UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

MEDICINA'Y CIRUGIA

TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO DE
LICENCIATURA EN LA CARRERA DE
MEDICINA'Y CIRUGIA

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO
ELEVADO DE CARNES PROCESADAS EN
COSTA RICA, 1990-2017

Sustentante:

Daniel Jiménez Solano

Tutor:

Dra. Karen Paola Fonseca Artavia

Julio, 2019



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS ..ttt \%
INDICE DE ILUSTRACIONES ... vi
INDICE DE GRAFICOS .....o.vvvieiecieteteteee ettt ettt sttt ess st esess s st statese st statene s saatasesnans vii
DEDICATORIA bbb X
AGRADECIHMIENTO ..ceeittiee ettt ettt e e e e e e e s s s e e e e e e e s s e snnnnrn e e e e e eesesannnnrnnes Xi
RESUIMEN . nnne xii
A B ST RACT ettt ettt ettt ettt ettt ettt sttt et s sttt 55ttt 5 5858ttt 8 £ £t £ £ R £ Rt R R Rt R e R e R R E e R en R e e nnnnnn e xiii
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION ...coouiuiiicietieee ettt en st 14
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oiiiiiiiieeiiieee e 15
1.1.1 Antecedentes del Problema ..........cooiiii i 15
1.1.2 Delimitacion del problema ... 18
000 G B0 U1 ) =T o o SRRSO 18
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACION................... 19
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION......cocviviteieieietetsieie ettt 20
1.3.1. ODbjJEtiVO BENEIAl ..o 20
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ....uutitiiitiiititiiiiiiiiitibisiaiaa s ssssnessnsnsnens 21
1.4.1. Alcances de 12 iINVeSTIZACION .........coiiiiiii i e 21



CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ottt ettt ettt 22

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL......coiviviteteeriecieieteeeesetsieteeses sttt s e sastssesessassesesnans 23
2.1.1 Datos Demograficos y Causas de MUEBKITE...........coviiirieeeeie ettt ee e 23
2.1.2 Carnes ProCeSAdas .......ccueeiieiiiieiiie ettt 33
2.1.3 Enfermedades Asociadas al Consumo de Carnes Procesadas..........ccceeviveeiiiniennnnnn. 40
2.1.4 Contexto epidemiOlOICO .....uuuiiiiiiiie ittt sbreeeean 49
CAPITULO 111: MARCO METODOLOGICO........ovveerereeeeeseseeeseseseeesesesesesesesesssesesesssssssssnssnns 53
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION ......cvvrieeeeeceeeeeee ettt es s es s en s enan s s 54
3.2 TIPO DE INVESTIGACION.......cocuiuiiiicietcecee et etetes ettt es st n sttt s et tean st atatesnans 55
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO........cuiiiieeieerseecieeeeee e s 56
3.3.1 Area de @STUAIO.....c.cviieieiicieiiec ettt 56
3.3.2 Fuentes de informacion .........cocii i 56
3.3L4 PODIQCION .. 56
TR TR Y [T o - RS PRRPOPRSR 56
3.3.6 Criterios de inclusion y XCIUSION ...........oviiiiiiiii e 56
B AMETODOLOGIA ... 57
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION ......ooviuieiiiesietetcs st s et en sttt en st san s sastasese s 59
3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ooveuiiieieietis et es st en s tasean s 60



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS .......oviiiiiiiteeeeeeetetete ettt 63

CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS..........vevevereecereeieeeseeennenens 87
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS ..........ccovevvenee 88
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........c.covuevrereerneeissceeseseiesesee s 97
B.1. CONCLUSIONES.........vtcvieeeiesceeteseste s tes st eses s na st es et enee s st en et s et ensn s en s neeeas 98
6.2. RECOMENDACIONES .......oouiueveirieceeieieteseseeeeteteses sttt es s ettt esensses st s s enssentesasnas 100
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt bbbt bbbt bbbt en et 101
GLOSARIO Y ABREVIATURAS........covvieueterieseeee s eses s sesseass s tessaesesssaesensesssnaesenssaesenses 108
ANEXOS ...ovveeveteeeeie et teseas sttt s sttt s st n et s et s et et s et en et s et n et s e 110
DECLARACION JURADA ........oouitieieeeeeie e et te ettt ettt sttt ettt s s e s s st seens 113
CARTAS DE APROBACION ......covriieeiiceeieee ettt 115



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Costa Rica: Poblacion total por sexo y tasa de crecimiento, 1984-2011................ 24

Tabla 2. Causas de muerte en Costa Rica, todas las edades, ambos sexos, 1990.2017........ 25

Tabla 3. Incidencia de tumores malignos, seguin sexo. Costa Rica, 2009 (Tasa ajustada por

100000 PEISONAS)...c.veeuveirreirereareesseesteaeesseesseaseessaesseaseesseesteassesseesseassesseesseassesseesseensenses 28

Tabla 4. Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes seguin sexo. Costa Rica, 2010

(Tasa ajustada por 100.000 PEISONAS) ...ccveeverreerreeruereesrresieaseesseessesseesseessesseesseessesseesses 29

Tabla 5. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun causa
especifica (enfermedad cardiovascular), segiin sexo, segun grupo etario. Costa Rica,

1990-2017 (Tasa por 100000 habitantes) ........c.cevverreereereereaieseesieeeesreeseeeeesseesseeneennes 73

Tabla 6. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun causa
especifica (cancer colorrectal), segin sexo, segun grupo etario. Costa Rica, 1990-2017

(Tasa por 100000 habItANTES) ......ccveveiieiieeieeiese et sre e sre e ens 75



INDICE DE ILUSTRACIONES

lustracion 1. Esquema reaccion del CUrado .........ccccveveiieciicie e 38

llustracion 2. Estructura quimica de compuestos N-nitroso cominmente encontrados en

CAINES PIOCESAUAS .....vvevvivieieeteetiesie et et e ta e e e e te e te e esteesteeseesreesteesaeaneesaeesnenneesneeeeans 39

llustracion 3. Relacién entre toneladas de carne producida, consumo per capita en kg y la
cantidad de muertes anuales por cancer colorrectal y enfermedades cardiovasculares,

todas las edades, ambos sexos. Costa Rica, 1990-2014. .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 86

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, todas las causas,
ambos sexos, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-2017 (Tasa ajustada por 100.000

PEISONAS) ..ttt bttt ekttt est et b e bbbt bt b st e s etk b e bR h Rt e R bbb e bbb ne e 64

Gréfico 2. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, todas las causas,
segun sexo, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-2017 (Tasa ajustada por 100.000

0T Y] T USSP 65

Gréafico 3. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, todas las causas,
ambos sexos, segun grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios, mayores de 70 afios). Costa

Rica, 1990-2017 (Tasa ajustada por 100.000 PErSONAS).......c.ccreerueeeerreerreseeseerieaeesneas 66

Gréfico 4. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, causa especifica
(enfermedades cardiovasculares), ambos sexos, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-

2017 (Tasa ajustada por 100.000 PEISONAS) .....eeeveeirrerreeiiieaieesireerteesreeereesreesreesseeeneas 67

Gréfico 5. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, causa especifica
(enfermedades cardiovasculares), segun sexo, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-

2017 (Tasa ajustada por 100.000 PEIrSONAS) .......erveerrreuerrersieeeeseesreeiesseesseeseesseesseeseenns 68

Gréfico 6. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, causa especifica
(enfermedades cardiovasculares), ambos sexos, segin grupo etario (15-49 afios, 50-69

afios, mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa ajustada por 100.000 personas)

vii



Gréfico 7. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, causa especifica
(cancer colorrectal), ambos sexos, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-2017 (Tasa

ajustada Por 100.000 PEISONAS) ...cveevrrrerrueeierrersieesieaeesreesreaeesseesseasaessessseessessesssesseenns 70

Gréfico 8. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, causa especifica
(cancer colorrectal), segun sexo, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-2017 (Tasa

ajustada por 100.000 PEISONES) .....evevirvirrerieriirieesieieste st st et ssee e sbe e b sbe e sneeneeneas 71

Gréfico 9. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, causa especifica
(cancer colorrectal), ambos sexos, segln grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios, mayores
de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa ajustada por 100.000 personas) Fuente:

elaboracion propia con datos de A9............cccceiiiiiiccieee e 72

Grafico 10. Afios de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes

procesadas, todas las causas, ambos sexos, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-2017.

Gréfico 11. Afios de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes

procesadas, todas las causas, segun sexo, edad estandarizada. Costa Rica, 1990-2017.

Gréafico 12. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, todas las causas, ambos sexos, segun grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios,

mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017. .......ccoevviiiieiie e 79

Gréfico 13. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, causa especifica (enfermedades cardiovasculares), ambos sexos, edad

estandarizada. Costa RiCa, 1990-2017. ...oooeeeiiieeeeeee et e e et e e e a e 80

viii



Gréfico 14. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, causa especifica (enfermedades cardiovasculares), segin sexo, edad

estandarizada. Costa RiCa, 1990-2017. ....ooeeiiiiieeeeee et ee ettt e e e e e e e er e e e e e e e neeennes 81

Gréfico 15. Afios de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, causa especifica (enfermedades cardiovasculares), ambos sexos, segun

grupo etario (15-49 afos, 50-69 afios, mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017. .82

Grafico 16. Afios de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, causa especifica (cancer colorrectal), ambos sexos, edad estandarizada.

C0Sta RICA, 19902007, ..ottt e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e 83

Gréafico 17. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, causa especifica (cancer colorrectal), segln sexo, edad estandarizada. Costa

RICA, 1990-2017. ...ttt bbb 84

Gréfico 18. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, causa especifica (cancer colorrectal), ambos sexos, segun grupo etario (15-

49 afos, 50-69 afnos, mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017. ........cccccceevveennnene. 85



DEDICATORIA

Primeramente, a mis padres por el esfuerzo que han hecho por tenerme donde estoy el dia de
hoy, por su apoyo incondicional y su amor, por todas las lecciones de vida que me han dado

y de las cuales aprendi a tomar las decisiones correctas para llegar hasta aca.

A Karol, Rony, Juanpa, Sebas y Arturo, por ser mis principales aliados en esta vida. Gracias
a ustedes por tantas ensefianzas y por tanto apoyo. Gracias por siempre tener palabras de
aliento hacia mi y nunca permitirme rendirme. Siempre les estaré infinitamente agradecido
por los esfuerzos que han hecho junto a Papi y Mami por ayudarme en esta lucha,

sencillamente gracias por ser los mejores hermanos que cualquiera pueda tener.

A Elena, gracias por ser el norte en mi vida, por inspirarme a ser quien soy hoy y por todo tu
amor el cual he percibido desde que te conoci. Sos la principal razon del por qué escogi mi

carrera. Siempre te voy a amar.
A Montse y Matte, por su amor tan sincero y por traer tanto optimismo y felicidad a mi vida.
A Vale, por su compafiia y amor permanente, por sus palabras de aliento y ser mi motor.

A mis abuelos, tios y primos por estar siempre que los he necesitado y por depositar tanta

confianza en mi.

A todos mis amigos y comparfieros, gracias por todas las batallas que luchamos juntos y por

Su apoyo siempre.



AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios por permitirme estar donde estoy. A mi familia, amigos y

comparieros, quienes me apoyaron durante todo este proceso.

A todos los profesores que fueron parte de mi formacion y cada uno de los doctores que me
instruyeron para convertirme en profesional, especialmente a mi tutora la Dra. Karen Fonseca

por su apoyo en la elaboracion de éste trabajo.

Xi



RESUMEN

Introduccién. El consumo elevado de carnes procesadas es un tema que ha sido ampliamente
debatido durante los ultmos afios, especialmente, luego de que la OMS se pronunciara al
respecto y asociara el consumo de dicho alimento con distintas enfermedades y lo clasificara
como agente carcinogénico del Grupo 1, al igual que el tabaco. Dia tras dia se financian
estudios nuevos alrededor del mundo para asociar dicho producto a distintas enfermedades y
valorar la mortalidad atibuida al mismo. Objetivo general. Analizar la mortalidad atribuible
al consumo elevado de carnes rojas en Costa Rica en los afios 1990-2017. Metodologia. Se
recolectd informacion de las bases de datos del Instituto de Métricas en Salud y Evaluacion
(IHME) y Ourworldindata.org, en tasas por cada 100.000 habitantes, organizando la
poblacién por grupos de edades, los cuales comprenden 15-49 afios, 50-69 afios y mayores
de 70 afios, divididos por sexo, entre los afios 1990 y 2017, para calcular mortalidad y afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP). Resultados. Tanto la mortalidad como AVPP,
mostraron tendencia ascendente en los ultimos afios, siendo mayores en edades mayores a 70
afios y en el sexo masculino. La causa especifica que se atribuy6 la mayor mortalidad y AVPP
fueron las enfermedades cardiovasculares Discusion. Las enfermedades atribuidas al
consumo de carnes procesadas tienen una vez cada vez mayor en el planeta debido a los
malos habitos de consumo de las personas. En Costa Rica de igual manera presentan una
tendencia ascendente en mortalidad y AVPP. Conclusiones. Las poblaciones de mayor edad
y de sexo masculino presentan una mortalidad mayor atribuida al consumo de carnes
procesadas. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa especifica de

mortalidad atribuida al consumo de dicho alimento.
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Palabras claves: AVPP, Mortalidad, Carnes procesadas, Cancer colorrectal, enfermedades

cardiovasculares, nitritos.

ABSTRACT

Introduction. High consumption of processed meat is a topic that has been highly discussed
during the last years, specially after the WHO pronouncement that linked the consumption
of processed meat with different diseases and its classification as a Group 1 carcinogen agent,
same as tobacco. Day after day there are new studies that have been financed all over the
world focused on linking the consumption of processed meat with different diseases and to
evaluate the mortality related to it. General objective. to analyze the mortality linked to the
high consumption of red meat in Costa Rica on 1990-2017. Methodology. The data used to
carry out this study has been collected from the Institute for Health and Evaluation and
Ourworldindata.org, analyzing rates of mortality per 100,000 habitants and Years of Live
Lost, according to sex and age groups. Results. Both, mortality and years of live lost, have
been constant in the last years, been higher in elderly and males. Discussion. The diseases
linked to a diet high in processed meat have been more common to find nowadays due to bad
diet habits. Costa Rica, as well, has an increasing tendency on the mortality al YLL rates.
Conclusions. Elderly and male population have the higher mortality and YLL rates linked to
diet high in processed meat. The specific cause with higher rates of mortality and years of
live lost was the cardiovascular diseases.

Key words: YLL, Mortality, Processed meat, Colorectal cancer, Cardiovascular diseases,

nitrites.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Durante las ultimas décadas se ha intentado realizar una asociacion entre distintas
enfermedades y los posibles factores de riesgo que forman parte de la vida cotidiana de las
personas. A raiz de esto se ha estudiado la dieta, como factor de riesgo importante en la
aparicion de distintas patologias, entre ellas el cancer. En el afio 2007, el Fondo Global para
Investigacion de Cancer y el Instituto Americano de Investigacion contra el Cancer (World
Cancer Research Fund and American Institute of Cancer Research)® estudiaron
precisamente la asociacién de la dieta y los estilos de vida de las personas con diferentes
tipos de cancer, basandose en el estudio de diferentes estudios y publicaciones. Con respecto
a las carnes procesadas, lograron encontrar evidencia suficiente para relacionar el consumo
de éste alimento con el cancer colorrectal, luego de analizar catorce estudios de cohortes y
cuarenta y cuatro estudios de casos y control. Asimismo, concluyeron que la evidencia es
inconsistente y no concluyente sobre su asociacion con el cancer de es6fago, pulmon,

estdbmago y prostata.®

Para lograr esto un grupo conformado por 22 cientificos de 10 nacionalidades distintas se
reunieron en la Agencia Internacional de Investigacion sobre cancer (IARC, por sus siglas
en Inglés) con el fin de evaluar la carcinogenicidad asociada al consumo de carne roja y
procesada. Se evaluaron mas de 800 estudios epidemioldgicos que investigaban la asociacion
de cancer con el consumo de carnes rojas y procesadas en diferentes paises, con el fin de
estudiar las variantes en etnias y dietas. ® A raiz de lo mencionado, se abrié un debate a nivel

global sobre las conclusiones que se tomaron en dicha reunién debido a que representaba la
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primera vez en la historia que se asociaba formalmente el consumo de este tipo de productos

con algun tipo de cancer.

Debido a lo concluido en la ciudad de Lyon en el afio 2015, la Organizacion Mundial de la
salud, ® mediante un comunicado de prensa en el mismo afio, clasificé de manera oficial a
la carne procesada como carcinogena para los seres humanos (Grupo 1) y aseguro que existe
evidencia suficiente para establecer el consumo elevado de carne procesada como causa de
cancer colorectal.®® Asimismo, se establecié que el consumo de cada porcién de 509
consumida diariamente por una persona, aumenta el riesgo de cancer de c6lon un 18%. Esto
corresponde a la primera ocasion en que una institucion como la OMS® incluye a dichos
alimentos dentro de ésta categoria, teniendo un gran impacto a nivel global ya que las carnes
procesadas representan parte importante de la dieta de las personas independientemente de

su estrato social, sexo o edad.

Dichas investigacidnes despertaron el interés global por estudiar méas a fondo la asociacion
entre el cancer y el consumo de carnes procesadas. En el afio 2017, Zhao et al. compararon
mas de 60 articulos y estudios clinicos, concluyeron que existe asociacion entre el consumo
elevado de carnes procesadas y el cancer colorrectal, mas no del cancer rectal. Asimismo,
desestimaron la relacion entre el consumo de dicho alimento y el cancer de colon proximal.
Dicho meta-andlisis nos permite entender un poco mas a fondo su asociacion especifica con

el cancer colorrectal y entender que zonas del 6rgano se ven mas afectadas.

En una entrevista al programa En La Academia, transmitido por Radio Universidad de la
Universidad de Costa Rica, realizada en marzo del 2017, ® la Dra. Carolina Santamaria
Ulloa, quien fue miembro del grupo de 22 cientificos de la Agencia Internacional de

Investigacion que se reunio en Lyon en 2015, realiza un traslape de éste tema a Costa Rica
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especificamente, y comenta sobre su proyecto de investigacion llamado “Variaciones en la
Alimentacion y la Composicion Corporal en Mujeres de Zonas Urbanas de Costa Rica con
Diferente Nivel Socioeconémico” el cual se encuentra en desarrollo Yy, entre otras cosas,
pretende determinar la diferencia en el consumo de carnes procesadas en dicho pais y valorar
su variante segun estrato social, principalmente. Se comenta como llama la atencién que las
personas con menor estrato social presentan tasas de obesidad mayores en la sociedad, asi
como un consumo mayor de embutidos y carnes procesadas. ® Se cree que en Costa Rica se
continda con la tendencia global de que la carne procesada al ser mas accesible
econdémicamente, es mas consumida en estratos socioecondmicos bajos, y por ende se

convierte en un factor de riesgo mayor en dicha poblacion.
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1.1.2 Delimitacion del problema
La presente investigacion se realizara tomando en cuenta datos estadisticos, clinicos y
epidemioldgicos aportados por instituciones nacionales y documentacion internacional
acerca de las causas de mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas
en Costa Rica entre los afios 1990 al 2017, poblacion que involucra pacientes de ambos
sexos, tomando en cuenta todas las edades, sin ningun tipo de distincion por situacién

socioecondmica, preferencias religiosas, edad, sexo o étnia.

1.1.3 Justificacion

La mortalidad atribuible al consumo de carnes procesadas corresponde a un tema que gand
el interés de cientificos alrededor del mundo en el afio 2015 cuando se logrd asociar el
consumo de dicho producto a distintas enfermedades. A partir de este momento, se ha
intentado conocer mas a fondo la relacidn con las multiples patologias, asi como la cantidad
de muertes que se atribuyen al consumo de las carnes mencionadas y los efectos que puede

Ilegar a tener sobre el cuerpo humano.

El consumo de éste producto adquiere mayor relevancia para la comunidad cientifica global,
ya que; se comporta como un factor de riesgo modificable que esta presente en la dieta de
una enorme cantidad de personas en todo el mundo, por lo que la exposicién al mismo es
mucho mayor en la poblacion general a como lo serian otros factores como el tabaquismo, la

obesidad, el alcohol, entre otros.

A pesar de que se ha logrado establecer el consumo elevado de dicho producto con diferentes
patologias, no se ha logrado estimar con precisién la mortalidad atribuible al consumo

elevado de carnes procesadas, lo cual, se analizara en el presente proyecto.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuél es la mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas en Costa Rica

desde el afio 1990 hasta el afio 20177?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Analizar la mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas en Costa Rica en

los afios 1990-2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas segun
sexo en Costa Rica en los afios 1990-2017.

Clasificar la mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas segun
grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios y mayores de 70 afios) en Costa Rica en los afios
1990-2017.

Conocer los afios de vida potencialmente perdidos debido al consumo elevado de
carnes procesadas segun sexo en Costa Rica en los afios 1990-2017.

Interpretar los afios de vida potencialmente perdidos debido al consumo elevado de
carnes procesadas segun grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios y mayores de 70 afios)
en Costa Rica en los afios 1990-2017.

Mostrar el consumo de carne per capita en Costa Rica durante el periodo de 1990-

2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion
o Selogra estimar de manera adecuada la mortalidad y los afios de vida potencialmente
perdidos atribuibles a un factor de riesgo poco estudiado en Costa Rica como lo es el

consumo elevado de carnes procesadas Y sirve de base para estudios posteriores.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

e Falta de estudios a nivel global que calculen afios de vida potencialmente perdidos y la
mortalidad atribuida al factor de riesgo correspondiente al consumo elevado de carnes
procesadas.

e Falta de estudios que evallen habitos de consumo por los habitantes de Costa Rica, lo que
imposibilita evaluar que tan consumidas son las carnes procesadas en dicho pais.

e Falta de informacidn y estudios concluyentes sobre las enfermedades asociadas al consumo

de carnes procesadas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Datos Demograficos y Causas de Muerte

Poblacion Costarricense

La poblacidn costarricense, al igual que la poblacion global, ha sufrido cambios importantes
en su coformacion durante las ultimas décadas. Asi como se demuestra en el ultimo Censo
Nacional de Pablacidn, realizado en el afio 2011 por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC), ©® la poblacion total Costarricense en el afio 1984 correspondia a 2,416,809
habitantes, mientras para el afio 2000 ascendi6 a 3,810,179 habitantes, presentando un
crecimiento intercensal de 2,8%, pudiéndose apreciar un crecimiento poblacional importante.
Sin embargo, para el ultimo censo realizado en Costa Rica, se aprecia una poblacion total de

4,301,712 habitantes, con una caida en la tasa de crecimiento intercensal de 1,1%.

Con los datos recolectados anteriormente, se puede apreciar que la poblacion nacional sufrié
un crecimiento importante durante las décadas de los 90, pero posteriormente, con el cambio
de milenio llegd una alteracion en la demografia costarricense como tal, teniendo una caida
en la tasa de crecimiento, modificando asi la piramide poblacional del pais, donde se aprecian
los efectos de una tasa de natalidad disminuida, al igual que muchos paises alrededor del
globo. A lo anterior se suma una mortalidad que va en disminucion, con una esperanza de
vida aumentada que corresponde a 79 afios (- A raiz de lo anterior, se entiende el por qué la
poblacién costarricense tiende al envejecimiento, con una poblacién joven, menores a 15
afios, cada vez menor mientras que los adultos entre los 15 y 65 afios, asi como los adultos

mayores representan a un porcentaje cada vez mayor de la poblacién.

Tal y como se aprecia en la tabla 1, la poblacién nacional no ha variado solo en tamafio

durante las ultimas décadas, si no que también ha presentado diferencias en su composicion
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al clasificarla por sexo. En los censos de 1984 y 2000, la poblacion se componia por un
namero practicamente igual de hombres y mujeres, sin embargo para el censo del 2011 se

puede apreciar un aumento de la poblacién femenina con respecto a la masculina. ®

Tabla 1. Costa Rica: Poblacién total por sexo y tasa de crecimiento, 1984-2011.

Afo Poblacion total Hombres Mujeres Tasa de
crecimiento

1984 2,416,809 1,208,216 1,208,593 2,3%

2000 3,810,179 1,902,614 1,907,565 2,8%

2011 4,301,712 2,106,063 2,195,649 1,1%

Fuente: elaboraci6n propia con datos obtenidos de

Causas de muerte en Costa Rica
La mortalidad constituye uno de los principales determinantes de la dinamica demogréafica y
sanitaria de un pais. Gracias a la mortalidad se pueden determinar distintos indicadores, tales

como la esperanza de vida al nacer. )

Asi como la conformacidn poblacional, existen diferentes pardmetros que han variado en los
Gltimos afios, entre ellos, las causas de muerte principales de la poblacidon costarricense.
Como se aprecia en la tabla 2, las principales causas de muerte variaron en los afios limite
del presente estudio.

En el afio 1990, las dos principales causas de mortalidad en el pais correspondian a
enfermedades cardiovasculares y neoplasias, las cuales permanecieron en dicho puesto para
el afio 2017. 19 Sin embargo en el afio 1990, eran seguidas por enfermedades digestivas,

patologias maternas y neonatales y lesiones no intencionales, mientras que para el afio 2017
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fueron sustituidas por enfermedades neuroldgicas, diabetes mellitus y enfermedades
digestivas, en ese orden. (19

Tabla 2. Causas de muerte en Costa Rica, todas las edades, ambos sexos, 1990.2017.

1990 2017
1 Enfermedades cardiovasculares Enfermedades cardiovasculares
2 Neoplasias Neoplasias
3 Enfermedades digestivas Enfermedades neuroldgicas
4 Patologias maternas y neonatales Diabetes mellitus y sus complicaciones
5 Lesiones no intencionales Enfermedades digestivas

Fuente: elaboraci6n propia con datos de (10)

Como se puede apreciar, las dos principales causas de mortalidad en el pais permanecen en
las primeras posiciones casi 3 décadas después, por lo que se entiende que se deben extremar

las medidas para mitigar los factores causales modificables para este tipo de enfermedades.

De igual manera, para el afio 2017 la causa especifica de mortalidad principal en Costa Rica
corresponde al Infarto agudo al miocardio, seguido de Tumor maligno del estémago,
Bronconeumonia, Enfermedad aterosclerética del corazén y Enfermedad isquémica del
corazon.™) Como se logra apreciar, las causas de muerte anteriores corresponden a
diagnosticos CIE-10 por lo que 3 de las principales 5 causas se agrupan dentro el grupo de
enfermedades cardiovasculares. Le siguen a dicha lista: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica con infeccion aguda de vias respiratorias inferiores, tumor maligno de la mama,

tumor maligno de la prostata, tumor maligno del colon y enfermedad del higado, Y

25



permitiendo concluir la alta incidencia de neoplasias y enfermedades cardiovasculares que

influyen en la mortalidad costarricense.
Enfermedades Cardiovasculares

Las cardiopatias isquémicas, corresponden a la principal causa de muertes y discapacidad en
los paises desarrollados. (*2 De igual manera, corresponden a la enfermedad que genera mas
gasto econdémico en los sistemas de salud de dichos paises. (2 En Costa Rica corresponde a

la principal causa de muerte en la poblacion general. 9

Se entiende como cardiopatia isquémica al desequilibrio entre aporte y requerimientos de
oxigeno del musculo cardiaco, existiendo asi una parte del miocardio que recibe una cantidad
disminuida de flujo sanguineo, ocasionando una isquemia e incluso necrosis del mismo. La
causa principal de dicha entidad corresponde a la obstruccién de una arteria epicardica
coronaria por una placa de ateroma, que baste para disminuir el flujo sanguineo de una

porcion de miocardio. 2

De igual manera, la enfermedad se ha relacionado con distintos factores de riesgo que
constituyen los factores de riesgo cardiovascular, que corresponden a una caracteristica
biolégica o un habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a
causa de una enfermedad cardiovascular en aquellos individuos que lo presentan.®® Dentro
de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables se encuentran el
tabaquismo, la obesidad, sedentarismo, hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia,

entre otros. (13

A pesar de que existen ciertos factores de riesgo cardiovascular no modificables, como la

edad, sexo, factores genéticos o antecedentes heredofamiliares que tienen alto impacto en la
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enfermedad el objetivo principal para la prevencién de dicha enfermedad corresponde a
identificar los factores de riesgo modificables y hacer consciencia en la poblacion para

disminuirlos.

De igual manera, se han logrado identificar distintos factores protectores en la dieta de las
personas, como es el caso de una dieta mediterranea, baja en grasas con una alta cantidad de
frutas y vegetales, carbohidratos complejos, pescado, leguminosas y aceite de oliva, asi como
el bajo consumo de carnes rojas y procesadas. ¥ Las personas que siguen este régimen
dietario han tenido cifras menores de enfermedad cardivasculares que personas expuestas a

otro tipo de alimentos. 14

Existen también ciertos alimentos que han demostrado aumentar la incidencia de los eventos
cardiovasculares, entre ellos las carnes procesadas. En el afio 2015, en Australia, se concluyo
que el consumo de carne procesada en grandes cantidades tiene un aumento relativo de un
28,5% de riesgo cardiovascular utilizando los criterios de Framighan, sobre la poblacion de
menor consumo. 1% A pesar de esto, se necesitan mayores investigaciones para lograr
entender de mejor manera la asociacion entre el consumo de carnes procesadas con la

enfermedad cardiovascular.
Cancer

Se entiende por cancer al crecimiento desproporcionado de células que desencadena una
enfermadad maligna. A Pesar de gue se han encontrado méas de 100 tipos de cancer, se han
propuesto diferentes alteraciones escenciales en la fisiologia celular que dictan el crecimiento

maligno de las células: (19
e Autosuficiencia de las sefiales de crecimiento
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e Insensibilidad a las sefiales inhibidoras del crecimiento
e Evasion de la apoptosis

e Capacidad para replicacion ilimitada

e Angiogénesis

e Invasidn y metéstasis

En las celulas normales, el crecimiento y la proliferacion celular estan bajo control estricto.
Las células cancerosas, por su parte, pierden la capacidad de responder a los controles

normales del crecimiento, lo que permite que crezcan de manera desproporcionada. (6)

Como se observa en la tabla 3, en Costa Rica el cancer tiene una incidencia elevada, sin
embargo varia su mortalidad segun sexo. Dentro de la poblacion masculina, para el afio 2008,
el cancer que mas se diagnostico fue el cancer de prostata, seguido por el de piel, estomago,
pulmon, leucemias y colon. No obstante, el tipo de cancer que tuvo mayor tasa de mortalidad
en esta poblacion corresponde al cancer de prostata, seguido por el cancer de estomago,

pulmon, higado y célon. @7

Asimismo, dentro de la poblacidén femenina, para el afio 2008 el cancer mas frecuente fue el
cancer de piel, seguido por el de mama, cérvix, tiroides y estdmago. Para el afio 2010, la
mortalidad de las mujeres por cancer fue dada en su mayoria por el cancer de mama, seguido

por el de estdbmago, colon, cérvix y leucemias. 17

Tabla 3. Incidencia de tumores malignos, segun sexo. Costa Rica, 2009 (Tasa ajustada por
100000 personas)

Hombres Mujeres
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Céancer Incidencia Céancer Incidencia

Prostata 58,07 Piel 45,87
Piel 54,44 Mama 44,09
Estomago 22,01 Cérvix 26,55
Colon 9,2 Tiroides 16,05
Leucemias 8,78 Estomago 13,78

Fuente: elaboracién propia con datos de (")

Tabla 4. Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes segun sexo. Costa Rica, 2010
(Tasa ajustada por 100.000 personas)

Hombres Mujeres

Cancer Mortalidad Cancer Mortalidad
Prostata 16,68 Mama 12,04
Estomago 15,8 Estdmago 9,08
Pulmon 8,22 Coélon 5,52
Higado 6,07 Cérvix 5,29

Cdlon 5,24 Leucemias 4,45

Fuente: elaboracién propia con datos de ")

Para el afio 2015, la Caja Costarricense del Seguro Social, dentro de sus registros interpretd
que la incidencia de cancer dentro de la poblacion costarricense para ese afio fue dada en su

mayoria por el cancer de piel con 2981 registros, seguido por el cAncer de mama con 1322
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registros, el cancer de prostata con 1016 registros, el cancer se célon y recto con 863 registros
y el cancer gastrico con 713 registros. 8 Asimismo, para el afio 2017 la mortalidad por
cancer se dio en su mayoria por cncer gastrico ocasionando 662 fallecimientos para ese afio,

seguido por el cancer de colon y recto, mama, prostata e higado. (8

Producto de las tasas de incidencia y mortalidad atribuidas al cancer a nivel global se han
hecho esfuerzos importantes en el campo de la ciencia por intentar determinar cuales son sus
causas y posibles factores de riesgo a los que se expone la poblacion en general que puedan
desencadenar dicha enfermedad, y asi encontrar la manera oportuna de corregirlos con el fin

de prevenirla.

La mayor comprension de la carcinogénesis en los ultimos afios ha sido fundamental para
implementar medidas de prevencidn y deteccion temprana del cancer. Asimismo, se ha
logrado entender la carcindgenesis como algo méas que sélo un evento, sino un proceso, donde

existen cambios histicos y célulares que dan lugar a procesos celulares mas autonomos. 12

Existen distintos factores biolégicos, ambientales y genéticos que actdan como factores
causales del cancer, por lo que la prevencién comienza al identificarlos, manipularlos y
eliminarlos, en la medida de lo posible. Dentro de los factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo de dicha patologia se encuentran el tabaquismo, al cual se le atribuyen enorme
cantidad de enfermedades, mas alla del cancer como tal. Por ejemplo, el tabaquismo le otorga
a los fumadores un riesgo aproximado de uno en tres de morir en forma prematura por alguna

neoplasia pulmonar. 12

Sin embargo, el tabaquismo no corresponde al unico factor de riesgo modificable que puede

ocasionar cancer, si no que existen una serie de factores a tratar en funcién de evitar dicha
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enfermedad. Dentro del Plan Nacional para la Prevencién y Control del Cancer, elaborado
por el Ministerio de Salud de Costa Rica en los afios 2011-2017 @7 se establecen claramente
las determinantes del cancer que se deben abordar con el objetivo de fomentar la prevencién
del mismo. Como principal determinante, se menciona a los estilos de vida de las personas y
la importancia de eliminar o disminuir al maximo los factores de riesgo individuales y
ambientales, haciendo hincapié en evitar la obesidad, tener un régimen alimentario saludable,
la préactica regular de actividad fisica, el control del consumo de tabaco, la reduccion del
consumo de alcohol y la educacién en salud. Segln la Organizacion Panamericana de la
Salud, llevar un estilo de vida mas saludable podria prevenir cada afio hasta 2,8 millones de

casos nuevos de cancer a nivel global. 7

Dentro de la dieta de la poblacién en general, se han logrado determinar distintos alimentos
que se han catalogado como cancerigenos. Por ejemplo, existen estudios epidemiol6gicos
internacionales que sugieren que las dietas ricas en grasas se acompafian de mayor riesgo de
neoplasiasa malignas mamarias, coldnicas, prostaticas y endometriales. Asimismo, el
consumo de fibra alimenticia se asocia a un menor riesgo de pélipos colénicos y cancer
invasivo de célon, sin embargo, no existen estudios concluyentes de que el aumento de la
fibra y la reduccion de la grasa de los alimentos haya demostrado efectos protectores
anticancerosos. (12

Por otra parte, existen distintos alimentos de consumo cotidiano que se han relacionado al
cancer como es el caso de café, alimentos con exceso calérico, energia e hidratos de carbono,
alcohol, edulcorantes artificiales, colesterol, conservantes alimentarios, nitratos, nitritos,
nitrosaminas y mas recientemente los alimentos procesados.*® También se han documentado

distintos alimentos que funcionan como factores protectores contra el cancer, como es el caso
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de la fibra, distintas vitaminas y minerales y agentes fitoquimicos. @® Como se puede
apreciar, los alimentos mencionados forman parte de la dieta cotidiana de la mayoria de las
personas que habitan en el hemisferio occidental, por lo que se han hecho esfuerzos para
moderar el consumo de muchos de éstos y velar por mantener una dieta lo mas balanceada
posible.

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus corresponde a un conjunto de trastornos metabdlicos frecuentes cuyo
fenotipo final corresponde a la hiperglicemia. 2 Dentro de la misma entidad existen
diferentes clasificaciones las cuales surgen como resultado entre un predisposicion genética
y distintos factores extrernos propios del entorno en el que se vive. 2

Dicha enfermedad, independientemente de su causa se da por deficiencia de insulina,
disminucion de la utilizacion de glucosa o aumento de la produccion de ésta. (12

Como se mencionara mas adelante, el consumo elevado de carnes procesadas se ha estudiado
como un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus, en este caso, diabetes mellitus de
tipo 2 la cual corresponde a un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados
variables de resistencia a la insulina,, menor secrecion de dicha hormona y una mayor
produccion de glucosa. (2

A pesar de que Costa Rica es considerado economicamente un pais del tercer mundo, en
temas de salud se podria considerar desarrollado, incluso sus indicadores sanitarios, asi como
la prevalencia de obesidad y diabetes son similares a los indicados en paises europeos y
Estados Unidos??). En Costa Rica la incidencia anual de diabetes mellitus alcanza los 3,14
casos nuevos por cada 100.000 menores de 15 afios, lo que se considera una incidencia

relativamente baja.
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A pesar de lo anterior, producto de los factores de riesgo a los que las personas estan
expuestas dia a dia como sociedad se espera que la curva sea cada vez mas ascendente en la
incidencia de dicha enfermedad @2 por lo que saber identificar los factores de riesgo y

corregirlos es ampliamente relevante.

2.1.2 Carnes Procesadas
Durante millones de afios, la carne se ha comportado como uno de los pilares basicos en la
dieta de los humanos, comportandose como una fuente primaria de proteina y micronutrientes

esenciales tales como hierro, zinc, vitamina B-12 y omega-3. %V

Las carnes procesadas representan uno de los alimentos de mayor consumo a nivel mundial,
por ejemplo, segln datos de IBISWorld ?? durante el afio 2018 en Estados Unidos solo la
industria de salchichas tuvo ganancias de $15 billones con aumento anual desde el afio 2013
de un 3.0%, mientras que la industria de carne en dicho pais reporté ganancias de $213
billones para ese afio. Lo anterior deja en evidencia el alto consumo de carne que se da a

nivel mundial al extrapolar las cifras estadounidenses al resto del mundo.

En Estados Unidos, la carne roja es el tipo de carne mas consumida, mientras que las carnes
procesadas representan aproximadamente una cuarta parte del total de las consumidas en

dicho pais. %3

De igual manera, datos indican que para el afio 2015, los paises centroamericanos en conjunto
importaron un total de $96 millones en embutidos. ?) Para dicho afio, Costa Rica los importé
por un total de $18 millones. Asimismo, para el semestre comprendido entre enero y junio
del 2018, Costa Rica importé $5,5 millones en embutidos, siendo el pais de la region que

menos importd en este periodo de tiempo. ¢4

33



La produccion total de carne en Costa Rica para el afio 2014 rondd los 260 millones de
toneladas. ?® En dicho pais, para el afio 2013 el consumo per capita de carne fue de 50kg por

afo, siendo el segundo pais de mayor consumo en la region, solo después de Panama. (%)
Composicién de las Carnes Procesadas

La Organizacion Mundial de la Salud @ define las carnes procesadas como las carnes que
ha sido transformadas mediante el proceso de salazon, curado, fermentacidn, ahumado y
otros procesos con el fin de resaltar su sabor 0 mejorar su preservacion- La mayoria de carnes
procesadas estan hechas a base se ganado vacuno o porcino, sin embargo, pueden contener
otro tipo de carnes rojas, asi como aves, visceras e incluso sangre. Ademas, los embutidos

pueden contener grasa, sal, condimentos, fosfatos, eritorbato, entre otros componentes.

Como se menciond anteriormente, existen diferentes métodos de procesamiento para las
carnes, sin embargo, se debe hacer hincapié en los que tienen riesgo potencial de formar

toxicos carcinogénicos, tales como el curado, el ahumado y la fermentacion- )

Existen tres razones basicas para procesar la carne: reduccion de la contaminacion bacteriana,
produccién de productos atractivos y la reduccion del desperdicio de partes del animal que
de lo contrario no se usarian. ® A continuacion, se describen los componentes basicos de las
carnes procesadas descritos en las Monografias de la Agencia Internacional de Investigacion
contra el Cancer (International Agency for Research on Cancer) sobre carnes rojas y

procesadas:-

» Ingredientes no carnicos de origen animal: los componentes mas comunes de este tipo
son caseina de leche, leche entera o sin grasa, leche deshidratada, gelatina, plasma

sanguineo, huevos y transglutaminasa.
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» Ingredientes vegetales: generalmente constituyen especias para dar sabor a la carne.
Comunmente se utilizan productos de proteina de soya y gluten. Tambiéen se utilizan
ingredientes ricos en carbohidratos para dar consistencia como harina, cereales, frutas
y vegetales.

» Sustancias quimicas usadas como aditivos: normalmente la lista de quimicos
aprobados para su uso en carnes es limitada para seguridad del consumidor. Los mas
comunes son sal (NaCl o NaCl junto a KCI) para sabor; Nitratos y nitritos para la
curacion, color, sabor y preservante; &cido ascorbico para una curacion acelerada;
fosfatos para estructuracion proteica; preservantes quimicos, antioxidantes,
glutamato de sodio y colorantes.

Los aditivos quimicos deben ser usados en bajas cantidades, en el caso de nitratos se
debe usar menos de 0.05%.

Nitratos, Nitritos y Nitrosaminas

Como se menciona anteriormente, a los embutidos se les agregan distintos productos
quimicos, entre ellos nitrito de sodio (NaNO2) o potasio (KNO2), en forma pura o0 mezclado
con sal comin y a esto se le llama proceso de curado: % El objetivo principal de la adicion
de nitritos a éstos productos es retardar la oxidacion lipidica, una de las principales causas de
pérdida en la calidad de las carnes- ") La alteracion oxidativa se produce por consecuencia
de la accion del oxigeno atmosférico sobre las grasas, generalmente insaturadas, y
corresponde a la principal via de modificacion de aceites, grasas y alimentos lipidicos. A raiz
de dicho proceso de oxidacion se generan diferentes reacciones en cadena, que tienen lugar

a través de radicales libres, lo cual genera una gama nueva de compuestos. (26)
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El uso de nitritos no se limita solo a su papel antioxidante, si no que también se utiliza debido
a sus acciones antibacterianas, ya que inhiben el crecimiento de distintas bacterias como lo
es la Clostridium botulinun, la cual mediante toxinas produce la enfermedad llamada
Botulismo. #® Sin embargo, el nitrito es toxico a dosis altas; su dosis letal es de 300mg/kg,
razén por la cual se evita su uso en cantidades elevadas o en su forma pura por lo que se

afiade en ocasiones diluido en sal- (29

Durante siglos se ha puesto en practica la adicion de sal a los productos cérnicos para
garantizar su conservacion mediante la disminucién de la actividad de agua de los mismos.
(28) Anteriormente se utilizaba sal marina la cual contenia ciertos niveles de nitratos, por lo
que se adicionaba de manera indirecta tal compuesto. Posteriormente, se observo que dichos
nitratos eran convertidos en nitritos, a causa de la accion bacteriana y se relaciond la presencia
de nitritos con el color caracteristico de los productos carnicos.®® Debido a los
descubrimientos anteriores se concluyo que era preferente el uso de nitritos directamente en
la carne, sin necesidad de depender de la accion bacteriana para producirlos ni de altas

cantidades de nitratos para lograr el color tipico de la carne.

A partir del nitrito se origina éxido nitrico el cual se combina con la mioglobina del musculo
para formar nitrosomioglobina (NOMb), pigmento que brinda el color rojizo carécteristico
de las carnes. La NOMb es inestable en presencia de aire por lo que puede oxidarse
produciendo el pigmento nitrosometamioglobina. De igual manera, en productos carnicos
cocidos, las tempreaturas elevadas se encargan de transformar la NOMb en
nitrosilhemocromo o nitrosoferrohnemocromo, pigmento que da un color rosado a tales
productos. Se ha demostrado que 30-50mg/kg de nitrito es la cantidad teorica necesaria de

nitritos para producir el color adecuado en la carne: 28

36



El uso de nitratos y nitritos en la elaboracion de productos carnicos curados conlleva a la
produccién de N-nitrosaminas que se forman producto de la nitrosacion de aminas y amidas,
entre otros compuestos nitrogenados. Los N-nitrosocompuestos se han descrito como
compuestos teratobgenos, mutagenos y recientemente, carcindgenos: 6 las N-nitrosaminas
pueden surgir mediante sintesis endégena y por formacién exdgena debido a distintos

factores, como por ejemplo el tratamiento térmico que se les da a las carnes.

La sintesis enddgena de los compuestos N-nitrosaminas se puede dar bajo circunstancias
especificas, tales como la gastritis cronica, donde los nitritos se oxidan a nivel gastrico a
agentes nitrosantes tales como N203 y N204 y reaccionan para formar dichos compuestros.
Dicho proceso a su vez puede favorecer el desarrollo de células cancerigenas en el organismo

de los consumidores: (26)
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lustracion 1. Esquema reaccion del curado

Reaccidn del curado (Formacion del color)

Reduccién por accién de bacterias
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A pesar de que es dificil estimar el promedio de ingesta de nitratos de cada persona, se estima
que oscila entre 50-150mg/persona/dia, variando en funcion de la dieta y contenido de
nitratos en los diferentes alimentos. ?% El comité conjunto de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan una ingesta

diaria acepatable de nitratos de 3,7mg/kg de peso corporal. 9

Las N-nitrosaminas mas frecuentemente encontradas en la carne procesada son la N-

nitrosodimetilamina (NDMA), N-nitrosodietilamina (NDEA), N-nitrosopiperidina (NPIP) y
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N-nitrosopirrolidina. La adicion de sustancias como ascorbato de sodio y cloruro de sodio

demostré disminuir los niveles de N-nitrosaminas en carnes procesadas. )

lustracion 2. Estructura quimica de compuestos N-nitroso cominmente encontrados en
carnes procesadas.

fN =0
= N
!N O — N” N“:O
H,C—N H;C > N—N_
b . 0
CH, H,C
NDMA NDEA NPIP NPYR

Fuente: )
Dentro de los principales riesgos del consumo de nitratos y nitritos se encuentran:

e Aumento de la metahemoglobinemia: al igual que en la carne conservada, en el
organismo los nitratos convierten la hemoglobina en metahemoglobina, pudiendo
producir cianosis. Cantidades de 0.5-1g producen intoxicaciones ligeras en los
humanos, 1-2g intoxicaciones graves y 4g intoxicaciones severas. (%)

e Formacionde nitrosaminas: La mayoria de compuestos N-nitrosos se han identificado
como posibles carcindgenos en humanos. Las nitrosaminas generadas ejercen sus
efectos carcindgenos mediante efectos alquilantes, ya que la unién de los grupos
alquilo es suficiente para interferir en el apareamiento de las bases en la doble hélice
de ADN, conllevando a mutaciones y mayor posibilidad de carcinogénesis. ?%

En un estudio realizado en Costa Rica, publicado en el afio 2017 por Vindas et al, 2% se realizd
un analisis sobre el contenido de nitritos en diferentes lotes de salchichas de una misma
empresa productora y se determind si cumplen con el reglamento técnico de productos

carnicos embutidos, que indica que no deben sobrepasar los 125mg/kg de nitrito de sodio o
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potasio. A raiz de dicho estudio se concluyd que en dicha muestra no se infringio el valor

establecido.
Grupo Heme

El grupo heme es un cofactor formado a partir de un ion ferroso en el centro de un largo
anillo heterociclico llamado porfirina. V) La carne representa una de las primeras fuentes de
grupo heme en la dieta humana, en su mayoria en la carne roja. ?Y Diferentes estudios
epidemiologicos han demostrado la asociacion que existe entre el consumo de dicho producto

con cancer colorrectal, sin embargo, su presencia no es tan abaundante en carnes procesadas.

)]

2.1.3 Enfermedades Asociadas al Consumo de Carnes Procesadas

El dia 26 de octubre del afio 2015, la Organizacion Mundial de la Salud, mediante el
comunicado de prensa No. 240 publicé un resumen sobre las Monografias de la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) que evallan el consumo de carne roja

y procesada. ®

Las monografias publicadadas por la IARC, ® corresponden a las conclusiones a las que
llegaron los miembros de un grupo de 22 cientificos de 10 paises luego de su reunion en el
afio 2015 en la ciudad de Lyon, Francia. Dichos expertos realizaron una revision exhaustiva
de literatura, concluyendo que el consumo de carne procesada tiene efecto carcindégeno sobre

los seres humanos, con fuerte evidencia de su respaldo.

Asimismo, se concluyd que “debido al gran numero de personas que consumen carne

procesada, el impacto global sobre la incidencia del cancer es de importancia para la salud
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publica” ¥ y se hace énfasis en velar por la sustitucion de los elementos cncerigenos de

dichos productos.

Dentro de los principales riesgos para la salud, al comer carnes procesadas se encuentran la
presencia de componentes carcinogénicos, presentes como aditivos 0 como estructuras
quimicas que aparecen dependiendo del tipo de procesamiento que se le dé a la carne. Dentro
de las sustancias mencionadas destacan los compuestos N-nitroso, presentes en las carnes
curadas con nitritos; las aminas aromaticas heterociclicas, formadas en carnes bien cocidas y
aves; e hidrocarburos aromaticos policiclicos, formados principalmente en carnes aumadas y

cocidas con fuego directo. G0
Cancer Colorrectal

Dentro de las enfermedades estudiadas por los expertos de la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer ®, el cancer colorrectal es quizas la patologia con mas

evidencia de estar asociada al consumo de carnes procesadas.

Dicho cancer ha sido el tercer tipo de cancer mas diagnosticado a nivel global, y la segunda
causa de muerte por cancer en el mundo, atribuyéndosele un total de 1.85 millones de casos

nuevos y 880,720 muertes en el afio 2018. 1)

Los sintomas de dicho cancer varian segun la ubicacion del tumor, asi como de su tamario,
ya que existen algunos con el tamafio suficiente como para generar sintomas obstructivos
intestinales. 12 Las lesiones en ocasiones incluso pueden ulcerarse y provocar hemorragias
que se identifican como melena, ademas pueden coexistir con enfermedades como anemias

por la misma pérdida sanguinea. 12
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Ademas de los mencionados, pueden existir sintomas mas inespecificos tales como fatiga,
palpitaciones,angina de pecho u otro tipo de sintomas que tienen mas relacién con la
composicion de las heces como su adelgazamiento o la ausencia de las mismas producto de

una obstruccién. 12

Se cree que gran parte de los canceres de intestino grueso pueden estar relacionados a factores
ambientales, lo cual es mas frecuente en personas cuyo estrato social es alto y habitan en
zonas urbanas.®? Se ha logrado realizar una asociacion directa entre la mortalidad por cancer
colorrectal y el consumo per capita de calorias, proteinas de la cane, grasas y aceites del

alimento, asi como con la hipercolesterolemia y la mortalidad por coronariopatia. (2

El cancer colorrectal se ha llegado a denominar como un tipo de cancer dependiente de los
estilos de vida de las personas, ya que su herencia por mutaciones genéticas corresponde solo
a un 5% @Y Existen distintos factores ambientales que se han asociado a dicho cancer, entre
ellos el consumo elevado de alcohol, el tabaquismo, un porcentaje elevado de grasa corporal
y dietas ricas en grasas, sal y carnes tanto rojas como procesadas.®?) Estudios han demostrado

que la dieta de las personas contribuye a la aparicion de un 80% de los canceres de éste tipo.

@1

Se concluyé que cada porcion de 50 gramos de carne procesada consumida cada dia
incrementa en un 18% el riesgo de producir cancer colorrectal. En el comunicado de prensa
de la Organizacion Mundial de la Salud anteriormente mencionado, el doctor Kurt Straif,
aclard que el riesgo de desarrollar cancer colorrectal debido al consumo de carne procesada
sigue siendo pequerio, sin embargo, hace énfasis en que el riesgo aumenta segun la cantidad

de consumo por lo que la moderacién en el mismo es clave. ©)

42



Para concluir la relacion de cancer colorrectal con el consumo de carnes procesadas, la
Agencia Internacional de Investigacion sobre el cancer evalud distintos estudios tanto de tipo
cohortes, como casos y control y meta-analisis realizados desde los afios 90°’s hasta la década
del 2010. Dichos estudios fueron realizados en distintas partes del mundo, para valorar el

comportamiento de distintas poblaciones.®

De igual manera, se han estudiado distintos mecanismos involucrados en la carcinogénesis
potencial de la carne procesada y entre ellos, Bouvard et al, 2015,®@ hicieron referencia a la
presencia documentada de compuestos carcinogénicos en dicho producto, tales como
compuestos N-nitrosos, hidrocarburos aromaticos policiclicos y aminas aromaticas
heterociclicas. Dichos compuestos aparecen en carnes que son sometidas a algin

procesamiento como el curado y el ahumado, o al someterlas a altas temperaturas.

En el afio 2016, Liipi et al.®? mediante la revision de un serie de meta-analisis, concluyeron
que el consumo de carne procesada en altas cantidades se asocia con diferentes tipos de
cancer, entre ellos el cancer colorrectal. Dichos autores recomiendan limitar el consumo de
carnes rojas y procesadas, tal como lo recomienda la Agencia Internacional de Investigacion

sobre el cancer.

A Raiz de los hallazgos anteriores se ha estudiado a profundidad dicho tema y se ha concluido
que los elementos mencionados anteriormente no son los Unicos quimicos potencialmente
responsables de la carcinogenicidad de la carne procesada. Después de desarrollar un estudio
de casos y control, Domingo y Nadal en el afio 2017, 3 encontraron que existen ciertos
contaminantes ambientales con potencial carcinogénico, tales como ciertos metales pesados,

dibenzodioxinas poli cloradas y dibenzofuranos, asi como otros contaminantes organicos,
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que estan presentes en mayor o menor cantidad en diferentes tipos de carnes crudas 0 no

procesadas. %)

Carr et al, 2018 G4 por su parte, estudiaron la asociacion del consumo de carnes rojas y
procesadas y su impacto en la supervivencia de pacientes portadores de cancer colorrectal.
En dicho estudio no se encontrd asociacion en la cantidad de consumo de carnes rojas y
procesadas con la supervivencia en pacientes portadores de cancer colorrectal. Sin embargo,
se report6 que los pacientes con dicho tipo de cancer en un estadio I-11l1 cuyo consumo de
carne procesadas era superior a la media de consumo tenian un riesgo aumentado en un 12%

de fallecer que aquellos individuos que reportaron un consumo por debajo de la media.

Se ha encontrado en pacientes con cancer colorrectal que aquellos que tienen una dieta que
involucre un consumo elevado de carnes rojas, carnes procesadas, granos refinados y postres
azucarados tienen un riesgo estadisticamente significante de incrementar sus tasas de

recurrencia y tener una sobrevida menor. ¢

Existen distintos mecanismos mediante los cuales las carnes procesadas desarrollan cancer
colorrectal en los seres humanos y dichos mecanismos varian segun el compuesto quimico

que lo ocasiona.

» Compuestos N-nitrosos: Dichos compuestos someten la activacion metabdlica del
citocromo P450 2E1, el cual se expresa en el tracto gastrointestinal. Ademas, se ha
puesto especial cuidado den los compuestos N-nitrosos formados de manera
endogena y se ha evidenciado que producen transiciones y transversiones en ciertas
bases nitrogenadas que derivan en mutaciones en genes cancerigenos, tales como H-

ras y K-ras, ademas del gen supresor de tumores p53. G%
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» Hierro hemo: La ingesta de hierro hemo procedente de hemoglobina o mioglobina
provoca la peroxidacion lipidica y la presencia de compuestos N-nitrosos en el colon.
(30) En roedores se ha visto que el consumo de compuestos férricos, como la hemina,
conduce a una citotoxicidad y posible formacion de agentes potencialmente dafiinos
del ADN celular en la mucosa coldnica. G
» Aminas aromaticas heterociclicas e hidrocarburos aromaticos policiclicos: Al igual
que los compuestos N-nitrosos, tienen efecto sobre el citocromo P450 y forman
metabolitos genotdxicos N-hidroxilados. Dichos metabolitos generan intermediarios
reactivos que se unen al ADN mediante enzimas de conjugacion. %
Indepentientemente de la sustancia causal, se ha demostrado ampliamente que el consumo
de carnes procesadas es capaz de generar aductos de ADN promutagénicos en humanos.
Ademas, los procesos de nitrosacion endogena producen distintos reactivos capaces de
ocasionar dafio en la estructura del ADN y posiblemente guiar a distintas mutaciones en las

células propias del célon. ¥

Dentro de los mecanismos de carcinogenicidad asociados al consumo de carnes procesadas
se encuentran inducir efectos epigeneteicos, provocar estrés oxidativo, alterar la proliferacion
celular, apoptosis y suministro de nutrientes: > Ademas de los anteriores, existen diferentes
mecanismos que se han relacionado a la carcinogenicidad de dichos alimentos, tales como la

induccion de inflamacion crénica y modulacion de efectos relacionados a receptores. )

Mediante la utilizacion de modelos de microsimulacion, se ha logrado hacer diferentes
asociaciones entre el consumo de carnes procesadas y cancer colorrectal, dejando deducir
datos como que la disminucién de 1% en el consumo elevado de carnes procesadas lleva a

una disminucién anual de 406.43 casos anuales de cancer colorrectal, mientras que la
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disminucién de un 15% en dicho consumo ocasionaria una reduccion de 2086.62 casos
anuales del cancer mencionado 6 Lo anterior se contrarresta con otro tipo de datos; por
ejemplo, que al enviar mensajes a la poblacion para disminuir el consumo de carnes
procesadas que tengan impacto en la industria carnica, llevando al desempleo por su
debilitamiento econdmico, se debe tomar en cuenta que por cada 0.1% de desempleo en esta

industria se atribuiran 27.23 muertes atribuibles al desempleo de causas variables. (%)
Relacion con otros tipos de cancer

Se ha estudiado la asociacion del consumo elevado de carnes procesadas con distintos tipos
de canceres, sin embargo, la evidencia de la misma no ha sido tan sélida como lo es con el

cancer colorrectal.

A nivel de tracto gastrointestinal, dentro de sus monografias, la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer ¥ informé después de una extensa revision bibliografica que
el consumo de dicho alimento en cantidades elevadas parece estar asociado con el cancer
gastrico, sin embargo, ante la carencia de estudios correspondientes no se puede concluir

dicha asociacion.

De igual manera, estudios subsecuentes, han determinado que existe una relacion con el
cancer pancreatico y esofagico y han desestimado la relacion del consumo de carnes
procesados con cualquier otro tipo de cancer del tracto digestivo y laringeo, obviando el

cancer colorrectal. G

Con respecto al cancer de prostata, la evidencia se ha considerado insuficiente, sin embargo,
la mayoria de estudios sugieren que no existe una relacion directa entre el consumo elevado

de carnes procesadas con la incidencia de dicho cancer. ©®® A Pesar de lo anterior, se ha
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encontrado una débil, aunque estadisticamente relevante, asociacion entre el consumo de
dicho alimento con el cancer de prostata total, mas no con un tipo avanzado o fatal del

mismo. 8

La relacion entre la ingesta de carnes procesadas con la incidencia de cancer de mama, por
su parte, no se ha logrado establecer. Se ha visto una asociacion con el consumo de carnes
rojas, mas no con carnes procesadas®- Sin embargo, al igual que en distintos tipos de cancer,

se necesita mas estudios y evidencia para comprobar o desestimar dicha relacion.

Mediante la extensa revision bibliografica realizada por la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer publicada en sus Monografias en el afio 2015® se concluy6
que la relacion entre el consumo de carnes procesadas con el cancer de pulmoén es

inconsistente y no se ha logrado comprobar.

Relacion con enfermedades cardiovasculares, Diabetes Mellitus y Enfermedad

cerebrovascular

El consumo de carnes procesadas y su impacto sobre la salud es un tema que ha sido debatido
durante afos, principalmente por su posible identificacibn como factor de riesgo
cardiovascular. Las recomendaciones hechas por las Pautas Dietéticas para los
americanos®9, en el afio 2015 de tener un consumo moderado de carnes rojas y procesadas,
se basa en los efectos negativos de las grasas saturadas en dicho producto sobre el llamado

colesterol malo (LDL) y el colesterol total.

Los efectos mencionados sobre el perfil lipidico de los pacientes son relevantes ya que de ahi
surgen los esfuerzos para relacionar el consumo de las carnes mencionadas con enfermedades

cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular y diabetes mellitus tipo 2. 9

47



En marzo del 2019, se concluyé que las carnes procesadas no estan directamente asociadas
con la mortalidad, sin embargo, al relacionarse su consumo con el consumo de carnes rojas

se ve asociacion con la mortalidad por diferentes causas y por enfermedad cardiovascular.

(23)

El consumo de una porcion diaria de 50g de carnes procesadas se ha asociado con un aumento
del 42% en el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular, 19% de desarrollar
diabetes mellitus y 24% de desarrollar enfermedad cerebrovascular @) Los datos anteriores
tienden a variar segun la poblacion y el tipo de estudio, sin embargo, si se ha visto una

marcada relacion entre el consumo de dicho alimento y las enfermedades mencionadas.

Como es bien sabido, los accidentes cerebrovasculares corresponden a una seria afeccion que
tiene gran impacto en la vida y salud de los pacientes, llevandolos en ocasiones a serios
cuadros de discapacidad e incluso la muerte, siendo una de las causas de mortalidad mas
importantes a nivel mundial. “® Dicha enfermedad se desarrolla a causa de un nimero
extenso de factores de riesgo, no obstante, el factor de la dieta es uno de los mas facilmente
modificable y manejable por los pacientes, por lo que debe ser uno de los principales

objetivos para la salud publica. 9

Segun la American Heart Asociation, 9 se ha visto una relacion entre el consumo de carnes
rojas y procesadas con la incidencia de enfermedad cerebrovascular, mas no con su
mortalidad. De igual manera, las carnes blancas no se han visto relacionadas con dicha
enfermedad, por lo que recomiendan la sustitucion por el consumo de tal alimento en

pacientes que presenten alto riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. “0
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Por su parte, la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares corresponden las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. “Y De acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud, 17,7 millones de personas murieron a nivel global por causas cardiovasculares

en el afio 2015, representando un 31% de muertes mundiales en dicho afio- “V)

Ademas de los datos anteriores, 415 millones de personas a nivel global padecieron diabetes
mellitus como un factor de riesgo cardiovascular mayor y su impacto sobre la salud publica
representd un gasto del 5-20% de los presupuestos del sector salud en la mayoria de paises

del mundo, en el 2015. ¢

Se ha visto una asociacion entre el consumo de carnes en general con diabetes mellitus, sin
embargo, las carnes procesadas debido a su composicion se han asociado de manera
individual a dicha enfermedad. Se cree que la presencia de sodio y nitritos en su composicion
son los que fundamentan dicha asociacion. “? A pesar de lo anterior, la razén por la que se
da dicha asociacidn no esta completamente clara y se necesitan estudios a futuro para lograr

aclararla.

2.1.4 Contexto epidemioldgico

En la ciudad de Marrakech, Marruecos, entre los afios 2009-2017, se llevo a cabo un estudio
multicéntrico de casos y control el cual reunié 1516 pacientes portadores de cancer
colorrectal y 1516 pacientes control, quienes fueron individualmente relacionados segun

edad y sexo. GV

El objetivo del estudio anteriormente mencionado fue el de valorar la concordancia entre las
recomendaciones elaboradas por el Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer y el

Instituto Americano para la Investigacion del Cancer en el afio 2017 y su utilidad en la
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prevencion del cancer colorrectal. @Y Dentro de las recomendaciones mencionadas destacan
10 recomendaciones para la prevencion de cancer, dentro de ellas las dietas ricas en vegetales
y con bajo consumo de carnes rojas y procesadas, ademas de disminuir el consumo de
alimentos que promuevan la ganancia de peso, realizar actividad fisica con frecuencia y tener

un adecuado control sobre el peso corporal. G

En términos generales, los pacientes que manifestaron un estilo de vida mas apegado a las
recomendaciones anteriores, reportaron un riesgo reducido en 42% de presentar cancer
colorrectal, 48% de presentar cancer rectal y 37% de desarrollar cancer de colon en

comparacion con los pacientes con estilos de vida distintos. ¢

El estudio mencionado arrojé que los pacientes que presentan un peso adecuado para su talla
tienen un riesgo significantemente disminuido de presentar cancer colorrectal al ser

comparados con aquellos que se muestran con obesidad. V)

De igual manera, el consumo de carnes procesadas y su asociacién con distintas
enfermedades depende de multiples factores, entre ellos el factor sociocultural y los habitos
de consumo propios de cada poblacion. Por ejemplo, en paises como Corea se han realizado
estudios que concluyen que el consumo de carnes procesadas en dicho pais es tan disminuido
que no se ha asociado con enfermedades como diabetes mellitus o enfermedades
cardiovasculares por lo que su restriccion en la dieta de las personas no tendria ningun efecto

sobre la salud publica. 41

Por otro lado, en el pais de Holanda se publicé en el afio 2019 un estudio de cohortes “3)
donde se le dio seguimiento a un total de 120,852 pacientes desde el afio 1986 hasta 1996,

contabilizando un total de 8823 muertes. En dicho estudio se logré asociar el consumo
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elevado de carnes procesadas con la mortalidad general y por causas respiratorias y

cardiovasculares, asociado principalmente a la alta ingesta de nitritos.

En Estados Unidos y Canada, por su parte, entre los afios 2002 y 2007, se llevo a cabo el
estudio Adventist Heatlth Study 2 (AHS-2), 3 el cual estudié una poblacion de 96,000
mujeres y hombres adventistas del sétimo dia recluidos en iglesias adventistas. Dentro de
esta poblacién se estudiaron sus habitos alimenticios mediante diferentes escalas y luego de
un seguimiento de 11.8 afos, se documentaron 7961 muertes totales, dentro de las cuales
2598 fueron ocasionadas por enfermedades cardiovasculares y 1873 se debieron a cancer. El
consumo de carnes procesadas no se logro asociar significativamente al riesgo de mortalidad,
sin embargo, al asociar su consumo con el de carnes rojas se relacioné a la mortalidad general

y a la mortalidad por causas cardiovasculares. 2%

Tomando en cuenta el estudio AHS-2, %3 cuya poblacion estudiada es una poblacion de un
consumo limitado de carnes procesadas se concluye que a dichas tasas de consumo el
principal factor de riesgo de mortalidad es por causas cardiovasculares y en asociacion con
otros alimentos como carnes procesadas. De igual manera se puede concluir que la
mortalidad por cancer asociada al consumo de dicho producto es directamente proporcional
a la cantidad de consumo. Sin embargo, no se puede obviar el hecho de que las carnes

procesadas tienen efectos nocivos para la salud, incluso a un bajo consumo.

A pesar de que la relacion entre el consumo elevado de carnes procesadas con el cancer
colorrectal y diferentes enfermedades como diabetes y enfermedades cardiovasculares esta
ampliamente comprobada, su incidencia sobre la sobrevida luego del diagndstico cuenta con
evidencia limitada que la sustente. 3 Debido a lo anterior, en el afio 2018 se analizaron 10
estudios observacionales realizados por el ISAACC (International Survival Analysis in
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Colorectal Cancer Consortium) con el fin de evaluar la asociacion entre la ingesta pre
diagnostica de carnes rojas y procesadas y la supervivencia total y especifica para pacientes

con cancer colorrectal. ¢4

De los estudios analizados 7 correspondian a estudios de cohortes realizados en Estados
Unidos y 3 eran estudios de tipo casos y control realizados en Estados Unidos y Alemania.
@4 En los estudios mencionados no se logré observar una asociacion entre el consumo
elevado de carnes rojas y procesadas mayor a la que existe en su consumo leve o0 moderado
con la sobrevida especifica en paciente con cancer colorrectal. ¢4 sin embargo, en pacientes
condicho cancer en estadios I-111 que reportaron consumo de carnes procesadas en cantidades
mayores a la media de los estudios, se aprecid un riesgo elevado en 12% de fallecer sobre

aquellos con un consumo disminuido. ¢4

Como es bien sabido, Estados Unidos es uno de los paises cuya dieta incluye una mayor
cantidad de carnes procesadas y la mortalidad atribuible al consumo elevado de dicho
alimento en este pais no es nada despreciable en las Ultimas 3 décadas. Datos del Institute for
Health Metrics and Evaluation @9 incluso lo posicionan como el pais con mayor mortalidad

atribuible al consumo elevado de dicho alimento
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque del presente trabajo corresponde a un enfoque cuantitativo, debido a que utiliza
la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias. 4
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo a continuacién presenta un tipo de investigacion descriptivo, pues hace una
descripcion de los datos recolectados en todas sus dimensiones y de tal manera se permite
realizar las conclusiones correspondientes. Los estudios decrtiptivos describen un fenémeno

de salud y los factores relacionados con él -(4%
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
Se estudiara el pais de Costa Rica en la época de tiempo correspondiente al periodo 1990-

2017.

3.3.2 Fuentes de informacion

e Fuentes de informacion primaria: Debido a las caracteristicas del estudio no se
requiere contar con fuente de informacién primaria.

e Fuentes de informacion secundaria: La informacion se obtuvo de articulos de revistas
cientificas obtenidas de bases de datos de internet (PubMed, Oncotarget, entre otros),
publicaciones encontradas en la pagina de internet de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) e Institute of Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas en
Salud y Evaluacion, IHME) asi como libros de texto, ademas de entrevistas accedidas

en Radio Universidad.

3.3.4 Poblacién
Poblacion general de Costa Rica, clasificada seglin edad y sexo, en el periodo de tiempo
correspondiente a los afios 1990-2017, sin discriminaciones segun edad, sexo, prefencias

religiosas o sexuales, etnias o de cualquier otro tipo.

3.3.5 Muestra

Debido a las caracteristicas del estudio no se requiere muestra poblacional.

3.3.6 Criterios de inclusién y exclusion
Debido a las caracteristicas del estudio no se requiere muestra poblacional, por lo que no se

necesita contar con criterios de inclusion y exclusion.
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3.4 METODOLOGIA

Se recolectd informacion de las bases de datos del Instituto de Métricas en Salud y
Evaluacion (IHME), el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) vy
Ourworldindata.org, en tasas por cada 100.000 habitantes, organizando la poblacion por
grupos de edades, los cuales comprenden 15-49 afios, 50-69 afios y mayores de 70 afios,
divididos por sexo, entre los afios 1990 y 2017, para calcular mortalidad y afios de vida

potencialmente perdidos (AVPP).

La tasa general de mortalidad, que se define como la proporcién de personas que fallecen
respecto a la proporcion de personas que fallecen respecto al total de la poblacion en un

periodo de tiempo especifico, se calculd de la siguiente manera:

Tasa general de mortalidad

Numero de fallecimientos por consumo elevado de carnes procesadas
= x 100.000

Poblacién total

De igual manera, se calculo la tasa especifica de mortalidad, definida como la proporcién de
personas que mueren por una causa en concreta en un periodo de tiempo determinado,
calculando la tasa especifica para las dos principales causas de mortalidad atribuibles al
consumo elevado de carnes procesadas, cancer colorrectal y enfermedades cardiovasculares.

Se calculé de la siguiente manera:

Tasa de mortalidad especifica

Numero de muertes por una causa en un periodo y area determinadas 100.000
= - . : - x 100.
poblacién total en el mismo periodo y area

La tasa de mortalidad se calcul6 para ambos sexos y por distintos grupos de edad, utilizando

las siguientes formula:
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Muertes por sexo

Tasa de mortalidad por sexo = x 100.000

Total de defunciones

Muertes por edad

100.000
Total de defunciones *

Tasa de mortalidad por edd =

Los afios de vida potencialmente perdidos se definen como los afios de vida potencialmente
vividos por una persona que se pierden a causa de una enfermedad o padecimiento. Los Afios
de vida que potencialmente puede llegar a vivir una persona se calculan en base a la esperanza
de vida al nacer. En Costa Rica, segun datos de INEC, la esperanza de vida para el afio 2016

era de 80 afios, 77,5 afios para el sexo masculino y 82,6 afios para el sexo femenino.
Los AVPP se calculan de la siguiente manera:

AVPP = ((Edad Limite superior — Edad de la muerte)

x defunciones totales a la edad de la muerte)

Para analizar este indicador por el total de poblacion de un pais, se transforma a tasa. La tasa

de AVPP se calcula segun la siguiente formula:

AVPP
Tasa AVPP = — x 100 000
Poblacion total

Por su parte, el consumo per cépita de carnes en Costa Rica, fue consultado en el sitio web
Our World in Data, asi como la produccion anual de carne en dicho pais cuantificada en

toneladas.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio sera observacional, descriptivo, transversal, Ecolégico, Temporal. “® Cumple
con estas condiciones ya que se realiza recoleccion de datos de distintas publicaciones
cientificas, y de esta manera realiza una descripcion de los datos recolectados en todas sus
dimensiones, ademas que estudia a la poblacién costarricense, en un periodo establecido de
tiempo, como unidad de estudio, sin realizar relaciones individualizadas entre los

individuos y la unidad de estudio.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(15-49 afios, 50-69
afios y mayores de

70 afos) en Costa

Causal especifico, en
éste caso, el consumo

de carnes procesadas.

consumo de carnes

procesadas

Objetivos Variable Definicién conceptual | Dimension Instrumento
especificos
Identificar la Mortalidad Se analiza la cantidad | Tasa de mortalidad | Instituto de
mortalidad atribuible de personas que por causa general y | Métricas de
al consumo elevado mueren en un lugar y |por causa Salud y
de carnes rojas momento determinado | especifica, Evaluacién
segun sexo en Costa debido a un Factor asociada a
Rica en los afios Causal especifico, en | consumo de carnes
1990-2017. éste caso, el consumo | procesadas

de carnes procesadas.

Sexo Condicion orgénica Masculino y

que distingue femenino.

masculino y

femenino.
Clasificar la Mortalidad Se analiza la cantidad | Tasa de mortalidad | Instituto de
mortalidad atribuible de personas que por causa general y | Métricas de
al consumo elevado mueren en un lugar y |por causa Salud y
de carnes rojas momento determinado | especifica, Evaluacién
seglin grupo etario debido a un Factor asociada a




Rica en los afios

1990-2017.

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser

vivo a partir de su

Grupos etarios: 15-
49 afios, 50-69

afios y mayores de

nacimiento . 70 afios.
Conocer los afos de | Afios de vida |Pérdida de afios Afios de vida Instituto de
vida potencialmente |potencialmente | potencialmente potencialmente Meétricas de
perdidos debido al | perdidos vividos por una perdidos por causa |Salud y
consumo elevado de persona perdidos de | general y Evaluacion
carnes rojas segun forma prematura a especifica
sexo en Costa Rica raiz de una atribuidos al
en los afios 1990- enfermedad o consumo elevado
2017. padecimiento. de carnes

procesadas.
Sexo Condicion organica Masculino y

que distingue femenino.

masculino y

femenino.
Interpretar los afios | Afios de vida | Pérdida de afios Afios de vida Instituto de
de vida potencialmente | potencialmente potencialmente Meétricas de
potencialmente perdidos vividos por una perdidos por causa |Salud y
perdidos debido al persona perdidos de | general y Evaluacién
consumo elevado de forma prematura a especifica
carnes rojas segun raiz de una atribuidos al

61




grupo etario (15-49
afios, 50-69 afios y

mayores de 70 afos)

enfermedad o

padecimiento.

consumo elevado
de carnes

procesadas.

durante el periodo

de 1990-2017

en Costa Rica en los |Edad Tiempo que ha vivido | Grupos etarios: 15-
afios 1990-2017. una persona u otro ser |49 afos, 50-69
vivo a partir de su afnos y mayores de
nacimiento. 70 afios.
Mostrar el consumo [Consumo de | Consumo de carne Consumo de carne |Our World in
de carne per cépita | carne per anual por persona. per capita. Data.
en Costa Rica capita

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Gréfico 1. Mortalidad General atribuible al consumo elevado de carnes procesadas. Costa
Rica, 1990-2017 (Tasa por 100000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de (1%

Se muestran valores constantes, reflejando una tasa de mortalidad cercana a 0,2 por cada
100,000 habitantes en todos los afios de estudio, teniendo su pico en el afio 2017 con una tasa
de 0,25 por cada 100000 habitantes y su punto mas bajo fue en el afio 2008 con un valor de

0,17 por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 2. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, seguin sexo. Costa
Rica, 1990-2017 (Tasa por 100000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Se aprecia como ambos sexos tienen tendencia al aumento. En caso del sexo masculino, su
pico se dio en el afio 2017, y correspondi6 a 0,4 por cada 100000 habitantes, mientras que

para el sexo femenino fue de 0,13 por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 3. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun grupo
etario (15-49 afios, 50-69 afios, mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por
100000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (1%

En el grafico 3 se aprecia como la mortalidad es directamente proporcional a la edad de la

poblacion. Las tasas durante el periodo de estudio se han mostrado constantes.

El pico se da en personas mayores de 70 afios en el afio 2017 con una tasa de mortalidad de

2 por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 4. Mortalidad General atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun
causa especifica (enfermedades cardiovasculares). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por
100000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (1%

La mortalidad general atribuida al consumo elevado de carnes procesadas por causas
cardiovasculares se presenta como una tendencia constante a lo largo del periodo de estudio,

con una tasa de mortalidad oscilando entre 0,15 y 0,2 por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 5. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segin causa
especifica (enfermedades cardiovasculares), segin sexo. Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por
100000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Se aprecia como en ambos sexos la tasa de mortalidad atribuida a causas cardiovasculares
asociadas al factor de riesgo mencionado es constante para ambos sexos, teniendo un

aumento para los ultimos 5 afios del estudio.
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Gréfico 6. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segin causa
especifica (enfermedades cardiovasculares), segun grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios,
mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por 100000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Al clasificar la tasa de mortalidad mencionada segun grupo etario se aprecia como la misma
aumenta con la edad. Los datos mas elevados se aprecian en la poblacion que corresponde a
mayores de 70 afios, con tendencia a aumentar en los ultimos 5 afios de estudio, teniendo su

pico en el afio 2017 con una tasa de mortalidad de 1,7 por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 7. Mortalidad General atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun
causa especifica (cancer colorrectal). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por 100000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 19

En el caso de la mortalidad por cancer colorrectal, la tasa de mortalidad general asociada al
consumo elevado de carnes procesadas tiene tendencia al aumento, sin embargo, los valores

permanecen por debajo de 0,02 por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 8. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segin causa
especifica (cancer colorrectal), segin sexo. Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por 100000
habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

La tendencia al aumento permanece independientemente del sexo. Se aprecia como la
mortalidad por céancer colorrectal presenta sus valores mas altos para el afio 2017, sin
embargo, los valores independientemente del sexo y el afio permanecen por debajo de 0,1

por cada 100000 habitantes.
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Gréfico 9. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun causa
especifica (cancer colorrectal), segun grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios, mayores de 70
afos). Costa Rica, 1990-2017 (Tasa por 100000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Al clasificar la mortalidad por cancer colorrectal asociada al consumo elevado de carnes
procesadas, se aprecia como la tendencia de aumentar con la edad, persiste, a pesar de que

los valores en las edades menores de 70 afios se mantienen mas constantes.
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Tabla 5. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun causa

especifica (enfermedad cardiovascular), seglin sexo, segun grupo etario. Costa Rica, 1990-

2017 (Tasa por 100000 habitantes)

Ao 15-49 afos 50-69 afios Mayores de 70 afios
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
1990 0,048 0,012 0,67 0,22 2,12 1
1992 0,053 0,012 0,68 0,21 2,16 0,98
1994 0,055 0,013 0,73 0,24 2,17 1,02
1996 0,054 0,013 0,7 0,22 2,08 0,95
1998 0,054 0,011 0,68 0,2 1,9 0,87
2000 0,053 0,011 0,66 0,18 1,85 0,81
2002 0,051 0,011 0,63 0,18 1,76 0,78
2004 0,053 0,011 0,65 0,17 1,76 0,79
2006 0,052 0,011 0,65 0,17 1,76 0,73
2008 0,052 0,0094 0,63 0,15 1,68 0,67
2010 0,065 0,013 0,76 0,18 1,97 0,8
2012 0,067 0,013 0,76 0,17 2,02 0,8
2014 0,072 0,014 0,79 0,17 2,15 0,86
2017 0,087 0,015 0,96 0,2 2,58 0,98

Fuente: elaboracion propia con datos de (1%
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En la tabla 6 se exponen los valores correspondientes a la mortalidad por enfermedad
cardiovascular asociada al consumo elevado de carnes procesadas. Se dividio la misma segun

Sexo0 y grupo etario.

La tasa de mortalidad mayor se observa en la poblacion mayor de 70 afios. Para dicha
poblacién el valor méas alto se dio en el afio 2017 con valores de 2,58 por cada 100000
habitantes para el sexo masculino y 0,98 por cada 100000 habitantes en el caso del sexo

femenino.

Las tasas de mortalidad, de igual manera, tuvieron tendencia ascendente durante el estudio y

predominaron en el sexo masculino.
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Tabla 6. Mortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas, segun causa
especifica (cancer colorrectal), segun sexo, segln grupo etario. Costa Rica, 1990-2017
(Tasa por 100000 habitantes)

Ao 15-49 afos 50-69 afios Mayores de 70 afios

Mascuilino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

1990 0,0014 0,0009 0,022 0,013 0,07 0,04
1992 0,0016 0,001 0,023 0,013 0,07 0,05
1994 0,0018 0,0011 0,025 0,014 0,08 0,05
1996 0,0018 0,0012 0,026 0,014 0,08 0,05
1998 0,002 0,0013 0,027 0,015 0,08 0,05
2000 0,0022 0,0013 0,028 0,014 0,09 0,06
2002 0,0024 0,0014 0,03 0,016 0,1 0,06
2004 0,0029 0,0016 0,035 0,018 0,11 0,06
2006 0,0033 0,0018 0,039 0,02 0,12 0,06
2008 0,0035 0,0019 0,042 0,02 0,13 0,07
2010 0,0044 0,0024 0,051 0,025 0,16 0,09
2012 0,0046 0,0027 0,05 0,027 0,17 0,09
2014 0,0052 0,0028 0,06 0,026 0,18 0,1

2017 0,006 0,003 0,07 0,03 0,21 0,1

Fuente: elaboracion propia con datos de (1%



En el caso de la mortalidad por cancer colorrectal atribuido al consumo elevado de carnes
procesadas, los valores, aunque significativamente discretos tuvieron tendencia ascendente

durante los afios estudiados y el sexo masculino mostro los valores mas altos.

De igual forma las poblaciones mayores tuvieron tasas de mortalidad més elevadas.

La tasa de mortalidad mayor se present6 en el afio 2017, donde las personas mayores de 70
afios mostraron una tasa de 0,21 por cada 100000 habitantes, en el sexo masculino y 0,1 por

cada 100000 habitantes en el sexo femenino.
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Gréfico 10. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, poblacion general. Costa Rica, 1990-2017.

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2017
Fuente: elaboracion propia con datos de 19

Los afios de vida potencialmente perdidos para la poblacion general permanecen constantes

a lo largo del estudio, con valores que oscilan entre los 4 y los 6 AVPP.

El pico se da para el afio 2017, con un valor de 5,79, mientras que el valor menor se da en el

afo 2008 al ser 3,94.
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Gréfico 11. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segun sexo. Costa Rica, 1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Ambos sexos tienen una tendencia constante, sin embargo, para los Gltimos afios del estudio
se ve una tendencia al aumento principalmente en el sexo masculino teniendo un pico para

el afio 2017 con un valor de 9,58 AVPP.
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Gréfico 12. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segun grupo etario (15-49 afios, 50-69 afios, mayores de 70 afios). Costa Rica,
1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Al clasificar los AVPP por grupo etario, se aprecia como al igual que en las variables
anteriores se ve un aumento de los valores conforme mayor es la edad de las personas

estudiadas.

Los valores més altos se aprecian en las personas mayores de 70 afios durante el afio 2017

con 24,21 AVPP atribuidos al consumo elevado de carnes procesadas.
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Gréfico 13. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segun causa especifica (enfermedades cardiovasculares), poblacion general.
Costa Rica, 1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Los AVPP atribuidos al consumo elevado de carnes procesadas por causa cardiovascular en
poblacion general se comportaron constantes a lo largo del estudio, oscilando entre los 3 y

los 5 AVPP.
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Gréfico 14. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, seguin causa especifica (enfermedades cardiovasculares), segin sexo. Costa Rica,
1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Al igual que en los afios de vida potencialmente perdidos por causa general, en el caso de las
enfermedades cardiovasculares se aprecian valores con tendencia al aumento en el sexo

masculino y mas constantes en el sexo femenino.

El valor mas alto para el sexo masculino fue en el afio 2017 con 8,24 AVPP. Para el sexo

femenino, el valor més alto fue en el afio 1994 con 2,05 AVPP.
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Gréfico 15. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segun causa especifica (enfermedades cardiovasculares), segin grupo etario (15-
49 afios, 50-69 afios, mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

La edad se muestra directamente proporcional a los AVPP atribuidos al consumo elevado de

carnes procesadas por causa cardiovascular.

El punto mas alto se presentd en el afio 2017 en mayores de 70 afios con 20,41 AVPP para

dicha poblacion.
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Gréfico 16. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segln causa especifica (cancer colorrectal), poblacién general. Costa Rica, 1990-
2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Los afios de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas a causa de cancer colorrectal en la poblacion general presenta una tendencia al
aumento con valores que no superan los 0,43 AVPP, valor que corresponde al pico

manifestado en el afio 2017
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Gréfico 17. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segun causa especifica (cancer colorrectal), segun sexo. Costa Rica, 1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Los afios de vida potencialmente perdidos por cancer colorrectal asociado al consumo
elevado de carnes procesadas al ser clasificados segun sexo se comportan de manera similar
a los mostrados en la poblacién general, con una tendencia al aumento independientemente

del sexo, con valores menores a 0,6 AVPP.
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Gréfico 18. Afos de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas, segun causa especifica (cancer colorrectal), segin grupo etario (15-49 afios, 50-
69 afnos, mayores de 70 afios). Costa Rica, 1990-2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de (10)

Los afios de vida potencialmente perdidos por cancer colorrectal atribuidos al factor de riesgo
estudiado son directamente proporcionales a la edad de la poblacion estudiada. El pico se dio

en las personas mayores de 70 afios para el afiio 2017 con un valor de 1,92 AVPP.
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lustracion 3. Relacion entre toneladas de carne producida, consumo per capitaen kg y la
cantidad de muertes anuales por cancer colorrectal y enfermedades cardiovasculares,
poblacion general. Costa Rica, 1990-2013.
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1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2013

B consumo per capita anual en kg 41.28 42.16 43.42 44.15 39.59 42.85 49.23 48.24 50

M toneladas de carne producidas 144.773 153.267 182.409 187.894 181.086 210.785 244.338 248.071 253.356
muertes por Cancér colorrectal 160.97 182.3 124.74 = 252.14 | 286.59 338.78 | 391.12 489.02 | 534.02
muertes por causa cardiovascular 3586 3986 4229 4351 4319 4345 4373 5110 5394

Fuente: elaboracién propia con datos de (10 Y (25)

En la ilustracion 3 se pretende elaborar una relacion entre la produccion y consumo per capita
anual de carne total con las muertes anuales atribuidas a cancer colorrectal y a enfermedades
cardiovasculares. Como se menciond anteriormente, son las dos enfermedades mayormente

asociadas al consumo elevado de carnes procesadas.

Se aprecia como existe clara tendencia al aumento en todas las variables mencionadas a lo

largo del estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El consumo elevado de carnes procesadas es un tema que ha sido ampliamente debatido
durante los Gltmos afios, especialmente, luego de que la OMS se pronunciara al respecto y
asociara el consumo de dicho alimento con distintas enfermedades y lo clasificara como

agente carcinogénico del Grupo 1, al igual que el tabaco. ¥

A pesar de que existe evidencia suficiente para asociar dicho alimento con la incidencia y
prevalencia del céancer mencionado y las distintas enfermedades que se comentaron
anteriormente, no existe evidencia suficiente para asociar dicho producto a la mortalidad de
una poblacién ni de los afios de vida potencialmente perdidos por sus habitantes por lo que
el presente trabajo mediante la herramienta que ofrece el IHME (9 se propuso hacer la

asociacion respectiva.

En Costa Rica para los afios 1990-2017 la mortalidad general atribuida al consumo de carnes
procesadas tuvo un comportamiento bastante constante. La tasa de mortalidad para ambos
sexos tomando una edad estandarizada arrojaron una tasa de mortalidad que oscil6 entre los
0,15 y 0,25 por cada 100000 habitantes. El pico de mortalidad por causa general se tuvo en
el afio 2017, ya que desde su punto més bajo en el afio 2008 con una tasa de mortalidad de
0,17 por cada 100,000 habitantes, tuvo un ascenso constante hasta llegar a dicho afio y

presentar una tasa de mortalidad de 0,25 por cada 100,00 habitantes.

Al estudiar la mortalidad por causa general atribuida al consumo de dicho alimento se decidio
estimar la misma segun sexo. Los resultados, al igual que en la poblacién general, tienen su

valor mas bajo en el afio 2008, donde la tasa de mortalidad fue de 0,086 por cada 100000
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habitantes para el sexo femenino y de 0,21 por cada 100000 habitantes en el sexo masculino.
Cabe resaltar, que a pesar de que los valores a lo largo del estudio permanecen con una tasa
de mortalidad por debajo de 0,5 por cada 100000 habitantes, el sexo masculino siempre tuvo

valores superiores a los mostrados por el sexo femenino.

De igual manera, la mortalidad por causa general asociada al consumo elevado de carnes
procesadas se estudid segln grupo etario, dividiendo a la poblacién en 3 grupos principales,
los cuales fueron las personas de 15-49 afios, de 50-69 afios y los mayores de 70 afios. Se
puede apreciar como la mortalidad es directamente proporcional a la edad de las personas,
siendo los sujetos mayores de 70 afios los que tuvieron una mayor tasa de mortalidad,
oscilando entre 1 y 2 por cada 100000 habitantes, cuyo pico fue de 2 por cada 100000
habitantes en el afio 2017. Los habitantes de menor edad tuvieron valores cercanos a 0
durante los 27 afios de estudio, siendo su valor més alto el obtenido en los afios 2016 y 2017
con una tasa de mortalidad de 0,06 por cada 100000 habitantes, mientras que los habitantes
de entre 50 y 69 afios tuvieron valores cercanos a 0,5 por cada 100000 habitantes, con un
pico en el Gltimo afio estudiado con una tasa de mortalidad de 0,67 por cada 100,000

habitantes.

En las personas mayores de 50 afios, llama la atencion como el valor més bajo se presentd en
el afio 2008, siendo una tasa de mortalidad para dicho afio de 0,46 por cada 100,000
habitantes en los sujetos de entre 50 y 69 afios y de 1,34 por cada 100000 habitantes para las

personas mayores de 70 afios.

Al estudiar la mortalidad, se evalud la misma por causa especifica, analizando los valores
dados por las dos patologias mas ampliamente asociadas al consumo de carnes procesadas

como lo son las enfermedades cardiovasculares y el cancer colorrectal.
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Las enfermedades cardiovasculares corresponden a la principal causa de mortalidad en Costa
Rica, y se ubicaron en dicha posicién durante todo el periodo de estudio. “® De ahi la
relevancia que tiene dicha patologia para la salud pablica nacional y la importancia que se ha
dado para identificar y modificar los distintos factores de riesgo que llevan a dicha

enfermedad.

Como se ha mencionado anteriormente, las carnes procesadas estan ampliamente asociadas
a las enfermedades cardiovasculares. Para evaluar su mortalidad se calcul6 inicialmente la
mortalidad por dicha causa en la poblacion general de Costa Rica, mostrando cifras discretas
con tasas menores a 1 por cada 100000 habitantes. Presentando una tendencia constante con

tasas que permanecieron cercanas a 0,2 por cada 100000 habitantes.

Al calcular la mortalidad a causa de enfermedades cardiovasculares atribuida al consumo de
carnes procesadas segun sexo, es Ilamativamente mayor en el sexo masculino que en el
femenino, al igual que datos previos. A pesar de esto, los datos arrojados son relativamente
bajos, teniendo en cuenta que el mayor dato documentado en este periodo se dio para el sexo
masculino en el afio 2017, donde la tasa de mortalidad fue de 0,34 por cada 100000
habitantes. EI sexo femenino, por su parte, tuvo un comportamiento bastante constante
durante el periodo de estudio, con valores cercanos a 0,1 por cada 100000 habitantes,

teniendo su pico en los afios 1990 y 1994 con el valor mencionado.

El sexo masculino, tuvo su punto mas bajo en el afio 2008, con una tasa de mortalidad de
0,23 por cada 100000 habitantes, para luego tener un comportamiento ascendente hasta llegar

al pico anteriormente mencionado.
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Al evaluar la mortalidad por dicha causa, segun los grupos etarios clasificando los habitantes
en poblaciones de 15-49 afios, 50-69 afios y mayores de 70 afios, donde el comportamiento
fue similar al observado en la mortalidad por causa general donde era directamente

proporcional a la edad de las personas.

Los sujetos menores de 50 afios tuvieron tasas practicamente insignificantes, cercanas a cero,
donde la mayor tasa de mortalidad registrada fue en el afio 2017 con un valor de 0,05 por
cada 100000 habitantes. Las personas cuya edad se encuentra entre 50 y 69 afios, tuvieron un
comportamiento bastante constante, con su tasa de mortalidad oscilando entre 0,4 y 0,55 por
cada 100000 habitantes, valor que corresponde al pico de dicha poblacion dado en el afio
2017. En las personas mayores de 70 afios se observan las tasas superiores con valores entre
1,5y 1,7 por cada 100000 habitantes. A raiz de lo anterior, se concluye que la mortalidad

atribuida a dicho factor de riesgo es directamente proporcional a la edad de los pacientes.

El cancer colorrectal por su parte, corresponde al quinto cancer mas letal en hombres vy el
tercero mas letal en mujeres en Costa Rica,*”) sin embargo, la mortalidad por dicha causa
atribuida al consumo elevado de carnes procesadas es modesta en Costa Rica. Para el afio
1990, dicha tasa de mortalidad para amos sexos por edad estandarizada fue de 0,007 por cada
100000 habitantes y a partir de ahi tuvo un comportamiento ascendente hasta el pico en el

afio 2017 donde la tasa de mortalidad fue de 0,019 por cada 100000 habitantes.

Al comparar la mortalidad por cancer colorrectal asociada a dicho factor de riesgo segun
sexo, al igual que en las variables anteriores, se aprecia como los datos son mayores en el
sexo masculino, sin embargo, siguen siendo bastante modestos. El pico para ambos sexos se
da en el aflo 2017, donde la tasa de mortalidad fue de 0,027 por cada 100000 habitantes para

el sexo masculino y de 0,012 por cada 100000 habitantes para el sexo femenino.
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Al estudiar la mortalidad de dicha enfermedad por grupo etario, clasificando la poblacién en
grupos de 15-49 afos, 50-69 afios y mayores de 70 afios, se encuentra un comportamiento
similar al de variables previas, donde a mayor edad, mayor mortalidad. Sin embargo, se
reflejan valores bastante discretos, donde auin en las poblaciones mayores, el valor méas alto
se de en el aflo 2017, con una tasa de mortalidad de 0,15 por cada 100000 habitantes. Las

poblaciones menores tienen datos menores a 0,05 por cada 100000 habitantes.

Como se puede apreciar en las tablas 5 y 6, donde se resume la mortalidad por las causas
especificas mencionadas, por sexo y por grupo etario, los valores en su mayoria son discretos.
Se permite apreciar una clara tendencia de ser mayor en el sexo masculino que en el
femenino, independientemente de la causa. De igual manera, las poblaciones mayores tienen

cifras de mortalidad superiores, independientemente de la causa.

Las tablas mencionadas permiten también comparar ambas causas de muerte asociadas al
consumo de carnes procesadas y se ve como las enfermedades cardiovasculares tienen datos
superiores en practicamente cualquier poblacion, independientemente del sexo y grupo
etario. La mortalidad por cancer colorrectal asociada a dicho factor de riesgo, como se
menciond anteriormente y practicamente en ninguna poblacion alcanza un valor mayor a 0,2

por cada 100000 habitantes.

Con respecto a los afios de vida potencialmente perdidos, se estudiaron los atribuidos al
consumo elevado de carnes procesadas. Al clasificarlos en una poblacion general en los afios
1990-2017 en Costa Rica se observa una curva constante en los valores, oscilando entre los
4y 6 AVPP. Para el afio 2008, al igual que en los casos de mortalidad, se observa el punto

maés bajo, con 3,94 AVPP. El pico se da para el 2017 donde los AVPP corresponden a 5,79.
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Al evaluar dicha causa de afios de vida potencialmente perdidos seguiin sexo, se puede apreciar
que la tendencia que existia en mortalidad de que el sexo masculino tenga valores superiores
en todos los casos, persiste. Los valores en el sexo masculino duplican y en ocasiones

triplican los valores reportados para el sexo femenino.

En el sexo femenino, durante los afios estudiados se muestran valores bastante constantes
cercanos a 2 AVPP, su punto mas bajo se muestra en el afio 2008 donde los AVPP
correspondieron a 1,79 y el punto mas alto en 1994 con 2,59 AVPP. En el caso del sexo
masculino, desde su punto mas bajo en el afio 2002 con 6,24 AVPP se presenta una tendencia

ascendente hasta llegar al pico en el afio 2017, donde se presentaron 9,58 AVPP.

De igual manera, se clasificaron los afios de vida potencialmente perdidos seglin grupo etario,
en poblaciones idénticas a las mencionadas anteriormente. Al igual que sucedi6 con las
variables anteriores, la tendencia de valores directamente proporcionales a la edad,

permanece en ésta variable.

La poblacion menor a los 50 afios presentd datos bastante constantes, con datos oscilantes
entre 1 y 2 AVPP. Sin embargo, la poblacion de entre 50 y 69 afios presenta datos mayores;
su punto mas bajo se da para el afio 2008 y su valor corresponde a 13,14 AVPP y a partir de
ahi adquiere tendencia en ascenso hasta llegar al pico en el afio 2017, llegando a 19,11 AVPP.
Los sujetos mayores a 70 afios, por su parte, tienen los mayores datos, donde el menor
reportado fue de igual manera para el afio 2008 con 16,92 AVPP y el mayor fue en el afio
2017 donde los AVPP alcanzaron los 24,21 afios. Como se puede apreciar, los datos son

mayores conforme envejece la poblacion, independientemente del sexo y la causa.
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Al igual que se hizo al estudiar la mortalidad, los AVPP se evaluaron por causa especifica,
tomando en cuenta las enfermedades cardiovasculares y el cancer colorrectal, por las razones

mencionadas anteriormente.

Con respecto a las enfermedades cardiovasculares, se estudiaron los afios de vida
potencialmente perdidos atribuidos al consumo de carnes procesadas en poblacion general
donde se incluyeron ambos sexos y edad estandarizada. Los AVPP en este caso se
encontraron entre los 3 y 5 aflos. El valor inferior se dio en el afio 2008, con un total de 3,29
AVPP y el mayor valor se dio en el afio 2017 donde se presentaron 4,84 AVPP. La tendencia
fue ascendente a partir del 2008, antes de eso se comportd descendente. En éste caso, la

tendencia de que los valores son mayores en hombres que en mujeres permanece.

En caso del sexo masculino, los AVPP se ubicaron entre los 5 y los 8 afios, dependiendo de
la fecha estudiada. En el afio 2008 se encuentra el menor valor, con 5,41 AVPP y a partir de
ahi hay tendencia ascendente hasta llegar al pico en el afio 2017 con 8,24 AVPP. El sexo

femenino por su parte, presentd valores entre 1 y 2 AVPP durante el estudio.

Con respecto a los grupos etarios, se observa como los AVPP atribuidos a dicha causa son
mayores conforme avanza la edad de los sujetos, donde los menores de 50 afios tienen valores
de entre 1 y 2,5 AVPP vy a partir de los 50 afios aumentan considerablemente. Para la
poblacién de entre 50 y 69 afios el valor mas bajo registrado corresponde a 10,91 AVPP en

el afio 2008 y el mayor en el afio 2017 correspondié a 15,88 AVPP.

En las personas mayores de 70 afios fue donde se presentaron los datos mas elevados, ya que

su punto mas bajo fue en el afio 2008 con 14,27 AVPP y el mayor fue en el afio 2017 con
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20,41 AVPP, valores bastante significativos. Como se puede apreciar, para las causas

cardiovasculares los datos aumentan para personas de mayor edad y de sexo masculino.

Con respecto al cancer de cdélon, los datos presentados en la poblacion general incluyendo
ambos sexos y edad estandarizada, no fueron tan significativos. el menor valor se manifestd
en el aflo 1990, con 0,15 AVPP y luego de eso ascendid hasta el punto mas alto que se dio
en el afio 2017 con 0,43 AVPP. En este caso el sexo masculino también fue predominante,

aunque a pesar de eso los valores no son tan Ilamativos.

Para el afio 1990 el sexo femenino y masculino tuvieron su punto mas bajo, con valores de
0,12y 0,19 AVPP, respectivamente. Luego de eso, tuvieron tendencia ascendente hasta llegar
a sus picos, ambos en el afio 2017, donde el sexo femenino present6 0,27 AVPP, mientras

que el sexo masculino present6 0,62.

Con respecto a los grupos etarios, persiste la tendencia de aumentar conforme la edad. En
poblaciones menores de 50 afios, los datos son menores a 0,2 AVPP a lo largo del estudio.
Las personas de 50-69 afios, por su parte, oscilan entre 0,5y 1,38 AVPP, el cual se presento6
en el afio 2017 correspondiendo al pico de dicha poblacion. Asimismo, las personas mayores
de 70 afios presentan los valores superiores, con su punto menor en el afio 1990,
correspondiendo a 0,73 AVPP vy luego de eso se presenta una tendencia ascendente hasta el

afio 2017 donde se reporto un valor de 1,92 AVPP.

Como se puede apreciar, al igual que sucedi6 en el caso de la mortalidad, los AVPP son
mayores en el género masculino y en pacientes de avanzada edad, independientemente de la
causa. De igual manera, las enfermedades cardiovasculares se atribuyen la mayoria de AVPP

por causa especifica.
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En la imagen 3, se pretende relacionar la produccién y consumo de carne en Costa Rica, en
los afios 1990-2013, con la mortalidad por cancer colorrectal y enfermedades

cardiovasculares en ese mismo periodo de tiempo.

Asimismo, tanto los valores de consumo como de mortalidad se muestran con tendencia
ascendente a lo largo del estudio. Sin embargo, debido a la falta de estudios y fuentes de
datos, es imposible conocer el consumo exclusivo de carnes procesadas por la poblacion.
Asimismo, se entiende que el consumo de dicho alimento corresponde a un factor de riesgo
para desarrollar ambas enfermedades, sin embargo, no se puede aislar el mismo como factor
causal de un total de enfermedades, ya que no se cuenta con los habitos de consumo de la

poblacion de una manera mas precisa.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

1. Lamortalidad atribuible al consumo elevado de carnes procesadas en Costa Rica para
los afios 1990-2017 por causa general se mostrd constante.

2. Las enfermedades cardiovasculares mostraron los mayores valores de mortalidad por
causa especifica atribuida al consumo de carnes procesadas.

3. La mortalidad atribuida al consumo elevado de carnes procesadas fue
considerablemente mayor conforme aumenta la edad de los pacientes.

4. El sexo masculino presentd las mayores tasas de mortalidad atribuible al consumo
elevado de carnes procesadas, independientemente de la edad y causa.

5. Los afios de vida potencialmente perdidos atribuidos al consumo elevado de carnes
procesadas en Costa Rica para los afios 1990-2017 han presentado tendencia
ascendente desde el afio 2008.

6. Las personas de mayor edad presentaron las cifras de afios de vida potencialmente
perdidos mayores, siendo directamente proporcionales.

7. El sexo masculino presentd los mayores datos de afios de vida potencialmente
perdidos, independientemente de la edad y la causa al ser comparados con el sexo
femenino.

8. El consumo de carne procesada per capita en Costa Rica para los afios 1990-2017 no
estd adecuadamente documentado. Los datos adquiridos fueron de consumo vy
produccién anual de carne total.

9. Se realiz6 una relacion entre el consumo per capita de carnes con la mortalidad por

cancer colorrectal y enfermedades cardiovasculares, sin embargo, no se logré realizar
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una adecuada relacion entre el consumo per capita de carnes procesadas con la

mortalidad atribuible a dicho producto.
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6.2. RECOMENDACIONES

Promover una dieta segln las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud donde se disminuya a la menor cantidad posible el consumo de carnes
procesadas.

Dar a conocer a la poblacién sobre los riesgos de consumir carnes procesadas,
mediante campafias de educacion de facil entendimiento.

Capacitar adecuadamente al personal de salud, principalmente en el primer nivel de
atencion, para educar a sus pacientes sobre la dieta adecuada para ellos y los riesgos
a los que se enfrentan al consumir productos como carnes procesadas.

Fomentar la sustitucién de carnes procesadas por alimentos como carnes blancas o
pescado, teniendo en cuenta los riesgos propios del alimento por el cual sera
sustituidos.

Mantener, mediante instituciones como el Ministerio de Salud, la regulacion estricta
en la cantidad de nitritos adheridos a las carnes de produccién nacional, asi como las
de importacion.

Colocar advertencias sobre los riesgos del consumo en la publicidad y empaques de
carnes procesadas, asi como sucede con el alcohol y tabaco.

Realizar mas estudios donde se muestren de manera adecuada los habitos de consumo
propios de la poblacidn costarricense, donde se tome en cuenta las causas que llevan

a las personas a consumir carnes procesadas y cambiarlas en la medida de lo posible.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



Glosario y Abreviaturas

AVPP: Afios de vida potencialmente perdidos.
DM: Diabetes Mellitus
IARC: International Agency for Research on Cancer (Centro Internacional de

Investigaciones sobre el Cancer)

IHME: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas y
Evaluacién de la Salud)

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

NOMb: Nitrosomioglobina.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO 1
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el

repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnol6gico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podré
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el

documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.
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g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicidn de la comunidad universitaria en

los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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DECLARACION JURADA

Yo, Daniel Andrés Jiménez Solano, cédula de identidad nimero 3-0480-0243, en condicion
de egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro
bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para
optar por el titulo de Licenciatura titulado “Mortalidad atribuible al consumo elevado de
carnes procesadas en Costa Rica, 1990-2017” es una obra original y para su realizacién he
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor
y Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en
la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha
ley que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo,
que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José,

Costa Rica, el dia veintinueve de mayo del aio dos mil diecinueve
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CARTA DEL TUTOR
San José, 29 de mayo de 2019

Destinatario
Departaimento de registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado senor:

El estudiante Daniel Andrés Jiménez Solano, cédula de identidad nimero 3-0480-0243, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO ELEVADO DE CARNES PROCESADAS EN
COSTA RICA, 1990-2017, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacién, analisis
de datos; conclusiones y recomendaciones. ’

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |19
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% |28

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% |19
RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |19
TOTAL 95

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

60.1-1519-0980
Cod.14926
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San José, 02 de Junio, 2019

Srs.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados:

La estudiante Daniel Jiménez Solano, cédula de identidad nimero 3-0480-0243, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion
denominado “MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO ELEVADO DE CARNES
PROCESADAS EN COSTA RICA, 1990-2017" el cual ha elaborado para optar por
el grado académico de Licenciatura.

He revisado y hecho observaciones basandome en mi funcion como lector, en lo
referente a contenido analizado, coherencia entre el marco teérico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones minimas aceptables, correspondientes a las observaciones
indicadas.

Por lo anterior, en calidad de Lector metodologico, doy visto bueno al trabajo de
investigacion para que sea defendido publicamente.

Atentamente,

Carnet No. 15625
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Licda. Zayda Urefia Araya

Filologa U.C.R.

San Luis, Santo Domingo, Heredia Costa Rica. Teléfono 87526130

Carné 0163849, Colegio de Licenciados y Profesores. E-mail zaylaud 1717 @gmail.com

CONSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA DE TESIS

La suscrita, licenciada en Filologia Espafiola, Zayda Urefia Araya, hace constar
que efectud la revision filoldgica del documento denominado Mortalidad
atribuible al consumo elevado de carnes procesadas en Costa Rica 1990-
2017. Este consiste en una TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO ACADEMICO
DE LICENCIATURA EN LA CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA, de la
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA. El postulante es Daniel Jiménez Solano.

Al respecto, indica que luego de efectuadas las correcciones necesarias, el
documento se encuentra listo para su presentacién y disertacion, pues se
ajusta a las normas gramaticales y ortograficas establecidas por la Ortografia
RAE (2010) y a la modalidad de discurso, correspondiente a su especialidad.

Dado en San Luis, Santo Domingo, Heredia, Costa Rica, el 07 de julio del dos
mil diecinueve, a solicitud de la persona interesada, y para los efectos
administrativos pertinentes.

.‘u/' ,/J //‘L {
/ N §

Wi

Liéda. Zayda Urena Araya
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT) o
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSUL'T ,'\. LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jos¢, 17 julio 2019
Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Teenologico (CENIT)
Lstimados Senores:
El suserito (a) Daniel Andrés Jiménez Solano con niimero de identiticacion ced 304800243
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “MORTALIDAD ATRIBUIBLE Al
CONSUMO ELEVADO DI CARNES PROCESADAS EN COSTA RICA, 1990-20177
presentado y aprobado en el ano 2019 como requisito para optar por ¢l titulo de
Licenciatura en Medicina v Cirugia: (S1) autorizo al Centro de Informacion 'I'chnlogicn
(CENIT) para que. con fines académicos. muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblca Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmenty,

\drcs Jimenez Solano
. /Sglu 2 3-0480-0243
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