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PROLOGO

En el contexto internacional actual ha sido reconocida la
necesidad que la docencia en Salud Ambiental adopte un enfoque
interdisciplinario y se tomen en consideracién 1las relaciones
entre la salud humana, ambiente y desarrollo econdémico. Resulta
de gran importancia el estudio de temas tales <como 1la
urbanizacién la energia la industria y los cambios globales.

Atendiendo a este fin, en 1995 se comenzé a gestar la redaccién
de un texto docente en Salud Ambiental, mediante un proyecto
colaborativo entre la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y 1la
Organizacién de Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), el cual conté con un apoyo financiero de 1la
Comisién de Rectores de las Universidades Europeas para algunas
pruebas piloto.

En el mes de noviembre del afio 1995, se efectudé en la sede de la
OMS una reunién de expertos para revisar la ultima versién del
texto en la que tuve el honor de participar, y de conversaciones
con los Dres. Annalee Yassi, Tee Guidotti y Tord Kjellstrom
surgié la idea de realizar una traduccién del 1libro al idioma
espafiol. Un grupo de colegas del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) de la Republica de Cuba
emprendimos 1la labor, con un modesto apoyo financiero de 1la
Universidad de Manitoba, el entonces Centro de Ecologia Humana y
Salud (ECO) de 1la Organizacién Panamericana de la Salud y el
PNUMA.

A través del desarrollo de talleres en diversas ciudades como
Budapest, Cape Town, Amman y Washington DC, el texto de Salud
Ambiental Basica elaborado por 1la Dra. Annalee Yassi vy
colaboradores en 1998, fue editado en inglés como un documento de
la OMS.

Un colectivo de profesores del INHEM realizé una versién al
espafiol de esta obra, convirtiéndose de esa forma en un recurso
muy Util para la docencia en la institucién, y sin duda también
en otros paises de la Regién.

El trabajo de traduccién realizado, permitié modificar algunos
conceptos y términos de forma que resultaran mas comprensibles a
los lectores de habla hispana.



Este material fue recientemente empleado exitosamente en el
desarrollo de un taller celebrado en Cuba en el mes de mayo del
2001, en colaboracién con la Universidad de Manitoba y con el
financiamiento de 1la Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional, como parte de un proyecto conjunto de desarrollo
de capacidades interdisciplinarias en Salud Ambiental en Cuba.

El libro esta estructurado en 12 capitulos y gracias a su enfoque
integral y interdisciplinario, pero basico, puede beneficiar
tanto a personas con experiencia en ingenieria, ciencias
naturales y sociales, ademas de a epidemidlogos, enfermeras,
médicos y otros profesionales de la salud.

A pesar de haberse realizado una versién al espafiol de la obra,
los cambios incorporados a la misma no son esenciales con
respecto al contenido y la estructura. Sin dudas, considerando
las necesidades de los paises de América Latina algunos tépicos
como el control de vectores de enfermedades, no han sido
abordados con la profundidad que resultaria necesaria. Esto podra
ser objeto de futuras revisiones y ampliaciones de la misma.

Finalmente, quisiera agradecer el apoyo que tuvimos en 1los
momentos mas dificiles de la traduccién al Dr. Enrique Leff de la
Red de Formacién Ambiental del PNUMA, al Dr. Rob Mc Connell
director de ECO en aquellos afios, a la Dra. Annalee Yassi, al Dr.
Tord Kjellstrom y al colectivo de trabajadores del INHEM, que
siempre nos estimularon y en cierta medida facilitaron 1la
conclusién exitosa de este trabajo.

La mayor satisfaccién del colectivo de autores que dedicamos
tiempo y esfuerzos al desarrollo de la versién al idioma espafiol
del 1libro, es que el mismo sea uUtil a todos los colegas de
cualquier profesién interesados y comprometidos en lograr mejorar
el ambiente de forma que se revierta en calidad de vida y mejores
indices de salud para nuestros pueblos. Si esto es asi, valié 1la
pena el esfuerzo.

Dr. Pedro Mas Bermejo

Director General

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
Ministerio de Salud Publica

Republica de Cuba
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CAPITULO 1

Descripcion General
Objetivos de aprendizaje:
Después de estudiar este capitulo usted sera capaz de:

e Comprender la relacion basica entre la salud y los factores ambientales, incluyendo
una aplicacion de la interrelacion entre el desarrollo econdomico, el ambiente y la
salud, dentro de la estructura de un ecosistema;

e Valorar la salud ambiental en el contexto historico con respecto a cambios en la
tecnologia, el desarrollo econdmico y la organizacion social;

e Describir los requerimientos basicos para un ambiente saludable;

e Valorar los métodos y eventos basicos para medir la calidad ambiental, efectos sobre
la salud y exposicion a riesgos;

e Analizar la importancia del lugar de trabajo para la salud ambiental;

e Analizar la mayoria de los problemas sociales y econdmicos que afectan la salud.
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PERSPECTIVA HISTORICA

1.3.1 Descripcion: La contaminacion industrial y la salud ambiental.
1.3.2 La primera crisis ambiental.

1.3.3 Lasegunda ola de interés ambiental.

1.3.4 La tercera ola de interés ambiental.

LOS REQUERIMIENTOS BASICOS PARA UN AMBIENTE SALUDABLE.
1.4.1 Aire limpio.

1.4.2 Agua segura y suficiente.

1.4.3 Alimento adecuado y seguro.

1.4.4 Proteccidon segura y pacifica.

1.4.5 Ambiente global estable.

MEDICION DE LA CALIDAD AMBIENTAL, LAS EXPOSICIONES
HUMANAS Y LOS IMPACTOS EN LA SALUD.

1.5.1 Medicion de la calidad ambiental.

1.5.2 Medicion de las exposiciones humanas a los peligros ambientales.

1.5.3 Determinacion de los efectos y riesgos para la salud.

1.5.4 Vigilancia y control de la salud ambiental.

PATRONES DE LAS ENFERMEDADES EN EL MUNDO.
1.6.1 Transiciones demograficas y epidemiologicas.

1.6.2 Tendencias de mortalidad.

1.6.3 La carga de enfermedad.

1.6.4 Grupos vulnerables.

IMPACTO DE FACTORES AMBIENTALES SOBRE LA SALUD.

RELACION ENTRE LA SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL.

1.8.1 Importancia de la fuerza de trabajo.

1.8.2 Vinculos entre la salud ambiental y riesgos ocupacionales.

1.8.3 Enfoques comunes y recursos humanos.

1.8.4 El lugar de trabajo como un centinela para peligros ambientales.

1.8.5 La exposicion total.

1.8.6 Consistencia en las normativas y mayores incentivos para la prevencion.



1.9 OBSTACULOS Y OPORTUNIDADES PARA RESOLVER PROBLEMAS DE
SALUD AMBIENTAL.
1.9.1 Aspectos demograficos.
1.9.2 Pobreza.
1.9.3 Patrones de consumo.
1.9.4 Politicas macroeconémicas.

1.10 FUNCION DEL PROFESIONAL DE SALUD AMBIENTAL.
1.10.1 Usted puede hacer una diferencia.
1.10.2 El grupo multidisciplinario.



1.1 NACIMIENTO, VIDA, MUERTE Y AMBIENTE

Cuando los primeros seres humanos aparecieron en el mundo, su expectativa maxima de
vida se considera estaba entre los 30 6 40 afios. Debido al ambiente hostil en que vivian,
ellos tuvieron una corta expectativa de vida comparada con la mayoria de las sociedades
de la actualidad. Todavia, el tiempo promedio de vida era lo suficientemente largo para
ellos tener descendencia, y para establecerse como uno de los mamiferos mas importantes
sobre la tierra.

Los primeros humanos tuvieron que enfrentarse para sobrevivir a:

¢ la busqueda constante de alimento y suficiente agua potable mientras evitaban plantas
que contuvieran toxinas naturales (como setas venenosas) o carne rancia e infectada,

e infecciones y parasitos que se transmitian de persona a persona, o del animal a la
persona, con frecuencia a través del alimento, el agua o los vectores,

e dafios por caidas, fuego y ataques de animales,

e temperaturas frias y calientes, lluvia, nieve, desastres naturales y otras condiciones
adversas.

Todos estos peligros para la salud estaban presentes en el ambiente natural de vida. En
algunas sociedades los peligros tradicionales enumerados arriba predominan adn
actualmente como importantes problemas ambientales para la salud. Pero en otras, nuevos
peligros (ocasionados por el desarrollo tecnologico e industrial) los han sobrepasado como
las principales amenazas para la salud y el bienestar.

La expectativa de vida ha aumentado de forma significativa en las ultimas décadas en la
mayoria de los paises (figura 1.1). Segun estimados recientes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), entre 1980 y 1993 la expectativa promedio de vida aumenté de 61 a 65
anos (OMS, 1995a). Algunos opinan que esto en su mayor parte es debido a las mejoras
en el ambiente de vida. Otros plantean que los avances en la nutriciéon son una razoén
esencial para vidas mas largas. Sin embargo, otros consideran que los cambios no podrian
haber sucedido sin un mejoramiento en el diagnodstico y tratamiento médico de las
enfermedades. La verdad mas probable es que todas estas declaraciones sean correctas en
cierta medida. El progreso en la salud ha ido simultdneo con el progreso en la calidad
ambiental, la alimentacion y la atencion médica. Las personas que estan enfermas tienen
mas posibilidades de sobrevivir debido a una mejor atencion médica, y la gran mayoria
que estan saludables en cualquier época, son ahora mas propensos a permanecer
saludables a causa de una mejor alimentacion y al control de los peligros ambientales.

La ciencia de la salud ambiental se basa en esencia en dos aspectos: uno que estudia los
peligros en el ambiente, sus efectos en la salud y las variaciones en la sensibilidad frente a
las exposiciones dentro de las comunidades. Y otro que explora el desarrollo de medios
efectivos para la proteccion contra los peligros en el ambiente.



Figural.l
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Este libro describira los peligros ambientales méas importantes que pueden afectar la salud,
mostrard como estos peligros pueden evaluarse, y demostrara como los efectos resultantes
sobre la salud pueden reducirse o evitarse totalmente. Se exploraran las funciones de
diversos profesionales para proteger la salud, y se describiran los principios fundamentales
que todos los profesionales de salud ambiental necesitan comprender, independientemente
del lugar en que ellos trabajan. El ejercicio siguiente es un ejemplo de como utilizar este
libro para los problemas de salud ambiental de acuerdo a las variaciones de una situacion a
otra.

Ejercicio de estudio
Algunas preguntas para reflexionar sobre su propia situacion:

(,Qué proporcion (tasa) de nifios nace actualmente en su pais? ;Cuantos mueren en el
mismo afo evaluado, y cual es la principal causa de muerte?

(Estuvieron algunas o muchas de estas muertes relacionadas con el ambiente?

(Cudles serian los problemas principales de salud que usted personalmente pudiera
enfrentar en los proximos 30 a 40 afios, basandose en las caracteristicas tipicas de los
adultos en su pais?

(Pudieran algunos de estos problemas de salud estar relacionados con el ambiente?




1.2  SALUDY AMBIENTE
1.2.1 Una perspectiva de ecosistema.

El término de ecosistema, acuiiado en el decenio de 1930, puede definirse como un sistema
de relaciones dinamicas interdependientes entre organismos vivos y su ambiente. Es una
entidad limitada que ha adquirido mecanismos estables propios y un balance interno que ha
evolucionado a través de los siglos. Dentro de un ecosistema estable una de las especies no
elimina a otra porque sino desaparecerian las fuentes de alimento o los depredadores de las
especies. Los ecosistemas con un buen equilibrio y estabilidad sobreviviran mejor. No
puede existir un ecosistema donde una gran cantidad de materiales y energia se consuman
por parte de una especie sin privar a otras y poner eventualmente en peligro la viabilidad de
todo el ecosistema. De forma similar, la capacidad del ecosistema para absorber desechos y
para recuperar el suelo y el agua fresca no es ilimitada. A determinado grado una carga
externa puede limitar la resistencia del ecosistema, lo que puede provocar un cambio
dréstico o un colapso del ecosistema. La ecologia moderna del siglo veinte (en relacion con
teorias contemporaneas de caos, por ejemplo) asume que esa incertidumbre, su complejidad
y la capacidad para el cambio deben ser sostenibles.

Asi como el concepto de homeostasis (la capacidad de los sistemas del cuerpo humano para
funcionar en una manera coordinada para asegurar la constancia de sus funciones internas)
ahora es comprendido y aceptado de forma general que estos complejos mecanismos de
compensacion parecen aplicarse al ecosistema de la misma manera (ver Cuadro 1.1).



Cuadro 1.1
La hipétesis de Gaia

James Lovelock, un cientifico britanico de la atmdsfera, planted la hipétesis de que la tierra y todos sus
componentes (incluyendo la geosfera y el agua, el gas, los alimentos, los ciclos de energia y todos los
organismos Vvivos) constituyen un mecanismo homeostatico global que asegura la constancia del ambiente.
Esta hipotesis, se conoce como la Hipdtesis de Gaia, la palabra Gaia significa Diosa Griega " Madre Tierra ".
Lovelock, plantea que la biosfera global actGa de manera autorregulada usando mecanismos de
retroalimentacion para contrarrestar las perturbaciones impuestas externamente. Por ejemplo, la emision solar
de calor se ha incrementado por encima de un 30% desde la formacion de nuestro planeta, a pesar de lo cual
la Tierra mantiene aiin una temperatura relativamente constante. Se cree que esto se debe a que el aumento de
la energia solar estimula un aumento en la fotosintesis, la cual reduce los niveles de didxido de carbono en la
atmosfera. Esto, a la vez, reduce el “efecto invernadero” de la atmdsfera, ocasionando frio y compensando de
este modo el mayor calentamiento del sol. De igual forma, la hipoétesis de Gaia sugiere que el oxigeno
acumulado en la atmoésfera tiene un nivel optimo para la vida bioldgica sobre la Tierra, reflejando el balance
de retroalimentacion positiva y negativa a partir de la gran variedad de organismos vivos interdependientes.
Estos cambios han tenido lugar muy lentamente a lo largo de miles de millones de afios, en tanto que el
actualmente debatido incremento de los gases de efecto invernadero ha tenido lugar en unas pocas décadas.

La controversia alrededor de la hipotesis de Gaia se debe en parte a que la misma no puede ser probada
cientificamente. Ademas, la hipotesis es vista por algunos investigadores como que la naturaleza actia de una
manera util, con un fin determinado, un concepto que no se corresponde con la vision mecanicista del mundo
que predomina en la civilizacion occidental contempordnea. Sin embargo, la hipétesis de Gaia ha estimulado
el conocimiento de las interdependencias de los ecosistemas en el balance de la naturaleza, la que dentro de
determinados limites, sirve para mantener los sistemas de soporte de la vida del planeta. También ha ofrecido
una poderosa perspectiva analogia para el tratamiento de la Tierra con el mismo respeto que alguien
demostraria hacia una madre.

Fuente: Lovelock, 1988; Ver también McMichael, 1993.

1.2.2 Definiciones de salud y ambiente

En la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud se define como "un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o incapacidad" (1948). Esta es la mas usual y conocida definicion de salud
moderna. Los conceptos de enfermedad, incapacidad y muerte tienden a ser mucho mas
faciles de identificar para los profesionales de la salud que este concepto de salud. Como
resultado, las ciencias de la salud han sido en su mayor parte ciencias de las enfermedades,
puesto que han centrando mucho mas su atencién en el tratamiento de las enfermedades y
las lesiones que en mejorar la salud. En algunos idiomas (ej., el Sueco) distintos términos
como '"tratamiento de la enfermedad" y "cuidado de la salud" son de uso comun, pero
desafortunadamente esta diferencia resulta imprecisa en el idioma Inglés.

Inclusive definiciones similares de ambiente se han propuesto, dentro de un marco de
salud. El ambiente fue definido (1995) como “Todo lo que es externo al individuo
humano”. Puede clasificarse en fisico, bioldgico, social, cultural, etc., cualquier cosa o
todo lo que puede influir en la condicion de salud de la poblacion." Esta definicion esta
basada en la nocion de que la salud de una persona esta determinada basicamente por dos
factores: la genética y el ambiente. Los padres de un individuo aportan los factores
genéticos (los genes), lo que constituye el ADN en cada célula del cuerpo. Los genes
existen desde que el embridn se forma, y con poca frecuencia cambian durante el curso de



la vida. Siun gen cambia (como en el caso de una mutacion), puede conducir a la muerte
de una célula o al cancer. Algunos estudios sugieren que los genes tienen incorporado un
“reloj de autodestruccion”, por lo que el cuerpo puede funcionar de forma adecuada por un
tiempo limitado. El limite para la mayoria de los individuos estd dentro de los de 70 a 100
afos. El material genético es uno de los factores importantes que determinan cémo el o ella
es afectado por la exposicion ambiental. Mientras que todos los individuos resultarian
tendrian problemas si son sometidos a exposiciones lo suficientemente altas de un peligro
ambiental, algunas personas resultan afectadas a exposiciones menores, debido a que
poseen factores de riesgo, afecciones concomitantes o preexistentes, y otras personas son
afectadas a exposiciones ain menores, debido a una susceptibilidad heredada. (Vea
Factores inherentes en Epidemiologia Ambiental, Jedrychowski y Krzyzanowski, 1995,
para analisis adicional)

Las pobres condiciones de vida y de trabajo y la carencia de educacion son los
impedimentos mas importantes para la salud. A través de los afios se ha llegado a la
conclusion que no se pueden alcanzar logros en la salud si no se hacen cambios sustanciales
en las condiciones econdmicas y sociales. La politica de “Salud Para Todos” de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establecida en la conferencia de Alma-Ata en la
antigua URSS en 1978, esta orientada al propdsito de ofrecer servicios de salud integrales
en estas esferas. La declaracion final dispuso que el objetivo de gobiernos, organizaciones
internacionales y de la comunidad mundial seria "la obtenciéon por parte de todas las
personas del mundo en el afio 2000 de un nivel de salud que les permitira a ellos tener una
vida social y econdmicamente productiva". De forma clara pudo verse que esto podria
lograrse Unicamente mediante un uso pleno y adecuado de los recursos: "La salud es
unicamente posible donde los recursos son disponibles para resolver las necesidades
humanas y donde el ambiente de trabajo y de vida esté protegido de las amenazas a la vida,
las contaminaciones, los peligros fisicos y patogenos". (OMS, 1992a).

La degradacion y la contaminacion ambiental tienen un impacto enorme en la vida de las
personas. Cada afo, cientos de millones de personas sufren de enfermedades respiratorias
asociadas con la contaminacidén externa e interior del aire. Centenares de millones de
personas se exponen a innecesarios peligros fisicos y quimicos en el lugar de trabajo y el
ambiente de vida. Medio millén mueren como resultado de accidentes de transito. Cuatro
millones de nifios mueren cada afio de enfermedades diarreicas, en su mayor parte como
resultado de agua o alimentos contaminados. Centenares de millones de personas sufren
morbilidad por parasitos intestinales. Dos millones de personas mueren de malaria cada
afio, mientras 267 millones de personas la padecen en cualquier época. Tres millones de
personas mueren cada afio de tuberculosis y 20 millones estdn enfermas de este mal.
Cientos de millones sufren desnutricion. Potencialmente, todos estos problemas de salud
pueden prevenirse.

Como se puede apreciar en el libro Nuestro Planeta, Nuestra Salud (OMS, 1992a), la
responsabilidad para proteger y promover la salud se extiende a todos los grupos en la
sociedad. La responsabilidad de la salud no es solo de los profesionales que
tradicionalmente cuidan de la salud publica (médicos, enfermeros, funcionarios de
seguridad sanitaria e ingenieros sanitarios) quienes procuran curar la enfermedad, el
cuidado de los enfermos, la eliminacion de los patogenos y la reduccion de dafios. La salud



es ahora claramente responsabilidad de proyectistas, arquitectos, profesores, patronos,
gerentes industriales y todas las otras personas que influyen sobre el ambiente fisico o
social. Esta es la razon por la que este libro se utiliza para ensefiar a personas de todas las
profesiones. Naturalmente, los profesionales de salud tienen un papel especial en la salud
ambiental, pero ellos necesitan trabajar con todos los grupos en la sociedad para
promocionar la salud.

1.2.3 Interacciéon humana con el ambiente.

La salud humana finalmente depende de la capacidad de una sociedad para mejorar la
interaccion entre las actividades humanas y los ambientes fisico, quimico y bioldgico
(Figura 1.2). Esto debe hacerse de manera que salvaguarde y promocione la salud humana,
para que no amenace la integridad de los sistemas naturales de los cuales depende el
ambiente. Los ambientes fisico y biologico incluyen todo, desde los ambientes inmediatos
de trabajo y el hogar hasta el nivel regional y nacional y, desde luego los ambientes
globales. Esto incluye mantener un clima estable y la continua disponibilidad de recursos
ambientales seguros (suelo, agua potable, aire limpio). Ello también incluye el
funcionamiento continuo de los sistemas naturales que reciben los desechos producidos por
las sociedades humanas, sin exponer a las personas a patdgenos y sustancias toxicas, y sin
comprometer el bienestar de futuras generaciones.

Figural2
Interaccion entre actividades humanas y el ambiente fisico ¥ quimico
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Adaptads de: OMS, 19922

Por mucho tiempo se ha reconocido la idea de un nexo inexorable entre la salud humana y
el ambiente. Hace 100 afios, el cacique indio Seattle, un lider indigena en el territorio de
Washington, EUA, habl6 de manera patética de nuestra relacion con la tierra en un discurso
muy citado: "Nosotros somos una parte de la trama de la vida y cualquier cosa que le



hagamos a ella, nos la hacemos a nosotros mismos". Asi, cuando nosotros pensamos en la
salud como un estado fisico, mental y social completo, se debe reconocer que esto también
incluye un contexto de bienestar ecologico.

El concepto de desarrollo sostenible indica la necesidad de una economia moderna que no
dafie el ambiente, de forma tal que no limite las oportunidades de las futuras generaciones.
Asi, la Comisién Mundial sobre el Ambiente y Desarrollo (WCED) en el informe “Nuestro
Futuro Comun”, define el desarrollo sostenible como "El desarrollo que satisface las
necesidades del presente sin comprometer la capacidad de futuras generaciones para
satisfacer sus propias necesidades " (OMS, WCED, 1987). La salud, que involucra el
desarrollo pleno del potencial humano, requiere tanto de una economia adecuadamente
prospera, un ambiente viable y una comunidad sana (Dean y Hancock, 1992). Toda la
actividad economica deberia asegurar que el ambiente sea sostenible y que no destruya el
capital humano y social, ni los recursos de la sociedad. Los beneficios de una actividad
economica necesitan ser distribuidos de forma equitativa, tanto dentro como entre las
naciones, sociedades y comunidades. Esto conduce al concepto importante de participacion
como una parte integral de un desarrollo sostenible.

La Agenda 21 del Programa de Accion de las Naciones Unidas acordada en Rio de Janeiro
en 1992, reitera que “los seres humanos son el centro de las preocupaciones para un
desarrollo sostenible. Ellos tienen el derecho a una vida saludable y productiva, en armonia
con la naturaleza”. (ONU, 1993).

Mientras, virtualmente, cada aspecto de la salud humana se vincula estrechamente al
ambiente fisico y social, nosotros enfocaremos la interaccion entre la salud y el ambiente
segun los factores descritos en la Figura 1.2:

e Patdgenos biologicos, vectores y sus reservorios.

e Agentes fisicos y quimicos presentes en un ambiente que son independientes de
actividades humanas y pueden menoscabar la salud por su presencia (p. ej.
radionucleidos naturales, luz ultravioleta) o por su ausencia (p. €j. yodo, hierro).

e Agentes nocivos fisicos y quimicos agregados al ambiente por actividades humanas
(p. ¢j. 6xidos de nitrogeno, hidrocarburos aromaticos policiclicos, particulas originadas
en la utilizacion de combustible de petréleo, residuos producidos por la industria,
desechos biomédicos y radiactivos).

Los factores socioecondmicos controlan como se usan los recursos. Si una persona tiene
hambre, alimentacion adecuada o sobrealimentacion depende no solamente del estado de
sus recursos naturales, sino también de los factores socioeconémicos que influyen, como
las practicas agricolas usadas o el mal empleo de esos recursos y si el alimento es seguro,
nutritivo y esta razonablemente disponible.

La siguiente definicion se aplica a la salud ambiental: "La salud ambiental comprende los
aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son determinados por
factores fisicos, bioldgicos, sociales y psicosociales del ambiente. La misma se refiere
también a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir esos factores del
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ambiente que pueden potencialmente afectar de forma adversa la salud de las presentes y
las futuras generaciones" (OMS, 1993a).

A veces un dilema ético parece existir entre promover la salud y la proteccién del ambiente.
Una posicidn extrema es que cualquier control que limite la explotacion de recursos puede
inhibir al individuo o a la comunidad de mejorar su nivel de vida, por lo tanto infringe sus
derechos y libertades, asi como también disminuye su capacidad para mantener la salud. Al
otro extremo esta la posicion de que cualquier accidon para proteger el ambiente y mantener
la integridad del ecosistema se justifica, sin tomar en cuenta el impacto sobre la salud y la
actividad humana.

Las Naciones Unidas tienen establecido que asegurar la supervivencia humana deberia
tomarse como un principio de primer orden. La orden primera asignada para garantizar la
supervivencia humana es consecuente con la Declaracion Universal de las Naciones Unidas
sobre derechos humanos (ONU, 1948), que afirma “toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado para la salud y bienestar de si mismo y su familia, incluyendo el alimento,
trabajo, educacion, ropa, vivienda, salud publica, y los servicios sociales necesarios”. “El
respeto a la naturaleza y control de la degradacion ambiental” es un segundo principio.
Este ultimo deberia orientar todas las actividades humanas, excepto cuando entre en
conflicto con el primero.

El desarrollo sustentable puede ayudar asegurando que todos tengan acceso a los recursos
ambientales para satisfacer sus necesidades. Esto debe hacerse con un compromiso
continuo para mejorar la comprension general de como el ambiente y la salud se vinculan
estrechamente. Ello debe hacerse sin sobrepasar las capacidades finitas de absorcion de los
ecosistemas globales.

1.2.4 Capacidad humana para adaptarse

Los seres humanos, como todo ser vivo, dependen de su ambiente para satisfacer sus
necesidades de salud, incluyendo sus necesidades para el alimento, agua y refugio. Las
deficiencias pueden suceder debido a recursos inadecuados o por una distribucién no
equitativa de estos recursos. Cuando las personas se exponen a ambientes agresivos o
inseguros, microorganismos, toxinas, la radiacion excedente, o enemigos armados, la salud
invariablemente sufre. Sin embargo, comparado con la mayoria de otras especies, el
humano tiene extraordinarias capacidades para adaptarse e influenciar sobre su ambiente
para satisfacer sus necesidades. Por ejemplo, las personas han aprendido a producir y
reunir alimento, y a limitar su exposicion a parasitos y a condiciones extremas del clima.
Ellos toman medidas colectivas para protegerse a si mismos contra enemigos y condiciones
adversas. Ellos han adquirido también practicas (p. €j. €tica, cultura) y estructuras (p. ej.
ciudades, carreteras, embalses) que les permiten adaptarse mejor al ambiente natural.

Mientras hay muchas maneras para hacer el ambiente mas saludable, mas frecuentemente
los peligros ambientales para la salud no estan bajo el control del individuo afectado. Este

puede ser el caso de:

e la contaminacion industrial
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los servicios pobres de agua potable y saneamiento

comunidades y viviendas con pobre planificacion

control deficiente sobre comestibles, establecimientos e industria alimentaria
la mala calidad de los caminos

el aire de inadecuada calidad

mal disefio ergondmico en el puesto de trabajo

La adaptacion y el cambio requieren decisiones y acciones por los lideres de la industria, el
gobierno e instituciones. Para lograr esto se puede requerir de presiones comunitarias sobre
los que toman las decisiones, mayor capacitacion de ellos y sus asesores técnicos y la
asignacion de los recursos para la proteccion de la salud ambiental. El profesional de salud
ambiental en el terreno es muy probable que sea la persona en quien la comunidad busca
consejo sobre como encontrar soluciones a sus intereses.

1.2.5 Ambientes sustentables para la salud

Los ambientes sustentables son las condiciones que los paises y las comunidades intentan
crear para lograr sus metas de salud (Cuadro 1.2). La atencion debe centrarse sobre qué
ambientes son mejores para la salud, mas bien que sobre los impactos en la salud de los
ambientes adversos. Este esfuerzo involucra aspectos tales como promocionar estilos de
vida saludables, la eliminacién de la contaminacion industrial, reducir los peligros del
transito, reducir el tabaquismo y cambiar habitos dietéticos. En paises pobres las metas
mas importantes deben ser el abastecimiento de agua y saneamiento bésico, mejorar la
salud de la madre y el nifio y el control de las enfermedades transmisibles.

Cuadro 1.2
El concepto de ambientes sustentables para la salud

El concepto de ambientes sustentables implica intervenir sobre los determinantes de la salud de poblaciones
enteras.

Incluye:

El analisis del papel de factores ambientales locales en el desarrollo de la salud de la comunidad.
Promover la salud, asi como educar con un enfoque de promocién y proteccion de la salud.

La participacion equitativa en la salud dentro de la comunidad.

La importancia del desarrollo sustentable como una meta de salud.

Educar a la poblacion en la comprension del ambiente en un sentido amplio.

Estimular la genuina y activa participacion de la poblacion e involucrarla.

Fuente: Haglund et al., 1991
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1.3 PERSPECTIVA HISTORICA
1.3.1 Descripcion: La contaminacion industrial y la salud ambiental

Si bien es conocido que los agentes bioldgicos y la ocurrencia, de forma natural, de dafos
por agentes fisicos y quimicos han existido a través de la historia de la humanidad, la
contaminacion industrial tampoco es un problema nuevo, ain en los tiempos antiguos los
lugares de produccion y manufactura siempre estuvieron contaminados. Un buen ejemplo
es la contaminacion por plomo en las areas alrededor de las fundiciones y el terrible olor y
contaminacion del agua asociada a las tenerias que curten las pieles. Sin embargo, la escala
de la mayoria de estas empresas era muy pequefia en comparacion con las normas
modernas. La tecnologia usada por los artesanos industrialmente en su forma de trabajo
tradicional no fue cambiada sustancialmente durante siglos. La contaminacion resultante
estuvo restringida al 4rea inmediata. La contaminacion por residuales domésticos era
considerada como un problema mayor, el que limité efectivamente el crecimiento de las
ciudades. Quizds un problema mayor que la contaminacion del ambiente general era la
salud y la seguridad ocupacional, ya que los trabajadores estaban sujetos a intensas
exposiciones a materiales peligrosos en sus lugares de trabajo.

La revolucién industrial marcé un dramatico y decisivo punto de cambio en la interaccion
entre la actividad econdomica y el ambiente. La contaminacion industrial fue la primera
identificada como un problema obvio y severo en los comienzos de 1800. Habia llegado a
ser obvio que la produccion en una escala industrial, usando el adelanto de la tecnologia de
su tiempo daba como resultado la contaminacion en una escala nunca antes vista. Esta
contaminacion era en su mayor parte el resultado de los requerimientos de energia de una
tecnologia con base en el hierro y el acero, que condujo a la contaminacioén del aire mas
generalizada, asi como también a elevadas concentraciones de contaminantes en las
localidades cercanas al sitio de ubicacion de las fabricas.

Inglaterra, pionera en el desarrollo de la revolucidn industrial, fue el primer pais en sufrir la
contaminacion industrial en una escala masiva. Llegd a ser particularmente obvio durante
los afios del reinado de la reina Victoria (la era Victoriana). La fabricacion en serie
conducia al reclutamiento de centenares de miles de nuevos trabajadores como obreros
jornaleros. Estos trabajadores pronto llegaron a ser consumidores en si mismos. La
produccion aument6 y las ganancias crearon un fondo de capital que se reinvirtié entonces
en la expansion industrial adicional. Las nuevas ciudades industriales llegaron a ser
infames, como en las palabras del poeta John Donne: “molinos satanicos oscuros, ligubres
y sucios de hollin”. Uno de los ejemplos mas conocidos y quizas ¢l mejor estudiado fue el
de la ciudad de Manchester. La exportacion de nueva tecnologia cred muchos otros
ejemplos en las Islas Britanicas, Europa, y en otras partes. Entonces mucho de lo que es
ahora el mundo en desarrollo estaba bajo el colonialismo, y seria muchos afios después que
sufriria problemas similares.

La contaminacion industrial pudo haber sido un problema severo en la era Victoriana, pero
no constituia uno de los primeros en la lista de prioridades sociales del momento. Mucho
mas importantes eran entonces aspectos sociales tales como el trabajo infantil como
obreros, la pobreza basada en las clases sociales, la ignorancia, el abuso del alcohol y de
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drogas (mayormente la ginebra y el opio), la ausencia de seguridad y bienestar social, la
corrupcion y la prostitucion. Todos ellos relacionados con la urbanizacion que acompand
al reclutamiento de una fuerza estable de trabajo industrial. Los intereses principales de
salud del dia eran las enfermedades transmisibles, que estaban fuera de control en las
ciudades miserables y densamente pobladas. Estos problemas llegaron a crear una crisis
nacional en Inglaterra y pronto llegd a ser obvio que una razéon de la crisis era la
irresponsabilidad e ineficiencia del gobierno local n la solucién de estos problemas.

1.3.2 La primera crisis ambiental.

En 1848, el parlamento britanico aprob6 la primera ley de salud publica en medio de un
movimiento de reformas que alcanz6 todos los sectores de la vida urbana (ver cuadro, 1.3).
Sin embargo, la contaminacion industrial se ignor6 la mayor parte del tiempo. En parte,
porque el gobierno del momento veia su funciéon como protector de los derechos de los
propietarios de las fabricas. El Acta de Salud se concentr6 en problemas ambientales de un
tipo diferente, especificamente agua limpia y riesgos para la salud relacionados con las
enfermedades infecciosas. La teoria econdmica predominante era la del crecimiento
econdmico sin limites que beneficiaria todos los niveles de la sociedad y que proporcionara
mayores ganancias para atraer la inversion. Otra razon para descuidar el ambiente era que
los otros problemas sociales eran tan graves y evidentes que la contaminacion era
considerada mucho menos importante. En esa época, no habia ninguna ciencia de salud
publica que se encargara de la contaminacidon quimica, a pesar de que el pensamiento
cientifico sobre los efectos de las exposiciones quimicas eran relativamente sofisticados en
las investigaciones sobre los envenenamientos intencionales. La historia de los estudios
ambientales de contaminacion en el siglo XX es mas una historia de como el problema de
la contaminacion industrial ha superado a otros problemas de salud publica, después de
una primera etapa de negligencia con relacion a ellos.

La ineficacia intrinseca de la tecnologia Victoriana aseguré que la contaminacion
permaneciera como un problema hasta los inicios del siglo XX, el que se caracterizdé mas
por el refinamiento tecnologico que por la innovacion. La quimica aplicada y la ingenieria
se expandieron de manera espectacular a finales de los 1700s y principios de los 1800s, lo
que condujo a la introduccion de muchos procesos que generaron contaminacion,
particularmente en la produccidon de acido sulfurico, jabon, lejia y carbonato de sodio. La
quimica orgénica se desarrollé mas tarde e introdujo muchos nuevos productos sintéticos.
Sin embargo, la mayoria de estos productos eran biodegradables; es decir, eventualmente
ellos podrian ser destruidos por procesos naturales en el ambiente.

Solo antes y durante la segunda guerra mundial, adelantos importantes en la ingenieria y la
quimica cambiaron considerablemente la industria, especialmente en el sector quimico.
Las gomas sintéticas, los solventes, los plasticos y los pesticidas estuvieron disponibles y
eran frecuentemente mas efectivos y mas baratos de producir que los productos anteriores.

Muchos de los nuevos productos sintéticos eran basandose en cloro. Un nimero grande de
estos productos era muy dificil de destruir por procesos naturales del ambiente. También,
los cambios en la tecnologia y la gran demanda de consumidores en América del Norte,
Japén y Europa provocaron un gran aumento en el volumen de materiales peligrosos. En
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los afios de postguerra la produccion se expandié en escala masiva, y con ello aument6 la
contaminacion industrial que provocd una protesta piblica masiva en los 1960 y 70s en
muchos paises.

1.3.3 La segunda ola de interés ambiental.

Estos movimientos publicos, y la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente Humano en 1972, persuadieron a muchos gobiernos nacionales a introducir una
legislacion que contuvo la contaminacion industrial, en gran medida por exigir a las
compaiiias que limitasen las emisiones de elementos contaminantes. Este movimiento
ambiental tuvo su auge en los inicios del 1970 y dejé una estructura duradera de
regulaciones, nuevas tecnologias y politicas encaminadas a prevenir la contaminacion
quimica, particularmente en el mundo desarrollado. Aunque no fueron del todo efectivas,
estas acciones redujeron considerablemente la cantidad total de contaminacioén industrial
por un tiempo y resultdé en muchos ejemplos de exitoso mejoramiento ambiental. Seria una
exageracion decir que el mundo desarrollado resolvid el problema o incluso redujo la
contaminacion industrial a niveles aceptables, pero el problema se redujo
significativamente.

Las exposiciones que tuvieron lugar en el puesto de trabajo eran con frecuencia mucho
mas intensas que aquellas ocasionadas por emisiones en el entorno de la planta.
Desafortunadamente, los movimientos ambientales hicieron muy poco por la salud de los
trabajadores durante esta época. Los dos problemas no parecian estar vinculados. En tanto,
la salud de los trabajadores avanzd mas lentamente, como parte del movimiento para
mejorar sus derechos.
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Cuadro 1.3
Eventos importantes de interés ambiental

1798 - Thomas Malthus desarroll6 sus teorias sobre la distribucion de recursos y la poblacion. 1848 -
(Parlamento Britanico) aprobo el Acta Publica de Salud.

1895 - Svante Arrhenius describe el efecto invernadero.
1899 - Primera Convencion Internacional para prohibir las armas quimicas.
1956 — Se aprobo el acta britanica del aire limpio.
1962 — Publicacion del libro “Primavera Silenciosa” de Rachel Carson, que atrajo la atencidon sobre los
pesticidas y el ambiente.
1969 - Primer Convenio Internacional sobre la cooperacion en caso de contaminacion marina (Region del Mar
del Norte).
1972 - Conferencia sobre Medio Ambiente Humano de las Naciones Unidas, Estocolmo. El DDT se prohibi6
en los Estados Unidos.
1982 - La Conferencia Multilateral sobre Acidificacion del Ambiente comienza un proceso que conduce a un
reconocimiento formal de la contaminacion transfronteriza y la necesidad de controles internacionales.
1983 — Se cre6 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Comision Mundial sobre Ambiente y
Desarrollo.
1985 — Cientificos de 29 paises convocados por la OMM y el PNUMA analizan el calentamiento global y sus
consecuencias.
1987 - Nuestro Futuro Comun (el reporte de la Comision Brundtland), un llamado al “desarrollo sostenible”.
Considero la salud como la base del bienestar humano.

- Protocolo de Montreal sobre la limitacion de las emisiones al aire de clorofluorocarbonos para reducir
el deterioro de la capa de ozono.
1992 — Conferencia Cumbre de Naciones Unidas sobre el Desarrollo y el Medio Ambiente, Rio de Janeiro
(Cumbre de la Tierra) - Se firman convenios sobre calentamiento global y biodiversidad. — Declaracion de
Rio sobre Medio Ambiente y Desarrollo y Agenda 21.
1994 — Conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo, El Cairo.
1995 — Cumbre de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social, Copenhague.
1996 — Conferencia sobre Asentamientos Humanos (HABITAT II), Estambul.

Durante la época de los afios 1970s la atencidon estuvo centrada casi por completo en
productos quimicos téxicos especificos, en tanto que el dioxido de carbono y otros
productos quimicos relativamente atoxicos, como los clorofluorocarbonos, no fueron objeto
de interés; no fue hasta finales de los afios 80 que se tuvo un conocimiento generalizado
de los graves peligros que los mismos presentaban para el medio ambiente, aunque muchos
cientificos advirtieron de ello desde mucho antes. Sin embargo, en la actualidad, estos
productos quimicos provocan una gran preocupacion ambiental.

1.3.4 La tercera ola de interés ambiental.

En las décadas del 80 y 90, la tasa acelerada del desarrollo econémico de los paises
subdesarrollados, acompafiada de un aumento sustancial de la poblacion mundial, cre6 un
nuevo factor critico dentro de la problematica ambiental. Hasta entonces los niveles de
produccion en el mundo subdesarrollado habian sido bajos comparados con los del mundo
desarrollado. Como consecuencia, la contaminacién industrial en el mundo en desarrollo
tiende a estar restringida a areas locales, como habia ocurrido en otras partes durante los
periodos iniciales del desarrollo econdmico. Recientemente, sin embargo, los niveles de
produccion en estos paises han aumentado y la demanda de mercancias ha crecido,
producto de la posibilidad de comercio entre los ellos. Mucha de la produccion en este
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nuevo sector es relativamente de baja inversion de capital, y por lo tanto, es frecuentemente
sobre la base de tecnologias mas baratas y atrasadas. Hay comunmente pocos controles
sobre las emisiones de contaminantes, y como resultado existe un aumento considerable de
la contaminacion industrial.

Los nuevos intereses comienzan a surgir. Por ejemplo, algunos toxicologos enfocan las
sustancias quimicas que afectan gravemente el sistema endocrino (ver el Capitulo 2) y son
persistentes en el ambiente. Seguramente el conocimiento sobre el calentamiento global
(ver Capitulo 11) ha generado el interés renovado en el ambiente, que probablemente
continuard en las décadas futuras. La subalimentacion, la miseria, el desempleo, el
analfabetismo y la explotacion caracterizan a estos paises.

1.4  LOS REQUERIMIENTOS BASICOS PARA UN AMBIENTE SALUDABLE

Cinco requerimientos son basicos para un ambiente saludable: el aire limpio, agua potable
y suficiente, seguridad alimentaria y nutriciéon adecuada, convivencia segura y pacifica,
ecosistema estable y apropiado para la supervivencia humana.

1.4.1 Aire limpio

El aire es esencial para la vida, sin ¢l podriamos sobrevivir tinicamente unos minutos. La
contaminacion del aire es uno de los problemas ambientales més serios en las sociedades a
todos los niveles de desarrollo econdmico. Aproximadamente 500 millones de personas se
exponen a diario a niveles altos de contaminacion del aire en sus casas en forma de humo
originado por combustiones en ambiente abierto o cocinas pobremente disefiadas. Mas de
1500 millones de personas viven en areas urbanas con niveles peligrosamente altos de
contaminacion del aire (OMS, 1992). El desarrollo industrial estd asociado con la emision
de grandes cantidades de gases y particulas, emitidas por la produccion industrial y también
por la quema de combustibles derivados del petrdleo para la generacion de energia y el
transporte. Cuando la tecnologia se introdujo para controlar la contaminacion del aire por
emisiones de particulas, se encontrd que las emisiones gaseosas continuaron y ocasionaron
sus propios problemas. Los esfuerzos actuales para controlar ambas (particulas y emisiones
gaseosas) han sido parcialmente exitosos en partes del mundo desarrollado, pero hay
evidencias recientes que esa contaminacion del aire, ain dadas las menores exposiciones
actuales, continua siendo un riesgo para la salud.

En las sociedades que rapidamente se desarrollan, no se invierten los recursos suficientes en
el control de la contaminacién del aire, a causa de otras prioridades econdmicas y sociales.
La expansion rapida de la industria en estos paises ha ocurrido a la vez con un aumento del
transito de automoéviles y camiones, incremento de la demanda de viviendas y la
concentracion de la poblacion en grandes areas urbanas llamadas megaldpolis. El resultado
ha sido algunos de los peores problemas de contaminacion del aire en el mundo.

En muchas sociedades tradicionales y otras donde las fuentes de energia doméstica que se
consideran limpias no estdn atin ampliamente disponibles, la contaminacion del aire es un
problema severo a causa del uso de combustibles ineficientes y productores de humo
usados para la calefaccion y la cocina. Esto ocasiona contaminacion del aire dentro y fuera

17



de las viviendas. EIl resultado puede ser las enfermedades pulmonares, de los ojos y
aumento de riesgo de cancer. Las mujeres y nos nifios de las comunidades pobres en paises
subdesarrollados, estan particularmente expuestos.

La calidad de aire dentro de los domicilios es un problema también en muchos paises
desarrollados, porque los edificios se construyeron para ser herméticos y energéticamente
eficientes. Los productos quimicos utilizados para la calefaccion y los sistemas de
enfriamiento, el habito de fumar y la evaporacion constituyen elementos que se acumulan y
crean problemas de contaminacion en el aire interior.

1.4.2 Agua segura y suficiente

El agua es esencial para la vida, ya que necesitamos beber entre uno y dos litros por dia.
Después de cuatro dias sin agua una persona morird. Ademads, el agua es esencial para las
plantas, los animales y la agricultura; a lo largo de la historia humana las personas se han
agrupado en las margenes de los lagos y los rios para conseguir agua para sus hogares y las
labores agricolas. El agua también provee un medio de transporte natural, permite la
eliminacion correcta para los residuales, y juega un papel esencial en los cultivos, pesca y
sectores industriales. Aunque el agua se considera un recurso renovable, hay una
disponibilidad limitada. Ademads, estd desigualmente distribuida entre los paises y las
personas del mundo. En muchas regiones la escasez de agua dulce es el obstaculo principal
a la produccion agricola e industrial. En algunos casos esto ha conducido a conflictos
dificiles (p. ¢j. las dificultades de compartir recursos de agua entre los paises del Medio
Oriente). Su escasez conduce a la degradacion del suelo y a la pobreza. Muchas regiones
urbanas y rurales sacan el agua desde acuiferos subterrdneos en mas cantidad que la
capacidad de éstos de recuperarse de las extracciones.

La calidad del agua es de gran importancia. Una proporcion alta de amenazas a la vida y la
salud son las infecciones que se transmiten mediante el alimento o el agua contaminados.
De hecho, mas del 80% de todas las enfermedades en paises en desarrollo se atribuye a la
carencia de agua segura y los medios apropiados para la disposicion de excretas.
Aproximadamente la mitad de la poblacion mundial sufre de enfermedades asociadas con el
agua insuficiente o contaminada que afecta mayormente a las personas mas pobres en todos
los paises en desarrollo. Dos mil millones de personas estdn en riesgo de enfermar por
afecciones provocadas por el agua y los alimentos. Las enfermedades diarreicas son la
causa principal de aproximadamente cuatro millones de muertes de nifios cada afio. Las
epidemias de colera, que son también frecuentemente transmitidas por beber agua insegura,
aumentan en frecuencia. La esquistosomiasis (200 millones de personas infectadas) y la
dracunculosis (10 millones de personas infectadas) son dos de las mas severas
enfermedades provocadas por la falta de calidad del agua. Los insectos y vectores criados
en el agua transmiten otras graves enfermedades como la malaria (267 millones infectados),
la filariasis (90 millones infectados), la oncocercosis (18 millones infectados) y el dengue
(30 a 60 millones infectados) (OMS, 1992a).

La escasez de agua cominmente provoca afectaciones en su calidad, asi como dificultades

con el albanal, efluentes industriales, escurrimientos urbanos y agricolas que sobrepasan la
capacidad de los cuerpos de agua para biodegradar los desechos y para diluir las materias
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no biodegradables. La contaminacion del agua es muy severa en las ciudades que carecen
de controles sobre las emisiones industriales y donde frecuentemente no existen los
alcantarillados, desagiies y plantas de tratamiento de albanales.

1.4.3 Alimento adecuado y seguro

Los alimentos proveen la energia y demds nutrientes necesarios para que nuestros cuerpos
funcionen. El equivalente de unas 1000 a 2000 calorias se requiere cada dia para que el
organismo permanezca vivo, dependiendo de cada persona, el peso del cuerpo y de su
actividad fisica. Sin el alimento, la mayoria de la gente moriria después de cuatro semanas.
El alimento también provee vitaminas esenciales y los oligoelementos sin los cuales las
personas desarrollan enfermedades carenciales.

La magnitud de la produccion de alimentos que permiten los sistemas productivos del
mundo ha aumentado paralelamente al crecimiento de la poblacion en las tltimas décadas
(Fig. 1.3). No hay escasez global de alimentos ni una carencia de capacidad para
producirlos.  Sin embargo, el éxito en la agricultura global no se ha compartido
equitativamente. Asia y América Latina han aumentado considerablemente su produccion
alimentaria per cépita, mientras la produccion alimentaria de Africa no ha igualado el paso
del crecimiento de la poblacidn, y los paises de la antigua Union Soviética han tenido una
disminucioén dramatica en la produccion alimentaria. Para una gran parte de la poblacion
del mundo, subalimentada y con infecciones asociadas, la malnutricién contintia siendo la
causa principal de enfermedad y muerte prematura. Las patologias de origen alimentario
ocasionan millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio. La pobre distribucion
alimentaria y su mala utilizacion son los causantes principales de esta situacion. La répida
degradacion de los recursos del suelo y el agua también son una amenaza importante para
la futura produccion alimentaria. Para colmo de males, las presiones econdmicas para
desarrollar exportaciones de productos agricolas significan que cada vez mas, las mejores
tierras no estan siendo usadas para la produccion alimentaria local.
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Figural3
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Hay muchos efectos de una dieta inadecuada sobre la salud que no tienen relacion con
enfermedades de origen alimentario. Estos incluyen inanicion en condiciones de desastre,
excesivo numero de prematuros y bajo peso al nacer, y alimentacién tan deficiente que
debilita los sistemas inmunes y niega el crecimiento y desarrollo apropiado a millones de
nifios. Los alimentos contaminados por toxinas de plantas y hongos o en el pescado y
mariscos pueden constituir un problema severo. Igualmente, los alimentos contaminados
por exposiciones a toxicos que resultan de residuos y productos quimicos empleados en la
agricultura o indirectamente mediante la contaminacion ambiental del suelo por los
solventes y metales toxicos, pueden afectar también la salud.

1.4.4 Asentamientos seguros y pacificos

Un lugar seguro y pacifico en que se debe vivir es otra condicion necesaria para la salud.
La vivienda inadecuada y las otras necesidades estructurales adversas afectan la salud de
muchos residentes urbanos. El empleo incierto con bajo ingreso, arrendamiento residencial
inseguro y la pobre salud van de la mano, asi como el refugio hacinado o inadecuado y las
carencias espaciales y de saneamiento, junto a la ausencia de otras protecciones minimas
para la salud. Los residentes se exponen a la enfermedad por patdogenos, contaminantes,
violencia y otros riesgos, los que frecuentemente son condiciones que crean enajenacion y
disfuncién psicosocial. El abuso de drogas, los problemas familiares, el suicidio y la
violencia urbana se cree estdn asociados con la vivienda hacinada (sin embargo la
experiencia en China sugiere que el hacinamiento no crea automaticamente violencia
social). El hacinamiento fomenta la diseminacién de infecciones respiratorias agudas,
tuberculosis, meningitis y parasitos intestinales. Los nifios y ancianos estan en riesgo
particular como resultado de menor desarrollo o la reduccion de la capacidad inmune,
respectivamente. La aglomeracion también facilita las lesiones tales como las quemaduras
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y hace mads dificil almacenar sin riesgo sustancias peligrosas tales como lejia, kerosene y
otras.

En las areas urbanas de los paises en desarrollo, una proporcion alta de viviendas tienen
caracteristicas de asentamientos informales, hechas de materiales combustibles y
frecuentemente construidas en sitios peligrosos. El tema del desalojo es una preocupacion
constante para la mayoria de los inquilinos y habitantes de esos lugares. Como estos
asentamientos tienen sistemas de abastecimiento de agua rudimentarios y ningun
alcantarillado o desagiie, el riesgo de infeccion asociado con las excretas es siempre alto.
Un estimado del 30 al 50% de los desechos solidos generados en areas urbanas de paises en
desarrollo no se recolecta.

Por supuesto, la guerra y la violencia civil son factores importantes que desorganizan el
alojamiento y amenazan el bienestar, como lo han demostrado, por ejemplo, las
experiencias recientes de Somalia, Ruanda, Bosnia-Herzegovina, Kosovo y otras.

1.4.5 Ambiente global estable

La salud humana y el ecosistema se vinculan intrincadamente. El transporte a larga
distancia de contaminantes por el aire, el movimiento transfronterizo de desechos y
productos peligrosos, el agotamiento del ozono estratosférico, la pérdida de la diversidad
biologica y el cambio climatico estan entre los problemas globales que amenazan la salud
(OMS, 1992a). Por ejemplo, los 6xidos de nitrogeno y de azufre emitidos por los
combustibles derivados del petroleo que energiza las industrias se transportan a distancias
largas, frecuentemente a través de fronteras nacionales, y se convierten en acidos que
eventualmente caen en contacto con la nieve o como lluvia acida. La salud puede ser
afectada por el agua acidificada usada en el abastecimiento de agua, si ella contiene
concentraciones altas de metales (p. ej. cobre, aluminio y mercurio desde el suelo y
sedimentos), mientras tanto la capa de ozono estd siendo dafiada por diversos productos
quimicos, incluyendo los clorofluorocarbonos usados en la refrigeracion. La capa de ozono
danada conduce al aumento de la exposicion a radiacion ultravioleta a un gran ntimero de
personas, lo que a la vez puede ocasionar cataratas en los ojos, cancer de piel y otros
problemas.

1.5 MEDICION DE LA CALIDAD AMBIENTAL, EXPOSICIONES HUMANAS Y EL
IMPACTO EN LA SALUD

1.5.1 Medicion de la calidad ambiental

Los peligros ambientales, los niveles de exposicion humana a estos peligros ambientales, y
los impactos sobre la salud que de ello resulta, se correlacionan muy claramente.
Especificamente, la investigacion de los efectos ocasionados por el medio ambiente sobre
la salud siempre requiere tener en consideracion la naturaleza del peligro y los niveles de
exposicion a los mismos. Sin embargo, aunque este pensamiento es pertinente para evaluar
el alcance del cambio ambiental dentro de la salud ambiental, el propdsito de este libro es
enfocar la evaluacion de exposiciones de los seres humanos y los impactos sobre su salud.
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En muchos paises la determinacion de los contaminantes en el aire, agua, alimentos, y a
veces en el suelo, ha llegado a ser una rutina. La mayoria de las mediciones se han hecho
debido a las afectaciones a la salud, pero algunas se relacionan con el uso agricola o
industrial del aire, agua o suelo. Los ejemplos de determinaciones mas comunes son el
diéxido de azufre (SQO,) y las particulas suspendidas totales (PST) en el aire, que indica el
alcance de la contaminacién por el uso de carbon o el combustible de motores diesel usados
en industrias especificas (p. ej. fabricas de cemento). Otra medida comun es la
concentracion de bacterias Escherichia coli (E. coli) en el agua. Esto da un buen indicio de
la contaminacion fecal del agua, y hasta qué punto el agua puede usarse para beber, el baio
o el procesamiento de alimentos. En ciertas areas aridas del mundo, el agua de manantial
puede tener concentraciones naturales muy altas de metales toxicos como el arsénico por
ejemplo, por lo que el monitoreo de rutina es necesario.

Hay una importante diferencia entre el control de la calidad ambiental y el control de la
exposicion humana. Esto ultimo toma en cuenta si el aire contaminado ha sido inhalado
realmente, si el agua contaminada ha sido ingerida y si el alimento contaminado ha sido
comido. Ademas, el monitoreo de la exposicion humana a un contaminante toma en cuenta
el tiempo que la persona permanece en el area contaminada y la cantidad de contaminantes
que realmente se consume.

1.5.2 Medicion de la exposicion humana

La medida o estimacion de niveles de exposicion al peligro por un contaminante ambiental
se llama evaluacion de la exposicion. La exposicion humana puede ocurrir a través de
varias rutas, las mas importantes son: inhalacion, ingestion y contacto con la piel.

La evaluacion puede ser acometida mediante un enfoque directo, un enfoque indirecto, o
una combinacion de ambos. Con el enfoque directo, las concentraciones de contaminantes
en un individuo mediante los alimentos, el agua, el aire o el contacto con la piel se realizan
directamente. El estudio de campo que usa monitores personales, los cuestionarios y los
dietarios diarios proveen los datos de exposicion. Las técnicas de muestreo de encuesta se
usan para seleccionar una muestra de personas que estadisticamente representa la poblacion
de nuestro interés.

El enfoque indirecto usa un modelo matematico para estimar la exposicion. La informacion
sobre cudnto tiempo estuvo la persona en ambientes diferentes (tales como en sus hogares,
lugares de trabajo, los vehiculos automotores) se combina con datos sobre las
concentraciones de contaminante en estos microambientes a fin de estimar la exposicion
humana a contaminantes aerotransportados. De igual modo, la informacién sobre dietas
diarias del consumo de bebidas y alimentos puede ser inapreciable cuando se combina con
datos sobre niveles de contaminantes en bebidas y alimentos a fin de estimar la exposicion
a la ingestion de contaminantes.

1.5.3 Determinacion de los efectos sobre la salud y riesgos

Un efecto sobre la salud es el dafio que un peligro ambiental puede ocasionar en una
persona individual. Frecuentemente el mismo peligro puede ocasionar una gama de efectos
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de severidad diferente. Los efectos en el individuo pueden ser determinados por métodos
diagnosticos tradicionales. La ciencia que efectia las tales medidas de salud en las
poblaciones se llama epidemiologia. La epidemiologia se define como "el estudio de la
distribucion y determinantes de estados o sucesos relativos a la salud en poblaciones
especificas, y la aplicacion de estos estudios al control de problemas de salud" (Last, 1988).
Esta definicion destaca el hecho de que los epidemidlogos tengan preocupacion, no
solamente por la muerte y la enfermedad, sino también por reafirmar positivamente la salud
y los medios para mejorarla. El paso inicial de una investigacion epidemiologica es la
descripcion del problema.

Una clara y precisa definicion del efecto sobre la salud que investigamos (por ejemplo, la
tension arterial maxima) debe establecer los limites precisos para no confundir las
investigaciones. De forma similar, si el estudio es provocado por una exposicién a un
contaminante, el tipo de exposicion tiene, necesariamente, que ser definido muy
claramente.

La descripcion de la distribucion de los casos en tiempo, lugar y personas es también un
primer paso de mucha utilidad para proveer informacidon sobre la posible causa de la
enfermedad y cualquier factor ambiental involucrado en la misma.

Hay dos enfoques para cuantificar el numero de casos que estdn ocurriendo, uno es el
numero de casos nuevos (incidencia) y otro es el nimero de casos existentes
(prevalencia). La incidencia se mide a lo largo de un periodo de tiempo determinado (para
las enfermedades infecciosas agudas la incidencia se mide frecuentemente en dias o
semanas, mientras que en las cronicas es habitual medirla en afos). La prevalencia sélo
puede ser medida en un momento especifico o sobre un corto periodo definido (llamado
periodo de prevalencia).

Una vez establecida la definicion de caso, es importante definir la poblacién en riesgo de
exponerse y desarrollar el problema de salud, para evitar incluir personas no expuestas
realmente al riesgo, lo cual debilitaria la medicion de la asociacion. La poblacion expuesta
al riesgo debe ser clasificada de acuerdo a variables tales como, sexo, area de residencia,
puesto de trabajo, ocupacion, grupo étnico y otras. La definiciéon de las poblaciones
expuestas al riesgo se hace mas dificil en situaciones donde la enfermedad objeto de estudio
es una enfermedad crénica, indistinguible de las afecciones normalmente endémicas o con
largos periodos de latencia. En tales situaciones las tasas de morbilidad deben ser
estudiadas en unidades relativamente grandes de poblacion (paises, provincias) y por largos
periodos de tiempo. Después de definidos los casos y la poblacion en riesgo, €éstos pueden
usarse para calcular la tasa de ocurrencia de la afeccion (tasa de incidencia o prevalencia).

La incidencia observada (o prevalencia) de la enfermedad deberd entonces ser comparada
con la incidencia de la enfermedad en otra poblacién de referencia (o control), con un ajuste
apropiado de las tasas en grupos equivalentes de poblacion, distribuidos por edad, sexo y
otros aspectos similares y con definiciones similares de la enfermedad objeto de estudio. De
esta manera se podra determinar si realmente hay un incremento del riesgo (probabilidad)
de presentar los efectos sobre la salud en la poblacion expuesta y esa informacion obtenida
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puede ser utilizada para identificar que factor puede haber causado este incremento de la
enfermedad.

1.5.4 Monitoreo de la salud ambiental

Cuantificar los efectos sobre la salud mediante el monitoreo o la vigilancia de la salud de
las poblaciones requiere de la seleccion de indicadores apropiados de salud, el desarrollo de
métodos de monitoreo y la evaluacion de la calidad de los datos. Resulta de gran
importancia la normalizacion de los indicadores de salud, la armonizacion de las técnicas
de muestreo y de medicion. Estos hacen posible la comparacion de los datos de diferentes
jurisdicciones. Las estrategias de monitoreo de salud involucran la aplicacion de métodos
diferentes para conseguir resultados de la manera mas eficaz en funcioén de los costos (ver
Tabla 1.1).

Las estrategias de monitoreo dependen de la infraestructura de salud publica disponible. El
uso de registros hospitalarios y de los servicios de asistencia médica es mas factible en
paises que cuentan con sistemas de salud publica de cobertura nacional, administrados de
forma centralizada, que en paises donde la mayoria de los servicios son brindados por
agencias independientes de atencion médica y organizaciones privadas. Las estrategias de
vigilancia basadas en encuestas en muestras representativas pueden ser una alternativa mas
realista en algunas situaciones.

Cada pais debe desarrollar su propia estrategia de vigilancia en salud. Debera darse
prioridad a la vigilancia de aquellas variables de la salud y el ambiente que posean: (a) los
mayores impactos sobre la salud de la poblacion; y (b) el mayor potencial para la
prevencion. Los analistas deberan considerar también si hay un fuerte compromiso para
intervenir con medidas preventivas.

24



Tabla 1.1
Caracteristicas de algunos enfoques seleccionados para el control de la salud

Muestra de poblacion

Proveedores de datos

Potencialidad para la
cuantificacion de
impacto ambiental

Registros nacionales

Registros locales

Redes centinelas

Encuestas periodicas
de salud

La poblacion total del
pais

Poblacion total de terri-
torios y unidades admi-
nistrativas menores

Poblacion cubierta por
el suministrador de in-
formacién

Idealmente, realizadas
en muestras represen-
tativas de la poblacion
de interés

Personal de salud
Registros hospitalarios
Registros de laboratorio

Personal de salud
Registros hospitalarios
Registros de laboratorio

Profesionales selecciona-
dos de hospitales y labo-
ratorios

Equipos entrenados espe-
cificamente para hacer
encuestas

Grande, provee buenos
datos relacionados con
la exposicion. Deben
controlarse los factores
de confusion

Grande, provee buena
informacién con rela-
cion a la exposicion. Las
conclusiones solo se
pueden generalizar o si
la muestra es represen-
tativa de la poblacion

Solo si os datos de la
exposicion de interés es
recolectada de forma
concurrente o existen
datos disponibles a
partir de otras fuentes

Solo si se recolectan
concurrentemente datos
de la exposicion de
interés o si €stos estan
disponibles a partir de
otras fuentes

La Tabla 1.2 describe tipos de informacion e indicadores que pueden ser utilizados para
evaluar los impactos potenciales sobre la salud fisica y psicosocial, tanto en la poblacién
general como en los trabajadores. Estas son esencialmente mediciones directas relativas a
la salud. Los indicadores indirectos de salud ocupacional o publica incluyen la vigilancia
de los indicadores bioldgicos antes mencionados (ver Capitulo 3), asi como de monitoreo

ambiental.
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Tabla 1.2
Indicadores ttiles en evaluaciones de impacto ambiental

Salud fisica Bienestar psicosocial
Poblacion e Efectos respiratorios e Cambios en la calidad de vida
general e Efectos del ruido e Cambios en patrones culturales
e Lesiones y sociales
e Enfermedades transmisibles e Tasas de criminalidad
e Cancer e Tasas de drogadiccion y de
e Efectos sobre la fertilidad y el desarrollo abuso de drogas
(ej: anomalias congénitas) e Afecciones relacionadas con el
estrés
Trabajadores lesiones e Cambios en la calidad de vida
Dias perdidos de trabajar e Reubicacion laboral
e Limitaciones de la actividad por largo e Afecciones relacionadas con el
plazo estrés
e Efectos respiratorios e Efectos del desempleo

e Dermatitis

o Efectos sobre la fertilidad y él
desarrollo

e Cancer

Los indicadores ambientales de salud estan siendo incorporados en muchos programas
ambientales. Las directivas para el uso de estos indicadores estan expuestas en: Linkage
Methods for Environmental Health Analysis (Métodos de enlace para el andlisis de salud
ambiental) (Briggs, et al., 1996).

1.6 PATRONES DE ENFERMEDAD A LO LARGO DEL MUNDO
1.6.1 Transiciones demograficas y epidemioldgicas

En los dos tultimos siglos han tenido lugar grandes cambios en las condiciones de salud en
la mayoria de los paises.

En Europa, de una elevada mortalidad con una alta tasa de natalidad y elevada morbilidad
por numerosas enfermedades transmisibles se produjo un notable cambio a una baja
mortalidad, baja tasa de natalidad y un escaso nimero de casos de enfermedades
transmisibles. Este cambio comenz6 a finales del siglo XIX y ha continuado hasta el
presente y se conoce como la transicion demografica (Fig. 1.4). La misma se relaciona,
principalmente, con las tasas de natalidad y mortalidad. Cuando ambas fueron altas, la
poblacion se mantenia estable. En aquellos paises donde ahora ambas son bajas, la
poblacion ha vuelto a mantenerse estable, por ejemplo, los paises escandinavos.
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Durante la transicion de altas a bajas tasas hay un periodo en que desciende la tasa de
mortalidad, mientras la tasa de natalidad permanece alta, y durante este periodo la
poblacion crece. A mayor descenso de la mortalidad y manteniendo alta la natalidad, mas
rapido sera el crecimiento de la poblacion. Ejemplos de este fenomeno pueden encontrarse
en la mayoria de los paises en desarrollo. Muchos paises desarrollados han completado su
transicion demografica y la tasa de mortalidad no puede reducirse mucho mas.

Figural 4
La transicion demografica
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La alta tasa de mortalidad en la etapa pretransicinal estda muy relacionada con la elevada
morbilidad por enfermedades transmisibles, de manera que la transicion en la tasa de
natalidad y mortalidad es acompafada por un cambio en el patron de las causas de muerte:
menos enfermedades transmisibles y mas enfermedades crénicas no transmisibles. Este
cambio en el modelo de enfermedad se ha llamado la transicion epidemiologica (ver
Figura 1.5).
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Figural s

Transicion epidemiolégica en los Estados Unidos
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Figura 1.6
Transicion epidemiologica en Chile
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Este modelo de cambio se ha mostrado en todos los paises que han tenido un desarrollo
econdmico, mejoras en la vivienda, el saneamiento y la infraestructura comunitaria, lo que

reduce el riesgo de enfermedad transmisible.

Estad claro que no es el desarrollo de la
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economia por si misma la que mejora como tal la salud, sino las mejoras en abastecimiento
de agua, vivienda y alimentacion que son parte del desarrollo de los servicios comunitarios.
Un aspecto interesante de éste es el crecimiento en importancia de las enfermedades
crénicas no transmisibles, en su mayor parte debido a la expectativa més larga de vida y la
proporcion creciente de gente de edad avanzada en las comunidades.

Estas transiciones son acompafiadas también por un cambio en los tipos de peligros
ambientales a los que las personas se exponen. En la pretransicion los peligros dominantes
son los que nosotros conocemos como los tradicionales de la pobreza: consumo de agua
insegura, carencia de saneamiento, refugio pobre, contaminacién del aire por incendios,
edificios pobres e insalubres, etc. Con el desarrollo econémico y el progreso de la
transicion, los peligros modernos comienzan a dominar: contaminacion del aire originada
en las plantas eléctricas, la industria y los automoéviles, contaminacion del agua de origen
industrial, exposiciones a productos quimicos agricolas, etc. El término riesgo para la salud
en la transicion se ha acufiado para describir este proceso (Kjellstrom y Rosenstock, 1990).
Todos estos conceptos pueden ser ttiles para describir el cambio que ocurre conjuntamente
con el desarrollo econémico y comunitario.

1.6.2 Tendencias de mortalidad

Las tasas crudas de mortalidad estan disminuyendo en muchos paises en desarrollo,
mientras permanecen constantes en regiones desarrolladas. La expectativa de vida es una
medida mejor de tendencias, ya que toma en consideracion diferencias en la estructura de
edad, muestra las mejoras logradas a lo largo del mundo, aunque la expectativa de vida sea
todavia mucho mas baja en los paises en desarrollo que en las regiones desarrolladas.

Como las cifras de mortalidad estandarizadas por edades no estdn generalmente disponibles
para paises en desarrollo, la Tabla 1.3 provee una estimacion de la proporcion de muertes
por diversas causas sobre la base del porcentaje de contribucion al niimero total de muertes.

Las diferencias entre los dos modelos mostradas en la Tabla 1.3 reflejan parcialmente una
composicion diferente de edad en los dos de grupos de paises. Pero esa explicacion no
aclara la disparidad en la mortalidad por enfermedades infecciosas en general o la
diferencia en la mortalidad por tuberculosis. Tales estadisticas son la evidencia dramatica
del estado de la pretransicion en el mundo en desarrollo.
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Tabla 1.3
Causas de muerte en paises desarrollados y en desarrollo, 1993

Causa de muerte Porcentaje de muertes por causas
Paises desarrollados Paises en desarrollo
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1.2 41.5
Enfermedades respiratorias cronicas 7.8 5.0
Neoplasias malignas 21.6 8.9
Enfermedades del sistema circulatorio 46.7 10.7
Causas maternas 0 1.3
Afectaciones perinatales y neonatales 0.7 7.9
Mortalidad por causas externas 7.5 7.9
Otras causas y desconocidas 14.5 16.8

Fuente: OMS, 1995a

La muerte, como un suceso inequivoco, ayuda mucho para comparaciones estadisticas de
situaciones de salud en paises. Sin embargo, la tasa de mortalidad tiene sus limitaciones.
Ella nos cuenta poco sobre el sufrimiento y la pérdida de la productividad relativa a causa
de la morbilidad. La informacién directa sobre la incidencia y la preponderancia de
enfermedades seria un mejor indicador, pero, en muchos paises, éste solamente estd
disponible mediante encuestas limitadas en el tiempo y alcance geografico. Los sistemas
de registro de casos de enfermedades transmisibles importantes, tales como el SIDA, la
fiebre amarilla, la lepra y el colera existen en la mayoria de los paises. Los datos anuales
sobre la incidencia de cancer se informan a la Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer (IARC) por los registros de los paises participantes.

1.6.3 La carga de enfermedad

Muchas condiciones que no son mortales son responsables de una alta prevalencia de
enfermedad o incapacidad. Para medir el impacto de la pérdida de salud sobre la poblacion,
se ha acunado el término de “carga de enfermedad” (World Bank, 1993; Lopez y Murray,
1994; anteriormente es utilizaba el término “impacto en la salud publica). Este concepto de
“carga de enfermedad” incluye tanto el impacto de la morbilidad y mortalidad sobre la vida
normal y la capacidad normal de trabajo. Frecuentemente, la unidad de célculo se ha hecho
en afios de vida perdidos, medida estadistica de conversion del tiempo de duracidén de
enfermedad e incapacidad en una escala comparable al niimero de afios potencialmente
perdidos a consecuencia de una enfermedad fatal. Las compaiiias de seguros han aplicado
el mismo tipo de logica a la compensacion por una lesion permanente, por ejemplo cuando
otorgan un 25% de la compensacion correspondiente a la muerte por la pérdida de una
extremidad, 50% de compensacion por la ceguera, etc.

Se han hecho intentos para expresar la “carga de enfermedad” en un nimero unico,
nombrandolo especificamente afios de vida equivalentes perdidos. A esto se le han dado
nombres diferentes, tales como QALYS (siglas en Inglés de Anos de Calidad de Vida
Ajustados) o DALYS (siglas en Inglés de Anos de Vida Ajustados en funcion de
Incapacidad) (AVAD en Espaiiol). Cada uno de estos términos se basa en un nimero con
muchas incertidumbres y suposiciones inciertas sobre como un periodo de incapacidad o
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enfermedad deberia traducirse como un nimero de afos perdidos con anterioridad a la
muerte. Asi, los nimeros finales necesitan ser interpretados con mucho cuidado. Es
conveniente tener un nimero Unico para la “carga de enfermedad”, pero puede confundir,
particularmente cuando los patrones de enfermedad se comparan a través del tiempo o entre
regiones geograficas, ya que el impacto por enfermedad sobre el bienestar y la
productividad no es constante. Por ejemplo, mejorando la rehabilitacion, las tecnologias
para mejorar la morbilidad, politicas de acceso, las incapacidades fisicas se han hecho
mucho menos desventajosas en algunos paises donde se usaron esas medidas. Al asumir
que un tipo particular de incapacidad es equivalente al nimero particular de afios de vida
perdidos en cualquier pais en un tiempo especifico, se pueden cometer serios errores de
calculo.

La “carga de enfermedad” puede también describirse como una serie (o matriz) de nimeros
de mortalidad, morbilidad e incapacidad. Ello es méds complejo que usar simplemente un
numero, pero ofrece la oportunidad de destacar aspectos especificos de esa carga, tal como
es el impacto sobre el uso de los servicios de salud. Una matriz de carga de enfermedad
haria también posible identificar mejor las contribuciones a esta carga por peligros
ambientales especificos, sin la necesidad de traducir la enfermedad en muerte. Por
ejemplo, en Suecia se ha estimado que sobre 400 000 personas son afectadas en sus hogares
por el ruido de transito y mas de 100 personas mueren de cancer de pulmén debido a la
exposicion a radon en sus residencias.  Seria posible una comparacion del impacto sobre
la salud por la perturbacion del ruido y las muertes por cancer con una unidad comun de
medida? ;Seria ello necesario para orientar las decisiones sobre el aporte financiero en la
prevencion de riesgos diferentes para la salud? Los métodos para la medida de la carga de
enfermedad (discutido en el Cuadro 1.4) necesitardn mas desarrollo a fin de producir
informacion util en la toma de decisiones para la adopcion de medidas y prioridades que
permitan el control de los peligros ambientales (Ostro, 1996).
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Cuadro 1.4
El concepto de Afios de vida ajustados por incapacidad (AVAD)

A fin de mostrar como se han hecho los calculos para un ejemplo especifico de medida de carga de
enfermedad, se describe aqui el concepto de AVAD. La organizacion Mundial de la Salud y el Banco
Mundial emprendieron un ejercicio conjunto para intentar cuantificar el alcance de pérdidas de '"vida
saludable" debido a diversas enfermedades y condiciones. Las enfermedades se clasificaron en 109
categorias en base a la clasificacion internacional de enfermedades (novena revision). Usando la causa de
muerte registrada donde estaba disponible, y el juicio de expertos cuando los registros no estaban disponibles,
el estudio asigno todas las muertes en 1990 a estas categorias por edad, sexo y region demografica. Para cada
muerte, el nimero de afios de vida perdido se definié como una diferencia entre la edad a la que ocurrié la
muerte y la expectativa de vida en una poblacion de baja mortalidad. La incapacidad y la incidencia de casos
por edad, género y region demografica se estimaron en base de encuestas comunitarias o la opinidon de
expertos. El numero de afios de vida saludable perdida fue obtenido entonces multiplicando la duracion
esperada de la afeccion por el peso de severidad de la incapacidad en comparacion con la pérdida de la vida.
Las enfermedades se agruparon en seis clases de severidad o de incapacidad. Las pérdidas por incapacidad y
muerte se combinaron entonces. Como se muestra en la Figura 1.7, el valor relativo de cada afio de vida
perdido, mostrado a la izquierda, sube bruscamente desde 0 al nacimiento al pico a la edad 25 y entonces
declina gradualmente con el incremento de la edad. La ponderacion por edad reflejé un criterio de consenso,
pero pudieron usarse otros criterios. La combinacion de descuento con la edad (reduccion de un 3 % de vida
saludable en el futuro) se valoré como una reduccion progresiva de la calidad de vida con la edad y los pesos
uniformes por edad (p. ej. otorgando un peso uniforme, dando el mismo valor a cada afio de vida,
incrementan la importancia relativa de las enfermedades de la infancia), un modelo de AVADs perdidos por
la muerte a cada edad podria ser analizado. Como se muestra a la derecha, la muerte de una nifia recién
nacida representa una pérdida de 32.5 AVADs; una muerte femenina a la edad 30 afios significa la pérdida de
29 AVADs y una muerte femenina a la edad de 60 afios representa 12 AVADs perdidos.

Fuente: Banco Mundial, 1993

Figural.7
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La Tabla 1.4 muestra la carga global de enfermedad (GBD) como la suma de todas las
enfermedades y otros problemas de salud, a lo largo de todas las edades en cuatro de las
ocho regiones del mundo, segun la clasificacion del Banco Mundial.

Tabla 1.4
Distribucion global y regional de AVADs - Perdidos por causas, 1990. (Ejemplos de
cuatro de las ocho regiones, de acuerdo a la clasificacion del Banco Mundial)

Causa Mundo  Africa América Paisesex- Economias
Sub - Latinay socialistas de mercado
Sahariana el Caribe de Europa desarrollado
Poblacion (millones) 5,267 510 444 346 796
Enfermedades transmisibles (%) 45.8 71.3 42.2 8.6 9.7
Tuberculosis 34 4.7 2.5 0.6 0.2
ETS y SIDA 3.8 8.8 1.2 1.2 34
Diarrea 7.3 10.4 5.7 04 0.3
Infecciones evitables por vacunas 5.0 9.6 1.6 0.1 0.1
Malaria 2.6 10.8 0.4 <0.05 <0.05
Infecciones respiratorias 9.0 10.8 6.2 2.6 2.6
Causa materna 2.2 2.7 1.7 0.8 0.6
Causa perinatal 7.3 7.1 9.1 2.4 2.2
Otras 53 6.4 8.3 0.6 0.5
Enfermedades no transmisibles 42.2 194 42.8 74.8 78.4
Cancer 5.8 1.5 5.2 14.8 19.1
Deficiencias nutricionales 3.9 2.8 4.6 1.4 1.7
Enfermedades neuropsiquiatricas 6.8 33 8.0 11.1 15.0
Enfermedades cerebrovasculares 3.2 1.5 2.6 8.9 5.3
Enfermedad isquémica del corazon 3.1 0.4 2.7 13.7 10.0
Otras 19.3 9.9 19.8 25.0 27.3
Lesiones y traumatismos (%) 11.9 9.3 15.0 16.6 11.9
Vehiculos de motor 2.3 1.3 5.7 3.7 3.5
Intencionales 3.7 4.2 4.3 4.8 4.0
Otros 5.9 3.9 5.0 8.1 4.3
Total (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Millones de AVADs 1,362 293 103 58 94
AVADs por 1 000 habitantes 259 575 233 168 117

Fuente: Banco Mundial, 1993
1.6.4 Grupos vulnerables

El mayor factor de riesgo para la salud es la pobreza. Sin embargo, hay grupos
particularmente vulnerables que merecen mencién especifica, tales como los nifios, las
mujeres, las minorias étnicas, los ancianos, los incapacitados y las poblaciones indigenas.
Ellos son frecuentemente vulnerables porque en sus sociedades no estin facultados y
carecen de poder para cambiar sus ambientes fisicos. Esto puede ocurrir por varias razones.
También nosotros, frecuentemente, no sabemos como las toxinas afectan especificamente a
subgrupos de la poblacion. Muchos estudios ambientales de riesgo hasta la fecha
involucran varones adultos de la raza mayoritaria de esa sociedad. Asi, los efectos del
peligro sobre otros grupos de poblacion no se conocen. (Como se aprecia en el Capitulo 3,
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los niveles de seguridad para la exposicion a un contaminante para la poblacion general se
ajustan frecuentemente a lo que ocurre en estos grupos vulnerables.)

(a) los ninos

Los nifos son fisicamente mas vulnerables a peligros ambientales que los adultos por varias
razones. Sus cuerpos todavia se estan desarrollando y el efecto de una agresion ambiental
puede interferir con ese desarrollo. La investigacion de como las toxinas pueden afectar al
feto y al desarrollo del nifio es llamada toxicologia del desarrollo. EI plomo, por ejemplo,
ocasiona dafio al desarrollo del sistema nervioso central en los nifios. El valor del
metabolismo de los nifios es mucho més alto que el de un adulto, en parte porque ellos
todavia estan desarrollandose y en parte porque son mas pequefios. Esto significa que su
capacidad respiratoria, por ejemplo, es proporcionalmente mayor y ellos aspiran mucho
mas contaminaciéon del aire en la relacion a su peso corporal que un adulto en
circunstancias similares. Los nifios también tienen una oportunidad mayor de experimentar
efectos cronicos de exposicion a peligros ambientales que los adultos, porque cuando ellos
se exponen a un carcinogeno las oportunidades son mucho maés altas, ya que viviran mas
alla del periodo de latencia (los afios que toma un cancer para desarrollarse después de la
exposicion).

Los ambientes fisicos de los nifios son diferentes a los de los adultos. Los recién nacidos
permanecen en cunas y no son capaces de evitar por si mismos los peligros ambientales, tal
como la luz solar directa. Ellos deben contar con los adultos para reconocer y convivir con
ambientes peligrosos. Los nifios pequefios viven cerca del suelo y asi pueden exponerse a
contaminantes en la tierra y polvo. Como los nifios pequefios transitan por una fase de
comportamiento exploratorio oral intensivo, ellos son propensos a la practica de coger y
comer suciedad.

Los nifios son también vulnerables en un sentido social. Cuando las familias no son fuertes
y la pobreza es severa, los nifios se explotan frecuentemente y pierden sus derechos. Los
niflos son menos capaces de protegerse a si mismos mediante elecciones bien informadas,
protestar por condiciones de trabajo o rehusar ser expuestos a peligros. En algunos paises,
los nifios son obligados a trabajar en ambientes peligrosos para ganar mas dinero en apoyo
a si mismos y a sus familias. Bajo tales condiciones, puede sumarse la esclavitud, en la que
los nifios no tienen ninguna proteccion y pueden ser severamente dafiados. Cuando ellos se
lesionan no hay nadie para apoyarlos o para reemplazar su ingreso perdido. En algunas
situaciones extremas, los nifios han sido forzados a la prostitucién y experimentan un riesgo
alto de ser infectados con el VIH. Se estima que hay mas de 20 millones de nifios de la
calle en América Latina solamente. EI abuso de los nifios y la negligencia paternal
contribuyen a dafios e intoxicacion por drogas y otras sustancias quimicas.

El ambiente de un nifio juega un papel importante en la propagacion de enfermedades
infecciosas. A pesar de los éxitos en controlar enfermedades evitables por vacuna, cada afio
2,8 millones de nifios mueren a consecuencia de ellas y unos tres millones sufren esas
enfermedades (OMS, 1993b).

Ciertas enfermedades son madas frecuentes en la nifiez (por ejemplo asma), y las
concentraciones altas de toxinas (por ejemplo, contaminacion del aire) los afectaran antes a
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ellos que a los adultos. Muchos nifios nacen prematuramente, en la pobreza, o no tienen
alimentacion adecuada. Esto a la vez disminuye su capacidad para protegerse contra un
peligro ambiental. Un tercio de los nifos en los paises en desarrollo pesa menos de 2.5 kg
al nacer, y casi la mitad de los nifios en Africa muestran signos de desnutricion. Hay
numerosos agentes biologicos, quimicos y fisicos que, a dosis bajas, tienen poco efecto
sobre una madre, pero tienen profundos efectos, tales como anomalias congénitas y de
desarrollo en sus fetos; la radiacion y el metil-mercurio son ejemplos de ello.

Reconociendo la vulnerabilidad de los nifios, los ministros de los siete paises mas
desarrollados y Rusia publicaron en 1997, la “Declaracion de los lideres ambientalistas de
los 8 sobre la salud ambiental de los nifios”(USEPA, 1997). La declaracion puso de relieve
problemas de peligros especificos, tales como contaminacion del agua, calidad del aire,
contaminacion por plomo, sustancias quimicas que afectan el sistema endocrino y el
tabaquismo como grandes problemas generales y evaluaron pardmetros que toman en
cuenta la situacion especial de los nifios.

(b) Mujeres

El rapido aumento de problemas que provienen de la destruccion de recursos naturales, la
rapida urbanizacion e industrializacion, la contaminacién y la presion de la poblacion,
tienen un impacto especial sobre mujeres (Sims, 1994). Estas tienen una condicion menos
privilegiada en la sociedad y menor acceso a recursos, aunque estan obligadas
frecuentemente a cumplir multiples funciones como productoras, reproductoras y
administradoras domésticas. De los 1,3 billones de personas que viven en la pobreza, el 70
% son mujeres (PNUD, 1995).

Las mujeres pueden estar en desventaja desde antes del nacimiento a causa de la
alimentacion inadecuada, carencia de educacion, pesada carga de trabajo, casamiento
temprano y embarazos precoces y frecuentes. En algunos paises, las mujeres sin conyuge
estan en riesgo particularmente alto, y la prostitucion ha crecido en proporciones inmensas
en algunos paises en desarrollo (esto se aplica a nifias y muchachas, asi como también a
mujeres adultas). Ademads, las mujeres sufren discriminacién en el lugar de trabajo y
frecuentemente se someten a las peores condiciones de trabajo. En las areas rurales tienen
cargas de trabajo particularmente pesadas, como son la responsabilidad en reunir la lefia
para combustible, colectar agua y forrajear alimentos.

La vulnerabilidad de las mujeres durante el embarazo y el nacimiento del nifio es evidente
dado los niveles muy altos de mortalidad materna en la mayoria de los paises en desarrollo.
En muchos asentamientos de bajos ingresos hay una incidencia significativamente mas alta
de ciertas enfermedades entre las mujeres, vinculada a que ellas dedican mas tiempo dentro
de los asentamientos y sus ambientes contaminados. Las mujeres sufren mas de las
enfermedades asociadas con el mal saneamiento y agua inadecuada y los problemas
respiratorios asociados con el humo en ambientes domésticos en los que la calefaccion y la
se cocina se realiza mediante combustiones en a cielo abierto o en cocinas pobremente
disefiadas y sin sistemas de ventilacion que usan carbon o lefia como combustible. (OMS
ha publicado una antologia titulada Mujeres, Salud y Ambiente (Sims, 1994], que debe
consultarse para ejemplos y detalles en esta area.)
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El papel de las mujeres en el desarrollo sustentable ha recibido atencion creciente. Se ha
reconocido que en muchas sociedades las mujeres tienen mayor influencia que los hombres
sobre la tasa de crecimiento de la poblacion, mortalidad infantil y diversos aspectos de
salud y degradacion ambiental. Como tal, cualquier deterioro de la calidad que sea
perjudicial a las mujeres es también perjudicial a la sociedad como un todo y al ecosistema
global.

Las estadisticas con respecto al uso del tiempo indican que en casi todos los paises
industrializados y en desarrollo, contando todos los trabajos, pagados y no pagados, se
considera que las mujeres emplean mas tiempo trabajando que los hombres. Aunque
actualmente trabajan fuera del hogar méas mujeres que nunca antes, los jornales son todavia
inferiores a los correspondientes a los hombres, como se anoto6 arriba. Las mujeres trabajan
mas en el sector de los servicios, que ofrece una variedad mayor de trabajo con bajos
salarios y aun mads trabajan en el sector informal, por ejemplo, vendiendo alimentos y
comerciando en mercaderias familiares, labores de costura, el servicio doméstico y la
artesania. Las mujeres también contribuyen significativamente a la produccion agricola, y
han administrado bosques y usado productos de éstos por siglos. Mantienen la
responsabilidad primaria para conseguir abastecimientos y administrar el agua. Ademas,
brindan atencion basica de salud en muchas partes del mundo.

Sin embargo, en muchas sociedades, las actitudes culturales y religiosas han resultado en
leyes discriminatorias o practicas que han impedido a las mujeres llegar a ser miembros con
iguales derechos en la sociedad. En casi todas las areas del mundo las tasas de
alfabetizacion en las mujeres son menores que en los hombres. Aunque las mujeres
constituyen aproximadamente la mitad de la poblacion mundial, ellas son dos tercios de los
analfabetos del mundo. En algunos lugares, la discriminacion contra las mujeres resulta en
una tasa de mortalidad mas alta en la infancia para las hembras que los varones. La
discriminacion de género también se manifiesta a si mismo como la violencia contra las
mujeres, (comenzando con la préactica del infanticidio femenino), continuando con la
practica de la circuncision femenina que produce serios riesgos a la salud de las mujeres.
Esta discriminacion subyace en el comercio internacional del sexo.

La pobreza en las mujeres limita su educaciéon y oportunidades econdmicas, y la
discriminacion contribuye a la tasa alta de fertilidad, que a la vez conduce a diversos
problemas, incluyendo dificultad para obtener recursos y la puesta en peligro para la salud
de mujeres y nifios. Se ha demostrado que por cada afio de instruccion una mujer reduce su
tasa de fertilidad en un 10 % y por cada 1-3 afios de instruccion la tasa de mortalidad
infantil se reduce en un 15 % (Banco Mundial, 1993). La relacion entre la fertilidad y
alfabetismo femenino se muestra en la Figura 1.8; La Figura 1.9 muestra la relacion entre la
mortalidad infantil y el alfabetismo femenino.
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Figura 1.8
Tasa de fertilidad por mujeres alfabetizadas, 1990
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Figural®
Tasa de mortalidad en nitios por debajo de 5 agios en
mujeres alfabetizadas, 1990-91
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Compendivm of Statistics on Literacy, 1995 (UNESCO, Paris, 1990).

Hota: Basado en los datos reportados por 93 paises. Cada punto representa el dato de cada paiz.
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La educacion y los programas de entrenamiento para mujeres han llegado a tener una alta
prioridad en los esfuerzos para lograr el desarrollo sustentable. Estos programas deben, por
supuesto, combinarse con los servicios basicos de salud, expandiendo las oportunidades
economicas ¢ imponiendo sus derechos. Muchas organizaciones multilaterales, incluyendo
muchas agencias de Naciones Unidas, han trabajado juntas para recomendar acciones
nacionales ¢ internacionales. Una publicacion del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, como parte de los resultados de una investigacion sobre la mujer (Investing in
women: The focus of the ‘90’s, Nafis, 1990), urge a los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales internacionales a:

e documentar y publicar la contribucion vital de la mujer al desarrollo,

aumentar la productividad de la mujer y eliminar las barreras a los recursos productivos,
proporcionar medios para la planificacion familiar y mejorar la salud de la mujer,
expandir la educacion de la mujer,

establecer igualdad de oportunidades.
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(c) El anciano

El mundo envejece. Este hecho simple tiene inmensas implicaciones para la provision de
refugio, salud publica y apoyo social. Las personas ancianas poseen mayor riesgo de
padecer enfermedades. Ellos son mds propensos a la malnutricion que los adultos mas
jovenes, debido a una variedad de razones sociales, econdémicas y fisioldgicas (incluyendo
la demencia temprana), y son por lo tanto mds vulnerables a muchas enfermedades.
Especialmente importantes son las enfermedades que disminuyen la capacidad del cuerpo
para defenderse de exposiciones peligrosas. Ejemplos de incapacidad que son comunes en
los ancianos, son: el enfisema pulmonar, la enfermedad renal, la insuficiencia cardiaca
congestiva, la demencia y la diabetes. Como los nifios, las personas ancianas con
enfermedades respiratorias no seran capaces de tolerar la contaminacion del aire, por
ejemplo. En los ancianos es mas probable que haya una exposicion maés larga a una toxina
determinada simplemente porque ellos han vivido mas tiempo. Un cuerpo mas viejo
también tiene menos masa, y frecuentemente metaboliza las toxinas a un ritmo mas lento.
Como los nifios, por lo tanto, dosis menores de una sustancia determinada tendran un efecto
mayor sobre los ancianos que sobre adultos mas jovenes.

Los cambios rapidos recientes en los estilos de vida en muchas sociedades han conducido a
cambios culturales que una vez tuvieron mas respeto para los mayores. Como resultado, el
anciano se empobrece frecuentemente sin el apoyo social de la familia y estan sujetos a
algunas de las mismas vulnerabilidades que los nifios.

(d) El discapacitado

Se estima que actualmente hay 500 millones de personas discapacitadas en el mundo y se
espera que este numero se duplique en los inicios del siglo XXI. Cuatro de cada cinco
personas incapacitadas viven en paises en desarrollo, y un tercio de ellos son nifios. Pocos
paises son capaces de proveer asistencia de magnitud significativa, el apoyo, la
rehabilitacion y la proteccion; por ello muchas personas discapacitadas se empobrecen y
estan particularmente sujetas a la explotacion y a las enfermedades cronicas. Las
afecciones psiquiatricas cronicas, incluyendo las adicciones al alcohol o las drogas, pueden
conducir también a la malnutricién, automutilacion y depresion. Estas condiciones pueden
disminuir la capacidad del cuerpo para enfrentar los peligros ambientales.

Las personas discapacitadas frecuentemente tienen dificultad para encontrar buenas
posibilidades de trabajos que paguen salarios decorosos para vivir adecuadamente. Ellos,
frecuentemente son forzados a tomar trabajos indeseables y peligrosos, o al desempleo y la
pobreza. El discapacitado, por tanto, estd mas expuesto al riesgo de los peligros
ambientales como consecuencia de su ambiente cultural, ademas de su vulnerabilidad como
resultado directo de su incapacidad.

(e) Los indigenas
En general, el estado de salud de los pueblos aborigenes a lo largo de siglo XX ha
permanecido en peores condiciones que las poblaciones no aborigenes en los mismos

paises. La tasa de mortalidad infantil permanece a un nivel persistentemente mas elevada
que la de las personas no aborigenes en Canada (Figura 1.10).
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Figura 1.10
Comparacion internacional de las tasas de mortalidad infanil
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Feimpreso de Waldram et al,, 1935

El valor de la mortalidad infantil entre los indios canadienses registrados era todavia dos
veces mas alto que el valor nacional en el inicio del decenio de 1990 (Figura 1.11), a pesar
de las ganancias hechas en el periodo de afios posteriores a la II guerra mundial,
particularmente entre territorios del noroeste Inuit. El éxito de los programas de
inmunizacion en el Canadé redujo considerablemente el impacto de enfermedades tales
como: sarampién, rubéola, parotiditis, poliomielitis, tétanos y difteria en las comunidades
aborigenes. Igualmente, la disponibilidad de una terapia antituberculosa y los esfuerzos a
gran escala para su control en el decenio de 1950, resultaron en una declinacioén en picada
en la mortalidad por tuberculosis. A pesar de tales logros, la disparidad entre los
canadienses aborigenes y no aborigenes permanece alta, la incidencia de tuberculosis es
diez veces mas alta en los primeros. En Inuit, una region de los territorios del noroeste, la
incidencia de meningitis era veinte veces mas alta entre los nifios de hasta cinco afnos, y 33
veces mas alta entre los menores de un afio, comparada con las comunidades no aborigenes
(Hammond et al., 1988).
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Figural.ll
Taza de mortalidad infantil entre indios canadienses registrados, los tervitorios
del noroeste Inuit, ¥ todos los canadienses
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Aunque las enfermedades diarreicas son menos severas en las comunidades aborigenes
canadienses que en muchos paises en desarrollo, brotes aislados contintian siendo
reportados, destacandose la similitud entre condiciones experimentadas por las
comunidades aborigenes de Canadé y las de muchos paises en desarrollo. Igualmente, las
infecciones de las vias respiratorias son también mds comunes en las comunidades
aborigenes. Diversas encuestas en viviendas han mostrado una proporcion alta de
residencias aborigenes caracterizadas por hacinamiento, calefaccion inadecuada y
ventilacion pobre (Clatworthy y Stevens, 1987). Estos factores contribuyen al riesgo alto
de infecciones respiratorias.

De particular interés es el aumento de la frecuencia de enfermedades cronicas y la alta
prevalencia de obesidad en muchos grupos aborigenes. Los problemas de salud mas
severos que ahora afectan a estos pueblos son las lesiones sufridas como resultado de los
accidentes y la violencia. El nivel alto de morbilidad y mortalidad por estas lesiones se ha
atribuido a las condiciones econdmicas predominantes y la tension social que experimentan
los pueblos aborigenes. Por ejemplo, en las comunidades aborigenes canadienses ha
ocurrido un namero alto de incendios residenciales. Los factores responsables incluyen
comportamientos personales tales como fumar, bebidas alcohodlicas, dejar nifios
abandonados y los intentos suicidas. La contribucion de los factores del ambiente social es
en su mayor parte atribuible a la pobreza, por ejemplo la desconexion de la electricidad
debido al no pago de las cuentas, el alcoholismo, la carencia de proteccion contra incendios
en la comunidad, el incumplimiento de normas de construccion de viviendas, la falta de
cuidado de los nifios y problemas de salud mental. Ademas, los actos de violencia estan
intimamente relacionados con la salud mental de los individuos y la salud social de la
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comunidad. El suicidio, particularmente alto entre los varones adultos jovenes, es un
indicador del grado de enajenacion y la desesperacion presentes en estas comunidades.

Muchas personas aborigenes reconocen que estos problemas deben resolverse mediante un
proceso de recuperacion emprendido por las propias comunidades. El restablecimiento de
la autoestima del individuo y la dignidad comunitaria se ha perseguido activamente con la
recuperacion de habitos, costumbres y otros de los valores tradicionales positivos. Una
conferencia que marc6 un momento destacado fue la titulada "Sanar nuestro espiritu
global", reunida en Edmonton (Canadd) en 1992, donde los grupos aborigenes de todo el
mundo compartieron su experiencia en sanar las heridas del abuso y la violencia. Estos
esfuerzos, combinados con el movimiento general hacia el autogobierno, prometen
resultados alentadores. Para los profesionales de salud ambiental es siempre de gran
beneficio trabajar con los lideres tradicionales, puesto que ellos conocen la comunidad y
frecuentemente se les tiene una gran confianza, por lo tanto, ellos son muy efectivos como
agentes mediadores de cambios.

Ejercicio de estudio

(Como se relacionan las actividades humanas y la salud humana con el desarrollo

sustentable?

e /Cudles son las diferencias en la salud y los patrones de morbilidad entre paises
desarrollados y en desarrollo? ; Cudles son las causas de estas diferencias?

e /Qué diferencias hay entre géneros en los riesgos ambientales? ;Cual es el papel de la
mujer en el desarrollo sustentable?

e /Cudles son las metas de salud ambiental que tienen particular importancia para la

poblacion aborigen de su pais?

1.7 IMPACTO DE LOS FACTORES AMBIENTALES SOBRE LA SALUD

Esté claro que el ambiente en que las personas viven tiene una enorme influencia sobre su
salud, el alcance de como la situacion de salud en el pais puede ser mejorada por
modificacion de su ambiente es dificil de cuantificar. Abastecer de agua segura y alimentos
en cantidades suficientes para garantizar una nutricion adecuada e interrumpir la cadena de
transmision oral-fecal, son esenciales para reducir las enfermedades gastrointestinales.
Mediante estas simples medidas éstas habian declinado ya significativamente en la mayoria
de Europa y América del Norte mucho antes de la introduccion de ciertas drogas
terapéuticas y la terapia de rehidratacion oral. Igualmente, mientras la inmunizacion y el
uso de drogas modernas han contribuido a la disminucion dramatica de la mortalidad por
enfermedades respiratorias infecciosas; La reduccion del hacinamiento, el mejoramiento
general de las viviendas y en el ambiente laboral han desempefiado también un importante
papel, ademas del efecto del mejoramiento de la alimentacion. El ambiente también ha
jugado un papel indirecto en reducir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
muchas otras enfermedades cronicas, incluyendo la cirrosis hepdtica, las tlceras géstricas,
la diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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El aumento brusco del cancer de pulmén y la disminucion constante del céncer de
estdmago se muestran como las tendencias mas importantes en el cancer, lo primero debido
mayormente al incremento del habito de fumar en las décadas pasadas, lo segundo debido
posiblemente a cambios en la conservacion de los alimentos y la cantidad de frutas y
vegetales en la dieta. No es posible evaluar la carga de cancer atribuido a factores
ambientales exceptuando en tales casos la exposicion ocupacional (p. ej.: al asbesto, cloruro
de vinilo y el benceno), la esquistosomiasis urinaria que tiene un alto riesgo de cancer
vesical, o la hepatitis B que se asocia al cancer del higado. Realmente, los factores de
mayor significacion para la poblacion en general son: el consumo de alcohol y tabaco, la
composicion dietética y la conducta sexual. El papel de las radiaciones ionizantes en la
induccién de canceres es de varios tipos y estd bien establecido, pero constituye s6lo en un
pequefio porcentaje del total. La exposicion al componente ultravioleta de la luz solar es
responsable de un nimero significativo de cancer de la piel. Se estima que una pequefia
fraccion, quizas un 5 % del total de los canceres en la poblacion general se debe a riesgos
quimicos ambientales. La variedad de sustancias quimicas producidas y usadas en la vida
cotidiana y lanzadas al ambiente estd en constante aumento y la exposicion a ellas es de
creciente interés.

La Tabla 1.5 muestra un estimado de la carga total de enfermedad (GBD, por sus siglas en
Inglés) en escenarios ambientales seleccionados en 1990 y potencial de reduccion mediante
intervenciones ambientales (Banco Mundial, 1993). Un estimado de 36 millones de
AVAD:s, o el 3% de la GBD son prevenibles con intervenciones conocidas y factibles en
los ambientes de trabajo. Adicionalmente otras intervenciones se convertiran en factibles en
el futuro. Estas pérdidas son causadas cada afio por lesiones y muertes en trabajos con alto
riesgo y por enfermedades cronicas debidas a la exposicion a sustancias toxicas, ruido,
estrés y patrones de trabajo que producen incapacidad fisica.

Con respecto a la contaminacion del aire en exteriores, se estima que disminuyéndola seria
posible prevenir el 5% de todas las enfermedades respiratorias agudas y enfermedades
respiratorias cronicas, estas reducciones podrian eliminar un estimado de 8 millones de
AVADs cada afio, o un 0.6 % de la GBD.

En ciertas localidades y en grupos especialmente vulnerables los efectos e impactos pueden
ser mucho mayores. Por ejemplo, las concentraciones de plomo en aire son mas altas en
ambientes urbanos donde se afiade plomo a la gasolina que se utiliza en vehiculos
automotores. Niveles elevados de plomo en sangre en los nifios se han asociado con dafio
en el desarrollo neuropsicoldgico, con crecimiento deficiente y trastornos de la conducta.
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Tabla 1.5
Estimado de carga global de enfermedad (GBD) en ambientes riesgosos seleccionados
(1990) y potencial mundial de reduccion mediante intervenciones en el ambiente de
trabajo y exterior.

1. Tipo de ambientey 2. Carga por 3. Reduccion 4. Carga redu- 5. Carga poten-

principales enferme- enfermedades potencial por cible por inter- cialmente redu-

dades relacionadas *  (en millones intervenciones  venciones facti- cida por 1 000
de AVADs factibles® (%)  bles (millones de  habitantes
anuales) AVADs anuales) (AVADs anuales)

Ocupacional 318 - 36 7.1

Cancer 79 5 4 0.8

Neurolégicas y psiquia- 93 5 5 0.9

tricas

Respiratorias cronicas 47 5 2 0.5

Musculo-esqueléticas 18 50 9 1.8

Lesiones accidentales 81¢ 20 16 3.1

Contaminacion del 170 - 8 1.7

aire urbano

Infecciones respira- 123 5 6 1.2

torias agudas

Enfermedades respira- 47 5 2 0.5

torias cronicas

Transporte

Lesiones por vehiculos 32 20 6 1.2

de motor

TOTAL 473° - 50 1.0

a. Enfermedades cuya relacion con el ambiente ha mostrado evidencias sustanciales.

b. Estimados derivados de la eficacia de las intervenciones y las cargas globales de enfermedad en los
expuestos.

c. Se sustraen las lesiones por vehiculos de motor.

d. Se hace un ajuste para eliminar el doble conteo.

Fuente: Banco Mundial, 1993

También se estima que las enfermedades relacionadas con el saneamiento insuficiente,
dadas por inadecuado suministro de agua, mala disposicion de desechos solidos y
residuales liquidos, elevada contaminacion dentro del aire interior y el hacinamiento en la
vivienda, son responsables de cerca del 30 % del total de la carga total de enfermedad
(Tabla 1.6).

Modestas mejoras en el ambiente doméstico podria eliminar hasta un 25 % de esa carga de
enfermedad, en su mayor parte como resultado de la reduccion de la diarrea y las
infecciones respiratorias.
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en los servicios domiciliarios

Tabla 1.6
Estimado de carga por enfermedades debido a pobres condiciones del ambiente
doméstico en paises en desarrollo (1990) y potencial de reduccion mediante mejoras

Principales Problemas Carga por Reducciéon 4. Carga redu- 5. Carga redu-
enfermedades ambientales enfermedades por inter- cible por inter- cida por 1 000
relacionadas relevantes en paises en venciones  venciones fac- habitantes
con el ambiente relacionados desarrollo factibles ®  tibles (millo- (AVADs
doméstico (millones de % nes de AVADs anuales)
pobre * AVADs / afio) anuales)
Tuberculosis Hacinamiento 46 10 5 1.2
Diarrea © Saneamiento,
suministro de 99 40 40 9.7
agua e higiene
Tracoma Suministro de
agua ¢ higiene 3 30 2 0.3
Enfermedades Saneamiento,
tropicales d disposicion de
residuales,
eliminacion de 8 30 2 0.5
criaderos de
vectores
alrededor de la
vivienda
Parasitismo Saneamiento,
intestinal suministro de 18 40 7 1.7
agua e higiene
Infecciones Contaminacion
respiratorias del aire de la 119 15 18 44
vivienda,
hacinamiento
Enfermedades  Contaminacion
respiratorias del aire en la 41 15 6 1.5
cronicas vivienda
Cancer del Contaminacion
tractus del aire en la 4 10 * 0.1
respiratorio vivienda
TOTAL 338 - 79 19.4

* Menos de uno

Nota: El grupo de paises en desarrollo lo integran: Africa Sub-sahariana, India, China, otros

paises asiaticos, Latinoamérica y el Caribe y Medio Oriente.

a. Enfermedades cuya relacion con el ambiente ha mostrado tener evidencias sustanciales.
b. Estimados derivados de la eficacia de las intervenciones y las cargas globales de
enfermedad que ocurren entre los expuestos.
c. Incluye diarrea, disenteria, colera y fiebre tifoidea.
d. Se hace un ajuste para eliminar el doble conteo.
Fuente: Banco Mundial, 1993
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1.8 VINCULACION ENTRE LA SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL
1.8.1 Importancia de la fuerza de trabajo

La fuerza de trabajo de un pais es el soporte central de su desarrollo. Una saludable, bien
entrenada y motivada fuerza de trabajo aumenta la productividad y genera las riquezas que
son necesarias para la buena salud de la comunidad. Los trabajadores lesionados y
enfermos, aparte de constituir una fuente importante de morbilidad para ellos mismos y su
familia, afectan la economia como un todo y pierden dias de trabajo debido a su
enfermedad o lesiones.

El ambiente en el lugar de trabajo generalmente involucra exposiciones humanas mas altas
y dafio adicional si se compara con el ambiente residencial. Cada afio se lesionan
aproximadamente 100 millones de trabajadores y se informan 200 000 muertes
ocupacionales, ademas de los millones de casos de enfermedades debido a la exposicion
cronica al ruido, agentes infecciosos, riesgos bioquimicos y toxicos quimicos. La fuerza de
trabajo, por lo tanto, requiere de una proteccion particular de su salud a fin de mantener la
productividad, participacion social y seguridad personal. La Enciclopedia de OIT sobre
Seguridad y Salud Ocupacional, (4ta edicion), es una buena fuente de informacion sobre la
salud de los trabajadores.

Una revision de los enlaces entre desarrollo, ambiente y salud fue publicada por OMS
(1997), en la cual se calculd la “fraccion ambiental” de los AVADs globales para una
enfermedad o grupo de lesiones. Esta fraccion tuvo un rango entre el 10 y el 90 % (tabla
1.7) y el estimado aproximado de la contribucion ambiental a la carga global de
enfermedades y lesiones alcanz6 un 23 % (OMS, 1997).

46



Tabla 1.7
Produccion de la carga global por enfermedad en AVADs asociada con
exposiciones ambientales

AVADs Fraccion DALYS % de mortalidad

globales ambiental ambientales de AVADs
(miles) (%) (miles) (Todas (De 0-14
edades) aiios)

Infecciones respiratorias agudas 116 696 60 70017 5 4.5
Enfermedades diarreicas 99 633 90 89 670 6.5 6.1
Infecciones prevenibles por vacunas 71173 10 7117 0.5 0.49
Tuberculosis 38 426 10 3 843 0.3 0.04
Malaria 31706 90 28 535 2.1 1.8
Lesiones no intencionales 152 188 30 45 656 33 1.6
Lesiones intencionales 56 459 N.E. N.E. 1.1 0.08
Salud mental 144 950 10 14 495 1 0.12
Enfermedades cardiovasculares 133 236 10 13 324 1.3 0.11
Cancer 70513 25 17 628 2.2 0.57
Enfermedades respiratorias cronicas 60 370 50 30 185 23 154
Total de esas enfermedades 975 350 33 320470
Otras enfermedades 403 888 N.E. N.E.
Total de enfermedades 1379238 (23) (320 470)

N.E.: no estimadas
Fuente: OMS, 1997; DALYS de Murray y Lopez, 1996

1.8.2 Vinculos entre salud ambiental y riesgos ocupacionales

La razon principal para vincular los ambientes ocupacionales y general o comunitario
cuando se tratan intereses de salud es que la fuente del peligro es frecuentemente la misma.
Un enfoque comun puede trabajar eficientemente en variados escenarios, particularmente
cuando se selecciona una tecnologia quimica para la produccion. Un ejemplo es el uso de
pinturas con base en agua en vez de pinturas que contienen solventes organicos
potencialmente toxicos. Otro ejemplo es la seleccion de control de plagas con productos
que no contengan sustancias quimicas toxicas.

Sustituir una sustancia por otra que sea menos toxica tiene buen sentido en salud
ocupacional. Sin embargo, si la nueva sustancia no es biodegradable o si dafia la capa de
0zono, no seria una solucidn apropiada para controlar la exposicion; ello seria solo trasladar
el problema a otra parte. Los clorofluorocarbonos (CFCs), ampliamente usados aiin como
refrigerantes en lugar de otra sustancia mas agudamente peligrosa, el amoniaco, es el
ejemplo cldsico que se conoce ahora de una sustitucién impropia con respecto al medio
ambiente. Los CFCs son la causa principal del deterioro del ozono estratosférico (ver
seccion 11.3).

1.8.3 Enfoques comunes y recursos humanos

El conocimiento cientifico y el entrenamiento requeridos para evaluar y controlar los
peligros ambientales que representan riesgos para la salud son, en su mayoria, las mismas
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habilidades y conocimientos requeridos para identificar y enfrentar los riesgos sobre la
salud dentro del lugar de trabajo. La toxicologia, la epidemiologia, la higiene, la ergonomia
y la ingenieria de seguridad ocupacional son ciencias basicas que subyacen en esos campos.
Puede tener un buen sentido que los mismas profesionales cuiden ambas areas,
especialmente en los paises con recursos escasos (ver Role of Environmental Health
Professional, debajo).

1.8.4 El lugar de trabajo como un centinela para peligros ambientales

La identificacion de los peligros ambientales para la salud ha surgido frecuentemente de
observaciones de afectaciones a la salud de los trabajadores. Indiscutiblemente es en el
lugar de trabajo que el impacto de las exposiciones industriales es mejor entendido.

Para conducir un estudio epidemioldgico es necesario definir la poblacion expuesta, la
naturaleza y nivel de la exposicion, asi como también los efectos especificos sobre la salud.
Es generalmente més fécil definir los miembros de una fuerza de trabajo que determinar los
miembros de una comunidad, particularmente en una comunidad que es transitoria.
También, las consecuencias de niveles altos de exposicion, tipica de las experimentadas
fuerza de trabajo son casi siempre mas faciles de delinear que cambios mas sutiles
atribuibles a las pequenas exposiciones.

La informacion de efectos sobre la salud ocupacional de muchas exposiciones toxicas
(incluyendo metales como plomo, mercurio, arsénico y niquel, asi como carcinégenos bien
conocidos como el asbesto) se ha usado para calcular el riesgo para la salud de una
comunidad mas amplia. Con respecto al cadmio, por ejemplo, tan temprano como en
informes de 1942 comenzaron a aparecer casos de osteomalacia con fracturas multiples
entre trabajadores en una fabrica francesa que producia baterias alcalinas. Durante los
decenios de 1950 y 1960 se considero la intoxicacion por cadmio como una enfermedad
ocupacional estrictamente. De este modo, el conocimiento adquirido en el lugar de trabajo
ayudo a lograr el reconocimiento que la osteomalacia y la enfermedad del rifion que ocurria
en el Japon en ese momento (Itai-itai) era, desde luego, debida a la contaminacién del arroz
por el riego del suelo con agua contaminada con cadmio desde una refineria del metal y la
mina. Asi, la epidemiologia ocupacional ha sido capaz de hacer una contribucion
sustantiva al conocimiento de los efectos de la exposicion ambiental.

1.8.5 Exposicion total

Desde el punto de vista estrictamente cientifico es necesario considerar las exposiciones
totales (ambiental y ocupacional), a fin de poder evaluar verdaderamente los impactos
sobre la salud y establecer relaciones dosis - respuesta. La exposicion a pesticidas es un
ejemplo clasico de exposicion donde la ocupacional puede ser complementada por una
exposicion ambiental considerable a través de los alimentos y el agua, y mediante
exposicion no ocupacional aerotransportada. En Centroamérica, por ejemplo, algunos
algodoneros que usan pesticidas, no solamente tienen poco acceso a la ropa protectora, sino
que viven muy cerca de los campos de algodon, muchos en viviendas temporales sin
paredes para la proteccion contra los pesticidas rociados por avion. También los
trabajadores frecuentemente se lavan en los canales de riego que contienen residuos de
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pesticidas, resultando en un incremento de la exposicion (Michael et al., 1985). Para
comprender la relacion entre exposicion a pesticidas y cualquier efecto sobre la salud
reportado, todas las fuentes de exposicion deben tomarse en consideracion.

1.8.6 Consistencia en escenarios estandares y mayor incentivo para la prevencion

Las normas ambientales de salud son cominmente mas estrictas que las normas de salud
ocupacional. Como un ejemplo, los valores guia recomendados por la OMS para
substancias quimicas seleccionados se presentan en la Tabla 1.8. EI razonamiento para la
diferencia es generalmente que la comunidad consiste de poblaciones sensibles, incluyendo
los muy viejos, los niflos de corta edad, los enfermos y las mujeres embarazadas,
considerando que la fuerza de trabajo es por lo menos suficiente saludable para trabajar.
También se argumenta frecuentemente que el riesgo es mas "aceptable" a una fuerza de
trabajo, porque estas personas se benefician por tener un trabajo y estan, por lo tanto, mas
dispuestas para aceptar el riesgo. Muchas discusiones éticas, asi como también cientificas,
hay alrededor de las normas. Vincular la salud ocupacional y ambiental puede ser una
contribucion positiva para aclarar estas controversias. Al respecto, estrechar la conexion
entre la salud ocupacional y ambiental puede facilitar la mayor consistencia en el enfoque
de las normas establecidas.

Tabla 1.8
Comparacion entre valores guias de la OMS de salud para el aire en lugares de
trabajo y de calidad del aire en el ambiente general

Sustancia quimica Norma en lugares de trabajo  Norma en ambiente general

(ug/m’ 8 horas) (.}J,g/m3 anual)

Plomo 30-60 0.5-1.0

Cadmio 10 0.01-0.02

Manganeso 300 1

Mercurio 50 1

Formaldehido 500 100 (24 horas)

Dioxido de nitrogeno 900 150 (24 horas)

Dioxido de azufre 1300 50

Fuente: OMS Normas de Calidad del aire, 1987 a

Aunque el lugar de trabajo es comiinmente el sitio de exposiciones mas nocivas, el impacto
de estos peligros sobre el publico general ha sido frecuentemente una fuerza importante en
estimular esfuerzos para mantener la limpieza dentro del local de trabajo y en la comunidad
circundante. Por ejemplo, el descubrimiento de niveles altos en la sangre de trabajadores
por un higienista industrial en una fundicion principal en Bahia, Brasil, condujo a
investigaciones sobre el plomo en la sangre de los nifios en 4reas residenciales cercanas
(Nogueira, 1987). El hallazgo de que los nifios tenian niveles altos fue un motivo
importante para que la compafia implementara acciones para reducir las exposiciones
ocupacionales, asi como también las emisiones principales desde la fabrica, aunque los
trabajadores en la fundicion todavia soportan exposiciones considerablemente mas altas que
las que serian toleradas por la comunidad general. Para mas informacion; ver Yassi y
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Kjellstrom,1997 en la Enciclopedia de OIT de Seguridad y Salud Ocupacional (4th edicion
en preparacion).

1.9  OBSTACULOS Y OPORTUNIDADES PARA RESOLVER PROBLEMAS DE
SALUD AMBIENTAL

1.9.1 Aspectos demograficos

El impacto de las personas sobre el ambiente est4 relacionado con su niimero y sus niveles
de consumo. Ambos se expanden independientemente y ambos dirigen su creciente presion
sobre el ambiente como un suministrador de recursos y un deposito de desechos. Los
recursos limitados han hecho que el desarrollo en los paises mas pobres del mundo sea mas
dificil, con la demanda creciente de agua, alimento y energia para el uso doméstico en
proporcion directa al nimero de usuarios. Mientras tanto, las personas se mueven cada vez
mas a areas urbanas donde las infraestructuras son raras veces capaces de soportar el peso
del flujo de esos nuevos ciudadanos. En paises templados y sub-articos, las necesidades de
energia pueden ser mayores que en otras partes del mundo a causa del clima. Sin embargo,
estos paises son, generalmente, altamente desarrollados, y su riqueza (que hasta
recientemente, en muchos paises, no se ha acompanado por un interés genuino por el
ambiente ni por la necesidad de la conservacion de recursos) ha magnificado los problemas
globales.

Las diferentes areas del mundo han experimentado tasas diversas de crecimiento de la
poblacion, pero la tasa ha caido en todos lados excepto en Africa, donde la declinacion es
de esperar que comenzara pronto. No obstante, la poblacion mundial, que era 5300 millones
en el 1990, se espera exceda los 7000 millones en el afio 2010, y 8000 millones en el afio
2020. A causa de las diferencias, la proporcion de la poblacion del mundo en América del
Norte y Europa ha disminuido, mientras que en otras partes del mundo se ha expandido o
permanecido estable (ver Figura 1.12). Como las proyecciones son basadas en las
tendencias esperadas en nacimientos y muertes, los ajustes a las mismas seran necesarios
tan pronto la informacion llegue a estar disponible. Los avances y mejoramiento en la
provision de salud publica pueden alterar el modelo de mortalidad; la pandemia de SIDA
tendra importancia maxima, especialmente en Africa donde nifos y adultos jévenes son la
mayoria de los afectados, y donde los cambios en el estilo de vida (p. ej. hébitos
reproductivos y dietéticos, el tabaco, el alcohol, y el consumo de drogas) pueden alterar
también las proyecciones para la poblacion.
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Figural.l2
La poblacién mundial, tendencias y provecciones
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Una tendencia general evidente en la mayoria de los paises en los ultimos 40 afios ha sido
el crecimiento rapido de la poblacion urbana. Esto tiene implicaciones importantes para la
salud y el ambiente. La concentracion de la produccién en éareas urbanas trae muchas
ventajas de costo en la gestion de los desechos. También, el costo per cépita de agua
entubada, muchos tipos de saneamiento, la educacion, la salud publica y otros servicios, es
también menor en poblaciones concentradas. El crecimiento de las poblaciones urbanas
pudiera estimular también el desarrollo agricola y reducir la presion sobre la poblacion
rural. Sin embargo, sin politicas efectivas, estas ventajas potenciales de la urbanizacion
pueden ser dejadas atras por muchas desventajas. El crecimiento urbano comunmente trae
considerables problemas de salud y ambientales, especialmente para los grupos mas pobres.
El movimiento de la poblacion a través de las fronteras también constituye un componente
importante del modelo demografico. Los migrantes son conducidos comunmente por la
necesidad econdmica hacia paises donde hay una potencialidad mayor para el empleo o la
posibilidad de encontrar nuevas tierras. Cada vez mas, los refugiados politicos han
contribuido a movimientos migratorios. También, el cambio ecologico, tal como la sequia,
ha forzado la migracion. Mientras el numero total de migrantes representa una fraccion
pequena de la poblacion mundial, ellos pueden tener una influencia importante sobre los
recursos y la estructura de la poblacion anfitriona, especialmente cuando los sucesos
ambientales o politicos imprevistos ocasionan que un numero grande de personas que se
trasladan al pais colindante. Estos inmigrantes se enfrentan frecuentemente a severas
afectaciones de la salud y problemas ambientales y raramente se benefician de los servicios
de salud basica y de la cobertura del seguro de salud. Sus condiciones de vivienda son
comunmente de calidad ambiental inferior a la de la poblacion anfitriona, resultando un
efecto negativo sobre su salud.
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1.9.2 Pobreza

La pobreza ha sido definida por el Banco Mundial como la incapacidad de un individuo o
nucleo familiar para lograr un minimo nivel de vida. Ambos, el nivel de prosperidad en un
pais y la distribucion de los recursos en ¢l determinan el nivel y naturaleza de la pobreza.
La asociacién entre pobreza y salud son fuertes y obvias. El pobre comunmente tiene
mucha menos expectativa de vida, mortalidad infantil mas elevada y mas alta incidencia de
incapacidad. Ellos sufren mas de enfermedades transmisibles y pasan una alta proporcion
de sus vidas en precaria salud.

El nimero de personas pobres en un pais determinado se estima por el numero de personas
con ingresos por debajo de un nivel definido (la linea de pobreza). El Banco Mundial
estima que en 1985 habia 1115 millones de personas viviendo por debajo de la linea de
pobreza, definido por $ 370 US por persona al afio o $ 1 US por persona diario. La linea de
pobreza extrema se considera por debajo de $ 275 US por persona al afio y habia 634
millones de personas viviendo en este nivel en el mundo en 1985 (ver Tabla 1.9).

Tabla 1.9
Estimados del Banco Mundial del estado de la pobreza® en paises en desarrollo
en 1985
Regién Indicadores sociales

No. % de poblacion Mortalidad Expectati- % de nifios

pobres en por debajo dela en <S5 afiosx vadevida enla

millones linea de pobreza 1000 N.V enseiianza

primaria

Africa Sub-Sahariana 180 47 196 50 56
Este de Asia 280 20 96 67 96
China 210 20 58 69 93
Asia del Sur 520 51 172 56 74
India 420 55 199 57 81
Este de Europa 6 8 23 71 90
Este, Mediterraneo y
Norte de Africa 60 31 148 61 75
América Latina y el 70 19 75 66 92
Caribe
Todos los paises en 1116 33 121 62 83
desarrollo

?La linea de pobreza se establece como un ingreso menor de $ 370 US anuales por persona.
Fuente: Banco Mundial, 1990

Definir la pobreza unicamente por el nivel de ingreso personal, sin embargo, no puede
representar adecuadamente todos los aspectos de salud. También, colocar una linea de
pobreza internacional Gnica con base en el ingreso per capita puede crear confusion, ya que
no toma en cuenta suficientemente las diferencias entre paises y el ingreso necesario para
lograr un nivel de vida adecuado. Ademas, las variaciones en el costo de la vida entre areas
dentro de los paises son tales que en algunas personas con ingresos superiores a la linea de
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pobreza puede tener normas de vida muy inadecuadas, mientras que otros viviendo por
debajo de esta linea de pobreza pueden tener un nivel de vida adecuado.

Una mejor manera de calcular el nimero de personas que vive en la pobreza esta en evaluar
el nimero que carece de un nivel de vida minimo, incluyendo aspectos tales como
alimentacion adecuada, agua suficiente y segura, vivienda o abrigo seguro, acceso a la
educacion y los servicios de salud y, en asentamientos de alta densidad, disposicion
correcta de los desechos domésticos. Con estos criterios se ha estimado que 2200 millones
de personas viven en la pobreza en el mundo en desarrollo.

Nueve de cada de diez de esas personas no tienen acceso al agua potable y la mayoria no
tienen servicios de atencidon primaria de salud publica. En la mayoria de las ciudades en
paises en desarrollo, entre una y dos terceras partes de todos los habitantes viven en
asentamientos informales con inadecuados o ninguna infraestructura de servicios.
Igualmente, en los paises mas ricos, una proporcion de la poblacion sufre los efectos
adversos sobre la salud por la carencia fisica. Algunos distritos y ciudades sufren no so6lo
de niveles altos de desempleo, particularmente entre la gente joven, sino también tienen
niveles altos de vivienda de mala calidad y problemas sociales. Ellos también tienden a
tener significativamente mas alta tasa de mortalidad infantil y una expectativa de vida
inferior al promedio.

A principios del capitulo se sefialo el aumento total en la expectativa de vida. Aqui es
necesario mencionar que la brecha en la expectativa de vida entre los paises menos
desarrollados (43 afios) y muy desarrollados (78 afios) es muy grande; para el afio 2000 esta
brecha fue estimada en 37 afios. También, alin con las mejoras que se han hecho
globalmente, un cambio de condiciones podrd resultar en retrocesos dramaticos. Un
ejemplo llamativo de esto es el descenso en la expectativa de vida en Rusia a partir de 1990
(WRI 1996).

1.9.3 Patrones de consumo

Uno de los obstaculos importantes para progresar la solucion de los problemas de salud
ambiental es la diferencia importante en los patrones de consumo entre paises diferentes, y
entre diferentes grupos dentro de los paises. El consumo muy alto de energia y recursos
naturales por los pocos paises mas ricos y los grupos mads ricos dentro de esos paises no
puede mantenerse. Si la poblacion de China lograra la misma razén de automoviles por
habitante que EUA, la produccion de gases de efecto invernadero, la contaminacion del aire
y los otros problemas relacionados con el transito, crearian una crisis importante en la
salud. Los gases de efecto invernadero contribuirian de inmediato al problema global de un
cambio climético (ver Seccion 11.4).

El desarrollo es visto frecuentemente como si el pobre alcanzase el estilo de vida y nivel
econdmico del rico. Claramente, las grandes brechas en la salud y bienestar entre la
poblacion y los paises no es equitativa, pero ;podria ser la meta para las futuras
generaciones copiar al rico, o debe encontrarse como mejorar el nivel de vida hasta
alcanzar un nivel saludable y sustentable de desarrollo econémico? El desafio para cada
sociedad y la comunidad global es establecer los limites de consumo que hagan posible
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satisfacer las necesidades basicas de toda la poblacion, mientras las oportunidades para
mejoras personales en el estilo de vida se mantengan.

Las innovaciones tecnoldgicas ofrecen la esperanza para expandir “la buena vida” a todos.
El mejoramiento en la eficiencia del combustible de los automoéviles y el desarrollo de
convertidores cataliticos para el control de la contaminacion son ejemplos de tales
innovaciones. Los automoviles eléctricos pudieran proveer el proximo umbral de avance
tecnoldgico en relacion al automovil, pero la raiz del problema estd en la creacion de
sistemas de transporte publico que estimulen en las personas la utilizacion de los mismos,
como alternativas mds eficientes por su costo y en la prevencion de la contaminacion, en
lugar del uso del automévil. El desarrollo de la tecnologia de la informatica reducira la
necesidad de viajar. Quizéds se desarrolle un nuevo enfoque mas completo para vivir y
trabajar con mucha mas eficiencia energética.

1.9.4 Politicas macroeconomicas

Las politicas macroeconomicas tienen efectos importantes directos e indirectos sobre la
salud y el ambiente. Estas influyen en el uso y degradacion de recursos naturales porque
pueden afectar la demanda de consumo y los precios de estos recursos. En la mayoria de
los casos, las politicas macroecondmicas son sentidas mas directamente a nivel del poder
adquisitivo del individuo. Por ejemplo, las mismas pueden traer cambios en la calidad y
cantidad de la alimentacion, asi como en el estado nutricional y en la susceptibilidad a la
enfermedad.

El crecimiento econdomico nacional se ha reducido mucho en la mayoria de los paises en
anos recientes. Los cambios econdémicos globales, primariamente el descenso en el
crecimiento de la economia mundial, cambios adversos en los términos de comercio para
algunos paises, y el incremento de la carga de la deuda externa, provocada por el alza de la
tasa de interés real, han contribuido a esta declinacién. El Fondo Monetario Internacional
(FMI) ha requerido a muchos paises a que implementen programas estructurales de ajuste
(cominmente reduccidn en gastos publicos, incluyendo la salud y las relacionadas con los
servicios) antes de proveer asistencia econOmica. Las obras publicas, tales como el
abastecimiento de agua, los alcantarillados y los desagiies entubados, que requieren una
inversion grande de capital, frecuentemente reciben los mayores recortes. Por ejemplo, en
el Africa Sub-sahariana el presupuesto de los servicios sociales cayo el 26% entre 1980 y
1985, y en América Latina en 18%. Los gastos para la salud por persona han declinado en
la mayoria de los paises desde 1980. La mayoria de los expertos reconocen que puede
haber efectos adversos sobre la nutricion y la salud. Sin embargo, hay mucha
incertidumbre sobre el impacto real, y se reconoce generalmente que el ajuste estructural
puede afectar adversamente el ambiente y la salud.

1.10 EL PAPEL DEL PROFESIONAL DE SALUD AMBIENTAL
1.10.1 Usted puede hacer una diferencia

Enfrentados con todos estos problemas y los desafios, es facil desesperarse sobre lo poco
que un profesional puede hacer para mejorar las cosas. Pero hay buenas razones para el
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optimismo. Hay soluciones a la mayoria, si no a la totalidad de estos problemas. Este libro
puede orientar hacia tales soluciones. El papel de los profesionales de la salud ambiental
estd en aplicar sus conocimientos y su experiencia para ayudar a la comunidad a
comprender los riesgos ambientales para la salud que ellos encaran, y para analizar los
enfoques técnicos y sociales para reducir o eliminar las exposiciones humanas y su impacto
sobre la salud.

Hay numerosos ejemplos de coémo un profesional, trabajando inicialmente solo o con unos
pocos colegas, ha identificado un problema, dado la alarma y persistido en las acciones ¢
investigaciones necesarias para conseguir su solucion. Unir las fuerzas en una etapa
temprana con profesionales de otras disciplinas ayudara a investigar y analizar el problema
desde todos los angulos y para implementar la solucidon tan eficientemente como sea
posible.

Este libro mostrara como detectar y enfocar los problemas y la posible solucion para lograr
la salud ambiental. No se puede proveer toda la informacion especifica requerida sobre
cada peligro, pero se indicara donde encontrar la informacion adicional. Por observacion,
investigacion, analisis y actuacidon en asociacion con otros profesionales y la comunidad,
cada individuo puede distinguirse.

1.10.2 El grupo multidisciplinario

En principio, todo miembro de la sociedad deberia tener algin conocimiento y
entrenamiento basico en materia de salud ambiental. La mayoria de esta ensefianza general
podria ser proporcionada por la escuela, aunque deberia formar parte también de la
educacion informal a lo largo de la vida, ain en los adultos. Para cualquier aspecto
determinado de salud ambiental hay niveles claramente diferentes de pericia requerida,
desde los asistentes menores hasta un profesional especializado. Quién debe entrenarse al
nivel profesional depende de las necesidades nacionales en la salud ambiental, las brechas
actuales en la fuerza de trabajo y los recursos disponibles. Muchas de las descripciones
siguientes se adaptaron de las “Directivas sobre planificacion, educacion y capacitacion
para el control de peligros ambientales sobre la salud: Una contribucion a la
capacitacion, construyendo a nivel nacional y subnacional”, por D.L. Pisaniello, A.J.
McMichael, A. Woodward, OMS, 1993.

Las disciplinas son las herramientas intelectuales que pueden aplicarse para resolver
problemas ambientales de salud; /os profesionales son los grupos de trabajadores de salud,
generalmente definidos por la disciplina, que existen para avanzar en el desarrollo de esa
disciplina. En muchos paises en desarrollo, la especializacion puede no ser realista, y una
persona puede responsabilizarse con tareas que requieren habilidades de varias disciplinas.
Mientras la fortaleza y el caracter de las profesiones varian de un pais a otro, puede ser util
en cualquier escenario apreciar la gama de disciplinas pertinentes a la salud ambiental.
Algunos ejemplos ponen de manifiesto, como se indica a continuacidon, que ninguna
disciplina es mas importante que otra:
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El funcionario de salud ambiental

También llamados inspectores de salud publica o sanitaristas, los funcionarios de salud
ambiental se ocupan generalmente de la vigilancia publica de salud y la proteccion del
ambiente, y como este impacta en la salud. La mayoria de los funcionarios ambientales de
salud son empleados del gobierno a nivel local y contribuyen al control de enfermedades
infecciosas y la inmunizacidon, imponiendo la ley con respecto a los establecimientos
alimentarios, la calidad y seguridad alimentaria, las normas de vivienda y la eliminacion
segura de desechos domésticos e industriales. En casos de crisis como inundaciones o
sismos, la acciéon inmediata debe tomarse para impedir el brote de enfermedades que
seguiria inevitablemente al consumo de agua contaminada o la interrupcion de sistemas de
eliminacion de desechos. El funcionario de salud ambiental es multidisciplinario, las
habilidades son muy valiosas en su gestion en situaciones de desastres. Los funcionarios
ambientales de salud estdn en el contacto frecuente con el publico. Realmente el
entrenamiento basico de estos profesionales, usualmente requiere de un considerable
periodo de experiencia de trabajo durante el cual ellos aprenden como intervenir
directamente y responder a las necesidades de la poblacion.

El técnico de salud ambiental

Realiza, esencialmente, las mismas tareas que el funcionario de salud ambiental, pero a un
nivel mas bajo de responsabilidad y supervisado por un funcionario calificado. Se le han
dado distintas denominaciones: inspector de alimentos, de vivienda, oficial de control de
plagas, etc.

El inspector ambiental

Los inspectores ambientales, quienes frecuentemente tienen antecedentes de conocimientos
de quimica o ingenieria, se ocupan de la aplicacion de regulaciones ambientales y la
provision de consejo. Tales regulaciones comunmente conciernen a las emisiones
atmosféricas de una chimenea, las emisiones de ruido, la descarga de efluentes, la
eliminacion de desechos liquidos, el tratamiento de desechos solidos y el volumen,
transporte y el almacenamiento de sustancias quimicas.

El epidemidlogo

La epidemiologia ambiental puede concebirse como la estructura para abordar la tarea de
proteger una poblacién contra peligros ambientales para la salud. A nivel nacional o
provincial, se requiere pericia en epidemiologia ambiental para planificar y efectuar
estudios importantes, para dar consejo experto a agencias de gobierno y de organizaciones
no gubernamentales, y para ensefar epidemiologia en una variedad de planes de
entrenamiento. A nivel local, muchos oficiales de salud publica necesitan desarrollar
conocimientos sobre como usar la epidemiologia en su trabajo diario. El personal de
ingenieria ambiental, de seguridad e higiene ocupacional, de atencion médica primaria y
otras personas con responsabilidades particulares (p. ej. trabajadores, los responsables de
proteccion e higiene en la industria) necesitan por lo menos una comprension basica de los
principios epidemioldgicos. Con respecto a la investigacion epidemiologica, es importante
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destacar que la recoleccion de datos no sesgados y precisos es importante, pero no es un fin
en si mismo. Es ain mds importante formular las preguntas pertinentes para la
investigacion, y poner en practica los resultados. Un epidemidlogo puede definirse como
un trabajador de salud que estudia la ocurrencia de enfermedad u otros eventos o
condiciones relacionadas con la salud en poblaciones definidas. El epidemi6logo no
necesita ser médicamente muy calificado, pero necesita ser capaz de relacionar de forma
creativa su trabajo con el de otras disciplinas, incluyendo la medicina, biologia y ciencias
sociales. El epidemi6logo debe ser capaz de optimizar el uso de datos observacionales y la
informacion recogida de forma rutinaria. En la préctica, las funciones de la epidemiologia
son extensas, y pueden incluir vigilancia del dafio sobre la salud, colaborar en la
investigacion con especialistas médicos clinicos y trabajadores de campo, y el estudio de la
salud relacionada con los comportamientos en el hogar y el trabajo.

El ergonomista

La ergonomia integra conocimientos derivados de las ciencias humanas para adaptar
trabajos, sistemas, productos y ambientes a las capacidades y limitaciones fisicas y
mentales de las personas. La ergonomia surgid6 como una disciplina durante la Segunda
Guerra Mundial cuando el operador humano llegé a ser cada vez mas el nexo mas débil en
los sistemas militares sofisticados modernos. Después de la guerra, la disciplina continud
creciendo para enfrentar el desafio de aplicaciones civiles. Hoy, la ergonomia comprende
una diversidad de intereses incluyendo la ciencia cognoscitiva, la confiabilidad humana, la
fisiologia ocupacional, la interaccién hombre - computadora, disefio organizativo y manejo.
A causa de la variedad de estos factores, personas con muy diversa formacion pueden estar
involucrados en la practica e investigacion ergondémica. Los especialistas en ergonomia
pueden ser fisidlogos, psicologos, fisioterapeutas, etc. EIl especialista en ergonomia
comunmente trabaja en equipos multidisciplinarios. Por ejemplo, un fisioterapeuta y el
psicologo pueden trabajar junto con ingenieros para diseiar una pizarra de instrumentos y
panel de control para una aeronave o un gran buque de contenedores "amigable con el
usuario”.

El fisico de salud

Los fisicos de salud han aplicado su conocimiento y experimentado en materia de seguridad
radioldégica. Comunmente, los profesionales vienen con antecedentes basicos de fisica.
Aquellos que principalmente trabajan con ambientes radioquimicos, generalmente tienen
antecedentes de quimica, mientras que los ingenieros nucleares de seguridad comunmente
tendrian una calificacion basica en ingenieria. Los técnicos, sin el requisito formal de la
universidad, pueden operar en aspectos mas estrechos de proteccion de radiaciones en la
industria. En la mayoria de los paises el campo de seguridad de las radiaciones es
frecuentemente muy regulado. Consiguientemente, una funcién importante de estos
especialistas es el cumplimiento de regulaciones sobre radiaciones, en lo que concierne a la
vigilancia y control de la radiacién personal y ambiental, inspeccion y registro acumulado,
y calibracion de instrumentos. Los fisicos colaboran con un niimero de otros profesionales
de salud, p. ej. médicos e higienistas, en la evaluacion y control de radiaciones ionizantes y
no ionizantes.
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El analista politico de salud

Frecuentemente agencias de gobierno contratan individuos especialmente entrenados para
que los aconsejen sobre politicas que necesitan ser desarrolladas o ajustadas a problemas
actuales de direccion. Estos individuos pueden tener antecedentes en la economia,
sociologia, administracion, juristas, o una variedad de otras disciplinas relacionadas con las
politicas de salud.

El cientifico analitico de laboratorio

Los analistas cientificos de laboratorio analiticos incluyen un grupo amplio de
profesionales que tienen que ver con el andlisis ambiental (alimentos, agua, suelo, aire) y
muestreos en tejidos humanos. Este grupo puede incluir también técnicos especializados
responsables de pruebas para conocer la funcién pulmonar, el mantenimiento y calibracion
de equipos de monitoreo, y otros. El laboratorio clinico de quimica mide cambios
quimicos en el cuerpo en interés del diagnostico, tratamiento y pronostico de enfermedades.
El trabajo principal de esos tecndlogos consiste en el ensayo de diversos agentes quimicos
en sangre, orina, y otros fluidos o tejidos. En el contexto ambiental de salud, puede
significar pruebas de funcion hepatica o renal, alteracion de enzimas, etc. Los laboratorios
de microbiologia se preocupan principalmente con aspectos tales como la contaminacién
alimentaria con micotoxinas y bacterias, contaminacion del agua con protozoos, etc. Los
quimicos analiticos se responsabilizan con el analisis de muestras ambientales, por ejemplo:
asbesto, silice, etc., y muestreos biologicos para metales pesados, pesticidas y otros.

El higienista ocupacional

La higiene ocupacional (también llamada higiene industrial) es la disciplina de salud que se
ocupa de reconocer, evaluar y controlar los peligros en el ambiente de trabajo con el
objetivo de proteger la salud de los trabajadores y su bienestar, salvaguardando la
comunidad general. En un ntimero de paises, los higienistas ocupacionales tienen ahora y
cada vez mas que ver con materias de salud ambiental fuera del lugar de trabajo. El
higienista ocupacional, aunque bésicamente entrenado en ingenieria, fisica, quimica o
biologia ha adquirido, comunmente por estudios de postgrado y su experiencia, un
conocimiento de los efectos sobre la salud de diversos agentes a diferentes niveles de
exposicion. El higienista ocupacional estd envuelto en la vigilancia y control de los
métodos analiticos requeridos para detectar el alcance de la exposicidn, y la ingenieria y
otros métodos usados para el control de riesgos. Mientras se ha estimado que hay por lo
menos 15 000 higienistas ocupacionales profesionales en el mundo, la ley en muchos paises
no define la funcién de un higienista ocupacional, considerando que las regulaciones se
conocen, asi como la calificacion y el papel de los ingenieros de seguridad, médicos y
enfermeras.

Las enfermeras de salud ocupacional
Tradicionalmente, el papel de la enfermera de salud ocupacional ha sido la atencion

primaria. Hoy en dia, con el entrenamiento expandido y el aumento en numero, el papel ha
evolucionado y ensanchado apreciablemente. Las diversas funciones pueden identificarse,
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incluyendo la rehabilitacion de trabajadores lesionados o enfermos, la educacion para la
salud, el tratamiento, el control ambiental, la prevencion de lesiones, y servicios de
administracion de salud. De todos los profesionales de salud ambiental y ocupacional, las
enfermeras son comunmente las méas numerosas. Hay frecuentemente diversos grados
dentro de la profesiéon. Cada vez mas, el énfasis mayor se pone sobre la prevencion de
enfermedad y las lesiones mediante el control ambiental, aunque para la mayoria de las
enfermeras, la atencion primaria sea todavia la actividad que mas tiempo consume.

El médico de salud ambiental y ocupacional

La medicina ocupacional y ambiental se conciben en su mayor parte como el
mantenimiento de la salud y la medicina preventiva, y tienen mucho en comin. Desde
luego, en un nimero creciente de paises los titulos de cuerpos profesionales pertinentes se
han cambiado formalmente para unir las dos ramas de la medicina. Los médicos
ocupacionales efectiian vigilancia de la salud de trabajadores y el diagndstico, manejo e
investigacion de las enfermedades ocupacionales (ver Capitulo 10). El trabajo también
involucra educacion para la salud de los trabajadores, la evaluacion de peligros
ocupacionales, la recomendacion de precauciones de seguridad y andlisis estadistico de
datos epidemiologicos.

El inspector de seguridad y salud ocupacional

Tradicionalmente, en muchos paises estos inspectores se reclutaron de los rangos de
mecanicos, por ejemplo: trabajadores de calderas, electricistas, etc., principalmente con el
objetivo de imponer regulaciones de seguridad en la construccién de fabricas e industrias.
Mientras estas funciones se efecttian todavia, hay una tendencia a través del mundo hacia
un inspector mas profesional, es decir inspectores que tengan un nivel educacional superior,
tal como una ingenieria o un grado cientifico. Ademas, los inspectores en algunos paises
pueden estar para emprender las medidas personales de exposicidon o proveer instruccion
para el control de la exposicion.

El ingeniero sanitario

La ingenieria sanitaria es un area amplia que incluye el abastecimiento de agua, la
recoleccion, tratamiento y eliminacion de desechos, el control de la contaminacion del aire
y la inspeccion sanitaria de la planificacion de la ciudad. En un sentido general, la
ingenieria sanitaria tiene preocupacion con la adaptacion del ambiente disefiando medios
con los requerimientos de salud. El ingeniero sanitario tiene un papel central en la solucién
de problemas relacionados con el agua y el saneamiento.

El profesional de seguridad

La seguridad ocupacional es un area multidisciplinaria. Los profesionales de seguridad
(también llamados ingenieros de seguridad) se sacan desde un numero de disciplinas, por
ejemplo ingenieria, psicologia, etc. Ellos pueden servir como ingenieros, gerentes o
consultores, pero deben tener una comprension completa de los factores causantes que
contribuyen a la ocurrencia de accidentes y combinar esto con sus conocimientos,
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motivacion, comportamiento y la comunicacion a fin de idear métodos y procedimientos
para controlar peligros.

Los estadisticos

Los bioestadisticos tienen preocupacion con la aplicacion de las estadisticas a temas de
salud (la ciencia y arte de recolectar, resumiendo y analizando datos que estan sujetos a la
variacion aleatoria). Ellos colaboran con epidemidlogos, personal de registro y otros
profesionales ambientales de salud cuyo trabajo involucra medida, investigacion y analisis
de datos.

El toxicélogo

Los toxicologos son los cientificos de las ciencias biologicas que estudian los efectos
adversos de los agentes quimicos sobre los organismos vivos. El especialista toxicoélogo
adquiere conocimientos con muchos afios de experiencia y se requiere frecuentemente que
interprete datos experimentales en animales y los generados en otros laboratorios al objeto
de predecir los efectos adversos en humanos que siguen a la exposicion. Los toxicologos
investigadores tienen habilidades en la manipulaciéon y manejo animal, in vivo e in vitro,
probando y haciendo disefios experimentales. Los toxicologos reguladores recomiendan a
las autoridades de gobierno sobre la regulacion de exposiciones publicas y ocupacionales.
Frecuentemente los toxicologos estan envueltos también en la evaluacion de riesgos en el
terreno.

Preguntas de estudio
e Cudl es el problema de salud ambiental mas importante en su trabajo profesional ?
e En la comunidad donde usted vive, ;cudles profesiones de la antes listadas estan

disponibles para ser consultados por la comunidad? (Haga un listado basado en
entrevistas, directorio telefonico, etc.).
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CAPITULO 2

Naturaleza de los peligros a la Salud Ambiental

Objetivos de aprendizaje:

Después del estudio de este capitulo usted sera capaz de:

e Entender las diferencias entre peligro y riesgo;

e Entender la 16gica de los diferentes métodos de clasificacion de peligros ambientales;

e Describir un esquema para la identificacion del nivel de peligro y toxicidad;

e Indicar por qué el conocimiento de la toxicologia, microbiologia o las propiedades fisicas de un
peligro ambiental es esencial en la determinacion del enfoque mas apropiado para su estimacion
de riesgo (Por ejemplo. Un enfoque diferente para irritantes agudos carcinogénicos en
comparacion con los irritantes agudos no carcinogénicos, etc.);

e Identificar métodos investigativos experimentales diferentes;

e Indicar los procesos de biotransformacion de importancia biologica;

o Listar las caracteristicas basicas de los peligros quimicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos y
psicosociales.
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2.1 PELIGROS Y RIESGOS
2.1.1 Definicion de peligro y riesgo

Es fundamental para la proteccion de la salud humana y el ambiente, la estimacion de los riesgos a la
salud debido a peligros ambientales especificos. El marco de trabajo y los métodos han sido
desarrollados para conducir tales estimaciones para problemas de salud ambiental. Antes de proceder
a los Capitulos 3 y 4 donde son presentados los enfoques para estimar y manejar los peligros a la
salud ambiental, es importante la comprension de la definicion de un peligro también como la
apreciacion de ejemplos de varios tipos de peligro. Esa es la intencion de este capitulo.

Un peligro es definido como "un factor de exposicion que puede afectar a la salud adversamente"
(Last, 1995). Es basicamente una fuente de dafio. Es un término cualitativo que expresa el potencial
de un agente ambiental para dafiar la salud de ciertos individuos si el nivel de exposicion es lo
suficientemente alto y/o si otras condiciones se aplican. Un riesgo es definido como "la probabilidad
de que un evento ocurrird, por ejemplo, que un individuo llegard a estar enfermo o muerto dentro de
un periodo de tiempo o edad establecido; la probabilidad de un resultado (generalmente)
desfavorable" (Last, 1995). Es la probabilidad cuantitativa de que un efecto a la salud ocurrira
después de que un individuo ha sido expuesto a una cantidad especifica de un peligro.

2.1.2 Los tipos de peligros a la salud ambiental

Los peligros ambientales que tienen un efecto directo sobre la salud humana pueden aparecer tanto
de fuentes naturales como antropogénicas (causadas por el hombre). Se incluyen los peligros
bioldgicos (bacterias, virus, pardsitos y otros organismos patogénicos), peligros quimicos (tales como
metales toxicos, contaminantes del aire, disolventes y pesticidas) y peligros fisicos (radiacion,
temperatura y ruido). La salud puede también estar profundamente afectada por peligros
biomecanicos (peligros de dafios en los lugares de trabajo, en la agricultura, el hogar, en los deportes
y por vehiculos automotores) y peligros psicosociales (estrés, ruptura del estilo de vida,
discriminacion en el lugar de trabajo, efectos de cambios sociales, marginalizacion y desempleo).

En una escala global, los factores ambientales incluyendo el hacinamiento, la pobre sanidad y el
amplio uso de pesticidas intimamente involucrados a la transmision de agentes infecciosos han
tenido una profunda contribucion a la ocurrencia de enfermedades. Como se discutio en el Capitulo
1, cuando las enfermedades infecciosas son eliminadas o reducidas en algunos ambientes, otros
factores ambientales causando enfermedades en humanos (ejemplo, sustancias quimicas, radiaciones
ionizantes, luz ultravioleta) llegan a ser importantes de forma creciente. Algunos peligros modernos
y tradicionales son mostrados en la Tabla 2.1.



Tabla 2.1
Ejemplos de peligros tradicionales a la salud contra peligros modernos

Peligros Tradicionales Peligros Modernos
Enfermedades por vectores Humo del tabaco
Agentes infecciosos Alcohol
Viviendas y refugios Peligros por transporte
Agua potable y sanidad Contaminacion ambiental

Contaminacion del aire interior proveniente de cocinas Contaminacion del aire exterior proveniente de la
industria y los automoéviles

Deficiencias dietarias Uso de sustancias quimicas
Reproduccion Peligros ocupacionales
Peligros de dafio en la agricultura Dieta desbalanceada

El estudio de peligros de la salud ambiental puede ser enfocado de varias formas. Examinando la
naturaleza del peligro, el cual puede ser bioldgico, quimico, fisico, mecanico o psicosocial, es una
de las formas. O puede ser estudiado por subtipos dentro de estas categorias. Los peligros biologicos
pueden por ejemplo ser divididos en virus, bacterias, parasitos, etc. El estudio de los peligros a la
salud ambiental puede ser organizado también por rutas de exposicion; aire, agua subterranea contra
agua superficial contra agua potable, etc. Otra proposicion es realizar el enfoque de acuerdo al
ambiente donde ocurren los peligros, por ejemplo el hogar, el trabajo, la escuela o comunidades. La
Tabla 2.2 suministra la estructura de los peligros biologicos, quimicos y fisicos por rutas de
exposicion y factores relacionados.



Tabla 2.2

Peligros biologicos, quimicos y fisicos por rutas de exposicion

Biologicos

Quimicos

Fisicos

AIRE
Agente/Fuente
Factores vectoriales
Rutas

AGUA
Agente/Fuente

Factores vectoriales

Rutas

TIERRA
Agente/fuente
Factores vectoriales

Rutas

Microorganismos
Exhalaciones, tos
Inhalacién, contacto

Microorganismos, materia
organica en
descomposicion

Insectos, roedores
caracoles; excretas de
animales; cadena
alimentaria

Mordeduras, ingestion,
contacto

Organismos del suelo
Materia organica en
descomposicion, que
puede convertirse en
fuente de vectores
Contacto, picadas

Humo, polvo, particulas
Aire contaminado
Ingestion , contacto

Descargas, vertederos,
lixiviados

Alimentos y agua
contaminados

Ingestion, contacto

Sélidos, liquidos
Contaminacion de
alimento y agua

Ingestion, contacto

Radiaciones, ruido
Clima
Exposiciones no
resguardadas

Radiacion

Accidentes;
contaminacion del agua y
alimentos

Ingestion, contacto
Radiacion

Accidentes;
contaminacion del agua y

alimentos

Contacto, ingestion

Adaptado de Schaefer, 1991

La naturaleza de enfocar el peligro es clasico en ambientes académicos. Los microbidlogos tienden a
ensefiar las caracteristicas de los peligros biologicos; los toxicologos discuten los efectos a la salud
de las sustancias quimicas, los fisicos de la salud ensenan las implicaciones de las radiaciones sobre
la salud humana; los ergonomistas discuten los peligros biomecanicos y los psicélogos discuten los
resultados psicosociales.

Si uno se hace sensible a los peligros ambientales y a la comprension de su naturaleza, es esencial
tener algunos conocimientos de las ciencias microbiologicas, toxicologicas, fisicas de la salud y
psicosociales basicas de la salud ambiental. Este capitulo introduce el asunto de la salud ambiental de
acuerdo a la naturaleza de los peligros y traza los resultados basicos en estas areas. (La fisiologia
basica se necesita para comprender los efectos de los peligros ambientales sobre la salud humana que
pueden ser encontrados en alglin texto de fisiologia). Por otra parte las perspectivas de salud publica
pueden ser mas facilmente fomentadas sobre el enfoque de las rutas de exposicion. La contaminacion
del aire, por ejemplo, tiende a ser estimada y manejada por un grupo diferente de profesionales de la
salud publica que la contaminacion del agua o de los desechos peligrosos. Este ultimo enfoque,
permite la defensa en la comunidad en su conjunto. La mitad de los capitulos de este libro presentan
los peligros de acuerdo a sus rutas de exposicion (aire, agua, alimentos).



Los diferentes peligros pueden también ser descritos en el contexto de la agricultura, asentamientos,
industria, etc. Este enfoque permite tratar a los resultados ambientales como problemas en la
comunidad y el desarrollo econémico. Los ultimos capitulos analizan sus impactos ambientales y los
métodos de prevencion en relacion a ambientes y resultados de desarrollo (urbanizacion, uso de la
energia, industrializacion, problemas globales).

2.2 PELIGROS BIOLOGICOS
2.2.1 Tipos de peligros biologicos

Los peligros biologicos incluyen todas las formas de vida (también como los productos no vivientes
que ellos producen), las cuales pueden causar efectos adversos a la salud. Estos peligros son las
plantas, los insectos, los roedores y otros animales, hongos, bacterias, virus y una amplia variedad de
toxinas y alergenos. Otro tipo de peligro biologico que han recibido una gran cantidad de atencion
son los priones (enfermedad producida por particulas de proteina), las cuales han sido relacionadas a
numerosas enfermedades incluyendo la enfermedad Creutzfeldt-Jacob. (Esto sera discutido en el
Capitulo 7).

Aunque los organismos superiores tales como las serpientes, los animales salvajes y el ganado
pueden atacar a los humanos y causar envenenamiento o dafio, estos tipos especificos de peligros
bioldgicos no seran discutidos en detalle aqui, a pesar de que ello son de importancia considerable en
muchas comunidades. Nosotros nos concentraremos sobre los efectos a la salud por exposicion a
microorganismos y parasitos y aquellos factores biolodgicos que juegan un rol en el ciclo de vida de
estos organismos.

Los microorganismos estan usualmente divididos en bacterias, virus y agentes monocelulares, como
las amebas. Las bacterias y los agentes monocelulares pueden vivir y multiplicarse fuera de otras
células vivientes y pueden por lo tanto sobrevivir y multiplicarse por largos periodos de tiempo en
los alimentos o el agua mientras que haya suficientes nutrientes para ellos. Los virus, por otra parte,
no pueden multiplicarse fuera de otras células vivientes. Para sustentar su ciclo de vida, los virus
necesitan entrar o en las células humanas o en la célula de un animal o insecto. Muchas
enfermedades causadas por microorganismos son debido a la difusion directa de una persona a otra
pero estas no estan normalmente incluidas como peligros de la salud ambiental. Estas incluyen todas
las enfermedades transmitidas sexualmente y muchas de las enfermedades infecciosas de la nifiez.
Los microorganismos de mayor importancia para la salud ambiental son citados en la Tabla 2.3,
indicando la carga del peso de la mortalidad de las infecciones y las enfermedades parasiticas
globalmente. Las cinco enfermedades que mas mortalidad ocasionan en el mundo son las infecciones
respiratorias agudas, la diarrea, la tuberculosis, la malaria y el sarampion,

Muchos microorganismos y parasitos que causan enfermedades humanas necesitan crecer dentro del
cuerpo humano. Cuando la enfermedad puede difundirse de una persona a otra, es llamada una
enfermedad infecciosa o transmisible. La difusion puede ser directa - por contacto entre dos
personas, como sucede con las enfermedades transmitidas sexualmente - o puede ser transmitida por
el aire, tales como el catarro comun. Una persona infectada exhala los microorganismos que causan
el catarro, y otras personas inhalan el aire contaminado. La difusion puede tener lugar también a
través de vehiculos diferentes al aire (objetos o materiales que han sido contaminados con el agente



biologico causal de la enfermedad), por ejemplo agua o alimentos contaminados con helmintos
(lombrices) procedentes de otra persona.

Finalmente, los vectores, mecanicos (animales o insectos que portan los microorganismos o agentes
bioldgicos en su superficie y los trasladan de forma mecénica), por ejemplo la mosca doméstica), o
vectores biologicos (aquellos artropodos en cuyo organismo el agente bioldgico o causal se
multiplica, desarrolla una etapa de su ciclo vital antes de ser infectante, o ambos), para lo cual debe
transcurrir un periodo de incubacion (extrinseco), luego de lo cual puede transmitir la forma
infectante del agente bioldgico a una persona a través de la picadura, ejemplo, la malaria por
mosquitos del género Anopheles, el tifus exantematico por el piojo del cuerpo, o la peste por la pulga
de la rata.

Debe diferenciarse el papel concepto de vector del término reservorio (de agentes infecciosos):
cualquier ser humano, animal, artropodo, planta, suelo (o combinacion de éstos), donde normalmente
vive y se multiplica un agente infeccioso, y del cual depende para su supervivencia o perpetuacion, y
donde se reproduce de manera que pueda ser transmitido a un huesped susceptible, Ejemplo, la rata
como reservorio de los agentes biologicos causales de la peste, el tifus murino o la leptospirosis).

Otras bacterias y parasitos producen toxinas que pueden causar enfermedades a través de la accion
venenosa de la toxina mas que por la infeccion. La diferencia es importante. La enfermedad causada
por la ingestion de una toxina no puede ser difundida de persona a persona y las medidas preventivas
tomadas contra su difusion son igualmente diferentes de aquellas tomadas en el caso de las
infecciones.

2.2.2 La difusion de los peligros bioldgicos

El agua contaminada por excretas humanas es la principal via para la difusion del colera, la fiebre
tifoidea, la disenteria, la hepatitis y la esquistosomiasis, también como diarrea la cual no es
clasificada por tipo. La higiene inadecuada, la descarga de residual no tratado en el agua superficial y
las pobres practicas higiénicas son blancos importantes para acciones preventivas en todos los paises.
(En paises desarrollados con tratamientos de las aguas y los residuales mas o menos completos, las
enfermedades diarreicas transmitidas por el agua son prevenidas eficientemente pero el costo es de
billones de dolares cada afo). El hacinamiento y la pobre ventilacion en las casas contribuyen a la
proliferacion de enfermedades transmitidas por el aire como la tuberculosis, el sarampion, la
influenza, la neumonia, tosferina y meningitis cerebro-espinal. La crianza no higiénica de animales
ayuda a transmitir las denominadas zoonosis (enfermedades de animales que pueden también afectar
a los humanos). La contaminacion del suelo y del agua contribuyen a las enfermedades transmitidas
por insectos y roedores, tales como la malaria, esquistosomiasis, filariasis, fiebre amarilla, peste, tifus
y tripanosomiasis, mientras que las aguas estancadas, viviendas insalubres y el derrame de basuras
son sitios que fomentan la reproduccion de insectos y directamente sustentan los vectores de
enfermedades como roedores ¢ insectos. Esto ademas contribuye a la dispersion de la enfermedad
transmitida por vectores mas mortifera a nivel mundial, la malaria (Tabla 2.3).

Muchos de los parasitos causan las llamadas "enfermedades tropicales", las cuales ocurren casi
exclusivamente en las areas tropicales. Para la mayoria de estas enfermedades la razon para su
confinacién geografica es que la difusion de la enfermedad es dependiente de un insecto como



vector, el cual s6lo puede sobrevivir en ciertos climas. Entre las enfermedades mas importantes por

pardsitos estan la malaria, esquistosomiasis, filariasis y dracunculiasis (enfermedad del gusano de
Guinea).

Los cambios ambientales y los disturbios al balance de los habitats naturales pueden tener efectos
profundos sobre las enfermedades infecciosas. Nuevas enfermedades tales como una reportada en
Zaire en 1995, causada por el virus Ebola, ha emergido tltimamente. Otras, tales como la producida
por Hantavirus, la fiebre Rift Valley y el colera han re-emergido en asociaciéon con los cambios
ambientales (ver WRI/UNEP/UNDP/World Bank, 1996 y Capitulo 11 para discusion adicional).

Tabla 2.3
Numero global de muertes estimadas a partir de enfermedades infecciosas
y parasitarias, 1993.

Enfermedad/Condicion Numero de muertes (miles)
Infecciones agudas del tracto respiratorio bajo en nifios < 5 afios 4110
Diarreas en nifios menores de cinco afios, incluyendo la disenteria 3010
Tuberculosis 2709
Malaria 2 000
Sarampion 1160
Hepatitis B 933
SIDA 700
Tosferina 360
Menigitis bacteriana 210
Esquistosomiasis 200
Leishmaniasis 197
Sifilis congénita 190
Tétanos 149
Anquilostomiasis 90
Amibiasis 70
Ascariasis (gusanos redondos) 60
Tripanosomiasis africana (enfermedad del suefio 55
Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas) 45
Oncocercosis (ceguera de rio) 35
Meningitis 35
Rabia 35
Fiebre amarilla 30
Dengue/dengue hemorragico 23
Encefalitis japonesa 11
Trematodos transmitidos por los alimentos 10
Colera 6.8
Poliomelitis 5.5
Difteria 39
Lepra 24
Peste 0.5
Total 16 445

Fuente: WHO, 1995a



2.2.3 Rutas de exposicion

Las principales rutas de exposicion para peligros biologicos son el aire, el agua y los alimentos.
Algunos parasitos entran al cuerpo a través de la piel (ejemplo. esquistosomiasis) y otros son
transferidos al cuerpo humano por mordeduras de insectos (ejemplo. malaria). Las bacterias y los
parasitos pueden también difundirse de suelos contaminados a la piel o a través del polvo al aire y
eventualmente infectar una persona.

La difusion de los microorganismos a través del aire ocurre principalmente con las enfermedades
respiratorias y es con frecuencia debida a pequefias gotas creadas mientras se tose o se estornuda. Un
ejemplo bien conocido es el catarro comun. No es siempre considerado un problema en salud
ambiental pero pudiera ser colocado en esa categoria, debido a que las condiciones ambientales tales
como el hacinamiento o la carencia de ventilacion en espacios confinados contribuyen a la difusion
del virus por la via aérea. Otros ejemplos de exposicion aérea a microorganismos pudieran ser los de
la bacteria de la tuberculosis y la bacteria de la enfermedad de los legionarios. Esta ultima puede
crecer en sistemas de aires acondicionados con poco mantenimiento (en el agua fria) y puede
difundirse a un edificio completo.

El problema bioldgico de salud ambiental mas grande es la difusion de la bacteria fecal de una
persona a otra a través del agua. Cuando el suministro de agua potable para una comunidad esta
contaminada con heces de una persona enferma, un gran numero de personas que toman el agua
pueden enfermarse y difundirse la enfermedad a través de las heces. El colera es un ejemplo de una
seria enfermedad de este tipo. Muchas diarreas liquidas severas es un sintoma cardinal del colera y la
persona rapidamente puede deshidratarse y morirse, a menos que el tratamiento dado reemplace la
pérdida del liquido del cuerpo. Un ntimero de otras bacterias o virus en el agua potable pueden
también causar enfermedades diarreicas y son responsables por la alta mortalidad infantil en paises
en desarrollo. El potencial para que este peligro de salud ambiental cause serias enfermedades
también existe en paises desarrollados, pero la filtracion eficiente y la desinfeccion (cloracion) del
agua potable protege las poblaciones. Es necesario mantener los sistemas para los suministros de
agua y la purificacion del agua a un costo considerable en orden de sustentar la proteccion. En casos
de averias de los suministros de agua debido a desastres naturales (los del gran terremoto en Kobe en
1995) o guerras (como los cortes de suministros de agua a Sarajevo en 1992 y 1995), uno de los
mayores intereses es el brote de enfermedades transmitidas por el agua.

Otra ruta de exposicion es la ingestion de alimentos la cual, como se menciond es un medio
importante para el crecimiento de bacterias. Los niveles bajos no infecciosos de bacterias en el agua
pueden transformarse en niveles superiores infecciosos en alimentos. El nimero de bacterias (o virus,
parasitos) requerido para causar una enfermedad especifica en un individuo es denominada dosis
minima infecciosa. Exposiciones por debajo de esta dosis no causaran infeccion. El crecimiento de
bacterias en el alimento es dependiente de tres factores: el tipo de alimento; la habilidad de la
bacteria para crecer en este alimento y la mas importante, la temperatura. El almacenamiento del
alimento a temperatura ambiente puede conducir a una aglomeracion peligrosa de las bacterias. A
temperaturas por debajo de 4°C (40°F) o por encima de 60°C (140°F), el crecimiento es usualmente
muy lento. (Un refrigerador debe idealmente mantener la temperatura por debajo de 4°C todo el
tiempo).



El principal problema con los peligros biologicos en o sobre el suelo, es el de los helmintos
(lombrices) de una persona infectada que defeca sobre el suelo. Las infecciones por lombrices
intestinales son extremadamente comunes en areas pobres de paises en desarrollo, particularmente
entre ninos. Ellos juegan sobre el suelo y no es probable que tomen precauciones. En comunidades
pobres donde las facilidades sanitarias son inadecuadas puede ser necesario (o mas aceptable)
defecar al aire libre sobre el suelo y el ciclo de la infeccién por la lombriz es mantenido. Las
infecciones por la lombriz en animales domésticos u otros animales pueden también ser la fuente de
este tipo de exposicion. Ademas, el reuso de aguas residuales por irrigacion puede causar problemas
de infeccion entre los campesinos que cultivan la tierra irrigada, a menos que sean tomadas
precauciones especiales.

2.2.4 Distribucion, crecimiento y mecanismos de defensa

Una vez que la persona ha sido expuesta a un agente bioldgico, este agente sera distribuido a través
de la sangre, linfa u otros fluidos corporales al 6rgano del cuerpo donde puede comenzar a crecer.
Ciertas bacterias son muy especificas en los sitios donde ellas pueden crecer y causar dafio; por
ejemplo el poliovirus que puede crecer en los intestinos y causar diarreas (esta es la via para que el
virus difunda), pero puede también crecer especificamente en ciertas células nerviosas en la columna
vertebral y causar paralisis; la bacteria estreptococo puede crecer en la garganta y causar amigdalitis
severa (y de esta forma difunde mediante la tos), pero puede difundirse ademas a los rifiones y al
interior del revestimiento del corazén y causar fiebre reumatica severa. Muchos virus, bacterias y
parasitos también causan infecciones en el lugar del primer contacto con el organismo; por ejemplo
el virus del catarro comtn es inhalado y causa infecciones en el tracto respiratorio superior, la
bacteria estafilococo causa furunculo en la piel y las lombrices intestinales causan la enfermedad de
la lombriz en los intestinos después que han sido ingeridas en el tracto gastro intestinal.

Afortunadamente, el cuerpo humano tiene un poderoso mecanismo de defensa contra los agentes
biologicos, el sistema inmunoldgico. Este sistema incluye un numero de células especializadas las
que identifican los agentes infecciosos como intrusos que pueden causar dafio y entonces los
engloban o atacan con anticuerpos. De esta forma, alguna infeccion reconocida es retrasada por estos
mecanismos y en muchos casos el paciente se recobra espontaneamente o no desarrolla los sintomas
debido al sistema inmunologico que comienza a atacar al agente bioldgico tan pronto como haya
entrado al organismo. Un pequeiio niimero de virus o bacterias pudieran por lo tanto ser detenidos en
sus trayectorias antes de que la infeccion y enfermedad ocurran. Las enfermedades peligrosas que
difunden répidamente, tales como el colera y el sarampidn, con frecuencia tienen una baja dosis
infectante. El nivel de dosis infectiva minima puede variar substancialmente entre individuos y es
entre otros factores determinado por las condiciones fisicas y el estado nutricional (ver también el
Capitulo 7).

Las bacterias y los parasitos pueden ser disminuidos y eliminados por medicamentos especificos
(antibidticos). Cuando los medicamentos no estan disponibles, el paciente puede atin recobrarse
debido a las defensas inmunolégicas pero para muchas enfermedades la disponibilidad de
medicamentos efectivos cura con mayor probabilidad y mucho mas rapido, por ejemplo para la
tuberculosis, la amigdalitis por estreptococos y los helmintos intestinales. Para algunas
enfermedades, tales como la meningitis el uso de antibioticos es esencial para salvar la vida de los
pacientes.
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Un aspecto importante en el crecimiento de las bacterias es que algunas de ellas producen toxinas
poderosas (sustancias quimicas que causan dafio a la salud) cuando crecen. Por ejemplo, el aspecto
mas peligroso del colera es el dano muy severo al revestimiento del intestino delgado causado por las
toxinas producidas por la bacteria del colera. Este dafio produce grandes pérdidas del liquido del
cuerpo (diarrea acuosa) lo cual amenaza la vida de las personas a menos que sea reemplazado por via
intravenosa. Similarmente, cuando las bacterias crecen en los alimentos, las toxinas pueden ser
formadas y son tan poderosas que el envenenamiento es un riesgo a la salud mas importante que la
infeccion después que ha sido ingerido el alimento contaminado. Por ejemplo, el estafilococo
produce una toxina que causa diarreas y vomitos.

2.2.5 Efectos a la salud

Cuando un organismo bioldgico se establece por el mismo en el cuerpo de un huésped, tal como una
persona y causa enfermedad, a esto se le denomina una infeccion. Las infecciones pueden ocurrir en
alguna parte del cuerpo, pero ciertos organismos tienden a causar infeccion en ciertos 6rganos y por
lo tanto causar enfermedades distintivas. Hay una tasa de fatalidad muy alta en bebés y nifos cada
afio en paises en desarrollo debido a enfermedades diarreicas. Esto es el resultado de la gran
exposicion a los peligros, la carencia de conocimientos a nivel familiar acerca de como tratar con un
bebé enfermo y la carencia de servicios de salud bésicos. En este grupo de edad un nimero de
agentes que causan diarreas pueden estar involucrados y ain virus comunes que tienen efectos
pequeftios sobre adultos pueden ser fatales. Para adultos, el colera es el mas peligroso, seguido por la
Salmonella typhi y paratypthi, salmonella, shigella, etc.

Las infecciones respiratorias son también muy comunes € importantes. De nuevo los bebés son
particularmente vulnerables, pero muchos adultos (especialmente los ancianos) estan atn en riesgo
para la tuberculosis, neumonia, etc. El catarro comin y una variedad de virus como el influenza
tienen un gran impacto sobre nuestras vidas diarias (teniendo que perder dias habiles de trabajo, etc.)
pero generalmente la recuperacion ocurre en varios dias.

Las enfermedades transmitidas sexualmente han tomado una nueva importancia debido al VIH/
SIDA. Aunque el SIDA por si misma no es considerada como una enfermedad ambiental, puede
influir bien en la ocurrencia de otras infecciones relacionadas con el ambiente. Debido al dafio del
SIDA al sistema inmune y a las defensas del organismo contra otras infecciones, el SIDA ha
promovido un mayor resurgir de la tuberculosis. La resistencia a antibioticos se ha desarrollado entre
muchas bacterias y parasitos. Las infecciones causadas por organismos resistentes pueden resultan
dificiles de tratar y pueden extenderse a otros quienes no pudieran ser expuestos si el tratamiento fue
exitoso. Algunos casos de tuberculosis, por ejemplo han sido causados por pacientes con el bacilo de
la tuberculosis resistente a antibidtico, tratados inefectivamente provocando entonces la infeccion a
otras personas.

2.2.6 M¢étodos de investigacion
Estan disponibles métodos de laboratorio para identificar y cuantificar la ocurrencia de la mayoria de
los virus, bacterias y parasitos en cualquier medio. La microbiologia ha desarrollado estas

herramientas, las cuales estan constantemente perfeccionandose sobre la base de nuevos
conocimientos acerca de la microestructura de los agentes biologicos, particularmente la estructura
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genética de sus DNA. En este sentido las muestras de heces de una persona con diarrea pueden ser
probadas para identificar el agente especifico responsable para la enfermedad. Si es probable que el
agente aparezca en sangre pueden ser de valor los analisis de sangre. Los parasitos pueden también
ser analizados en la sangre. Algunos de ellos, como las especies de plasmodium que ocasionan la
malaria son facilmente detectados utilizando un microscopio. Ademas la existencia de anticuerpos de
microorganismos especificos puede mostrar si existio una infeccion en el pasado.

Para cuantificar la concentracion de virus en un material, las muestras son tomadas e insertadas en
células vivientes donde los virus creceran y se cuantificardn eventualmente. Para las bacterias, el
crecimiento para la cuantificacion puede ser producido en un medio de crecimiento especial, tal
como placas de agar. Para los parasitos mas grandes, el conteo directo bajo un microscopio puede
bastar.

El personal clinico de salud pudiera llevar a cabo normalmente estas investigaciones sobre los
materiales de los pacientes. En investigaciones de la salud ambiental se miden con frecuencia los
materiales ambientales blanco, tales como el agua potable, alimentos o suelo. El mismo tipo de
herramientas para la identificacion y cuantificacion de la ocurrencia de los agentes bioldgicos son
utilizados entonces sobre estos materiales. Una diferencia importante en el enfoque es el uso de
indicadores de los agentes biologicos de interés. Por ejemplo, el monitoreo rutinario del agua potable
usa mediciones de la bacteria E. coli para estimar si el agua tiene calidad aceptable o no. Estas
bacterias no causan enfermedades normalmente ya que son bacterias comunes de la flora bacteriana
intestinal normal. La razén de que ellas sean utilizadas como indicadores de la calidad de agua es que
muestran si el agua ha sido contaminada por heces humanas, lo cual es la fuente mas importante de
bacterias causantes de enfermedad en el agua potable.

2.3. PELIGROS QUIMICOS
2.3.1 Peligro, riesgo y toxicidad

Desde el comienzo del presente siglo, aproximadamente 10 millones de compuestos quimicos
han sido sintetizados en laboratorios. Alrededor del 1 % de estos compuestos quimicos se
producen comercialmente y se usan directamente (por ejemplo, como pesticidas y fertilizantes).
Sin embargo, la mayoria son compuestos intermedios en la manufactura de productos para el uso
humano. Practicamente, no existe un sector de la actividad humana que no utilice productos
quimicos, y por supuesto éstos han producido muchos beneficios a la sociedad, tales como el
efecto de los productos farmacéuticos en la salud humana, y de los fertilizantes en la produccion
de alimentos.

Todas las sustancias quimicas son toxicas en algun grado, siendo el riesgo a la salud una funcion
de la severidad de la toxicidad y de la magnitud de la exposicion. Sin embargo, la mayoria de
estas sustancias no han sido adecuadamente ensayadas para determinar su toxicidad. Un estudio
realizado por el Consejo Nacional de Investigaciones de los EE UU encontrdé que solo existe
suficiente informacion que permita efectuar una evaluacion completa del peligro para la salud,
para menos del 2 % de las sustancias quimicas producidas comercialmente, mientras que
solamente para el 14 % hay suficiente informacion para sustentar una evaluacion parcial del
peligro.
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Se han hecho algunos esfuerzos internacionales para intentar rectificar esta situacion.
Especificamente, en 1976 el PNUMA establecido el Registro Internacional de Sustancias
Quimicas Potencialmente Toxicas (RISQPT), que tiene un banco de datos central computarizado
que contiene perfiles de datos para alrededor de 800 compuestos quimicos. Estan disponibles
archivos especiales sobre manejo y disposicion de desechos, compuestos quimicos actualmente
sometidos a ensayos de toxicidad y regulaciones nacionales de alrededor de 8 000 sustancias. En
1980, 1a OMS, el PNUMA y la OIT establecieron el Programa Internacional de Seguridad de
las Sustancias Quimicas (PISSQ) para evaluar los riesgos para la salud humana y el ambiente de
sustancias quimicas especificas. El PISSQ publica sus evaluaciones en cuatro formas: los
Criterios de Salud Ambiental detallados que se dirigen a expertos cientificos; una pequefia y no
técnica Guia de Salud y Seguridad para administradores, gerentes y tomadores de decisiones; las
Tarjetas Internacionales de Seguridad Quimica, que sirven como una referencia rapida en el
lugar de trabajo y las Monografias sobre venenos e Informacion para uso médico.

Es importante diferenciar peligro y riesgo del término toxicidad. La toxicidad de una sustancia se
define como su capacidad inherente de causar dafio a un organismo viviente (por ejemplo, una
persona, animal o planta). Una sustancia altamente toxica puede dafiar a un organismo, ain
cuando estén presentes pequefias concentraciones en el organismo. Una sustancia de baja
toxicidad no producira un efecto, a menos que la concentracion en el organo blanco sea
suficientemente alta. Para que un compuesto quimico se considere un riesgo debe existir
exposicion real o potencial al mismo. Un compuesto quimico tdxico que se usa en un proceso
totalmente cerrado, puede en si mismo poseer la capacidad de inducir efectos adversos para la
salud, pero no representa un riesgo para la salud, ya que virtualmente no existe posibilidad de
exposicion. Los factores que deben ser considerados cuando se evalua un riesgo producido por
una sustancia toxica incluyen la cantidad de sustancia absorbida (por ejemplo, la dosis), como el
organismo metaboliza la sustancia, y la naturaleza y magnitud del efecto para la salud inducido a
un determinado nivel de exposicion (relacion dosis-respuesta o dosis-efecto; ver Capitulo 3). La
dosis, a su vez, depende de la via de exposicion, y de la magnitud, duracion y frecuencia de la
exposicion. Asi mismo, se debe considerar a los individuos de la poblacion que puedan ser mas
sensibles a la toxina, y si el dafio es 0 no permanente o reversible.

Por lo tanto, para identificar y categorizar el peligro de las sustancias quimicas, se necesita
conocimiento de: a) sus propiedades fisicas y quimicas, b) sus vias de entrada, c¢) su distribucion
y metabolismo, y d) los efectos que tienen en los sistemas corporales. Finalmente, es necesario
conocer: €) como identificar los peligros quimicos en sitios reales (ver también el Capitulo 3).

2.3.2 Clasificacion de las sustancias quimicas.

Existen numerosos sistemas de clasificacion de las sustancias quimicas. Para aquellas personas
sin un conocimiento basico de quimica es ttil clasificar las sustancias quimicas en dos clases
fundamentales:

(1) sustancias quimicas inorgdnicas (que no contienen o tienen pocos atomos de carbono) y (2)
sustancias quimicas orgdnicas (que tienen una estructura basada en atomos de carbono). (El
lector interesado en la estructura quimica especifica de los diferentes compuestos debe
consultar un manual de quimica).
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1. Sustancias inorganicas

a) Los halégenos son elementos que forman una sal por unién directa con un metal. Incluyen el
fltor, cloro, bromo y yodo. A temperatura y presion normales, el fluor y el cloro son gases, el
bromo es liquido y el yodo es sélido. Cuando se ponen en contacto con el agua, ocurre una
reaccion que forma acidos que irritan los tejidos. Como elementos individuales y compuestos,
los haldgenos tienen una toxicidad intrinseca. El primer sintoma de la inhalacién de halégenos
(excluyendo a los organohaldgenos) es la irritacion del tracto respiratorio, cuya severidad
depende de la concentracion. Los hidrocarburos clorados y fluorados, que se forman durante la
reaccion de los haldégenos con los compuestos organicos, son discutidos posteriormente en el
Capitulo 11, ya que el impacto de los hidrocarburos halogenados en la disminucion de la capa
de ozono es de gran importancia para el ambiente global.

b) Los materiales corrosivos incluyen a los compuestos alcalinos, tales como amoniaco,
hidréxido de calcio, 6xido de calcio, hidroxido de potasio, carbonato de sodio e hidroxido de
sodio, entre otros. Estos causan una irritacion corrosiva local de tejidos, tales como la piel, los
ojos y el tracto respiratorio. Estos efectos también pueden ser causados por acidos. Los acidos
sulfurico y cromico son sustancias quimicas industriales comunes. Otros compuestos con
efectos corrosivos o irritantes incluye a los contaminantes comunes del aire, ozono y 6xidos
de nitrégeno. El ozono (O3) es muy irritante para todas las membranas mucosas (por ejemplo,
0jos, nariz y boca), mientras que el bioxido de nitrogeno es un irritante moderado. Ambos
pueden propiciar ataques de asma.

¢) Los metales, como el cadmio, cromo, cobre, plomo, magnesio, mercurio, niquel y arsénico,
son toxicos y persistentes en el ambiente. De estos, el cromo, cobre y magnesio son metales
esenciales, ya que los organismos vivos los requieren (por ejemplo, el niquel es esencial para
algunas bacterias y plantas). Tanto el destino ambiental como el nivel de toxicidad de los
metales dependen fuertemente de la forma fisica y quimica. Los organismos vivos son capaces
de cambiar la forma quimica, y por lo tanto, modificar los riesgos para la salud relacionados
con la exposicion a estas sustancias quimicas. Por ejemplo, las bacterias son capaces de
convertir los iones de mercurio en metilmercurio, que es soluble en grasas, y por lo tanto,
puede acumularse en peces y entrar en la cadena alimentaria humana. De igual manera,
algunos compuestos de plomo organico (derivados metilicos y etilicos, tales como el tetraetilo
de plomo) son solubles en disolventes organicos. Son utilizados como agentes antidetonadores
en la gasolina. A causa de que los compuestos de plomo son neurotdxicos, su empleo ha sido
suspendido en muchos paises. Las posibilidades de que ocurra exposicion aguda de la
poblacion son bajas, pero puede suceder. Algunos ejemplos incluyen a los nifios que juegan en
el suelo contaminado con operaciones de fundiciones o recuperacion de baterias de plomo-
acido. El arsénico o el plomo pueden alcanzar niveles elevados en el suelo, o el nifio puede
ingerir tierra o fragmentos de pintura. Para la mayoria de estas sustancias quimicas se han
desarrollado Criterios de Salud Ambiental.

2. Compuestos organicos

(a) Los hidrocarburos son basicamente una cadena de atomos de carbono, con hidrogenos
ligados a estos. Los hidrocarburos alifdticos, tantos los de cadena corta como las parafinas
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(cadenas largas) provienen casi exclusivamente del petrdleo, y se considera que son saturados.
La saturacion implica que no se pueden incorporar mas dtomos a la molécula , especialmente
atomos de hidrogeno. Estos hidrocarburos incluyen (en orden, desde la molécula mas pequefia
a la mayor) metano, etano, propano, butano, pentano, hexano, heptano y octano, entre otros.
El metano y el etano son gases y son relativamente inertes biologicamente, mientras que los
hidrocarburos mayores que el etano (por ejemplo, propano, butano, etc.) son depresores del
sistema nervioso central. La irritacion de las membranas mucosas se incrementa del pentano al
octano. Los hidrocarburos alifaticos de cadena larga se denominan parafinas, y se encuentran
frecuentemente en forma de so6lidos y ceras.

(b) Las olefinas o hidrocarburos insaturados son moléculas que tienen uno o mas doble enlaces
entre atomos, que potencialmente pueden ser rotos, de forma que pueden ser incorporados
atomos de hidrégeno a la molécula. Por lo tanto, no estan saturados con atomos de hidrégeno.
Estos hidrocarburos también se forman como subproductos del fraccionamiento del petroleo.
Algunos hidrocarburos alifaticos insaturados son el etileno, propileno, 1,3 butadieno e
isopreno.

(c) Los hidrocarburos saturados e insaturados pueden ser también aliciclicos (por ejemplo,
pueden tener forma circular, como el ciclohexano, el metil ciclohexano, y la turpentina). Aqui
la cadena de hidrocarburos adopta una forma circular donde el ultimo 4&tomo de carbono se
une al primero. En general, mientras mas larga sea la cadena carbonada (ya sea saturada,
insaturada o ciclica), mas solubles en lipidos (grasa) seran. Los hidrocarburos insaturados son
mas reactivos y usualmente mas toxicos que los insaturados.

(d) Los hidrocarburos aromaticos contienen uno o mas anillos de benceno. Un anillo de benceno
es un hidrocarburo circular de 6 4tomos de carbono, con simple y doble enlaces alternos. Por
varias razones, el anillo bencénico es una estructura muy estable (por ejemplo, se necesita
mucha energia para romper un anillo bencénico). Esta categoria de sustancias quimicas es
posteriormente clasificada dependiendo del numero de anillos bencénicos y el tipo de uniones
entre ellos en la molécula. Estos grupos son: 1) benceno y sus derivados alifaticos y aliciclicos;
i1) polifenilos, por ejemplo, dos 0 mas anillos no condensados; y iii) policiclicos, dos 0 mas
anillos condensados. Los ejemplos de compuestos aromaticos incluyen el benceno, tolueno,
estireno y naftaleno. Los hidrocarburos aromaticos actlian como irritantes primarios de las
membranas mucosas y causan depresion del sistema nervioso central. Ademas, algunos poseen
propiedades toxicas especificas y carcinogénicas. Por ejemplo, el benceno (como un producto
de biotransformacion en forma de epdxido, ver Cuadro 2.1) tiene una toxicidad muy conocida
para el sistema hematopoyético (por ejemplo, sistema sanguineo) y capacidad para causar
leucemia. En general mientras mas anillos bencénicos tenga la molécula, menos soluble y
persistente en el ambiente es (por ejemplo, no se rompe con facilidad). A causa de estas dos
ultimas caracteristicas, estas sustancias quimicas son con mayor posibilidad carcinogenos y
ecotoxicos, aunque otras caracteristicas de las moléculas (tal como su forma tridimensional)
también pueden contribuir a su toxicidad.

Algunos tipos de compuestos organicos tienen actividad similar a los estréogenos

(ver Cuadro 2.1). Esta accion causada por sustancias quimicas exdgenas se cree que ocurre a
causa de la similitud espacial (geométrica) entre el toéxico y la hormona estrégena natural
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(endogena). Las consecuencias toxicologicas del uso de estrogenos para problemas
menopausicos y para la prevencion de éstos es un topico de considerable controversia. Se han
planteado hipotesis acerca de su vinculacion al cancer de mama y la infertilidad masculina
(Davies et el.1993, Sharpe and Skakkeback, 1993). Se requieren muchas investigaciones antes
de que este aspecto pueda ser aclarado. Las sustancias quimicas que interrumpen el sistema
endocrino (disruptores endocrinos) son consideradas por algunos como los heraldos de una
nueva ola de preocupacion ambiental (ver Nuestro futuro robado, Coburn et al., 1996)

(e) Los hidrocarburos halogenados (por ejemplo, hidrocarburos con al menos un atomo del
grupo de los haloégenos [fltior, cloro, bromo o yodo] unido) estan entre las sustancias quimicas
mas frecuentemente encontradas en la industria. Los ejemplos incluyen el clorometano, el
diclorometano, el cloroformo y el tetracloruro de carbono. Las sustancias quimicas de este
grupo son ampliamente utilizadas para la limpieza en seco o como disolventes industriales
(por ejemplo, el tricloroetileno) y en la produccion de plésticos (por ejemplo, cloruro de
polivinilo [PVC]. En general, mientras mas largos y clorados son los compuestos, menos
pueden ser rotos, y por lo tanto permanecen en el ambiente. Los hidrocarburos ciclicos
clorados son dafiinos ambientalmente a causa de que persisten por largos periodos y son
consumidos y asimilados por la fauna salvaje. Ademas de que son persistentes en el ambiente,
la bioacumulacion de estos compuestos, y su excrecion en leche humana y animal constituye
un riesgo para los lactantes (la bioacumulacion sera discutida en el Capitulo 7. Los
contaminantes organicos persistentes se discuten mas en el Cuadro 2.2). Los signos toxicos de
exposicion en humanos son alteraciones del sistema nervioso central, retardo en el desarrollo
de nifios, depresion del sistema inmunoldgico y una erupcion persistente de la piel llamada
cloracné.

Cuadro 2.1
Xenoestrogenos

Los estrégenos forman una clase de hormonas esteroideas sintetizadas tanto por hombres como por mujeres. Estas
hormonas desempefian un rol importante en la reproduccion humana, incluyendo la diferenciacion sexual, el
desarrollo de caracteristicas sexuales femeninas secundarias, asi como en el desarrollo y funcionamiento de los
testiculos. Las hormonas ejercen su accion mediante la union a un receptor especifico. Cuando una hormona se une a
un receptor celular para formar un complejo llamado hormona-receptor, un niumero de reacciones tienen lugar, lo
cual, eventualmente resulta en un efecto fisioldgico. Con el fin de desarrollar y funcionar normalmente, los niveles
hormonales sanguineos deben ser regulados muy exactamente. Esta regulacion de los niveles hormonales se
determina por la razén de sintesis y eliminacion por el metabolismo. Este mecanismo de regulacion puede ser
desajustado cuando los seres humanos u otros organismos estan expuestos a sustancias quimicas ambientales que
también son capaces de unirse al receptor de estrégenos. En principio, hay dos posibles reacciones: 1) La union del
compuesto ambiental al receptor de estrogenos resulta en la misma respuesta celular. Esto es llamado efecto
imitador de estrégeno; 2) La union al receptor no resulta en una respuesta normal. Esto puede indicar que el
xenoestrogeno, no presente normalmente en el organismo, ha bloqueado (permanentemente) el receptor, haciéndolo
incapaz de interaccionar con los estrégenos endogenos.

Los humanos pueden estar expuestos a los xenoestrogenos en muchas formas diferentes. Por ejemplo, la dieta
humana contiene grandes cantidades de fitoestrogenos, tales como lignanos e isoflavonas. El efecto bloqueador de
estrogenos ha sido demostrado en mujeres que ingerian una dieta enriquecida con isoflavonas. Sin embargo, la
mayoria de los fitoestrogenos son metabolizados y excretados por la orina en la misma forma que los estrogenos
endogenos, y por lo tanto no se acumulan en el organismo. Sin embargo, puede ocurrir lo contrario con algunos
otros xenoestrogenos, incluyendo los BPC, dioxinas y furanos. La exposicion a algunos BPC ha sido correlacionada
con una reduccién de la motilidad y densidad de los espermatozoides. Ademas, después de una exposicion in utero,
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se reportd un incremento de pérdidas de fetos, reduccion del peso al nacer y efectos conductuales y de desarrollo,
después de severos accidentes de intoxicacion en Japon y Taiwan. Adicionalmente, la exposicion ocupacional a
compuestos estrogénicos (como Kepona) ha ocasionado una disminucion del conteo y motilidad de espermatozoides,
y una morfologia anormal de los mismos.

Otros xenoestrogenos a los cuales los seres humanos pueden estar expuestos son los alquilfenoles, los ésteres de
ftalato y el bisfenol -A. Una preocupacion considerable acerca de estos compuestos se ha ido incrementando, a causa
de su gran distribucion en el ambiente. En particular, la ingestion de ftalatos, que puede representar varios cientos de
pg/kg por dia fundamentalmente por el consumo de alimentos, puede resultar en efectos estrogénicos. La exposicion
mas obvia a xenoestrogenos es por supuesto, la administracion directa de hormonas, tales como el dietilestilbestrol
(DES) cuyos efectos estan bien documentados en la descendencia de mujeres que lo consumieron. En algunos
paises, las mismas hormonas pueden estar presentes en la carne y productos lacteos. La similitud en la estructura
quimica entre el estradiol enddgeno y los xenoestrogenos DES y DDT se muestra en la Figura 2.1 (ver Coburn et al.,
1996).

Cuadro 2.2
Contaminantes Organicos Persistentes (COP)

Los contaminantes orgéanicos persistentes (COP) constituyen un grupo importante de sustancias quimicas de interés
ambiental. Ellos son compuestos organicos anillados o con cadenas ramificadas, son frecuentemente altamente
clorados, y son resistentes a la ruptura bioldgica, quimica y fotolitica. En consecuencia, los COP permanecen en el
ambiente por muchos afos. Ellos son solubles en grasa (lipidos), se acumulan a lo largo de la cadena alimentaria y
son con frecuencia toxicos para los organismos vivos. Los efectos en la salud incluyen trastornos del sistema
nervioso o inmunoldgico, o incrementos del riesgo de algunos tipos de cancer. Los COP incluyen: la primera
generacion de plaguicidas organoclorados (por ejemplo, DDT, heptacloro, mirex y toxafeno); hidrocarburos
aromaticos policiclicos, tales como pirenos y antracenos, que son generados en la combustion de carbén y otros
combustibles (fosiles); dioxinas y furanos, que son subproductos de algunos procesos quimicos (por ejemplo, en la
industria de pulpa y papel) o incineracion de desechos; y bifenilos policlorados (BPC) los cuales fueron producidos
a gran escala para emplearlos como fluidos dieléctricos e hidraulicos, entre otras aplicaciones. Algunos de los COP
mencionados constituyen largas familias de sustancias quimicas de productos relacionados denominados congéneres;
por ejemplo, hay 209 BPC y 670 6 mas toxafenos (ver Capitulo 11).

Contribucion de Evert Nieboer, Universidad McMaster, Canada.
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Figura 2.1
Estructura guimica del Estradiol, Dietilestilbestrol v ¢l DDT
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Fuente: Colborm et al, 1994

(f) Los alcoholes son hidrocarburos en los cuales, al menos uno o mas atomos de hidrogeno han
sido sustituidos por un grupo hidréxilo (molécula compuesta de un 4&tomo de oxigeno y uno de
hidrogeno). Algunos alcoholes especificos son el metanol, el etanol, el propanol, etc., que son
toxicos para varios organos, fundamentalmente el sistema nervioso central. Por ejemplo, el
sindrome fetal alcohdlico es un trastorno reconocido, en el cual la ingestion de etanol por la
madre, dafia al nifio antes del nacimiento. Los efectos cronicos de la ingestion de metanol
incluyen vision borrosa y finalmente ceguera; esta situacion es mas comiin cuando el alcohol
bebido procede de destilaciones de licor ilegales o contaminadas. Los alcoholes de alta masa
molecular (por ejemplo, mayores) pueden producir dermatitis (por ejemplo, erupcion de la

piel).

(g) Los glicoles y derivados, tales como el etilenglicol, tienen dos atomos de hidrogeno
sustituidos por grupos hidroxilos, se utilizan como agentes anti-congelantes, y en seres
humanos para producir efectos anestésicos y dérmicos. Otros tipos incluyen éteres que
contienen uniones carbono-oxigeno-carbono, y compuestos epoxi, los cuales son éteres
ciclicos. Ademas, existen cetonas, aldehidos y acidos organicos; anhidridos, ésteres, cianuros
y nitritos, compuestos de nitrogeno y compuestos miscelaneos de nitrégeno organico. La
informacion toxicologica sobre toda esta clasificacion de sustancias quimicas estd disponible
en los Criterios de Salud Ambiental.
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Los disolventes organicos son ampliamente utilizados en la industria, y existe una exposicion
potencial alta de los trabajadores. La mayoria de estas sustancias quimicas son toxicas,
persistentes en el ambiente, y se conoce o sospecha que sean carcindgenas (por ejemplo, benceno
y tricloroetileno). Algunos de estos compuestos, como el benceno y el tolueno, estan presentes en
los productos de la combustiéon de materiales orgénicos, tales como en la combustion de
neumaticos.

2.3.3 Vias de exposicion

Las sustancias quimicas pueden ser liberadas al ambiente en muchas formas diferentes. Esto
incluye las sustancias quimicas naturales liberadas durante los procesos geologicos y las
liberadas por la mineria y el dragado. También se incluyen los desechos de muchas fuentes
industriales, agricolas, comerciales y domésticas. La contaminaciéon quimica puede ocasionarse
ademas por la liberaciéon no intencional de sustancias quimicas durante la produccion,
almacenamiento y transporte de productos, tales como los de uso doméstico. El aire, el suelo, las
aguas interiores y los océanos estan sujetos a la contaminacion quimica. La contaminacion de los
alimentos involucra la absorcion de residuos quimicos en la cadena alimentaria, asi como el uso
de sustancias quimicas en el procesamiento de los alimentos. Las toxinas naturales (aflatoxinas,
ocratoxinas y las alcaloides de pirrolizidina) también causan una variedad de enfermedades.

Las principales vias de exposicion a las sustancias quimicas son: inhalacion, ingestion, absorcion
por la piel y los ojos, transferencia placentaria de la madre embarazada al feto, inoculacion y
penetracion directa en los organos blanco. En el ambiente no-ocupacional, la ingestion de
sustancias quimicas constituye la via de exposiciéon mas comun. En el ambiente laboral, a causa
de la naturaleza de la exposicion , la duracion de la jornada laboral y las caracteristicas de los
compuestos, la inhalacion es la via de entrada mas significativa, seguida de la absorcion dérmica
y la ingestion.

2.3.4 Distribucion, metabolismo y eliminacion.

Una vez que las sustancias quimicas ingresan en el organismo, pueden ser metabolizadas,
excretadas o acumuladas. La Figura 2.2 muestra las vias de absorcion, distribucion y excrecion
de sustancias potencialmente toxicas. Usualmente, la absorcion es mas rapida por los pulmones,
menos rapida por el tracto gastrointestinal y mucho menos a través de la piel.

Después de la inhalacion de material particulado, el tamafio de particula determina en que region
del tracto respiratorio son depositadas, y por tanto, también donde ejerceran su efecto toxico. Los
gases, por otra parte, pueden llegar a los alveolos relativamente rapido, y por lo tanto pueden
causar efectos en el sistema respiratorio. La exposicion a material particulado es comin en
instalaciones industriales, dando como resultado enfermedades bien definidas, por ejemplo:
silicosis (restricciobn y obstruccion pulmonar) debida a la inhalacién de silice cristalina;
asbestosis (inflamacién pulmonar/fibrosis) como consecuencia de la inhalacion de fibras de
asbesto; y cancer pulmonar debido al asbesto, 6xidos y sulfuros de niquel, compuestos de cromo
(cromatos) y trioxido de arsénico. Para el desarrollo de estas enfermedades cronicas se requieren
altos niveles de exposicion durante un largo tiempo (tipicamente 10 a 20 afios). Ademas, las
particulas contaminantes de didmetros inferiores o iguales a 10 pum (la fraccion PM;() parecen
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estar vinculadas a un incremento de la mortalidad por céncer de pulmén, o por enfermedad
cardiopulmonar y por otras causas respiratorias. Estos efectos estuvieron fuertemente
correlacionados con los sulfatos suspendidos y también se sospechd de la contribucion de
metales. El Capitulo 5 discute este aspecto con gran detalle.

Figura 2.2
Rutas de absorcion, distribucion ¥ excrecion de sustancias potencialmente toxicas
Exposicién bive, ama, Aire A hirmentos, agua,
media desechas, ete. medicarmentos

Principales vias
de exposiciin

Transporie ¥
Distrthuciin

Principales vias
de excrecion

CoTEAm it etema

El metabolismmo antes de la exposicidn a metales via absorcidn por la piel, inhalacidn e ingestidn.
Las flechas indican como los metales son transportados. Los medios son altamente Otiles para
el monitoren bioldgico, estan identificados por un circulo sombreado.

Modificado de Clarkson et al, 1988

Una vez que las sustancias quimicas son absorbidas por los pulmones, la piel o el recto
(supositorios), pueden entrar a la circulacion sanguinea directamente y ser distribuidos por todo
el organismo de forma inalterada. Las sustancias quimicas absorbidas en el estdbmago y los
intestinos (el tracto gastrointestinal) entran en la sangre y son transportadas por el sistema portal
hepatico hacia el higado, donde pueden ser modificadas por una serie de reacciones. Este proceso
de modificacion en el higado se conoce como biotransformacion. Estas reacciones también se
denominan detoxificacion, cuando la transformacion disminuye la toxicidad o bioactivacion
cuando la toxicidad se incrementa.

La biotransformacion ha sido dividida en dos fases distintas. Las reacciones de Fase I dan como
resultado la funcionalizacién, por ejemplo, el cambio de la sustancia quimica de forma que
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pueda ser metabolizada (por ejemplo, partes ya existentes en la sustancia). La funcion mas
comun de la biotransformacion es la conversion de los compuestos hidrofébicos (que repelen al
agua) a compuestos mas hidrofilicos (con afinidad por el agua, por lo tanto solubles en ésta) a
través de la introduccion de grupos cargados electrostdticamente (polares) por ejemplo, OH,
COOH, NH) (Figura 2.3). Algunas veces el proceso de biotransformacion, especialmente la Fase
I, da como resultado un compuesto quimico mas activo que pueda reaccionar con el ADN u otra
estructura importante en la célula. Algunos compuestos carcindégenos importantes, como el
benceno requieren transformaciones de Fase I para activarse. Algunos de éstos solo existen
durante un corto tiempo, suficiente para producir un dafio, y por lo tanto son dificiles de detectar
o medir. Este proceso se ilustra en el Cuadro 2.3.

Figura 23
Metaholismoe vy excrecion de sustancias potencialmente toxicas
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Adaptada de Miesink et al, 199
Cuadro 2.3.

Bioactivacion del benceno.

Muchas sustancias quimicas carcinogénicas requieren bioactivacion para ejercer su accion. Por ejemplo, durante el
metabolismo de las aflatoxinas, cloruro de vinilo, benzo [a] pireno y benceno, se forman epoxidos, que son
productos intermedios altamente reactivos. Estos epdxidos existen sélo por un periodo de tiempo muy corto debido
a su alta inestabilidad y reactividad. Ya que los epoxidos son electrofilicos, reaccionan con grupos nucleofilicos,
incluyendo aquellos de biomacromoléculas como proteinas y ADN. Como resultado de esta reaccion, los procesos
celulares pueden ser alterados y el codigo genético puede ser modificado. Como sera discutido posteriormente, los
cambios en el codigo genético pueden eventualmente resultar en el formacion de tumores y cancer. En la Figura 2.3
se ilustra la formacion quimica del epdxido a partir del benceno. Después de la formacion de fenol, este producto
final de la reaccion de Fase I, sera conjugado (acoplado) con el 4cido glucurénico, un compuesto endogeno, para
formar fenilglucurénido durante la Fase II. Con el fin de mostrar la similitud estructural entre los diferentes tipos de
sustancias quimicas que son transformadas a epoxidos reactivos, durante las reacciones de Fase I, las estructuras del
cloruro de vinilo, asi como su epdxido, también se muestran en la Figura 2.4.
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Las sustancias quimicas que sufren reacciones de Fase I y Fase II son normalmente aquellas
solubles en grasa (lipofilicas) y que tienden a acumularse en los tejidos corporales y la leche, si
no se convierten a una forma excretable. Algunas de estas sustancias pueden ser fraccionadas en
componentes por las bacterias en el intestino, en donde son reabsorbidas para someterse a
reacciones de Fase II. Las sustancias solubles en agua (y las sustancias polares disociadas
cargadas electrostaticamente) van directamente a la circulacion sanguinea de la cual pueden ser
eliminadas en el aire expirado de los pulmones (si se vaporizan rapidamente), por los rifiones y la
orina (después de la ultrafiltracion) y/o por secrecion activa, en otros fluidos segregados como las
lagrimas, saliva, leche o sudor.

Figura 2.4
Formacion de epoxidos durante el metabolismo del benceno (A)
¥ ¢l cloruro de vinilo (B)
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Modificado de Miesink et al., 1396

Si esta grasa se moviliza bajo condiciones de estrés la sustancia regresa a la sangre y causa una
intoxicacion aguda.

2.3.5 Toxicidad sistémica y 6rgano-especifica.

La toxicidad fue definida previamente como cualquier efecto perjudicial de una sustancia
quimica o un medicamento en un o6rgano blanco. La toxicidad sistémica puede ser expresada
como un efecto en los sistemas del organismo después que una sustancia quimica ha sido
absorbida y distribuida por la sangre en todo el organismo, mas que una reaccidon local
simplemente, la cual afecta solo el 6rgano donde la sustancia quimica tiene el primer contacto en
el organismo. Algunos toxicos ejercen sus efectos en 6rganos especificos, tales como el higado,
riflones, sistema nervioso, etc. (Cuadro 2.4). Pueden crear reacciones alérgicas a través de la
alteracion del sistema inmunoldgico, o pueden alterar el ADN, para causar cancer o defectos al
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nacer. La toxicidad sistémica y 6rgano-especifica se discuten mas ampliamente en el Cuadro 2.4.
Otras formas en que las sustancias quimicas pueden ser clasificadas, es de acuerdo a si el efecto
ocurre inmediatamente (agudo), o es cronico (en un largo periodo de tiempo); y si el efecto es
temporal o permanente.

Cuadro 2.4.
Principales tipos de efectos en la salud sistémicos u 6rgano-especificos que pueden ser causados por
las sustancias toxicas.

1. Toxicidad sistémica: Los efectos que resultan de la absorcion de una sustancia quimica y su distribucion a
diferentes sistemas corporales. Los ejemplos de situaciones de toxicidad sistémica comun incluyen la seria
intoxicacion, algunas veces fatal, que puede ocurrir por contacto con ciertos pesticidas organofosforados
(paration) e inhalacion de disolventes organicos.

2. Toxicidad érgano-especifica: Algunas sustancias quimicas tienen especificidad para el érgano blanco (por
ejemplo, dafian un cierto 6rgano con preferencia a otros) en ocasiones a causa de la biotransformacion o
bioconcentracion. La via de exposicion puede ser también responsable del dafio a un 6rgano especifico.

(b) Toxicidad hepatica. La mayoria de las sustancias quimicas son metabolizadas en el higado. Por lo tanto, el
higado se convierte en el 6rgano blanco de muchas sustancias quimicas. Los disolventes organicos (tetracloruro
de carbono, cloroformo, etanol) y ciertos metales traza (cobre, cadmio) pueden causar un gran dafio al higado,
caracterizado por fallas en el funcionamiento, necrosis, fibrosis y alteracion de la estructura.

(C) Toxicidad renal. La mayoria de los xenobéticos se eliminan por filtracién glomerular y excrecion tubular,
mientras los elementos esenciales se reabsorben en los tibulos. Las sustancias quimicas con toxicidad renal
incluyen a los metales (por ejemplo, mercurio, cadmio y plomo).

(d) Toxicidad dérmica. Las erupciones de la piel son una reaccion comun a las sustancias quimicas. Las reacciones
alérgicas pueden ocurrir en individuos sensibles, mientras que la irritacion de la piel puede ocurrirle a cualquier
individuo expuesto a una variedad de sustancias quimicas irritantes. Algunas sustancias quimicas producen un
tipo caracteristico de reaccion dérmica que sirve de pista al tipo de exposicion que el individuo ha
experimentado. Con la mayoria no sucede esto.

(e) Neurotoxicidad. La mayoria de las sustancias toxicas actian en el sistema nervioso central o periférico. Las
alteraciones funcionales u organicas de los neurotransmisores pueden causar sintomas de excitacion o paralisis
(organofosforados, compuestos organicos clorados, metales, etc.).

Inmunotoxicidad. La funcion del sistema inmunolédgico asegura: (i) mecanismos de defensa no especificos contra
agentes, para los cuales no ha ocurrido sensibilizacion previa, y (ii) mecanismos especificos y adaptativos dirigidos a
agentes especificos, para los cuales el organismo habia sido sensibilizado o infectado previamente. El organismo
tiene mecanismos muy complicados para defenderse contra el ataque de virus y bacterias, y estos pueden ser
dafiados por la exposicion a ciertas sustancias quimicas. Un resultado puede ser un incremento sutil en la frecuencia
de enfermedades virales, tales como influenza y catarros. Las reacciones inmunolédgicas dafiadas pueden dar lugar a
alergias. Las moléculas pueden reaccionar con otros componentes del organismo, alterando sus propiedades y por lo
tanto, sus funciones bioldgicas. Esto puede resultar en que el sistema inmunoldgico trate a estos componentes como
extrafios. Pueden ser producidos anticuerpos que se unen a componentes del organismo anormalmente alterados y
provocarse inflamacion, ruptura de tejidos y otros efectos perjudiciales.

2.3.6 Toxicidad reproductiva y del desarrollo

Varias sustancias quimicas toxicas tienen efectos en el sistema reproductivo, tanto masculino
como femenino. Las exposiciones de interés pueden ocurrir antes de la concepcion y
posteriormente a ésta. Estas pueden afectar la fertilidad, la funcion sexual y la libido, pero de
interés particular son los efectos en el feto. Estos pueden incluir anomalidades genéticas,
interferencias en el desarrollo normal y envenenamiento del feto antes del nacimiento. Los
resultados de este proceso pueden incluir defectos congénitos, fallas en el nacimiento y desarrollo
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normales, bajo peso al nacer, y abortos (espontaneos). La naturaleza del efecto depende del tipo y
magnitud de la exposicidn, asi como la coincidencia en tiempo de la exposicion con respecto al
desarrollo fetal. La Figura 2.5 muestra los periodos criticos de desarrollo fetal por sistema de
organos. Es importante considerar que los defectos de nacimiento y los efectos negativos pueden
ocurrir alin sin exposicidon a sustancias quimicas toxicas; en ocasiones la unica evidencia de la
presencia de un riesgo reproductivo es que la frecuencia de estos efectos adversos en el
nacimiento se incrementan. La extension a la cual las sustancias quimicas toxicas contribuyen al
nivel actual de problemas de salud relacionados con la reproduccion es completamente
desconocida, pero la frecuencia de defectos al nacimiento no parecen estar en incremento.

Figurals
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2.3.7 Genotoxicidad y carcinogenicidad de las sustancias quimicas.

Los agentes quimicos, fisicos y bioldgicos pueden interaccionar con el ADN, resultando en
cambios estructurales y/o funcionales, los cuales pueden conducir a la alteracion de los codigos e
informacion genéticos. Este complejo proceso involucra mutacion genética, alteracion
cromosOmica (estructural y numérica) y/o reordenacion genética, los cuales se describen
brevemente en el Cuadro 2.5.
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Cuadro 2.5.
Tipos de genotoxicidad

Los eventos genotoxicos juegan un papel definido en los siguientes desordenes:

B carcinogénesis, formacion de tumores
B toxicidad del desarrollo (enfermedades genéticas hereditarias, malformaciones)
B otras enfermedades sométicas, tales como arterioesclerosis, cataratas, etc.

Los siguientes son tres tipos diferentes de efectos genotoxicos, los cuales son resultados de cambios inducidos en el
material genético:

1. Mutacién genética, es el resultado de cambios de uno o multiples pares de bases (sustituciones, eliminaciones o
inserciones) en el ADN, que alteran la informacion codificada en el genoma del ADN. Normalmente, el
mecanismo de defensa celular puede reparar los dafios del ADN, creando nuevamente su estructura original. La
reparacion, sin embargo, puede ser deficiente, conduciendo a cambios hereditarios.

2. Las alteraciones cromosémicas pueden ocurrir mediante: dafios causados por agentes genotdxicos, que
conducen a aberraciones estructurales (rupturas, deleciones, translocaciones); y pérdida o ganancia de uno o mas
cromosomas, y en ocasiones cambios en el nimero de cromosomas. Los resultados de estos cambios también
pueden conducir a muerte celular o cambios genéticos profundos.

3. Las reorganizaciones genéticas estan caracterizadas por expresiones genéticas alteradas (amplificacion
genética, pérdida de actividad, etc.). Las causas subyacentes pueden ser translocaciones, inversiones, etc., de
partes largas de cromosomas.

Contribucion de A. Pinter.

El cancer se desarrolla como una consecuencia de multiples eventos genéticos o no genéticos,

que pueden conducir a una proliferacion celular descontrolada. Aunque los pasos individuales

son dificiles de distinguir, hay dos clases principales de agentes carcinogénicos:

B agentes que reaccionan previamente con el ADN; y

B agentes, que tienen una reactividad principalmente no genética, y actiian por un mecanismo no
genético.

En realidad, la carcinogénesis es un proceso complejo, que envuelve varias etapas en las cuales
tienen lugar mecanismos genotdxicos y no genotoxicos. El proceso multifasico de carcinogénesis
puede ser caracterizado por tres pasos principales:

(1) iniciacion (2) promocién (3) progresion

1. Iniciacion: Las sustancias quimicas mutagénicas, las radiaciones ionizantes y los virus pueden
causar cambios en el ADN, creando una célula iniciada. El genotipo iniciado se considera
como un estado potencialmente maligno, el cual puede ser transformado en una célula con una
capacidad irrestricta de proliferacion. La iniciacidon se considera que estd relacionada con la
dosis, lo cual significa que una dosis creciente conduce a un numero mayor de células
iniciadas. Esto ocurre s6lo en una pequefia proporcion de la poblacion de células blanco y con
mayor frecuencia si las células en el tejido se estan dividiendo rapidamente. Esto puede ser
explicado por el hecho de que el ADN en la célula que se divide estd menos protegido y por lo
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tanto es mas susceptible a alteraciones quimicas. Las células iniciadas no muestran cambios
bioquimicos o conductuales reconocibles que las diferencien de las normales, ya que el dafio
no se expresa como un nuevo fenotipo. Sin embargo, el dafio puede convertirse en un cambio
permanente a menos que sea rapidamente reparado.

. Promocion: Un promotor es una sustancia que no necesariamente causa el desarrollo de un
tumor por si misma, pero debido a su accion, permite que ocurra una mutacion potencialmente
carcinogénica. La sustancia promotora transforma a la célula iniciada en una célula activada
anormal, que puede ser la primera célula de un tumor. Esta transformacion resulta en una
proliferacion celular local que conduce frecuentemente a la formacion de un tumor benigno.
Como todo en toxicologia, la dosis y la duracion de la exposicion son usualmente los factores
clave, por lo cual en ciertas circunstancias un promotor puede ser generador de un tumor por
si mismo. En esta etapa, el tumor no es aun maligno. Algunos tumores pueden ser benignos,
pero otros siguen hasta la siguiente etapa de progresion y se convierten en malignos.

. Progresion: En esta etapa las células tumorales se convierten en malignas y la proliferacion
incontrolada resulta en la invasion de los tejidos adyacentes y en metastasis. Las metdstasis
ocurren cuando las células del tumor se rompen y son transportadas a otro lugar en el cuerpo
para dar lugar a nuevas masas tumorales. Estas pueden desarrollarse mas rapidamente que el
tumor original, al cual se denomina tumor primario.

El potencial carcinogénico de un determinado agente se evalla primeramente por la
epidemiologia humana y por estudios con animales de experimentacion. Las pruebas
genotoxicoldgicas cortas también proporcionan datos que pueden ser Utiles para evaluar la
carcinogenicidad. La Agencia Internacional para la Investigacion del Céancer (IARC, siglas en
inglés) comenzod en 1974 a evaluar de forma sistematica el riesgo carcinogénico de sustancias y
la exposicion en humanos. Hasta ahora se han efectuado mas de 500 evaluaciones. La
categorizacion de la IARC basada en la evidencia aceptada de carcinogenicidad es
probablemente la mas ampliamente reconocida y utilizada por agencias regulatorias. Estas
categorias se relacionan en la Tabla 2.4.

Tabla 2.4.
Categorizacion carcinogénica de la IARC

Categorias aceptadas

1. Existe suficiente evidencia de carcinogenicidad en humanos

2.a. Un agente es probablemente carcinogénico para humanos

2.b. Un agente es posiblemente carcinogénico para humanos

3. Existe una evidencia inadecuada de carcinogenicidad para humanos
4. No carcinogénico

En el Cuadro 2.6. se presentan ejemplos de diferentes grupos de carcinogenos. La mayoria de
las sustancias quimicas que causan cancer son organicas, tales como los hidrocarburos

aromaticos policiclicos (P naftilamina, benzidina), benceno, éter bis clorometilico y nitrosaminas.
La mayoria de las sustancias quimicas carcinogénicas ensayadas parecen actuar como
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electrofilicas (deficientes de electrones), las cuales reaccionan covalentemente con los
nucleodfilos (ricos en electrones) en el interior de la célula blanco. Ademas de los agentes
alquilantes tales como sulfuro de etilo diclorado (gas mostaza), la N-metil N-nitrosourea, el
sulfato de etil metano y las nitrosamidas, las sustancias quimicas frecuentemente requieren una
conversion enzimatica a electrofilicas. Aun las nitrosamidas necesitan ser hidrolizadas a agentes
alquilantes activos. La conversion por enzimas proporciona una explicacion sobre el por qué los
carcinogenos son con frecuencia tejido-especificos, por ejemplo, las enzimas necesarias pueden
tener poca actividad o pueden no existir en los tejidos que no son afectados.

Cuadro 2.6.
Grupos de carcinégenos

e Carcindgenos inorganicos: Algunos compuestos como el arsénico, niquel y cromo son conocidos como
carcindgenos. El mecanismo de accidn, sin embargo, no ha sido comprendido.

e Asbesto y fibras minerales sintéticas: Se ha demostrado que una variedad de materiales fibrosos causan
sarcomas en roedores, cuando se administran en el espacio entre el pulmoén y la pared toraxica (asbesto, fibra de
vidrio, 6xido de aluminio, etc.). Las dimensiones de la fibra y su durabilidad en el tejido parecen estar
relacionadas con su carcinogenicidad. Las fibras de asbesto actuan como promotoras y acentuan el proceso
carcinogénico iniciado por el humo de cigarro y otros carcindogenos comunmente encontrados en el ambiente.
Los plasticos inertes y las placas metalicas cuando se implantan debajo de la piel de roedores causan sarcoma.
Puede ser que ellos estimulen la seleccion de clones especificos pre-neoplasicos de células que al final dan lugar
a sarcomas. Al igual que la carcinogénesis por fibras, esto parece no estar relacionado con la composicion de la
sustancia quimica.

e Carcinogénesis por radiacion ionizante y ultravioleta: La carcinogénesis inducida por radiaciones ionizantes
y ultravioleta es similar a la carcinogénesis quimica. Los rayos X y la radiacion UV dafian el ADN, en ocasiones
a causa de la no reparacion.

® Virus: El papel de los virus en el cancer humano ha sido el sujeto de una investigacion intensa a través de los
afios. Los virus que inducen cancer en animales incluyen el virus del tumor mamario de ratén, el virus de la
leucemia felina y el virus del sarcoma de Rous en pollos. Los virus humanos que pueden causar cancer incluyen
el virus de la hepatitis B (cancer de higado), el herpes virus (cancer cervical) y el virus Epstein Barr (cancer
nasofaringeo y Linfoma de Burkitt) el cual también causa enfermedades no malignas como la mononucleosis.

Las variaciones en cémo los individuos metabolizan a los carcinégenos pueden explicar las
diferencias en la susceptibilidad al cancer. Una teoria es que los individuos pueden diferenciarse
en sus tasas de absorcion en el sitio de entrada, y/o en los mecanismos que tienen para reparar el
ADN, y esto puede ser responsable de las diferencias en riesgo experimentadas por diferentes
individuos, familias y otros grupos.

2.3.8 Ensayos de toxicidad en animales de experimentacion.

Un gran numero de ensayos diferentes estan disponibles para determinar el perfil toxicologico de
una sustancia quimica. Estos ensayos permiten evaluar la toxicidad aguda, sub cronica y crénica,
o pueden centrarse en areas especificas de toxicidad, que cubren un intervalo de efectos (ver la
Tabla 2.5). La construccion del perfil toxicoldgico y de las relaciones dosis-respuesta son las
primeras etapas de las evaluaciones de riesgos, tal y como se discutird en el Capitulo 3. Los
aspectos éticos relacionados con el ensayo con animales deben ser considerados.

27




1) Estudios de toxicidad aguda:

Los estudios toxicidad aguda con animales son mas frecuentemente utilizados para predecir los
efectos en humanos de las exposiciones cortas y altas, tales como las que ocurren después de un
accidente, y pueden proporcionar una medida del potencial toxicologico de diferentes
compuestos. Los estudios metabdlicos y farmacocinéticos se utilizan para determinar la
absorcion, distribucion y eliminacion del compuesto, su biotransformacion y las tasas en que
estos procesos ocurren.

Cuando la toxicidad se describe en términos cuantitativos, los conceptos DLsy (dosis letal del
50%) y DEs (dosis efectiva del 50%) se utilizan con frecuencia. La DEsg es la dosis que puede
causar un efecto en el 50% de la poblacion en estudio; la DLsg es la dosis que mata al 50% de la
poblacion. La DLsy 6 la DEs se determinan de acuerdo a la relacién dosis-respuesta. Las dosis
letales por inhalacion de sustancias quimicas en forma de gases o vapores, también pueden ser
ensayadas. En este caso la concentracion de gas o vapor que mata a la mitad de los animales se
conoce como Concentracion Letal para el 50%, o la CLso. Aunque la DLsy y la CLs solo brindan
informacion acerca de la muerte de animales, éstas son ampliamente utilizadas como un indice de
toxicidad. El criterio de la Tabla 2.6. es frecuentemente utilizado para la clasificacion de efectos
toxicos agudos en animales.
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Tabla 2.5.

Variedad de estudios toxicolégicos disponibles para la construccion de un perfil toxicolégico

Estudio

Comentario

Toxicidad aguda

Toxicidad subcroénica

Toxicidad cronica

Estudios especializados

Estudios de reproduccion

Estudios de
genotoxicidad

Ensayos de irritacion
dérmica y ocular

Sensibilizacion
dérmica

Inmunotoxicidad

Neurotoxicidad

Enfasis en efectos agudos y signos clinicos, incluyendo letalidad (LD,

A menudo utilizada para determinar una dosis sin efecto: generalmente de 28
6 90 dias de duracion; también denominados estudios sub agudos

Generalmente es de aproximadamente 2 afios de duracion cuando se emplean
roedores. Pueden ser estudios de carcinogenicidad, estudios de toxicidad
cronica, o una combinacion de ambos tipos.

Estudios multigeneracionales: son empleados para investigar los efectos en
el comportamiento reproductivo, efectos en la fertilidad, fecundidad,
toxicidad prenatal y perinatal, lactancia, ablactacién y desarrollo perinatal y
crecimiento.

Estudios de teratologia: son utilizados para investigar la habilidad para
inducir defectos durante el embarazo, y la toxicidad feto-embrionaria.

Investigacion de la habilidad para inducir mutaciones, aberraciones
cromosomicas y otros efectos indicadores de dafio genético hereditario, que
tienen una importancia predictiva para carcinogenicidad o la inducciéon de
efectos hereditarios.

Para determinar los efectos de la contaminacion de la piel y los ojos, por
ejemplo, en exposicion ocupacional.

Para investigar el potencial para producir sensibilizacion alérgica

Para investigar los efectos especificos en el sistema inmunoldégico, por
ejemplo, en el timo, ndédulos linfaticos, médula 6sea y los efectos celulares y
humorales correspondientes (productores de anticuerpos).

Para investigar los efectos especificos en el sistema nervioso central y
periférico, por ejemplo, compuestos con efectos neurotoxicos conocidos,
tales como los compuestos organofosforados. También se requieren ensayos
de toxicidad conductual para investigar la neurotoxicidad.

Adaptado de Niesink et al., 1996
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Tabla 2.6.
Sistema de clasificacion para efectos toxicos agudos en animales

LDs, oral en ratas LDspdérmica en ratas 0o LDs) por inhalacién
(mg/kg) conejos (mg/kg) en ratas (mg/m’.h)
Muy toxico <25 <50 <500
Toxico 25-200 50-400 500-2000
Daiiino 200-2000 400-2000 2 000-20 000

Las DLsp y las CLs son relativamente confiables y estan correlacionadas en la mayoria de los
casos con los niveles de toxicidad humana. Sin embargo, no son suficientes para caracterizar
completamente la toxicidad de las sustancias quimicas y es imposible evaluar los riesgos para la
salud sobre la base de las DLsy 6 la CLsy solamente, especialmente para carcindgenos (por
ejemplo, no es de interés particular conocer la dosis que puede matar el 50% de la poblacion
humana). Ademads, la DLsy y la CLsp no brindan informacion acerca del mecanismo o tipo de
toxicidad de la sustancia quimica, o de sus posibles efectos cronicos. Por lo tanto, la DLsy y la
CLsp son indices muy crudos de toxicidad. Otros ensayos mas especificos proporcionan
informacion mas concreta. Un ejemplo de un ensayo corto especifico es el de irritacion, conocido
como el Ensayo Draize. La sustancia quimica que es ensayada se aplica sobre la piel del animal,
y el area es examinada en los dias siguientes para la busqueda de una respuesta de erupcion o
enrojecimiento. También este ensayo se desarrolla en los ojos del animal. (Como se explica mas
adelante, el ensayo con animales ahora no se recomienda cuando existen otras posibilidades).

2) Ensayos subcronicos:

En ensayos de toxicidad subcronicos, los animales han sido expuestos repetidamente a una
sustancia quimica dada por un periodo relativamente largo (28 dias o mas), normalmente el 10 %
de la vida del animal seleccionado. esto significa estudios de inhalacion o ingestidon en ratas
durante 90 dias y de aproximadamente 1 afio en perros.

Los estudios mas generales se basan simplemente en el examen de las condiciones generales de
los animales basados en el peso, ingestion de alimentos, actividad y comportamiento, asi como
examenes de los organos para la deteccion de anormalidades a simple vista. Estudios mas
sofisticados incluyen ensayos funcionales, tales como los de funcidn renal y hepatica, examenes
histopatologicos de 6rganos y otros tejidos y andlisis quimico de muestras de sangre y orina.

3) Ensayos de toxicidad cronica:

El propdsito de los bioensayos durante toda la vida o cronicos es determinar si las sustancias
quimicas tienen algun efecto para la salud que tarda un largo tiempo en desarollarse. El cancer es
con frecuencia el efecto para la salud a largo plazo de mayor interés, pero otros efectos en los
organos, tales como el rifion, también son estudiados. Estos estudios se desarrollan exponiendo a
los animales, por ingestion o por inhalacion a la sustancia quimica ensayada, durante todo el
tiempo de vida del animal. En ratas esto puede ser dos afos; en ratones un poco menos. En un
ensayo tipico, 50 ratones o ratas son expuestos a una alta dosis, no letal, de una sustancia quimica
bajo estudio. Los animales de experimentacion son comparados durante toda su vida con un
numero similar de animales de control. Un buen estudio expondra diferentes grupos de animales
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de ambos sexos a dosis diferentes de la sustancia quimica. (Con frecuencia estos estudios se
conocen como de megaraton, ya que se utiliza un gran nimero de animales en el estudio).

4) Estudios de reproduccion:

Los estudios en animales para evaluar efectos adversos de la sustancia quimica en cualquier
aspecto de la reproduccién involucra la exposicion de uno o ambos padres a la sustancia quimica
en estudio, antes del apareamiento, y observar los efectos en la descendencia. En algunas
ocasiones, solo se expone a la hembra gestante, Los efectos reproductivos se clasifican de
acuerdo a si la cria es reducida en numero, de bajo peso al nacer, o deformada o dafiada de alguna
forma. Algunas veces pueden ser necesarios estudios multigeneracionales para determinar los
efectos que pudieran ser transmitidos a las futuras generaciones.

2.3.9 Otros tipos de ensayos de toxicidad.

1) Ensayos genotoxicolégicos cortos

La actividad genotéxica de un agente dado puede ser evaluada mediante ensayos cortos de
mutaciones genéticas y alteraciones cromosomicas in vitro e in vivo. Alrededor de 50 ensayos
han sido desarrollados durante los ultimos 20 afos, de los cuales entre 6 y 10 han sido validados
satisfactoriamente para la prediccion de efectos de mutaciones germinales y actividad
carcinogénica. La introduccién de sistemas de activacion metabolica in vitro, que permite la
conversion de las sustancias quimicas a reactivos nucleofilicos, hacen este método apropiado
para una amplia variedad de sustancias quimicas. Los ensayos mas comunmente utilizados y
mejor validados son el ensayo de Salmonella/microsoma de mamiferos (Ames), el ensayo de
aberraciones cromosOmicas in vitro y el ensayo de células de la médula 6sea in vivo
(aberraciones cromosOmicas o micronucleos).

2) Estudios en humanos.

La informacion sobre los efectos toxicos en humanos puede ser obtenida tanto por estudios
clinicos como por estudios epidemioldégicos que investigan los efectos para la salud después de
la exposicion en el ambiente laboral u otros ambientes. Los estudios clinicos son experimentos
cuidadosamente controlados en humanos, utilizando bajas dosis consideradas seguras. En vista de
los aspectos éticos, s6lo pueden ser estudiados los efectos para la salud pequefios y reversibles,
tales como cambios sutiles en tiempos de reaccion, funciones conductuales, y respuestas
sensoriales. Los métodos de investigacion epidemioldgica y el uso en el proceso de evaluacion de
riesgos para la salud sera discutido posteriormente en el Capitulo 3.

3) Relaciones estructura-actividad.

Durante muchos afios se ha esperado que la aplicacion del conocimiento de la estructura fisica y
de las caracteristicas quimicas de una sustancia permita predecir su actividad bioldgica. Se ha
recopilado mucha informacion para varios tipos de compuestos con respecto a la correlacion
entre la estructura quimica, en término de grupos funcionales y orientacion espacial, y parametros
de toxicidad. Sobre la base de esos estudios se han desarrollado ensayos cortos para evaluar la
toxicidad y las concentraciones maximas admisibles para contaminantes del aire en ambiente
laboral y general. Sin embargo, para todas las estructuras quimicas no es comprendido el
mecanismo toxicoldgico y existen muchos compuestos que no reaccionan segun lo esperado
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sobre la base de la relacion estructura-actividad. A nivel actual de los conocimientos, las
relaciones estructura-actividad son indicadores ttiles de toxicidad potencial, y pueden ayudar a
priorizar la investigacion toxicoldgica, pero requieren de evidencias para ser corroboradas, y el
proceso de toma de decisiones no debe sustentarse solo en éstas.

2.3.10 Informacion sobre toxicidad.

La identidad del producto es, por supuesto, crucial en la identificacion del peligro. Un producto
puede tener un nombre comercial comun, utilizado con propositos de propaganda y mercado. El
Servicio de Resumenes de Quimica (CAS, siglas en inglés), una seccion de la Sociedad
Americana de Quimica, asigna un nimero de registro CAS a todas las sustancias quimicas. La
mayoria de las hojas de informacion de los productos contienen los nimeros CAS, que son ttiles
para investigar la toxicidad de la sustancia quimica en cuestion. El nimero del Registro de
Efectos Toxicos de las Sustancias Quimicas (RTEC, siglas en inglés) es también importante, y
esta vinculado a una lista de articulos cientificos sobre los efectos para la salud de sustancias
quimicas. Este registro es operado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH, siglas en inglés) en los EE.UU.

La legislacion sobre el “derecho a conocer” en muchas jurisdicciones ha ayudado
considerablemente en la identificacion y el control de los peligros. En Canad4, por ejemplo el
Sistema de Informacion sobre Materiales Peligrosos en el Ambiente Laboral (WHMIS,
siglas en inglés) requiere el suministro de las Hojas de Datos sobre Seguridad de los Materiales
(MSDS, siglas en inglés) de cada sustancia, el etiquetado de productos controlados de acuerdo a
las categorias que se presentan en la Tabla 2.7. y el entrenamiento de trabajadores en la
comprension de las MSDS y el uso apropiado de las sustancias. Una legislacion similar existe en
muchos otros paises, pero no en todas las jurisdicciones. En los paises de la Comunidad Europea,
varios simbolos y frases que indican los riesgos potenciales (frases R) y las precauciones de
seguridad (frases S) se aplican en la practica y puede esperarse que su uso pueda incrementarse
en otros paises europeos. La combinacion de diferentes frases R y S proporcionan precauciones
de seguridad apropiadas para la manipulacion de sustancias peligrosas y formulados.

Toda la informacién anterior es usualmente suministrada como un requisito para la

comercializacion en la mayoria de los paises. El PISSQ publica las Tarjetas Internacionales de
Seguridad Quimica y estan disponibles las correspondientes a mas de 1 000 sustancias quimicas.
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Tabla 2.7.
Dos sistemas de clasificacion para sustancias quimicas peligrosas

Categoria de sustancias controladas Categoria de sustancias peligrosas segun la definicion
(Canad3) de la Directiva del Consejo de la Comunidad Europea
Clase  Definicion

A gas comprimido explosivo

B material combustible e inflamable muy toxico/toxico

C material oxidante oxidante

D material venenoso e infeccioso extremadamente inflamable

D1 inmediato y severo altamente inflamable/inflamable

D2  otros efectos toxicos dafiino

D3 biopeligroso COITOSIVO

E material corrosivo irritante

F material reactivo peligroso sensibilizante
carcinogénico/mutagénico
toxico para la reproduccion
peligroso para el ambiente

2.4 PELIGROS FISICOS

2.4.1 Tipos de peligros fisicos

Los peligros fisicos son las formas de energia potencialmente nocivas en el ambiente que pueden
resultar en peligrosidad inmediata o gradual de adquirir un dafio cuando se transfiere en
cantidades suficientes a individuos expuestos. Los peligros fisicos pueden provenir desde formas
de energia naturales o antropogénicas. Una variedad de tipos diferentes de energia puede
involucrar peligros fisicos. Los ejemplos de éstas son las ondas sonoras, la radiacion, la energia
luminosa, la energia térmica y la energia eléctrica. La energia mecanica (cinética), que resulta en
dafio cuando una cantidad suficiente se transfiere al individuo, se discutird separadamente en la
Seccién 2.5.

La liberacion de energia fisica puede ser subita y no controlada, como el caso de un ruido fuerte
explosivo, o mantenido y mas o menos bajo control, como en las condiciones de trabajo con la
exposicion a largo plazo a niveles inferiores de ruido constante.

El ruido, la radiacion (incluyendo la luz) y los factores de temperatura son los ejemplos mas
comunes de peligros fisicos. Ellos pueden ocasionar efectos en la salud en situaciones naturales
de exposicion, tal como cuando la radiacion ultravioleta desde el sol ocasiona las cataratas en el
0jo o cuando las olas de calor matan los seres débiles, jovenes y ancianos. Para la gestion de
salud ambiental las situaciones de exposicion creadas por los humanos resultan las de mayor
importancia, tales como las irrupciones del ruido, a las cuales millones de personas estdn
expuestas en sus plazas laborales. Otros ejemplos incluyen la radiacion ionizante que los isdtopos
difunden a partir del accidente en la planta nuclear de Chernobyl, que expuso a cinco millones de
personas a dosis excesivas e hizo grandes areas terrestres inhabitables durante muchos afos. Los
tipos principales de peligros fisicos se discutiran individualmente en mas detalle.
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2.4.2 Ruido y vibraciones

El ruido se define como un sonido indeseable. El sonido viaja en forma de ondas en el medio
aéreo (o los cambios de presion) lo que produce la vibracion del timpano. El timpano transfiere
estas vibraciones a tres huesos minusculos en el oido medio, los que a la vez comunican las
vibraciones al fluido contenido en la céclea (en el oido interno). Dentro de la céclea se hallan las
pequenas terminales nerviosas usualmente conocidas como células ciliadas. FEllas responden a
las vibraciones del fluido enviando los impulsos nerviosos al cerebro, que entonces interpreta los
impulsos como sonido o ruido. Los sonidos intensos producen ondas mayores que los menos
intensos. Estas ondas mayores producen mayores vibraciones dentro del oido, que pueden dafar
las células ciliadas. A veces el dafio es temporal y se repara naturalmente después de unos
minutos o dias. El zumbido del oido, que uno experimenta después de asistir a un concierto de
musica fuerte, es un sintoma comin de este dafio temporal. A altas intensidades de ruido, sin
embargo, el dafo resulta permanente porque las células ciliadas, como todas las células
nerviosas, no pueden reemplazarse y presentan muy limitada capacidad para repararse a si
mismas. Cada afio millones de trabajadores industriales pierden proporciones importantes de su
capacidad auditiva debido a exposiciones al ruido intenso en sus lugares de trabajo. Los niveles
altos de ruido pueden ocurrir también en el ambiente general, pero principalmente asociados al
transito y a los sistemas de transporte. Los niveles de ruido sobre una acera de una calle
abarrotada o en un tren subterraneo rapido con ventanas abiertas pueden alcanzar valores que
pueden dafiar la audicion.

Aun con los niveles de mas baja intensidad, el ruido puede ocasionar perturbaciones del suefio,
originar tension y reduccioén de la calidad de vida. EI problema del ruido comunitario y sus
efectos perturbadores estd aumentando, en la medida que mas y mas gente vive en las ciudades,
donde el ruido del transito, del vecindario y la industria raramente se encuentra bajo cualquier
control - - al menos no en las etapas primeras de urbanizacion. Cada vez mas, como resultado de
protestas publicas contra el ruido, las barreras protectoras del sonido se erigen a lo largo de
carreteras y vias férreas.

La intensidad del sonido se mide en decibeles (dB). Los niveles se ajustan usualmente para
reflejar como el oido humano escucha - es decir: por ejemplo, usando la escala A (dB[A]), y
midiendo por un instrumento llamado sondmetro (medidor de nivel sonoro). La Tabla 2.8
plantea algunos sonidos familiares y sus dB(A).

Incrementar la intensidad del sonido aumenta el riesgo de pérdida del sentido de la audicion. El
riesgo de sufrir la pérdida de sensibilidad auditiva comienza con la exposicion prolongada a
sonido de aproximadamente 75 dB A (WHO, 1977). Muchos paises usan 85 dB A como limite
seguro del ruido en puestos de trabajo. Como regla general, si una voz fuerte no es comprensible
a una distancia de un metro debido al ruido de fondo excesivo, el nivel de ruido esta sobre 85 dB
Ay pudiera ser probablemente riesgoso. Aun si el nivel sonoro no es notablemente incomodo,
las células ciliares pueden dafiarse. En la medida que la intensidad aumenta, la longitud del
tiempo de exposicion que ocasiona disminuciones de sensibilidad auditiva decrece. Por ejemplo,
aproximadamente 15% de los individuos expuestos a 90 dB(A), por ocho horas por dia durante
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una vida de trabajo entera (40 afos), experimentaran una pérdida importante de la agudeza
auditiva. A 85 dB(A) el riesgo es 10%.

Tabla 2.8
Niveles sonoros de algunos sonidos familiares

Fuentes Efectos Auditivos Nivel Sonoro dB[A]
Disparo de arma de fuego Umbral del dolor del oido
Avibn a chorro (en el despegue) humano 140
Petardos, explosiones
Musica rock, amplificada Audibilidad inconfortable 120

Juego de hockey concurrido

Trueno, severo

Martillo neumatico

Segadora de césped energizada Audibilidad extrema 100
Tractor, de tipo agricola

Tren subterraneo, interior

Motocicleta, vehiculo de la nieve

Aire acondicionado montado en una Audibilidad moderada 80
ventana

Restaurante muy concurrido

Camion / tractor de motor diesel

Péjaros cantando Quietud 60
Conversacion normal

Susurro de hojas Muy tranquilo 60
Grifo goteando

Lluvia ligera

Susurro Escasamente audible 10

Fuente: OMS, 1977.

Las pérdidas auditivas causadas por ruido pueden ser impedidas a través de un programa de
control del ruido y al mismo tiempo de vigilancia en salud de los trabajadores para la deteccion
temprana de las pérdidas auditivas. El control del ruido es una especializacion altamente técnica
que puede involucrar la ingenieria acustica, el disefio de plantas, los controles de ingenieria y la
contencion o aislamiento de fuentes de ruido. Sin embargo, la mayoria de los problemas que
involucran el ruido excesivo pueden manejarse de modo efectivo y no costoso usando ciertos
principios basicos.

La programas de conservacion auditiva deberian incluir la vigilancia regular de los puestos de
trabajo, linea de base y audiogramas anuales para todos los trabajadores expuestos, educacion en
servicio y pre-servicio a los trabajadores con respecto a la conservacion auditiva, el archivado
sistematico de los registros, la notificacion del trabajador ante la deteccion de la afeccion y la
provision de proteccion auditiva a todos los trabajadores expuestos. Muchos programas en la
industria incluyen la remision de los empleados afectados a especialistas, controles
administrativos para limitar la duracion de asignaciones de los trabajadores a areas ruidosas y
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medidas de control del ruido. Un ejemplo de programa de conservacion auditiva basada en el
puesto de trabajo se describira en el Cuadro 4.5.

En adicion al ruido, que puede describirse como una vibracion transmitida por el aire al oido, la
energia vibratoria puede también ser transmitida directamente a otras partes del cuerpo humano.
El uso de multiples herramientas o equipo manual puede resultar en afecciones de la salud, como
resultado de la vibracion de brazo y mano. El efecto mas caracteristico de exposicion prolongada
a la vibracion de la mano es la vasculitis de vibracion, o “enfermedad del dedo blanco”, un tipo
de vasoconstriccion espontanea o inducida por el frio que resulta en una reduccion de la
sensacion al tacto delicado, la vibracion, o la temperatura, y que ocasiona un dolor marcado. Se
la ha nombrado de este modo, por el aspecto blanco de los dedos ante la contraccion de los vasos
sanguineos. Las vibraciones pueden también transmitirse al cuerpo entero cuando se conducen
vehiculos como bulldozers, excavadoras, camiones y automoviles sobre terreno irregular o
caminos con baches. Estas vibraciones pueden dafar el sistema musculo - esquelético.

2.4.3 Radiaciones ionizantes

Los peligros de radiacion pueden clasificarse en aquellos asociados a la radiacion ionizante y a la
no ionizante. (radiacion no ionizante e iluminacién, como una forma especifica de radiacion no
ionizante se discuten en las Secciones 2.4.4 y 2.4.5 respectivamente.) Los principios basicos y
los tipos diferentes de radiacion se describen en el Cuadro 2.7. La radiacion ionizante surge de
cambios en la capa electronica del niicleo de un 4&tomo cuando un electron es removido desde un
atomo neutro y un par de iones se produce un electron cargado negativamente y un atomo
cargado positivamente. Es la disociacion de los 4&tomos en el cuerpo humano, lo que ocasiona un
efecto bioldgico nocivo. Los iones son altamente reactivos y dafian la estructura de células
criticas, incluyendo proteinas y el DNA. La radiacidon ionizante es, de hecho, definida como
radiacion electromagnética (ver proxima seccion para la definicion) con la energia suficiente para
separar un electron desde un orbital.

El conocimiento acerca de la naturaleza y la probabilidad de efectos a la salud de la radiacion
ionizante esta basado en las observaciones y las experimentaciones con animales, asi como en el
estudio de los efectos de exposiciones humanas a dosis altas, tal como en la investigacion de los
supervivientes de los bombardeos atomicos de Japon, y de personas expuestas en accidentes. El
estudio para el tratamiento médico de pacientes expuestos a la radiacion asi como también
estudios de salud ocupacional, han demostrado también efectos importantes (por ejemplo, ha sido
encontrado en los mineros expuestos a radon una incidencia mas alta de cancer de pulmén). Los
efectos de la radiacion ionizante se dividen en dos tipos basicos: efectos umbrales (también
conocidos como no estocésticos o deterministicos), y efectos sin umbrales (estocésticos). Los
efectos no estocésticos siguen una relacion dosis — respuesta en un individuo tUnico, simplemente
igual que cuando se ingiere una sustancia toxica. Los efectos estocdsticos ocurren o no, de
acuerdo a una probabilidad dependiente de la magnitud de la exposicion. Por ejemplo,
siguiendo a una exposicion a niveles altos de radiacidon, un grupo o poblacion puede confrontar
un incremento del riesgo de presentar determinados tipos de cancer, pero dentro de ésta, pudiera
resultar afectada tanto persona expuesta a una dosis mayor, como también otras con
exposiciones relativamente menores.
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La exposicion a la radiacion de fuentes naturales, tal como la radiacion césmica, y la exposicion
interior a edificaciones, incluyendo la radiacién por los materiales de construccion y la
exposicion al radon, constituye mas de la mitad de la dosis que las personas reciben anualmente.
La dosis total depende del area geografica donde las personas viven. Ademas de la radiacion
natural del ambiente, las personas pueden exponerse directamente durante los tratamientos
médicos, por ejemplo, en la terapia de radiaciébn para canceres y con las radiografias para
observar o6rganos internos. Se han tomado precauciones estrictas para proteger ambos, al personal
del hospital y a los pacientes. Asi, los efectos a la salud a consecuencia de la atencion médica
son raros. Algunos articulos de consumo también contienen cantidades minusculas de materiales
radioactivos, tales como detectores de humo, los interruptores de la luz, despertadores y relojes
luminosos. La contribucién de estas fuentes a la exposicion total es muy baja (<0.5%). Otras
fuentes de radiacion ionizante son los accidentes nucleares (Chernobyl), las pruebas nucleares y
las plantas eléctricas nucleares. Hay muchas plantas eléctricas nucleares en diferentes paises
alrededor el mundo y en algunos éstas producen una gran proporcion de la electricidad que usa el
pais (por ejemplo, Francia). Nuevamente, se necesitan tomarse precauciones estrictas para
impedir los accidentes, pero cuando un accidente sucede, como en Chernobyl, los efectos de
salud pueden ser muy serios. Las consecuencias del accidente en Chernobyl y sus consecuencias
negativas se discutiran en el Capitulo 9.

Cuando los individuos sufren exposicion a la radiacion en dosis altas, que exceden un umbral de
seguridad, los efectos deterministicos en la salud incluyen quemaduras en la piel, dafio a la
médula 6sea, esterilidad aguda, muerte y enfermedad por radiacion. Estos efectos se han
observado en sobrevivientes de bombardeo atomicos, en los pacientes tratados por la radiacion, y
en trabajadores sobre - expuestos accidentalmente, como en el caso de los trabajadores de la
planta eléctrica de Chernobyl. Los efectos ocurren a dosis de unas décimas de Sieverts (Sv),
medida comun que toma en cuenta la dosis absorbida y el tipo de radiacion. (Reemplaza lo que
en algunos lugares se denominaba rem; 1 rem = 0.01Sv). Los efectos deterministicos ocurren a
exposiciones mucho mas altas que aquellos que sucederian a los trabajadores en operaciones
normales o al publico desde descargas ambientales de la produccion eléctrica nuclear, en que las
exposiciones pueden estar en el orden de las millonésimas de un Sievert (es decir microsieverts).
Los efectos estocésticos o sin umbral, incluyendo el cancer y efectos hereditarios, se considera
que ocurren como resultado de la exposicion a un amplio rango de dosis, ain relativamente bajas.

La pregunta bésica al evaluar este riesgo para trabajadores y para el publico concierne a la
naturaleza de la relacion dosis - respuesta a dosis bajas y a las tasas de dosis. Segun la Comision
Internacional para la Protecciéon Radiologica (ICRP, siglas en inglés), es prudente considerar la
relacion dosis - respuesta para el cancer como lineal hasta la dosis cero. La probabilidad de la
ocurrencia de cadnceres mortales en la vida de una poblacion expuesta a la radiacion a dosis baja
ha sido estimada por el ICRP en el orden de 5/100 Sieverts por persona; o si 100 000 personas
fueran expuestas a una dosis de 1 mSv cada una, entonces cinco moririan de céncer. Los
canceres de mayor interés concernientes a la radiacion son: del pulmon, leucemia, piel, seno y
tiroides. En general hay una latencia larga: aproximadamente 5 afos para la tiroides, 10 afos
para leucemia y 20-30 afios para los otros canceres. El embriéon humano y el feto son
particularmente sensibles a la radiacion, y el riesgo de induccion de cancer es consecuentemente
mas alto que en la poblacion general, mientras el riesgo de dafio genético es probablemente por lo
menos tan alto. Como resultado de la observacion de malformaciones en los estudios de
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animales, se recomienda que la exposicion ocupacional de mujeres encintas deberia controlarse
de forma tal que la dosis al feto no exceda 1 mSv durante el curso del embarazo.

Cuadro 2.7
Aspectos elementales de la radiacion

El atomo es la unidad mas simple en que la materia puede ser dividida sin pérdida de la identidad como un elemento
distinto, incluyendo todas sus caracteristicas quimicas. Cada atomo consiste de dos componentes: un nucleo
(conteniendo protones y neutrones) y electrones orbitales. El numero de protones en el nicleo del atomo, también
indicado como el niimero atémico, determina el tipo de elemento. Hay un niimero equivalente de electrones en el
atomo a menos que se ionice o incorpore a un enlace molecular. El nimero atdmico determina las caracteristicas
quimicas del elemento - - cuantos electrones, como ellos se ordenan, y de qué modo los atomos del elemento se
enlazan unos a otros y a otros elementos.

Los atomos inestables, que poseen demasiados o pocos neutrones, tratan de llegar a ser mas estables emitiendo
particulas y/o radiacion electromagnética (energia). El tipo de radiacion emitida (alfa, beta, gamma) depende del
tipo de inestabilidad. Cuando las particulas alfa o beta se emiten, los atomos de un elemento realmente se
convierten a atomos de otro elemento. La emision de radiacion desde un atomo inestable se llama el decaimiento o
desintegracion. Cada tipo de atomo inestable tiene una vida media conocida - la vida, que representa la longitud de
tiempo requerida para que la mitad de los atomos decaiga, emitiendo radiacion. Los ejemplos de vidas medias se
ofrecen a continuacion:

. uranio - 238 4.5 billones de aios
. plutonio - 239 24 390 aiios

. cesio - 137 30 afios

. estroncio - 90 29 aiios

. tritio 12.5 aiios

. iodo - 131 8.5 dias

. radon 3.8 dias

Una unidad de radioactividad es llamada un becquerel (Bq). Es equivalente a la desintegracion de un atomo por
segundo. La cantidad de dafio ocasionada por esta radioactividad depende de un niimero de factores, especialmente
el tipo de radiacion. Los tipos de radiacion pueden ser desglosados como se indica a continuacion:

1. Radiacion Alfa

Una particula alfa es una particula pesada (realmente un nticleo de helio) con una carga de +2, la cual cede energia a
corta distancia mayormente mediante disociacion. No es muy penetrante y facilmente apantallable cuando la fuente
es externa al cuerpo. Por ejemplo, la radiacion alfa no puede penetrar la superficie de la piel. Sin embargo, cuando
las particulas que emiten radiacion alfa se inhalan o ingieren, ellas pueden ionizar los atomos en células vivas,
conduciendo a un dafio importante.

2. Radiacién Beta

La radiacion Beta es el resultado de la emision de electrones desde el nicleo. Los electrones son menores y mas
livianos que las particulas alfa y también constituyen un peligro si la fuente se inhala o ingiere. Comparada a la
radiacion alfa, presenta una penetracion mas alta (dependiendo de la energia y la densidad del material) pero tiene
una tasa menor de disociacion que la radiacion alfa. Comunmente la radiacion beta es apantallada al usar metales
ligeros o materiales plasticos porque puede producir radiaciéon gamma cuando pasa a través del plomo.

3. Radiacion Gamma

La radiaciéon gamma es un tipo de energia electromagnética emitida desde el nucleo, frecuentemente junto con la
emision de particulas beta. Esta radiacion electromagnética, por su frecuencia y energia altas, puede penetrar
relativamente facil pero tiene un valor de disociacion inferior. Tanto las fuentes internas como externas pueden
constituirse en un peligro. Por ejemplo, los rayos X son rayos gamma hechos a maquina, en tanto los rayos
cOsmicos son rayos gamma provenientes del espacio.

4. Radiacién de Neutrones

Los neutrones libres pueden ser una forma de radiacion cuando ellos se liberan desde el ntcleo atdmico. Ellos
pueden dar lugar a dafios significativos en la célula por la ionizacién debido a que la particula pesada conlleva una
cantidad alta de energia. El material que ellos atraviesan se transforma en radioactivo, absorbido por los nticleos de
los atomos en el material, que entonces llega a ser inestable y decae por si mismo. Esto es llamado activacion
neutrénica.
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El radon es un gas presente en las rocas, el agua subterranea y el suelo en algunas éreas
geograficas. Se ha vinculado al incremento de cancer del pulmon en mineros (particularmente en
minas de uranio). Se puede filtrar en los sdtanos de las casas y asi exponer a sus habitantes. Hay
interés creciente en el hecho de que el radon puede, en algunos paises, también contribuir al
riesgo incrementado del cancer de pulmon (ver Capitulo 4).

2.4.4 Radiacion no ionizante

Todas las formas de radiaciéon no - ionizante son parte del espectro electromagnético. La
radiacion electromagnética es un tipo de energia que contiene un componente eléctrico y otro
magnético. La energia es transportada por la propagacion de perturbaciones en los campos
eléctricos y magnéticos que se encuentran siempre en angulos rectos el uno respecto al otro. Los
dos campos varian en fase coordinadamente en la forma de un movimiento ondulatorio.

Las ondas viajan a la velocidad de luz, que es en el vacio aproximadamente 3 x 10° m/s. La
Figura 2.6 muestra el espectro electromagnético completo que se extiende desde longitudes de
onda mas cortas que 10™'° (rayos gamma) unidades hasta mas larga que 1 metro (hasta 100 km.)
para radioondas. La radiacion electromagnética con una longitud de onda sobre 10, no tiene
energia suficiente para ocasionar disociaciones. Por lo tanto, esta parte del espectro se refiere
como de las radiaciones no ionizantes.
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Figura 2.6
El intervalo del espectro electromagneético
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Como es indicado en la Figura 2.7, la radiacion no ionizante incluye al ultravioleta (UV) del sol,
que puede ocasionar las cataratas del ojo que pueden conducir a la ceguera, asi como también
cancer de piel y dafio al sistema inmunoldgico. En afios recientes, ha habido interés considerable
sobre este peligro, porque el agotamiento de la capa de ozono estratosférico ha conducido al
aumento de las exposiciones a la radiacion UV (ver el Capitulo 11 y WHO, 1994a). Otro tipo de
radiacion no ionizante, al que millones de personas se exponen, son los campos
electromagnéticos (EMF, siglas en inglés). Estos se desarrollan alrededor de las lineas de
conduccion eléctrica, maquinaria eléctrica e instalaciones eléctricas en hogares, transmisores de
radio, y teléfonos portatiles. En la mayoria de las situaciones las dosis son demasiado bajas para
ocasionar cualquier efecto en la salud. Sin embargo, se ha informado un nimero de impactos
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sospechosos en la salud, incluyendo el cancer, pero las investigaciones no han dado un cuadro
claro ain. La luz es en si un tipo de radiacion que puede ocasionar ceguera si el 0jo se expone
directamente a la luz de intensidad muy alta, tal como cuando una persona mira derecho al sol
por demasiado tiempo (Seccién 2.4.5).

La exposicion a la radiacion UV ocurre principalmente desde la luz del sol, pero puede ocurrir
también desde arcos de soldaduras eléctricas y desde luces UV - usadas en laboratorios. La luz
del sol contiene UV - A, UV - By UV - C, pero normalmente so6lo la UV-A alcanza la superficie
de la tierra en cantidades importantes. Las radiaciones UV - By UV - C son las més dafiinas a la
salud, pero ellas se reflejan normalmente lejos de la tierra por la capa de ozono estratosférica y
por encima de ésta. En el supuesto del dafio a la capa ozono, que ahora se muestra como
consecuencia de la contaminacion de la atmosfera con clorofluorocarbonos (CFC), las personas
pueden exponerse a una intensidad creciente de UV - B. Las UV - C no alcanza superficie de la
tierra.

El efecto a la salud mejor documentado por la exposicion a la radiacion UV es el cancer de piel.
La gente de piel delgada estéd en riesgo, particularmente si ella trabaja afuera, en ocupaciones que
no proveen mucha proteccion contra el sol. Un ejemplo es el riesgo muy alto de cancer de piel
entre trabajadores externos (incluyendo granjeros) en Australia y Nueva Zelanda. El bafio de sol
excesivo es otra exposicion que agrega riesgo al cancer de piel. El cancer de piel ahora llega a
ser cada vez mas comun en paises con personas de piel sensible, tal como el Reino Unido y
Escandinavia.

Otro efecto importante de la radiacion UV a la salud es la catarata (opacidad del cristalino) del
ojo. Las cataratas pueden conducir a la ceguera y son cada vez mas comunes en la vejez. Este
efecto es ocasionado por la exposicion directa de los ojos a la radiacion UV. En la India, por
ejemplo, muchos granjeros trabajan en los campos bajo el sol ardiente todo el dia sin la
proteccion de los ojos. En este pais solo, dos millones de personas desarrollan ceguera cada afo,
la mitad de ellas ocasionadas por cataratas. Las cataratas relacionadas al UV no son dependientes
del color de la piel, de modo que este efecto de salud puede ser aun més importante en paises
tropicales que en Europa. La intensidad de la radiacion UV al nivel del terreno en areas
tropicales, como un promedio a lo largo del afio, es muchas veces mayor que en areas templadas
(por ejemplo, Europa).

Un tercer efecto potencial de la radiacion UV en la salud es el cambio en el sistema
inmunoloégico, pero hasta hoy sélo ha sido demostrado en animales. Si elevadas exposiciones a
UV  reducen la funcion del sistema inmune en la gente, podrian entonces aumentar las
enfermedades infecciosas en las personas expuestas y podria disminuir la eficacia de las
inmunizaciones en los nifios contra enfermedades transmisibles, tal como sarampion y hepatitis.
En este momento nosotros no sabemos si este es un problema real.

El interés acerca de la exposicion a EMF ha a aumentado a causa de estudios que sugieren un
pequeiio aumento de riesgo de cancer con la exposicion prolongada. Como se ha mencionado,
las exposiciones ocurren cerca de las lineas de potencia de alto voltaje, particularmente las lineas
aéreas de voltajes muy elevados, que han llegado a ser cada vez méas comunes en décadas
recientes con el incremento de los aparatos eléctricos en el hogar y la presencia creciente de
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electricidad en la vida urbana. La exposicion puede ocurrir también en hogares con sistemas
eléctricos con cables de un tipo particular, y en lugares de trabajo donde la maquinaria eléctrica
se instala en la proximidad de los trabajadores. No hay evidencia cientifica suficiente para
apoyar una declaracion definitiva sobre si el EMF tiene o no un interés importante de salud. No
obstante, en muchos paises han sido establecidos valores limites de exposicion para campos de
frecuencias sumamente bajos.

2.4.5 Luz, Laseres

La luz visible es un tipo de radiacion no ionizante. No es tan poderosa como la radiacion UV y
principalmente ocasiona dafio al ojo después de sobre - exposicion. El laser (que es la
amplificacion de la luz por la emision estimulada de radiacion) es la luz que se ha sincronizado
de modo tal que la radiacion es de una frecuencia especifica y las ondas de luz viajan todas en
fase y en pulsos. Esto entrega mds energia directamente al ojo que lo que lo hace la luz normal.
La luz de laser de alta energia puede por lo tanto resultar extremadamente dafiina al ojo, y puede
igualmente producir quemaduras en la piel y otros materiales. Aunque la luz de laser sea un
peligro ocasional en escenarios ocupacionales, la carencia de iluminacion suficiente,
particularmente en el ambiente de trabajo, es un problema mucho mas general. La iluminacion
pobre aumenta el riesgo de dafios en las fabricas, asi como también en carreteras, y aumenta la
fatiga de la vista en la gente que tiene que leer o desempenar tareas de precision en su trabajo. La
tension de la vista puede conducir a dolores de cabeza y a diversos sintomas psicosomaticos. La
iluminacion que se necesita para tareas delicadas aumenta significativamente con la edad, debido
al deterioro natural de la vista con la edad. Una persona de 40 afios de edad necesita dos veces
mas iluminacién que una persona de 20 afnos para ver el objeto con la misma claridad. Sin
embargo, debido a que la iluminacion consume energia y esto aumenta los costos, muchas
fabricas y hogares se iluminan pobremente, especialmente en paises pobres.

2.4.6 Presion

Las presiones barométricas sobre o bajo la presion de una atmoésfera son parte de las condiciones
de trabajo en ambientes especiales, tal como debajo del agua o a grandes altitudes. La presion
absoluta es comiinmente menos critica que los cambios experimentados por el trabajador. Los
efectos adversos directos de estos cambios de presion se llaman barotraumas y son de interés
particular en medicina aeroespacial y submarina. Hay también un nimero de problemas que
resultan de la disolucion de los gases en los fluidos del cuerpo, o viceversa, la liberacion de los
gases fuera de los fluidos del cuerpo.

Los problemas de salud asociados con la compresion generalmente ocurren cuando no hay
manera de equilibrar las presiones en un espacio encerrado. Los efectos de descompresion son
mas comunes, y pueden ser severos, cuando una persona emerge desde un ambiente presurizado.
Ellos ocurren cuando un buzo retorna a la superficie demasiado rapidamente o cuando los
trabajadores que se encuentran en cdmaras comprimidas, tales como compuertas presurizadas
flotantes, han sido despresurizados demasiado abruptamente. Todos los buzos aficionados y
profesionales se instruyen en el uso de las tablas de buceo, un conjunto de diagramas y tablas que
proveen directivas para la subida después del buceo a una profundidad y un periodo
determinados de tiempo. El fracaso para ajustarse estrechamente a estas tablas, debido a la
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inatencion o durante una emergencia, puede dar lugar a efectos potencialmente serios, incluyendo
la enfermedad de la descompresion, embolia de aire y necrosis aséptica (muerte de areas
pequenas) de los huesos.

Los efectos asociados con la subida a elevadas altitudes y la reduccion barométrica son resefiados
en la literatura de la medicina aerospacial y resultan demasiado especializados e infrecuentes
para ser descritos aqui en forma detallada. Sin embargo, se debe recordar que ya a 2000 metros
de altura la reduccién de la presion de oxigeno por el aire inhalado puede ocasionar
insuficiencias respiratorias en las personas no acostumbradas a esta altura y arriba de 4000
metros puede conducir a inconsciencia y ndusea, a menos que se tomen las debidas precauciones.

2.4.7 Extremos de temperatura

Los peligros asociados con extremos de temperatura pueden dividirse en la exposicion al calor y
la exposicion al frio. En muchos paises las estaciones cambian el clima del frio al calor una vez
cada aflo, o las estaciones traen huracanes o precipitacion torrencial. El calor y el frio afectan el
bienestar y la salud de millones de personas cada afio. La adaptacion al clima, el tipo de
vivienda, el vestuario y otras precauciones, determinardn los impactos en salud.

La regulacion interna de la temperatura en presencia de las variaciones de temperatura en el
ambiente resulta necesaria para la vida humana. Los problemas suceden cuando una de las tres
condiciones siguientes ocurre: (1) las variaciones de temperatura son tan extremas que ellas
exceden la considerable capacidad del cuerpo para adaptarse; (2) los mecanismos de adaptacion,
tal como la vasodilatacion o la sudoracion, se afectan; o (3) la exposicion a los extremos de
temperatura se concentra en una parte particular de cuerpo, como en la congelacion o
quemaduras térmicas.

El cuerpo humano regula temperatura mediante el sistema nervioso central (SNC) desde un
control central en el hipotdlamo, una estructura pequefia en el centro del cerebro. Este centro
recibe impulsos nerviosos desde los receptores térmicos sobre la piel y los receptores que
registran la temperatura de la sangre en estructuras profundas del cuerpo. Responde por la
activacion de mecanismos controlados por el sistema nervioso autonomo que disipan calor
(vasodilatacion y sudoracidon) o que aumentan la generacion interna de calor (tiritar) y conservan
calor (vasoconstriccion). También envia sefiales a la corteza del cerebro que hacen a uno
consciente de estar caliente o frio, y que inician cambios conductuales, tales como cambios en la
ropa, busqueda de refugio, o modificacion de actividad. Este centro puede llegar a desorientarse
debido a factores que incluyen la infeccion, la vasodilatacion asociada con el alcohol y la
disfuncioén autonoémica, o extremos potencialmente mortales en la temperatura corporal, y como
resultado impulsa respuestas impropias.

El cuerpo regula la temperatura promedio en su profundidad dentro de una gama estrecha
centrada sobre los 37°C. Aunque la temperatura interior del cuerpo se mantenga
aproximadamente constante, hay variacion continua en el flujo de calor necesario para mantener
esta constancia. El calor es generado por procesos metabdlicos y por el trabajo desempenado por
los musculos. El calor se toma también por el cuerpo desde el ambiente si la temperatura externa
es mas calida que el interior del cuerpo. El calor se pierde al ambiente por cuatro vias: la
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radiacion desde la superficie de la piel (en la forma de radiacién infrarroja), evaporacion en la
forma de sudor, conduccion por contacto con una superficie mas fria y conveccion por el
movimiento de aire que lleva aire calentado lejos de la superficie de la piel o aire expirado desde
los pulmones. El aire exhalado desde los pulmones se satura con la humedad y es por lo tanto
capaz de llevar mucho mas calor que el aire seco; es por lo tanto un mecanismo importante de
pérdida de calor mediante la evaporacion y conveccion. El calor no puede perderse tan
eficientemente desde el cuerpo cuando hay interferencia con estos mecanismos. La radiaciony la
conduccion pueden ser reducidas por el aislamiento, como por el caso de ropa recubierta; la
evaporacion y conveccion por la circulacion restringida de aire cerca de la piel. La evaporacion
se reduce también cuando la humedad del aire se eleva.

En contraste a la regulacién de la temperatura homeostatica, la percepcion de calor y frio es
altamente subjetiva y es materia de preferencia individual. Las normas actuales y los estdndares
para el calor y la humedad estdn basados en la comodidad para la proporciéon mas grande de
trabajadores, pero pueden percibirse como incobmodos por muchos otros.

El frio es particularmente peligroso porque puede reducir también la conciencia del dafio. El
movimiento del aire y su temperatura, llamado “escalofrio del viento”, puede afectar severamente
y alin matar a personas que no se encuentren adecuadamente protegidas. Ambos, calor severo y
frio severo, son peligros particulares para los muy jovenes y muy viejos. El dafo por el frio local
resulta en congelacion mientras el frio que afecta el cuerpo entero resulta en hipotermia. La
congelacion local de tejidos puede resultar en dafio irreversible. Las extremidades tales como
dedos, dedo del pie y las propias orejas y la nariz son particularmente vulnerables. La
amputacion del area afectada puede requerirse en casos severos. La hipotermia es la condicion
de baja temperatura del cuerpo. Es cominmente mortal si no es reconocida y tratada calentando
al paciente.

Los extremos de calor pueden también tener efectos locales o sistémicos. El calor local puede
resultar en quemaduras. Menos extremo pero prolongado, el calor provoca efectos sistémicos tal
como la tension de calor. La tension de calor es un problema que no es limitado a los trabajos o
climas tropicales que involucran proximidad a una fuente de calor. Puede ocurrir también como
el resultado de retencion de calor excedente debido a la combinacion de ropa pesada y ejercicio
vigoroso o en combinaciones de calor y humedad que interfieren el enfriamiento evaporativo. La
evaporacion o el enfriamiento artificial deben equilibrar el calor ganado desde la conveccion y la
radiacion cuando los alrededores son mas calientes que la persona. Si la pérdida de calor no
iguala la suma del calor ganado y la generacion de calor, entonces el calor se acumula y aumenta
la temperatura interior del cuerpo.

Hay varias condiciones médicas que se pueden desarrollar como resultado de la tension de calor.
De éstas, el golpe de calor es el mas grave. Esta condicidon potencialmente mortal ocurre cuando
falla el mecanismo termoregulador del SNC, ubicado en el hipotalamo, por lo que constituye una
urgencia médica; Por su parte, el sincope por calor, ocurre cuando el organismo intenta disipar
el calor mediante vasodilatacion periférica y la sudoracion, con lo que se produce una
disminucién de la irrigacién del cerebro por colapso de la circulacidon, a consecuencia del
secuestro venoso periférico de la sangre y la hipovolemia. Ambas situaciones pueden ocurrir en
el puesto de trabajo en actividades donde la exposicion al calor intensivo es no controlada. El
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golpe de calor es mas comun entre la gente no acostumbrada a calentarse y es mas favorable su
ocurrencia durante olas ocasionales de calor, especialmente en las ciudades. A consecuencia de
la urbanizacion creciente, mas y mas gente viven en aglomeraciones urbanas donde el calor se
puede acumular durante periodos calientes soleados. Las ciudades son comunmente mas calidas
que el campo circundante y son frecuentemente mas humedas. En poblaciones no protegidas, el
golpe de calor puede ocurrir durante las ondas de calor, especialmente cuando estd muy humedo.
La mayoria de las fatalidades resultantes ocurren frecuentemente entre los ancianos, enfermos
crénicos y la gente desnutrida o que no bebe suficiente liquido y sales suficientes para reponer las
pérdidas. (Se inserta el hecho de que picos de contaminacion del aire debido a los escapes del
transito automotor y la produccion de ozono al nivel del terreno frecuentemente coinciden con las
ondas de calor porque ellas frecuentemente ocurren durante los meses estivales. La combinacion
de contaminacion del aire y las temperaturas extremas pueden ser severas). Los métodos
tradicionales de la construccidon de viviendas en paises calidos son en su mayor parte efectivos en
proteger contra los peligros del calor extremo, pero los métodos de construccién de viviendas
modernas pueden requerir de aire acondicionado o sistemas artificiales de enfriamiento, y cuando
estos sistemas se estropean o sus costos no pueden afrontarse, la gente enfrenta un incremento de
los riesgos.

El calor extremo localizado que da lugar a quemaduras puede ocurrir en una variedad de
maneras. La exposicion directa a los fuegos resulta en quemaduras serias, pero el contacto con
sustancias calientes es también muy comun. Las sustancias calientes incluyen liquidos (comunes
durante la preparacion de alimentos), objetos solidos calientes tales como tapas de hornos o
magquinaria, o gases calientes. Debe destacarse que en los incendios mas muertes ocurren debido
a la asfixia por la inhalacién de humo que por el dafo de quemadura. No obstante, los dafnos por
quemaduras, tanto en el trabajo como en la comunidad, son causas importantes de morbi-
mortalidad. Las quemaduras que ocurren en el hogar se discutiran en la Seccion 2.5.7. Las
quemaduras pueden también ser el resultado de exposicion a peligros eléctricos, que ocurren
ambos en el lugar de trabajo y en la comunidad. La mayoria de las muertes por electrocucion
ocurren inmediatamente en la escena como resultado de paro cardiaco. Las victimas que
sobreviven estdn en riesgo importante de incapacidad, tal como la pérdida de extremidades,
frecuentemente resultado del contacto con el alto voltaje. Los dafios que no parecen muy serios
inicialmente pueden empeorar progresivamente luego de 2-4 dias manifestando dafio a tejidos
mas profundos.

2.5. PELIGROS MECANICOS.
2.5.1. Comprension de los peligros mecéanicos.

Los peligros mecanicos son aquellos producidos por la transferencia de energia mecénica o cinética
(energia del movimiento). La transferencia de energia mecénica puede tener como resultado la lesion
inmediata o gradualmente adquirida en los individuos expuestos. Los términos lesién y trauma a
menudo son utilizados indistintamente para referirse al dafio que puede resultar de los riesgos
mecénicos Los eventos y circunstancias que resultan en lesion han sido referidas cominmente como
accidentes. En término ya no es empleado por aquellos que trabajan en el control de lesiones, pues el
mismo implica en muchos idiomas que las lesiones son modificaciones de situaciones como
consecuencia del azar e impredecibles. Los especialistas en salud ambiental consideran que la
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mayoria de las lesiones son predecibles y prevenibles y pueden ser estudiadas mediante el empleo de
métodos epidemiologicos, al igual que cualquier enfermedad o efecto sobre la salud.

Las actitudes culturales acerca de las lesiones son importantes. Cuando las muertes por lesiones son
culturalmente apreciadas como determinadas por el destino, no habrd una respuesta receptiva ante
una iniciativa para el control de las lesiones. Muchas culturas glorifican las conductas riesgosas que
incluyen acciones peligrosas de habilidad fisica. El comportamiento riesgoso a menudo es
considerado como valiente o aventurero en contraste con la conducta precavida, la cual puede ser
apreciada como de cobardia o aburrida. Esas son connotaciones positivas y negativas
respectivamente. Los nifios que han crecido con acceso a la television estdn expuestos a esos valores
culturales desde una edad muy temprana, con patrones que invitan a las conductas excitantes y
riesgosas, sin relacion con las consecuencias reales.

También es importante considerar los factores socioeconémicos. La carga de lesiones es mayor en
las 4reas en desarrollo con respecto a las areas desarrolladas del mundo. Ademads, las tasas de
lesiones estan relacionadas con la pobreza, tanto en las naciones desarrolladas como en las en
desarrollo. Las comunidades atrasadas presentan tasas mas elevadas de lesiones con respecto a las
comunidades opulentas, tal como se discutié en el Capitulo 1. Gran parte de la poblacién mundial
carece de los recursos para proveer una seguridad 6ptima en su ambiente inmediato. La necesidad de
obtener el sustento de la familia montado en una bicicleta en mal estado técnico, a través de calles
congestionadas y con un mantenimiento deficiente, sin un casco protector, en un ejemplo de ello. Los
gobiernos y la industria tienden a comprometer la seguridad por razones econdmicas, dando lugar a
tragedias tales como el derrumbe de un edificio publico. Muchos accidentes de transportacion
relacionados con trenes, barcos de transportacion masiva y autobuses son el resultado de la
inadecuada disponibilidad de recursos para la seguridad en el mantenimiento y reglamentaciones con
respecto a carreteras, vias férreas y vehiculos.

Los peligros mecéanicos no pueden ser considerados aislados de otros peligros y realidades de la vida
diaria. La percepcion de los riesgos de lesiones son mentalmente comparados contra otros peligros
ambientales, las necesidades de supervivencia y los beneficios recibidos por la aceptacion de un
riesgo. Por ejemplo, considerar el riesgo de dormir en una choza pobremente construida que pueda
derrumbarse durante un terremoto contra el riesgo de no tener abrigo alguno o el riesgo de viajar a
través de una zona insegura de conflicto para obtener el alimento contra el riesgo de inanicién; y el
riesgo de conducir en una via congestionada de alta velocidad para ir al trabajo en lugar de tomar un
transporte publico seguro por el beneficio de ahorrar tiempo y preservar la independencia. En el
estudio de cualquier problema referente al control de lesiones debe ser considerado el contexto
cultural y socioeconomico.

2.5.2. El impacto de las lesiones sobre el individuo y la sociedad.

Las lesiones, una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo han sido descritas como
el mas subestimado de los principales problemas de salud; por ejemplo, estas constituyen la causa de
muerte principal de los norteamericanos de edades entre 1 y 44 afios; en Canada, las lesiones son
responsables del 63% de todas las muertes en las edades entre 1 y 24 anos (Shan,1994). Un patrén
similar existe en la mayoria de los paises desarrollados. La importancia de las lesiones esta siendo
cada vez mas reconocida en los paises en desarrollo, puesto que la mortalidad por lesiones es elevada
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en estos paises y generalmente disminuye con el desarrollo. La tnica excepcion la constituyen las
muertes por accidentes de transito, los que se incrementan de forma lineal con el aumento del uso de
vehiculos motorizados en un pais. Mientras los problemas de salud tradicionales relativos a
enfermedades infecciosas y mal nutricion permanecen como causas de mortalidad importantes en las
naciones en desarrollo, el incremento de la urbanizacion y del flujo de automoviles (a menudo por
vias no disefiadas para ellos) ha conducido al aumento de la mortalidad por lesiones. También el
incremento de la industrializacion ha conducido al incremento de las muertes relacionadas con el
trabajo.

Los sistemas de vigilancia de lesiones no mortales son relativamente nuevos y estdn sujetos a
subregistros. Asi mismo, son dificiles de obtener con precision los datos de incidencia de mortalidad.
Sin embargo muchos sistemas locales y nacionales de registro tienen la posibilidad de obtener la
informacion de lesiones a partir de las solicitudes de asistencia médica hospitalaria. Algunas
encuestas y estudios de cohortes han realizado estimaciones comunitarias. Asi se ha estimado que
cada afio uno de cada tres nifios o adultos sufre un episodio de lesiones no fatales que necesitan la
atencion médica o producen incapacidad temporal (NCIPC, 1989). Por cada nifio fallecido por
lesiones se estima que 45 requieren ingresos hospitalarios por lesiones, 1 270 son atendidos en
servicios de urgencia y dados de alta, y que aproximadamente el doble de los casos no requiere
atencion hospitalaria (Guyer and Gallagher, 1985). Después de cada evento agudo, las lesiones
contribuyen considerablemente al incremento de la incapacidad de larga duracion y a enfermedades
cronicas. Se ha estimado que los traumatismos ocasionan la invalidez de 78 millones de personas en
todo el mundo, lo que constituye el 15% de la poblacion de invalidos existentes en el mundo (OMS,
1982). En los Estados Unidos, una cuarta parte de la invalidez permanente es resultado de
traumatismos, y los traumatismos de carreteras por si solos ocasionan anualmente 20 000 nuevos
casos de epilepsia (Waller, 1986).

Un modo de descubrir la prematuridad de la muerte es mediante los arios de vida potencialmente
perdidos (AVPP). La edad a la cual debe ocurrir la muerte se considera una edad estandarizada
(usualmente 65) y la diferencia es el nimero de afios de muerte prematura o de afios de vida
productiva perdidos debido a la muerte en edades jovenes. Por ejemplo, una muerte por accidente de
transito a los 20 anos resulta en 45 AVPP, en tanto que una muerte por la misma causa a los 60 afios
de edad resulta 5 AVPP. Aunque no se intenta juzgar el valor de la pérdida de vidas humanas, esta
medida se utiliza para describrir la pérdida para el individuo y para la sociedad de las contribuciones
potenciales que el individuo pudo haber hecho.

Las lesiones ocasionan una enorme cantidad de AVPP ain en comparaciéon con otras causas
principales de muertes (enfermedades cardiovasculares y cancer), las cuales tienden a ocurrir en
grupos de edades mas tardios. En los Estados Unidos de Ameérica, en 1985, los AVPP debido a las
lesiones superaron a las ocasionadas por el cancer y las enfermedades cardiovasculares en conjunto
(NCIPC, 1989).

El costo de las lesiones debe incluir los de las medidas iniciales de salvamento y de transportacion, la
asistencia médica, la rehabilitacion, la asistencia a largo plazo y por la pérdida de productividad a
consecuencia de las secuelas. Estos costos estan lejos ain del costo adicional en términos de
sufrimiento humano. El costo directo por todo tipo de lesiones ocurridas en los Estados Unidos en
1985 fue estimado en $45 000 000 000. En esa nacion el costo en afios de vida debido a muertes por
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lesiones fue significativamente mayor que la pérdida de vidas ocasionada por cancer y enfermedades
cardiovasculares unidas (Kraus y Robertson, 1992).

Esto refleja ampliamente la temprana edad a la que ocurren las lesiones y el prolongado periodo de
tratamiento, asistencia y rehabilitacion. Aun las lesiones menores resultan costosas, asi las mismas
constituyen la principal causa de asistencia médica en algunos paises (Waller, 1986). El impacto de
las lesiones alcanza no solo a los individuos, sino también a sus familiares, empleadores, sistemas de
atencion de salud y las comunidades.

2.5.3. Grupos vulnerables.

Los nifos, los ancianos y los grupos desposeidos presentan mayores tasas de lesiones que la
poblacién general. Las edades de mayor riesgo de lesiones mortales son de 1 a 4, 15 a 25 y mayores
de 70 afios. La mayoria de las muertes en el grupo de 15 a 25 son causadas por vehiculos
automotores, los que serdn analizados en la Seccion 2.5.5. En todas las edades los varones presentan
las mayores tasas de mortalidad por lesiones con respecto a las del sexo femenino.

Las tasas de mortalidad por lesiones mortales en nifios han venido disminuyendo en muchos paises
en las tltimas décadas; desde 1960 la mortalidad por lesiones en nifios de 5 a 15 afios han disminuido
en el 60% en Australia, 53% en Canada, 33% en los Estados Unidos (Pless, 1994). De todos modos
las mismas no han disminuido en la misma magnitud que lo han hecho las tasas de mortalidad por
otras causas. En 1980 las muertes por enfermedades eran ocho veces mds frecuentes que las muertes
por lesiones en los niflos canadienses de 1 a 4 afios.

Las tasas de mortalidad por enfermedades y lesiones eran equivalentes en 1980, de modo que las
tasas de mortalidad por enfermedades tuvieron una dramatica reduccion, en tanto que las tasas de
mortalidad por lesiones solo se redujeron a la mitad (Bapes et al, 1984). Actualmente, las lesiones
cobran mas vidas de nifos canadienses que las siguientes nueve causas principales en conjunto,
incluyendo cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades infecciosas, anomalias congénitas
y enfermedades de los sistemas nervioso y respiratorio (Guyer y Callagher, 1985).

Los mas viejos son particularmente vulnerables a las lesiones ocasionadas por caidas. Las mujeres de
edad avanzada que sufren caidas son particularmente susceptibles a las fracturas debido a la
osteoporosis (porosidad por descalcificacion de los huesos). Las fracturas de cadera ocasionan la
muerte en el 10 al 20 por ciento de las victimas, frecuentemente debido no a la naturaleza intrinseca
de la lesion, sino a las secuelas resultantes. Las caidas constituyen la principal causa de mortalidad
por lesiones en las edades avanzadas, y la principal causa de morbilidad no mortal en otras edades.
La mayoria de las caidas fatales ocurren entre los mas viejos. De forma adicional, las tasas de
suicidio son mayores en los ancianos. El suicidio sera analizado en la Seccion 2.5.8.

Los grupos sociales menos favorecidos presentan también mayores tasas de lesiones, como se sefiald
en el Capitulo 1. Los grupos minoritarios presentan mayores tasas de mortalidad por lesiones, lo que
se piensa esté relacionado con los ingresos y las condiciones de vida. La pobreza también ha estado
relacionada con mayores tasas de lesiones. Ello puede ser debido a la mayor exposicion, ya que las
personas pobres, con deficiente instruccion y educacion deben realizar los trabajos mas peligrosos y
viven en viviendas con peores condiciones estructurales, en dreas urbanas con altas tasas de violencia
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(Kraus y Robertson, 1992). El consumo de alcohol también esta asociado al incremento de las tasas
de lesiones; y es mas prevalente en las poblaciones de menores ingresos.

2.5.4 Ambientes de las lesiones.

Historicamente, las lesiones que ocurren en el trabajo y las que ocurren en otras situaciones han sido
consideradas separadamente. Esto ha tenido lugar mas por razones practicas que conceptuales. Los
ambientes de trabajo a menudo presentan un elevado nivel de exposicion a peligros mecanicos, tanto
en términos de la magnitud de riesgo (trabajo con maquinarias peligrosas) como por la prolongada
exposicion (40 horas semanales durante 30 afios). La legislacion ha dado lugar al control y la
regulacion en el puesto de trabajo para la proteccion de los trabajadores en muchas jurisdicciones, lo
que se discute en detalle en el Capitulo 10. En algunas jurisdicciones existen sistemas para cubrir la
compensacion financiera al trabajador mediante el pago, generalmente a cargo, al menos
parcialmente, del empleador cuando ocurrié la lesion. El costo de la compensacion a los
trabajadores afiade otro incentivo a los empleadores para explorar opciones preventivas. Esos
factores también han contribuido a la capacitacion de médicos, enfermeras, ergonomistas y otros
profesionales en la prevencion y el tratamiento de las lesiones relacionadas con el trabajo. El trabajo
y la investigacion de esos profesionales han permitido un gran avance en la compresion de las
lesiones en el puesto de trabajo.

En contraste, las lesiones que ocurren en cualquier otro lugar, como el hogar, las calles y en
diferentes lugares de recreacion no han recibido atencidon en una cuantia similar. Las situaciones en
que ocurren las lesiones son diversas y ningin profesional de la salud u otro organismo esta
responsabilizado con la prevencion de las lesiones en la comunidad. De forma adicional, las
regulaciones sobre seguridad en la comunidad general, como seria el establecimiento de una
legislacion reguladora pudiera en ocasiones entrar en el area de las libertades civiles y la infraccion
de las mismas. Como resultado de ello la prevencion de lesiones en la comunidad constituye un
campo relativamente nuevo que se inici6 en la década de 1960 y que ha realizado rapidos avances
desde 1980. Actualmente existe una red de trabajo de las comunidades alrededor del mundo
auspiciada por la Organizaciéon Mundial de la Salud, consagrada a la reduccion de los traumatismos
por todas las causas. Las comunidades participantes en esta Red para la Seguridad Comunitaria (Safe
Comunity Network) ha desarrollado estrategias para la realizacion de actividades de seguridad en la
vida diaria; transito por carretera, trabajo, recreacion, juegos escolares de terreno, deportes,
transportacion y actividades del hogar.

Conceptualmente existe una gran preponderancia en el reporte de las lesiones en el lugar de trabajo
con respecto a otras lesiones. Una persona que utilice una herramienta contundente en el trabajo o en
el hogar estd expuesta al mismo peligro biomecanico. Ain mas chocante es la familia campesina,
donde el lugar de trabajo y el hogar es el mismo y tnico. Debido a que tradicionalmente existe esta
diferenciacion, el andlisis posterior de los tipos especificos de lesiones se organizara segin la
clasificacion a la cual pertenecen.

El primer grupo son las lesiones intencionales que pueden ocurrir en cualquier lugar. Las mismas

incluyen asalto y suicidios (violencia) a diferencia de la mayoria de las lesiones las cuales son no
intencionales. Algunas medidas han resultado efectivas tanto en la reduccion de lesiones
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intencionales como no intencionales. Por ejemplo los altos cercados en los techos de edificios altos
previniendo caidas no intencionales, suicidios y homicidios.

2.5.5. Lesiones ocupacionales y ergondmicas.

Las lesiones ocupacionales representan un importante costo para la industria y la sociedad en la
mayoria de las sociedades, que tienden a afectar a las personas durante los afios mas productivos de
sus vidas y en los que deben sustentar a sus familias. Las lesiones en el puesto de trabajo traen como
resultado una significativa pérdida de tiempo, incapacidad, invalidez y muertes. Como ha sido
expresado, el mecanismo de la lesion no difiere de las lesiones sufridas en cualquier lugar, pero la
exposicion puede ser mayor en algunos lugares de trabajo. Las ocupaciones en bosques, la
construccion, la mineria y la pesqueria se relacionan con altas tasas de traumatismos laborales. Las
lesiones en la agricultura son frecuentemente muy severas, ocurren en lugares donde la asistencia
médica puede no ser facilmente accesible y pueden afectar a otros miembros de la familia,
incluyendo nifios que viven y trabajan en el campo. Las lesiones laborales mas frecuentes son las de
la espalda. Las lesiones musculo-esqueléticas son responsables de la amplia mayoria de las
compensaciones economicas por pérdida de tiempo en estos trabajadores. Las lesiones que resultan
de traumatismo acumulativo, también conocidas como lesiones por esfuerzo mantenido, son
particularmente costosas (Yassi, 1997).

De forma paralela al desarrollo industrial de un pais, han emergido nuevos y severos peligros
mecanicos relacionados con el trabajo. Debido a la tragica experiencia del elevado nimero de
trabajadores lesionados, en la mayoria de las principales industrias de los paises desarrollados han
sido desarrolladas y aplicadas medidas efectivas para la produccion de partes de maquinarias en
movimiento, contra la caida de objetos pesados y contra pisos resbalosos u obstrucciones en los
mismos (NIOSH, 1995 y enciclopedia ILO). A pesar de ello, millones de trabajadores perderan sus
miembros y sus vidas en los proximos afos debido a la falta de advertencias o avisos e interés en
muchos lugares de trabajo, asi como la ausencia de normas de seguridad en fabricas o industrias.

Los elementos vinculados a accidentes de trabajo pueden ser identificados utilizando el triangulo de
agentes ambientales hostiles, presentado en la Seccion 2.2. El mismo incluye: /a persona susceptible
de lesion (huésped); el peligro que es capaz de inducir la lesion (el agente); y el ambiente que
permite la uniéon de ambos en el lugar de trabajo. La unién de esos elementos crea la situacion y el
contexto para la ocurrencia del incidente, una persona pudiera decidir cuando asumir o no el riesgo
de exponerse en un momento dado sin percibir el peligro. Su apreciacion de este pudiera de algiin
modo ser errada, estar distraido o haber tomado una decisién que vista en forma retrospectiva no fue
razonable. Existe un periodo de tiempo muy critico justamente antes del incidente, en el cual estos
aspectos se unen para dar lugar a una situacion predisponente para la ocurrencia de un incidente
particular. En la mayoria de estas ocasiones, las lesiones pudieron haber ocurrido, pero no fue asi, no
obstante con una cierta estos elementos se uniran y ocurriran las lesiones. Esto da lugar a dafos a la
salud, dafios a la propiedad, pérdidas econdémicas, procesos legales, cosas en el futuro superior a los
previstos.

Al menos en teoria existen factores comunes para cada tipo de riesgos y pérdidas que pueden ser

previstos y realizar modificaciones para prevenirlos. Los medios para solucionar un problema de
seguridad pudieran incluir medidas de seguridad y pautas en el campo de la ingenieria,
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entrenamiento y disefo de plantas que utilicen los conocimientos de la ergonomia. Por lo comtn, se
emplea la ergonomia mayormente en el contexto del ambiente laboral, aunque esta puede ser
utilizada en un ambiente mas amplio. El principal objetivo de la ergonomia es la prevencion de las
lesiones. El disefio de los lugares de trabajo y el incremento de la eficiencia constituyen otras partes
principales de la practica ergondmica.

Los puestos de trabajo son tipicamente disefiados para acomodar las maquinas y facilitar la
supervision. Frecuentemente la administracion contrata al trabajador para desarrollar un trabajo o
sobreponerse a los problemas de disefio, con un mejor entrenamiento. Una estrategia mas productiva
es disefiar un puesto de trabajo que pueda ser modificado y adaptado a las necesidades individuales
de los trabajadores. Siempre que sea posible, es preferible modificar un ambiente en lugar de las
caracteristicas del trabajador. Las tareas que requieren esfuerzos de la parte superior del cuerpo para
levantar una palanca deberian ser redisefiadas para las mujeres, por ejemplo mediante el uso de
pedales de pie. Las operaciones serdn mas confiables y se protegerd a un mayor numero de
trabajadores.

El procesamiento de la informacion se hace mucho mas facil y precisa cuando es presentada de
forma tal que facilita la rapida percepcion e interpretacion cognoscitiva. Los instrumentos pueden ser
agrupados y disefiados de modo que las desviaciones de lo normal resulten inmediatamente obvias.
La seleccion de los tipos de frentes o fachadas, los colores, esquemas de codigos, extremos visibles y
etiquetas no constituyen medidas costosas y son formas efectivas de incrementar la eficiencia y
reducir los errores en la realizacion de tares complejas. Igualmente pueden disefiarse avisos que
hagan rapidamente visible la informacion acerca de situaciones inusuales o de urgencia mediante
codigos de colores o pantallas visibles, en lugar de presentarlas mediante una medida de un
instrumento. De forma adicional la aplicacion de los principios ergondomicos hace posible,
habitualmente con un bajo costo, cumplimentar las necesidades de los trabajadores con limitaciones
o en un periodo de recuperacion y mantener la labor de estos.

2.5.6. Lesiones por accidentes de transito.

Los incidentes relacionados con vehiculos de motor constituyen con mucho la principal causa de
lesiones graves en la mayoria de los paises. Desgraciadamente las altas tasas de lesiones son
habitualmente toleradas por la sociedad y aceptadas como un costo desfavorable de la transportacion.
Sin embargo esto es practicamente innecesario. Las lesiones pueden ser prevenidas mediante disefios
adecuados de carreteras, el disefio y mantenimiento regular de autos y camiones, la educacion de los
conductores y el fortalecimiento de las leyes del transito.

El ntimero anual de muertes en incidentes de transito es estimado en 500 000, y con tendencia al
incremento. De ellos 350 000 ocurren en naciones en desarrollo (WHO, 1992 a). En tanto que los
paises en desarrollo poseen menores razones de vehiculos por poblacidn, sin embargo presentan un
mayor incremento en las tasas de mortalidad por vehiculos. El anticipado crecimiento del nimero de
vehiculos de motor en los paises en desarrollo y en los nuevos estados independientes en las
proximas décadas crea un verdadero reto para la salud publica. De no ser tomadas medidas de
prevencion efectivas contra la ocurrencia de percances y lesiones, las lesiones de transito pudieran
convertirse en una de las severas epidemias del futuro. Como ya ha sido expresado, el costo de las

51



lesiones de transito estd modificandose. El costo de los percances con vehiculos se ha estimado entre
el uno y el dos por ciento del PIB (Producto Interno Bruto) (WHO, 1992 a).

Las tasas mas elevadas de accidentes de transito fatales ocurren en adultos jovenes y en varones mas
que en mujeres. Las lesiones de transito constituyen también una de las principales causas de
hospitalizacion en personas menores de 45 afios. Se ha estimado globalmente que 30 millones de
personas estan discapacitadas como resultado de lesiones de transito. Esto constituye el 5.8% de
todas las discapacidades por traumatismos (WHO, 1982). También en los paises desarrollados, la
mayor proporcion de traumas estd asociada con vehiculos de motor. El uso del alcohol esta
involucrado con una alta proporcion de las colisiones fatales. Los tomadores pesados tienen de 4.4 a
5 veces mayor riesgo de sufrir un percance con vehiculos motorizados que la poblacion general.

La mortalidad y las lesiones vinculadas al trafico han disminuido en las naciones desarrolladas. Esta
tendencia se ha comportado de forma paralela a la implantacién de medidas de seguridad tales como
la exigencia de cinturones en los asientos, los dispositivos para la sujecién de infantes en los
automoviles, y el desarrollo del disefio de los vehiculos. Existe aun mucho trabajo por hacer para
lograr la completa aplicacion de la tecnologia conocida (por ejemplo, disefios 0ptimos de vehiculos
que cuenten con bolsas de aire, carreteras con menor riesgo de impactos) y desarrollar otras
tecnologias y estrategias para combatir este importante problema de la salud publica.

2.5.7. Lesiones en el hogar y relacionadas con la recreacion.

Las lesiones en el hogar y durante la recreacion incluyen un amplio rango de lugares y tipos de
lesiones. Las lesiones relacionadas con el hogar afectan en primer lugar a los nifios y los ancianos y
pueden ser muy graves. Aparte del trabajo, el hogar es el sitio mas frecuente para la ocurrencia de
lesiones mortales. Las lesiones relacionadas con la recreacion y el deporte tienden a afectar
principalmente a jovenes; aunque por lo general las mismas tienden a ser menos graves, por lo
comun resultan molestas, costosas y pueden ser ocasionalmente fatales. Las mismas también
constituyen una causa comun de pérdida de tiempo de trabajo.

Los ahogamientos, quemaduras, envenenamientos y las caidas son causas importantes de morbilidad
y mortalidad pediatricas. Los nifios pequefios pueden ahogarse en solo unos pocos centimetros de
agua en un lapso de segundo, por lo que no deberian ser dejados sin atencion cerca del agua o en el
bafio. Las charcas y lagunas de traspatios y las aguas superficiales naturales constituyen peligros para
los nifios pequeios, los que por falta de vigilancia pueden vagar y aventurarse en las aguas. Las
lagunas deberian tener cercados adecuados y vigilancia para proteger contra esos peligros. Los nifios
pequetios pueden ser victimas del fuego debido a que no son capaces de salir por si mismos de una
edificacion que arde. Los detectores de humos que funcionen correctamente resultan efectivos para
alertar a la familia a tiempo para extraer a los nifos de una casa incendiada. Programas novedosos
que proveen detectores de humo a familias de recién nacidos desde el momento del egreso
hospitalario constituyen un intento para la adopcion mas generalizada de esta medida de control. El
habito de fumar esta relacionado con muchas muertes, tanto por los incendios provocados por los
cigarrillos de los familiares como por el acceso a fosforos o encendedores por parte de los nifios.
Ahora en algunos paises se requiere que los encendedores sean resistentes a la activacion por los
nifios. Ademads, en algunos paises han sido adoptadas regulaciones prohibiendo las ropas de dormir
inflamables, lo que ha disminuido las lesiones por quemaduras. Los escaldados por agua caliente
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constituyen una importante causa de lesiones por quemaduras en el hogar, tanto en nifios de corta
edad como en los ancianos. Los tanques con agua caliente a menudo estan situados a niveles a los
cuales pueden ocurrir escaldados. La piel de los nifios y los ancianos es mas vulnerable, ademas de
que no son capaces de protegerse a tiempo de una situacion de exposicion inadvertida. Se ha
recomendado que los tanques con agua caliente se ubiquen de forma tal que eviten escaldados, y que
las familias con nifios de corta edad sean advertidos acerca de la necesidad de la vigilancia de esta
cuestion. La practica de cocinar sobre fuegos abiertos, comun en muchas areas de paises en
desarrollo y practicada también en muchas comunidades pobres del mundo desarrollado, puede
ocasionar quemaduras graves en nifios de corta edad.

El envenenamiento inadvertido es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
nifiez. Las familias con nifios pequefios son advertidas acerca del almacenamiento de medicamentos,
limpiadores y otros productos toxicos o peligrosos fuera del alcance de los nifios y en estantes
visibles cuando son necesitados (una estrategia activa). Han resultado mas efectivas medidas pasivas
tales como frascos de pildoras a prueba de apertura por nifios y limitaciones en la prescripcion de
analgésicos para el uso infantil en cantidades no letales.

Las caidas constituyen causas importantes de lesiones en las edades infantiles. Las caidas graves y
letales desde ventanas ubicadas en lugares elevados en algunas comunidades de Estados Unidos
incitaron al empleo de ventanas cerradas en todos los edificios de apartamentos muy altos con
buenos resultados. Los dispositivos para el desplazamiento de los bebes (andadores) estuvieron
asociados a lesiones particularmente severas cuando el bebé, en su desplazamiento inadvertido, caia
por las escaleras. Esos andadores han sido eliminados por muchos fabricantes.

El ahogamiento, la sofocacion y la estrangulacion pueden ser letales en el hogar o en lugares
recreativos. Los alimentos relacionados con alto riesgo de ahogamiento son los cacahuetes,
salchichas o embutidos sin rebanar, caramelos duros y alimentos en forma de trozos duros, tales
como zanahoria. Los juguetes con partes pequefias y las bolsas plasticas han sido causa de
ahogamiento inadvertido. Las camas de agua también constituyen un riesgo de ahogamiento para
nifios de corta edad. Las muertes por estrangulacion han ocurrido por el uso de ropas sueltas, lazos en
el cuello, cuerdas arrastradas o colgadas que se aprietan durante el juego. Ahora se establece que las
cunas no tengan espacios entre las tablillas o entre el bastidor y el colchon que permitan la
estrangulacion.

Las lesiones en bicicletas son también muy comunes. Aunque el uso de cascos protectores puede
prevenir el 85% de las lesiones de la cabeza y el 88% de las lesiones cerebrales, ain es baja la
frecuencia del uso de los mismos. Algunas provincias canadienses y otros paises (ej. Alemania)
poseen leyes que exigen el uso de cascos, bien para la poblacion general o para los nifios. Las
actividades recreativas incluye el empleo de vehiculos en carreteras abiertas. Los vehiculos todo
terreno (VTT;) son reconocidos como particularmente peligrosos, aunque las lesiones ocurren
fundamentalmente en bicicletas rusticas, motocicletas para nieve y vehiculos para el desplazamiento
por la arena y carretera. Esas lesiones involucran mayormente a hombres con edades medias de 25
afios, aunque también pueden lesionarse nifios y adolescentes. El disefio de los VTT; los hace
inestables, lo que trae como resultado lesiones frecuentes por vuelcos. En muchas comunidades
remotas se requieren vehiculos de desplazamiento en arena para la transportacion, lo que incrementa
la exposicion de los nifios. A menudo el alcohol estd involucrado con impactos fatales.
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Muchos paises han provisto a parques y escuelas con equipos de diversion para nifios sobre tierra.
Estos equipos han comenzado a constituir un creciente riesgo de lesiones, la mayoria de estas de
miembros superiores y cabeza. Muchos paises, incluyendo Inglaterra, Nueva Zelandia, Australia,
Canada y los Estados Unidos han desarrollado, en la pasada década, lineamientos acerca de lesiones
con equipos de diversion con el objetivo de disefiar equipos mas seguros. La mayoria de las lesiones
ocurren cuando los nifios caen de alturas excesivas a superficies duras. La disminucion de las alturas
y la colocacion de materiales absorbentes del impacto alrededor de los equipos constituye una
estrategia pasiva de intervencion ambiental para un peligro ya identificado.

2.5.8. Lesiones intencionales.

Las lesiones intencionales constituyen un problema particularmente dificil. Las guerras, los
desordenes civiles, suicidios, homicidios, asaltos reflejan todos profundos problemas sociales.
Aunque los mismos se encuentran usualmente dentro del intervalo de cuestiones de las que se
ocupan los profesionales en salud ambiental, el control de la violencia intencional es un problema
que relaciona, fundamentalmente, los derechos humanos, el desarrollo social, la cooperacion
internacional, el mantenimiento de la paz y el fortalecimiento de la ley.

Las lesiones intencionales pueden ser autoinfringidas (suicidios) o dirigidas a otros (asaltos o abuso
infantil). Los suicidios representan una importante proporcion de 4VPP. Aunque se conoce que la
mayoria de los suicidios ocurren en personas menores de 40 afios, las mayores tasas absolutas
corresponden a los mds viejos y particularmente en los hombres. Las tasas de suicidio han
permanecido estables para la mayoria de los grupos de edades, pero se encuentran en ascenso en
adolescentes y adultos jovenes. Las minorias de bajos recursos también presentan altas tasas de
suicidio. En general, las mujeres cometen mas intentos suicidas, en tanto que los varones tienen
mayor ¢éxito en sus intentos, por lo que presentan una mayor tasa general. Las armas de fuego, los
ahorcamientos y los envenenamientos por gas (por ¢j. por monoxido de carbono) o los medicamentos
en dosis excesivas son los medios mas comunes de suicidios en los paises mas desarrollados.

El asalto es particularmente frecuente en las areas urbanas densamente pobladas, donde la actividad
criminal estd ampliamente difundida. La violencia de la delincuencia juvenil, unida a la actividad
ilicita relacionada con las drogas se esta incrementando en muchos paises, perdiéndose tragicamente
muchas vidas jovenes. La accesibilidad a las armas en una sociedad es predictiva de la letalidad de
los crimenes, asi como de la violencia doméstica. Las lesiones por disparos no intencionales también
se incrementan con la accesibilidad a las armas de fuego y los nifios son victimas frecuentes.

El abuso infantil es una forma de violencia particularmente tragica. A menudo la irrupcién en la
sociedad del desempleo, el alcohol, el abuso de las drogas y las enfermedades mentales estdn
presentes en los grupos mas vulnerables. El escaldado, las quemaduras por cigarrillos u otras, el
ahogamiento, los golpes, los traumas por ataduras y las sacudidas violentas constituyen tipicas
lesiones intencionales. Se ha reconocido que el abuso sexual de los nifios se estd incrementando,
conociéndose la existencia de un subregistro en los reportes. A menudo la revelacion ocurre mucho
después en la vida adulta, cuando ya el dafio y sufrimiento han sido tremendos.

En algunas areas del mundo que han experimentado guerras y conflictos, la violencia en todas sus
formas constituye una parte demasiado familiar de la vida. Las recientes tragedias en Ruanda y

54



Bosnia ilustran a plenitud la carga de todos estos conflictos. Los campos minados contintian
ocasionando victimas inocentes. Las masivas pérdidas de vidas y lesiones ocasionadas por los
ataques terroristas representan otra consecuencia muy temida de la violencia politica. Los
profesionales en salud ambiental deben apreciar la necesidad de la paz como prerequisito para la
salud.

2.5.9. Conceptos en la prevencion de lesiones.

El control de las lesiones es una de las principales areas de la salud ambiental donde la asignacion de
los recursos y la atencion pueden dar como resultado un mejoramiento del estado de salud en todas
las sociedades. Probablemente el control de las lesiones ocupara un lugar cada vez més prominente
de los profesionales en salud ambiental en los préximos afos.

Para analizar cualquiera de los problemas de lesiones antes mencionados, es necesario comprender
algunos conceptos basicos acerca del control de éstas. Uno de esos conceptos es la distincion entre
las acciones de control activas y pasivas. La distincion radica en el esfuerzo o accion requerida por
parte de los individuos para que la estrategia resulte efectiva. Estrategia activa son aquellas que
requieren de la mayor parte del esfuerzo por los individuos (como lo es el uso de los cinturones de
seguridad en los asientos), en tanto que la estrategia pasiva descansa en el extremo opuesto donde se
requiere muy poca o ninguna accion por los individuos (como las bolsas de aire en los automaviles).
En ambas es importante el nivel de actividad y el nimero de individuos de los cuales se requiere
cooperacion. Algunas estrategias pueden ser empleadas por la poblacion general, en tanto que otras
solo necesitan ser empleadas por unos pocos individuos dentro de una importante estructura de poder
como el gobierno o la industria. Las estrategias mas activas requieren el esfuerzo de mas individuos.
Historicamente las estrategias basadas en medidas pasivas de salud publica, tales como los
programas de inmunizacion, la yodacion de la sal y la fluoracion del agua de bebida, han tenido
mejores resultados que las activas. Las mejores intervenciones en seguridad son aquellas que una vez
puestas en ejecucion se mantienen funcionando sin medidas de atencion adicionales, como por ¢j.
una carretera de alta velocidad bien disefiada o un proceso industrial re-disefiado (intervenciones
pasivas). Las mas dificiles de mantener son aquellas que dependen de la conducta y la atencion
humana, tales como avisos y nuevos procederes en el lugar de trabajo (intervenciones activas). Existe
consenso de que en el campo de la prevencion de lesiones deben emplearse estrategias pasivas
siempre que sea posible y que cuando resulte necesario el empleo de estrategias activas, las mismas
resultan mas efectivas cuando son por mandato. Se ha reconocido la necesidad de una combinacion
flexible de ambos tipos de estrategias.

Otro concepto clave para el trabajo en la prevencion de lesiones es el esquema disenado por William
Haddon. El mismo se conoce como Matriz de Haddon y esta basado en el concepto de que los
eventos lesionantes pueden ser interrumpidos tanto en la fase previa como en la posterior a la lesion.
Este concepto de fase se combina con los conceptos tradicionales de Haddon de huésped, agente
(vehiculos y vectores) y ambiente (fisico y socioecondémico).Ello da como resultado las formas de
interrumpir la situacion que origina la lesion y el andlisis de los posibles puntos donde se pudiera
intervenir. Esta aproximacion mediante matrices ha sido utilizada por los investigadores y aplicadas
en formas diferentes para la prevencion en numerosas situaciones lesionantes. Un ejemplo se muestra
en la Tabla 2.11, donde se aplica la Matriz de Haddon a las lesiones ocasionadas por vehiculos de
motor. Resulta generalmente aceptado que los programas de control que implican la modificacion de
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los vehiculos, los vectores o el ambiente resultan mas efectivas que aquellos que solo modifican al
huésped.

Tabla 2.9
Matriz de Haddon aplicada a ejemplos de lesiones relacionadas con vehiculos de motor.
FACTORES
FASES HUMANO VEHICULO AMBIENTE
Previa a la Evitar conducir embriagado | Asegurar capacidad de Asegurar la visibilidad de
lesion desconexion los peligros
Lesion Desarrollar resistencia a los | Evitar superficies afiladas o | Evitar materiales
impactos puntiagudas inflamables en los
vehiculos
Posterior Prevenir hemorragias Maximizar la rapidez en la | Rapida atencion médica de
reduccion de la energia urgencia

Otra contribucion de Haddon es la relacion de 10 estrategias para la reduccion de las lesiones. Estas
son medidas genéricas que pueden ser aplicadas para la prevencion de cualquier tipo de lesiones,

incluyendo los peligros fisicos discutidos previamente. Las mismas se presentan de forma resumida
en la Tabla 2.10.

TABLA 2.10
Relacion de Haddon de las 10 estrategias para reducir las lesiones.

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LESIONES

1. En primer lugar, prevenir la creacion del peligro.

2. Reducir la cantidad de peligros existentes en el ambiente.

3. Prevenir la liberacion de un peligro ya existente.

4. Modificar la tasa o la distribucion espacial del peligro a partir de su fuente.

5. Separar en tiempo o espacio el peligro de aquello que debe ser protegido (susceptible).
6. Separar mediante una barrera material el peligro de aquello que debe ser protegido.

7. Modificar las cualidades basicas del peligro.

8. Hacer a aquello que debe ser protegido mas resistente al dafio producido por el peligro.
9. Cuantificar el dafio producido actualmente por los peligros ambientales.

10. Estabilizar, reparar y proporcionar rehabilitacion y cirugia estética.

Las medidas de seguridad deberian ser agrupadas de integral, de forma tal que las mismas se
refuercen mutuamente, estén respaldadas por la politica y el consenso publicos, sean especificas
para los riesgos locales, claras y explicitas, dirigidas hacia objetivos realistas, alcanzables y que
todos comprendan. Los coordinadores del proyecto deben ser capaces de evaluar los avances.
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2.6. PELIGROS PSICOSOCIALES.
2.6.1. Tipos de peligros y estresores psicosociales.

La inseguridad, la ansiedad y el sentimiento de falta de control sobre la de la vida propia o el
ambiente, constituyen lo que es popularmente llamado estrés. En ocasiones la palabra estrés es
utilizada para describir un estimulo: un evento o situacion especifica que ocasiona una reaccion
mental o psicoldgica. En este ultimo caso, empleando una terminologia correcta es mejor hablar
de estresores, en lugar de estrés. En segundo lugar, el estrés puede ser definido como una
respuesta humana a los estresores. Esta definicion de estrés indica el estado de tension que una
persona experimenta. Una tercera definicion enfatiza el hecho de que el estrés es un proceso,
resultante de la interaccion entre los seres humanos y el ambiente. El proceso de estrés consta de
dos etapas. La primera incluye la decision de si un evento (estresor) determinado constituye un
peligro; la segunda incluye la evaluacién de las posibilidades de actuar frente a la situacion.
Mientras que un individuo pueda adaptarse a la situacion no surge un problema. Sin embargo,
cuando las estrategias de adaptacion dejan de ser adecuadas, ocurririan reacciones adversas de
estrés.

Para muchas personas, tanto en paises desarrollados como en desarrollo, el estrés es parte de la
vida diaria, que pudiera conllevar una variada carga de importantes efectos sobre la salud,
incluyendo depresion, suicidio, violencia hacia otros, enfermedades psicosomaticas y enfermedad
en general. Los peligros psicosociales son aquellos que crean un ambiente social de
incertidumbre, ansiedad y falta de control. Esta pudiera incluir la ansiedad relacionada con la
supervivencia en medio de la violencia, como en el caso de paises en estado de guerra recurrente.
La incertidumbre acerca de los posibles efectos futuros sobre la salud, debidos a la exposicion a
la radiacion después del desastre de Chernobil es otro tipo de peligro psicosocial. El ambiente
ocupacional es otro medio en el cual el alto agobio mental puede dafiar la salud. El famoso
modelo Karasek ha documentado como las ocupaciones con escasa autoridad para la toma de
decisiones (bajo control) y un alto grado de demandas fisicas o mentales resultan particularmente
estresantes. El incremento de las demandas a los trabajadores y al personal de oficina, como
ocurre en las compaifiias que han llevado a cabo reestructuraciones para incrementar la eficiencia
(lo que significa menos trabajadores teniendo que producir mas), constituye un importante
peligro psicosocial. Las mujeres estdn generalmente mas expuestas que los hombres en esas
situaciones, debido a que ellas deben tratar de lograr un equilibrio entre sus dobles roles de
empleadas y amas de casa. En el ambiente social privado, la muerte de un amigo cercano o un
miembro de la familia, el divorcio u otros eventos relacionados con la familia pueden ser
considerados como riesgos psicosociales.

Pueden distinguirse cinco categorias de fuentes potenciales de estrés psicosocial. Esas categorias
incluyen factores intrinsecos del tipo de labor, el rol del trabajador en la organizacion, el
desarrollo profesional, las relaciones interpersonales en el trabajo, estructura organizativa y
clima. Ver Factores psicologicos en el trabajo y su relacion con la salud (Kalimo et al., 1987) (En
el Capitulo 10 se trataran estos aspectos).

El impacto preciso sobre cada riesgo individual resulta dificil de establecer, debido a la accion
simultanea de numerosos estresores urbanos generalmente presentes y que son indistinguibles de
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los efectos causados por los factores socioecondmicos. Finalmente los riesgos potenciales del
ambiente para la salud de cualquier tipo (incineradores de derechos, industria quimica, desastres
naturales) pudieran inducir respuestas de estrés psicosocial.

2.6.2. Efectos del estrés sobre la salud.

La percepcion moderna del estrés es que el mismo constituye una reaccion negativa o adversa. La
perspectiva evolucionista es diferente, la misma considera al estrés como un importante
mecanismo que prepara al organismo humano para la accion urgente, tanto fisica como mental.
Las caracteristicas fisiologicas de la reaccion de estrés incluyen el incremento de la frecuencia
cardiaca, la tension arterial, la respiracion, la transportacion de sangre hacia los musculos del
esqueleto y una disminucion simultanea de la actividad digestiva. El incremento de la produccion
de las hormonas del estrés, tales como la epinefrina y la cortisona, ejerce también un importante
papel en dicha reaccion. Todas esas reacciones preparan al individuo para acciones defensivas, el
ataque o la lucha. Las mismas incrementan de este modo la oportunidad del individuo para la
supervivencia y pueden influir en el éxito de una determinada especie.

Si un individuo esta expuesto constantemente a estresores ambientales y no desarrolla estrategias
de adaptacion adecuadas, es muy probable que ocurran efectos adversos sobre la salud. Las
enfermedades cardiovasculares, tales como la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica
pueden estar asociadas al estrés. Otras enfermedades como la tlcera péptica, el asma bronquial y
la artritis reumatoidea son influenciadas por factores psicoldgicos, aunque la prevalencia de estas
enfermedades es menor que las cardiovasculares (salvo el asma bronquial en ciertas regiones).

Puesto que las enfermedades cardiovasculares y otras relacionadas con el estrés demoran muchos
anos antes de comenzar a presentar manifestaciones clinicas importantes, ello constituye una
oportunidad para prevenirlas ain en su estadio temprano. Esto requiere de metodologia para
cuantificar el estrés originado por el ambiente y el medio laboral.

Debido a que los factores psicologicos resultan mas dificiles de medir que los factores fisicos y
pueden variar substancialmente entre los individuos, debe intentarse identificar indicadores
psicologicos de estrés. Las mediciones de tamizaje utiles pueden incluir la razon
epinefrina/norepinefrina en orina o sangre, la razoén potasio/sodio en orina o los niveles de
lipoproteinas (colesterol y triglicéridos) en sangre. Por ej., se ha demostrado que individuos
residentes en la cercania de la planta nuclear ubicada en la Isla de Las Tres Millas, donde se
advirtié ampliamente la ocurrencia de un accidente en 1979, tenian mayores niveles urinarios de
epinefrina y norepinefrina ain un afo después del suceso, al compararlo con controles residentes
en lugares alejados. Esto deberia tener en cuenta que todos los individuos pudieran reaccionar de
forma diferente a los estresores ambientales y que otras variables de personalidad, la experiencia
y el caracter pudieran influir en los indicadores de estrés determinados. Los resultados de estos
estudios deben interpretarse con cautela..
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EJERCICIO
De ejemplos de efectos reproductivos ocasionados por cada uno de los siguientes peligros:
Una sustancia quimica, un agente fisico, un agente biologico, un peligro mecénico y un riesgo

psicosocial. {Qué tipo de evidencia lo lleva a usted a la conclusion de que cada uno de esos
peligros que ha citado ocasiona el efecto en cuestion?
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CAPITULO 3

Evaluacion de riesgos

Objetivos de aprendizaje:

Después de estudiar este capitulo usted sera capaz de:

e definir los elementos de la evaluacion de riesgos.

e comprender los tipos de informacion requerida para cada elemento de la evaluacion de riesgos.
e describir como pueden identificarse los peligros en el terreno.

e describir los tipos de extrapolacion requeridos para la evaluacion de dosis-respuesta.

e explicar la diferencia entre los efectos con umbral y sin umbral.

» brindar varios ejemplos de marcadores de exposicion utiles.

o ilustrar la diferencia entre los enfoques directos e indirectos de evaluacion de la exposicion.

e describir los errores potenciales en el muestreo ambiental.
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3.1 EL MARCO DE EVALUACION Y MANEJO DE RIESGOS PARA LA SALUD.

El principal objetivo de estudiar la relacion entre los peligros ambientales y la salud es hacer algo
para eliminar esos peligros. Esto se conoce como manejo de riesgo. Pero antes de que algo pueda
hacerse los riesgos deben ser identificados y minuciosamente evaluados. Este proceso de evaluar los
posibles efectos en la poblacion de la exposicion a sustancias y a otros peligros potenciales se conoce
como evaluacion de riesgos. Las etapas de la evaluacion de riesgos se muestran en la Figura 3.1.
Desafortunadamente, la terminologia empleada en diferentes reportes de evaluaciones de riesgo
varia. La descrita aqui es utilizada cominmente por la OMS, la OIT y el PNUD.

Figura 3.1 Etapas de la evaluacion de riesgos
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La primera etapa en la evaluacion de riesgos es identificar los peligros basados en los resultados
relevantes de la investigacion toxicologica y de los estudios epidemioldgicos. Estas etapas de
identificacion del peligro también comprenden la descripcion de como una sustancia se comporta en
el organismo, incluyendo sus interacciones a los niveles de organo, celular y molecular. Tales
estudios pueden identificar efectos toxicos bajo condiciones experimentales que también es probable
que ocurran a las personas. La identificacion del peligro puede por tanto ser considerada como una
descripcion cualitativa de un peligro potencial. Algunos de los métodos de investigacion utilizados
para identificar los peligros ambientales (por ejemplo, ensayos toxicologicos) fueron introducidos en
el Capitulo 2. La Seccién 3.2 de este capitulo tratard de los métodos epidemiologicos para identificar
los peligros y la Seccién 3.3 discutira como los peligros son identificados en estudios de terreno.



Los datos de investigaciones tienen que ser utilizados para describir y cuantificar la relacion entre
exposicion o dosis absorbida y un peligro para la salud asociado. Esta segunda etapa es conocida
como evaluacion de la dosis-respuesta. Es vital que los métodos utilizados para extrapolar datos
(por ejemplo, de niveles de exposicion altos a bajos o de exposicion cronica a aguda) de estudios
animales a humanos sean apropiados. La evaluacion de la dosis-respuesta debe describir y justificar
los métodos de extrapolacion empleados. Deben también caracterizar las incertidumbres biologicas y
estadisticas de estos métodos. La relacion dosis-respuesta serd discutida ampliamente en la Seccion
3.4.

La tercera etapa es medir la exposicion, identificando las vias de exposicion, estimando el ingreso al
organismo por las diferentes vias y obteniendo la informacion demografica para caracterizar la
poblacion expuesta. Los datos de mediciones de terreno suministrados por los sistemas de vigilancia
y monitoreo se obtienen, si es posible, para evaluar la calidad del ambiente. Si no se dispone de datos
de mediciones, los niveles de emision o exposicion pueden ser calculados empleando modelos
matematicos. La integracion de estos datos proporciona una estimacion de los niveles de exposicion
actuales. La parte de evaluacion de la exposicion se trata con gran detalle en la Seccion 3.5.

La caracterizacion del riesgo es la integracion de las tres primeras etapas en el proceso de
evaluacion de riesgos. De forma ideal, debe obtenerse un estimado cuantitativo del riesgo en la
poblacién expuesta, o estimados de los riesgos potenciales bajo diferentes escenarios de exposicion
posibles. Si ocurren diferentes efectos en la salud, el riesgo de cada uno de éstos debe ser
caracterizado. También deben ser caracterizados otros factores o exposiciones que contribuyan a los
efectos de la salud. El proceso sera descrito en la Seccion 3.6.

La literatura de evaluacion de riesgos de salud ambiental puede ser confusa para los estudiantes, ya
que los mismos términos se refieren tanto a la evaluacion de riesgos genérica (a menudo basada en
agencias regulatorias) y las evaluaciones de riesgos de terreno especificas. Las evaluaciones de
riesgos genéricos caracterizan un peligro en términos cientificos generales basado en exposiciones
anticipadas y caracteristicas poblacionales hipotéticas. Sin embargo, cuando existe sospecha de un
riesgo en una situacion especifica, debe ser verificado si existen realmente peligros.

La evaluacion de riesgos tiene sus limitaciones. En la practica, frecuentemente no se dispone de
datos esenciales. Se hacen suposiciones razonables para arribar a estimaciones cuantitativas de
riesgo. Algunas de las muchas fuentes de incertidumbre que puedan acompafiar una evaluacion de
riesgos se relacionan en la Tabla 3.1. La mayoria de las evaluaciones de riesgos contienen una o mas
de éstas y es esencial evaluar un impacto en la evaluacion. Este proceso es usualmente denominado
analisis de sensibilidad y puede ser muy complejo. En muchas situaciones, sdlo puede ser apropiada
una evaluacion de riesgos cualitativa.

Cuando los riesgos para la salud de un peligro ambiental especifico o de una situacién han sido
caracterizados, las decisiones deben hacerse tomando en cuenta cual de las diversas acciones de
control deberan adoptarse. Las agencias regulatorias pueden desarrollar opciones regulatorias,
evaluar las consecuencias (para la salud, economicas, sociales y politicas) de las opciones propuestas
y/o deben implementar las decisiones de la agencia. Estas acciones y decisiones forman la base del
proceso de manejo de riesgos, que se discute en el Capitulo 4.



3.2 METODOS EPIDEMIOLOGICOS

Los datos de estudios epidemiologicos pueden ser empleados directamente para identificar peligros y
caracterizar las relaciones dosis-respuesta. Los diferentes disefios de estudios utilizados en
epidemiologia pueden tener sus beneficios y limitaciones.

Tabla 3.1
Varias de las muchas fuentes de incertidumbre en una evaluacion de riesgos

o Utilizacion de un estudio experimental que involucra una via de exposicion inapropiada;

» Diferencias en biocinética y/o mecanismos de toxicidad entre especies;

o Pobre especificacion de la exposicion en estudios experimentales, por ejemplo, concentracion,
duracion, via, especies quimicas;

o Situaciones de extrapolacion de altas dosis a bajas dosis;

o Diferencias en la edad de la primera exposicion;

» Diferencias en factores asociados al estilo de vida entre el grupo experimental y otros grupos de
riesgo;

e En los estudios epidemioldgicos puede haber exposicion simultanea a otros multiples peligros;

o Factores de confusion potenciales;

» Clasificacion erronea del efecto de interés en salud

Adaptado de Hallenbeck, 1993
3.2.1 Etapa de las investigaciones epidemiologicas de terreno

Un marco de conceptos epidemioldgicos y técnicas en el cual las investigaciones de salud ambiental
pueden ser desarrolladas de forma logica se presenta en la Figura 3.2.

Un programa metodico de investigacion para controlar una enfermedad particular o un problema de
salud debe seguir la secuencia descrita en la Figura 3.2. Por ejemplo, los esfuerzos por reducir la
mortalidad y tGltimamente para prevenir la diarrea infantil han seguido este marco. En el comienzo es
esencial definir un caso, identificar la poblacion en riesgo y obtener una medida del riesgo en exceso.
La primera etapa, de ese modo, involucra estudios descriptivos. Esto es, deben ejecutarse estudios
para describir los problemas actuales, por ejemplo, cuantos nifios tienen diarrea y en que magnitud
afecta su salud. Estos son seguidos de estudios analiticos, para obtener informacion mas amplia,
sobre posibles factores causales, estudios de intervencion (para evaluar posibles tratamientos) y el
desarrollo de la vigilancia.



Figura 3.2
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El proposito de los estudios analiticos es determinar si algun factor ambiental (u otro factor de
riesgo) esta realmente asociado con el problema (o efecto de interés). Alternativamente, deben existir
suficientes datos para garantizar la implementacion de controles. El seguimiento entonces sera para
determinar si el control del peligro ambiental sospechado reduce realmente la morbilidad o
mortalidad. Puede ser requerido un programa de vigilancia prospectivo para monitorear el progreso y
para identificar cambios en el patron de ocurrencia de la enfermedad o en las causas.

3.2.2 Métodos de estudio

Los tipos de estudios epidemiologicos difieren considerablemente en sus fortalezas y debilidades. La
Tabla 3.2 resume los aspectos principales de los tipos tradicionales de estudios epidemioldgicos.
Note que en cada uno de estos tipos de estudios, la persona individual es 1a unidad de analisis. Los
estudios ecoldgicos, en los cuales la comunidad o region es la unidad de analisis, serdn discutidos
posteriormente.



Soélo existen varias formas de estudiar la asociacion entre una causa y una enfermedad, accidente u
otra condicion de salud. Se puede ver cual es la situacion en el momento del estudio. Se puede
comenzar con la causa y ver que ocurre cuando transcurre el tiempo. Se puede empezar con la
condicion y tratar de determinar que pudo haberla causado en el pasado. Para hacer algo de esto, se
pueden estudiar sujetos considerandolos como individuos o se pueden estudiar grandes grupos so6lo
con informacion sobre el grupo. Se puede o no tratar de cambiar las cosas y ver que pasa. Una vez
que estas combinaciones se unen, esta informacion puede describir muy bien lo que es posible en
epidemiologia. Un aspecto fundamental de todos los estudios epidemiologicos analiticos es la
identificacion de sesgos en la informacion o factores de confusion, factores €stos que no son causales
pero pueden estar asociados con la enfermedad por otras razones (Tabla 3.2).

Cuadro 3.1
Sindrome del aceite toxico en Espafia

En mayo de 1981, una enfermedad desconocida apareci6 en Madrid, Espana. Posteriormente ésta se expandio
rapidamente a las provincias del noroeste de la ciudad. Los sintomas de la enfermedad incluyeron trastornos respiratorios,
fiebre, erupciones, nauseas y vomitos. Aproximadamente de 20 000 personas fueron afectadas y ocurrieron alrededor de
340 muertes.

Fueron investigadas muchas causas potenciales de la enfermedad. Los estudios descriptivos implicaban un aceite de
cocinar del "mercado negro" como una posible causa del sindrome. En un estudio posterior de casos y controles, las
historias de ingestion de alimentos de 124 personas con el sindrome (los casos) fueron comparadas con los de 124
individuos sin el sindrome (los "controles"). Ambos grupos fueron de similares caracteristicas socioeconémicas. El cien
por cien de las personas con el sindrome report6 el consumo del aceite de cocinar vendido ilegalmente, pero so6lo el 6,4 %
del grupo control (aquellos que no estaban enfermos) habian consumido el aceite clandestino (como fue llamado en

Espafia).

Casos (con el sindrome) » 100 % habia consumido el aceite
0 % no habia consumido el aceite

—>

Controles (sin el sindrome) 6,2! % habia consumido el aceite
93,6 % no habia consumido el aceite

De igual forma, en los familiares enfermos, las cantidades estimadas de aceite consumido por persona estuvieron
correlacionada con la severidad de los sintomas de la enfermedad. El sindrome pas6 a ser conocido como Sindrome del
Aceite Toxico (SAT).

Este es un ejemplo de un estudio de casos y controles, ya que los investigadores comenzaron con individuos con y sin la
enfermedad (efecto), y buscaron una asociacion con la explosion, antes de que los sintomas comenzaran, en este caso
ingestion del aceite para cocinar. Los estudios de casos y controles pueden ser usados en esta forma para investigar las
causas de una enfermedad epidémica desconocida. Si existe un nivel de exposicion estadisticamente alto en los casos
comparados con el control, entonces la exposicion puede ser el agente causal. (En esta situacion en que el 100% de los
casos consumio el aceite, y el 0 % de los casos no lo consumio, la razén de disparidades (odds ratio, en inglés), segun se
discute en la Seccion 3.2.3, sera infinita).

A los dos meses de la fecha en que se registr6 el primer caso, el nimero de personas que contrajeron la enfermedad habia
alcanzado un pico y la incidencia declinaba. Este descenso correspondio con la informacion y educacion publica acerca
del aceite, y la sustitucion del aceite por otro de mejor calidad.




Los estudios descriptivos pueden ser longitudinales (frecuentemente) o transversales. Los estudios
historicos aportan tendencias en el tiempo de una exposicion o del efecto para la salud de interés. Los
estudios transversales proporcionan una fotografia de la exposicion, de los efectos o de ambos en un
tiempo dado. Los estudios descriptivos no pretenden establecer asociaciones entre un indicador de
riesgo y un problema de salud. En lugar de esto, simplemente tratan de describir la forma en que las
cosas fueron o son en la actualidad. Sin embargo, tanto los estudios histéricos como los transversales
pueden comparar una exposicion o la persistencia de una exposicion ambiental con la prevalencia de
un problema de salud en un grupo de estudio y en un grupo control, con el fin de establecer si existe
un vinculo entre un factor de riesgo y un efecto. Los disefios de estudios més empleados en
epidemiologia analitica son los estudios de cohorte y los de casos y controles. Estos dos disefios de
estudios difieren fundamentalmente en que ellos abordan las causas (o mas precisamente, las
asociaciones) desde los extremos opuestos del espectro causa-efecto. Los estudios de cohorte
comienzan con una poblacion que ha estado o esta actualmente expuesta al factor de riesgo. Entonces
se compara la frecuencia (incidencia) de la en las poblaciones expuesta y no expuesta segiin ocurren
a lo largo del tiempo (ver Figura 3.3). Los estudios de casos y controles comienzan con los
individuos que tienen la enfermedad. Entonces, se compara la frecuencia de la exposicion que ha
ocurrido en el pasado entre los sujetos que presentan la enfermedad (casos) y aquellos que no la
presentan (controles) (ver Figura 3.4).

Figura 3.3
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Figura 3.4
Diisefio de un estudio de casos ¥ controles

TIEMPO

S W= —

direccian de la investigacion

e e e S S - O S - o -

Comienza con:

Expuestos ===y casos
bemasmesaead  (pOrsonas con 4
No expuestos | - —-— la enfermedad) | *-._
Poblacién
Bxpuesios ] < oo |
besreemmeeed (personas sin ¥
No expuestos | <---* la enfermedad)

Feimpreso de Beaglehole et al., 1993



Tabla 3.2

Disefios de estudios en epidemiologia ambiental que utilizan al individuo como unidad de analisis

Disefio de Poblacion Exposicion Efecto en la Factores de Problemas Ventajas
estudio salud confusion
Estudio Diversas Registros de Estadisticas de Dificil de Dificil establecer Barato, til para
descriptivo | subpoblaciones | mediciones en mortalidad y separar relaciones de causa- | formular hipotesis
el pasado morbilidad, efecto y exposicion-
registros de casos, efecto
etc.
Estudio Comunidad o Actual Actual Habitualmente Dificil establecer Puede hacerse
transversal grupos faciles de medir | relacion causal, la | rapidamente; puede
especiales, exposicion actual usar poblaciones
grupos puede no ser grandes, puede
expuestos vs no pertinente para estimar la magnitud
expuestos explicar la del problema
enfermedad actual (prevalencia)
Estudio Comunidad o Definida al A determinarse | Habitualmente Caro, consume Puede estimar la
prospectivo de grupos principio del durante el curso | faciles de medir tiempo, las incidencia y el
cohorte especiales, estudio (puede del estudio categorias expuestas riesgo relativo;
grupos cambiar durante pueden cambiar, alta puede estudiar
expuestos vs no el curso del tasa de desercion muchas
expuestos estudio) enfermedades;
puede inferir
relaciones de causa-
efecto
Estudio de Grupos Ocurrida en el Ocurrida en el A menudo Necesita depender | Menos caro y mas
cohorte especiales tales pasado, se pasado, se dificiles de de registros que rapido que el
histérica COmo grupos necesitan necesitan registros | medir debido a pueden no ser lo estudio prospectivo
ocupacionales, registros de de diagnosticosy | su naturaleza suficientemente de cohortes, puede
pacientes y mediciones mediciones retrospectiva exactos utilizarse en el
segundas pasadas pasadas (por ¢j. Habito estudio de
personas de fumar en el exposiciones en el
pasado) paciente
Estudio Comunidad o | Controlada/con | A medirse durante Pueden ser Caro, empleo sujeto | Resultados bien
experimental grupos ocida el curso del controlados por | a consideraciones aceptados; fuerte
(de especiales estudio medio de la éticas; se necesita el evidencia de
intervencién) aleator1§dad de consenFlmlento de casua!ldad o
los sujetos los sujetos en el eficacia de la
estudio; deserciones intervencion

Fuente: OMS, 1991a

Los estudios de casos y controles pueden proporcionar estimados potentes y exactos de las razones
de riesgo; y son usualmente econémicos en términos tanto de costos como de duracion del estudio.
Un ejemplo del uso de un estudio de casos y controles en el ensayo de la asociacion de una
enfermedad epidémica aguda y una exposicion particular es la investigacion del sindrome del aceite
toxico que ocurrid en Espafia en asociacion con el uso de aceite comestible adulterado. (ver Cuadro
3.1). Los estudios de casos y controles también pueden ser empleados para examinar afecciones
cronicas, de larga latencia e hiperendémicas y son especialmente utiles en el estudio de enfermedades
raras, segun se expresa en la Tabla 3.2.
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Los estudios de cohortes tienen la ventaja de permitir medir directamente el riesgo de una
enfermedad y calcular la tasa actual de incidencia de la enfermedad en la poblacion. Esto es porque
los estudios de la cohorte cuantifican la aparicion de la enfermedad en una poblacion definida
durante un periodo de tiempo. Sin embargo, los estudios de cohorte pueden ser costosos,
especialmente si la enfermedad bajo estudio es rara. Grandes grupos de poblacion pueden necesitarse
para alcanzar resultados estadisticamente significativos. Sin embargo, los estudios de cohorte
permiten la evaluacion de factores de riesgo competitivos, por lo tanto, proporcionan una ventaja
diferente a las de los disenos de casos y controles. Los estudios de cohortes son con frecuencia
utilizados para estudiar enfermedades ocupacionales, un ejemplo de lo cual se presenta en el Cuadro
3.2.

Un estudio de cohorte prospectivo es el que comienza con un grupo actualmente expuesto a un
peligro potencial o factor de riesgo, y un grupo no expuesto. Los grupos entonces se comparan para
ver quienes adquieren la enfermedad y quienes no a lo largo del tiempo. Un estudio de cohorte
histérico comienza con la informacion de quien habia estado expuesto en el pasado a un peligro
potencial, y entonces determina las tasas de incidencia de la enfermedad desde el momento de esa
exposicion pasada. Ambos tipos de estudio de cohorte comienzan por definir una poblacion
expuesta, con el fin de determinar las tasas de enfermedad que ocurren posteriormente.

Variantes de estos dos importantes disefios de estudio (estudios de cohorte y de casos y controles)
son los estudios de morbilidad proporcional y el estudio de casos y controles anidado. En el
primero todas las muertes son clasificadas de acuerdo a la causa. La proporcion del grupo de estudio
que muere de la causa de interés (por ejemplo, cancer) se compara con la proporcion de una
poblacion general apareada por la edad (estandarizada) que muere de esa causa. Este enfoque es
bueno para enfermedades raras pero estd sujeto a distorsiones. Un estudio de casos y controles
anidado puede ser la segunda fase de un estudio de cohorte. Aqui, las causas de la enfermedad en el
grupo expuesto son mas ampliamente investigadas por comparacion de los casos con los controles
incluidos en una cohorte previamente conocida.

3.2.3 Cuantificar el riesgo

Existen algunas ecuaciones patrones en epidemiologia para determinar si la poblacion en estudio
tiene un riesgo incrementado, o tiene un incremento del nimero de casos de la enfermedad en
cuestion comparado con una poblacion de referencia.

Para determinar si la tasa observada es excesiva, debe ser calculada la razén de riesgo, o riesgo
relativo. Esto se muestra en la Figura 3.5. Estas son usualmente calculadas a partir de estudios de
cohorte. Los datos de estudios de casos y controles estiman el riesgo relativo mediante un célculo
denominado razén de posibilidades o razon de disparidades (odds ratio, en inglés).
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Figura 3.5
Definicion y caleulo de tasas de enfermedad y razones de riesgo

TASA DE ENFERMEDAD: Mumero de cases de la enfermedad en la poblacion on ricseo

Mumero de personas en la poblacion en nesgo

EXPRESADA COMO: Numero de casos _
LK) o DEMKD, elc. personas on nesgo
500 casos -

Tasa de enfermedad cn la poblacien con ¢l facior de ricseo

RAZON DE RIESGO:

Tasa de enfermedad en la poblacion sin ¢l factor de ricseo
{poblacion de comparacion)

EXPRESADA COMO: una razon miumerica (1.5 5 3.0 cte. que indica que ¢l ncsego
de enfermedad en la poblacion expuesta (o en ricseo) o5
L.5; 3.0, cic. veces mavor que on la o expucsta (sin ncsgo|

EJEMPLO: 0,
LosLosn

Una razén de riesgo de 1,0 significa que la tasa del problema (o efecto de interés) en el grupo bajo
estudio no es diferente a al tasa del problema en la poblacion general o de referencia. Una razén de
riesgo mayor de 2 6 3 usualmente se considera importante. Por ejemplo, una razén de riesgo de 5
significard que la poblacion con el factor de riesgo (por ejemplo, los expuestos a asbesto) son 5 veces
mas propensos a tener o adquirir la enfermedad (por ejemplo, cancer de pulmén) que la poblacion no
expuesta al factor de riesgo (por ejemplo, los no expuestos a asbesto).

La razon de riesgo es la forma mas ampliamente utilizada para medir el riesgo. Se define como "la
razon del riesgo de enfermedad o muerte en los expuestos y el riesgo en los no expuestos" (Last,
1995). Otras medidas del riesgo, que pueden derivarse de estudios epidemiologicos se definen en el
Cuadro 3.3. La diferencia de riesgo es "la diferencia absoluta entre dos riesgos" (Last, 1995).
Demuestra el exceso de riesgo (tasa) del problema de salud en la poblacion expuesta, por sustraccion
del riesgo de la poblacion no expuesta al riesgo de la poblacién expuesta. También se conoce como
incremento del riesgo. La fraccion atribuible (en los expuestos) describe la proporcion de nuevos
casos de una enfermedad en la poblacion expuesta debido a la exposicion, por ejemplo, "la
proporcion en la cual la tasa de incidencia del efecto entre los expuestos pudiera ser reducida si la
exposicion fuera eliminada" (Last, 1995). La fraccién atribuible (poblacional) describe la
proporcion de nuevos casos de una enfermedad en toda la poblacion debido a la exposicion, por
ejemplo, la proporcion en la cual la tasa de incidencia del efecto entre la poblacion completa pudiera
ser reducida si, la exposicion fuera eliminada (Last, 1995).
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Cuadro 3.2
Cloruro de vinilo y cancer - Un ejemplo del estudio de cohorte historico

El monomero de cloruro de vinilo (MCV) es un gas que se produce a través de la cloracion del etileno, un producto
de la industria del petroleo. Cuando es polimerizado, forma cloruro de polivinilo (PVC, siglas en inglés), uno de los
principales polimeros plasticos de amplia utilizacion actual. Este ha sido producido comercialmente desde la década
del 30, con incremento estable de su produccion. Es muy empleado en losas de piso, cubiertas de asientos, juguetes,
tuberias de agua y otros productos comunes. El MCV fue antes considerado como un gas relativamente inerte, y fue
ampliamente empleado como propulsor en latas presurizadas.

En 1967 el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, siglas en inglés) notificd que 4 casos
de un raro tipo de cancer del higado, angiosarcoma del higado (ASH) habian ocurrido en un grupo laboral de so6lo
500 trabajadores. Poco tiempo después mas observaciones fueron reportadas que sustentaban la asociacion entre el
MCYV vy el desarrollo de ASH, incluyendo un estudio en ratas efectuado en Italia. E1 NIOSH decidi6 ejecutar un
estudio de cohorte historico sobre la mortalidad de trabajadores de plantas de polimerizacion de PVC, para comparar
las tasas de mortalidad por causas especificas observadas entre esos trabajadores, con aquellas esperadas basado en la
poblacion de EE.UU. Fueron seleccionados para el estudio 4 plantas sobre la base de la duracion de la operacion,
accesibilidad a los archivos, y probable facilidad para el seguimiento. Fue calculado el riesgo total de personas-afio de
la enfermedad. El seguimiento fue virtualmente completo (1 287 trabajadores de 1 294) en un periodo de latencia de
10 afos. Ocurrieron 35 casos de cancer. El nlimero de muertes esperado fue calculado sobre la base de las edades de
las personas en riesgo. El nimero esperado de muertes en este grupo laboral por categoria de edades, y la razén de
mortalidad estandarizada (REM) (para los trabajadores con 10 afios de latencia) se presenta a continuacion.

Edad en Afios Numero esperado de muertes por cancer
para una latencia de mas de 10 afios

20-29 0,005
30-39 0.858
40-49 5.158
50-59 8.043
60-69 7.675
70-79 2.091
+80 0.342

Total de muertes esperadas 24.172

Total de muertes observadas 35.0

REM (O/E x 100) 144.79

Utilizando estas cifras las REM de cada categoria de causa de muerte fue calculada como se muestra seguidamente,
(el concepto de REM y de intervalo del 95% de confianza se explica en la Seccion 3.2.3).

Causa de _muerte Observada Esperada REM Intervalo del 95 % confianza
Cardiovascular 57 54.7 104 79-135
Cancer 35 23.5 149%* 104-207
pulmonar 12 7.7 156 80-272
higado/biliar 7 0.6 1167** 467-2404
leucemia/linfoma 4 2.5 160 51-386
cerebro 3 0.9 333 85-907
otros 9 11.8 76 35-145
Cirrosis hepatica 2 4.0 50 8-165
Enfermedades pulmonares (excluyendo 6 34 176 64-384
el cancer)
Muertes violentas 13 14.2 92 49-157
Todas las otras causas 22 26.5 85 52-126
Causas desconocidas 1
Total 136 126.3 108 90-127
* p=0.05
ok p=0.01

Puede observarse que la mortalidad por cancer se increment6 significativamente. Como las cifras son pequefias, s6lo
el exceso de tumores del higado es estadisticamente significativo. Debe notarse que los excesos de cancer de pulmon,
leucemia y cerebral merecian un estudio mas amplio.




Cuadro 3.3
Medidas comunes de riesgo derivadas de estudios espidemiologicos

Diferencia de riesgo = (E) - (NE)
Razon de riesgo = E / NE

Fraccion atribuible (expuestos) = (E - NE) / E = (aplicando las matematicas) (RR - 1) /RR
Fraccion atribuible (poblacion) = NE - NE /I =[p(RR -1)] / [p(RR -1) + 1]
Donde NE = Tasa de incidencia (o mortalidad) en el grupo no expuesto;

E = Tasa de incidencia (o mortalidad) en el grupo expuesto;

P = prevalencia de la exposicion en la poblacion total;

I= Incidencia en la poblacion total

RR = Razén de riesgos

La razon de disparidades o posibilidades (RD) puede ser calculada como sigue:

Enfermedad
Expuestos Si No
Si A B
No C D
RD=AD/BC

Un método mas frecuentemente empleado para evaluar la mortalidad en un estudio epidemioldgico
ocupacional es calcular la razoén de mortalidad estandarizada (REM) para el grupo. La REM es la
razon de las muertes observadas en un grupo dividido por el nimero de muertes que pueden ser
normalmente esperadas en un grupo con similar distribucion de edad.

REM = Numero observado de muertes (o eventos) en la poblacion en estudio X 100 %
Numero esperado de muertes (o eventos) si la poblacion en estudio tuviera la misma
edad y composicion de sexos de la poblacion de referencia (por ejemplo, nacional)

El denominador de la REM (por ejemplo, el nimero esperado de muertes) se calcula como sigue:

1- Se calculan las personas-afios en riesgo en la cohorte para cada grupo de edad o género (el
nimero de individuos en la cohorte multiplicado por el nimero de afios que cada individuo ha sido
seguido). Entonces,

2- La cifra obtenida se multiplica por la tasa de mortalidad especifica para cada grupo de edad o
género para la (s) enfermedad (es) en consideracion, obtenidas de las estadisticas poblacionales

nacionales.

Una REM de 130 para una causa particular de muerte indica que en esa poblacion existio un 30 %
mas de mortalidad por esa enfermedad de la que la esperada dadas las tasas especificas actuales.
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Como estas medidas de riesgo son estadisticas, no podemos estar seguros de que las observaciones
en un estudio no ocurrieron al azar. La significacién estadistica de estas mediciones se expresa
usualmente como un intervalo de confianza. Por ejemplo, si un nimero cae dentro de un intervalo
del 95 por ciento de confianza se puede estar seguro en un 95% de que el valor real de esta razon se
encuentra dentro de esos limites. Esto también significa que existe un 5 por ciento de posibilidades
de que los resultados del estudio ocurrieron por azar. La amplitud del intervalo de confianza depende
del niimero de casos observados, el tamafio de la poblacion en estudio, y la variabilidad de las tasas
de comparacion o esperadas. Estos aspectos se discuten con mejor amplitud en Epidemiologia
Bdsica, Epidemiologia Ambiental, y otras publicaciones de la OMS.

3.2.4 Dificultades de los estudios y determinantes de causalidad

Para determinar el grado del peso que deben otorgarse a la evidencia obtenida en un estudio
epidemiologico, es necesario distinguir entre los conceptos de asociacion y causalidad. Una relacion
causal implica que se ha demostrado que la enfermedad es realmente inducida por el agente
ambiental. Existen numerosos reportes en la literatura cientifica que alegan vinculos entre agentes
ambientales y enfermedades. Por lo tanto, se necesita una guia para evaluar la verosimilitud de que la
asociacion refleja una relacion causa-efecto. La mas ampliamente aceptada fue originalmente
concebida por el estadistico britanico Sir Austin Bradford Hill, y se presenta en la Tabla 3.3.

Esta guia no es absoluta, pero es util para obtener consenso acerca de si un factor de riesgo conocido
es una causa verdadera de la enfermedad en cuestion. Son necesarios muchos estudios para probar
relaciones causales. A causa de que los estudios epidemioldgicos no pueden ser controlados en igual
forma que los experimentos de laboratorio, siempre estan sujetos a mayor incertidumbre y requieren
de una cuidadosa interpretacion (Beaglehole, 1993).

Tabla 3.3 Criterios de casualidad

¢ Relacion temporal: ;La causa precede al efecto? (esencial)

¢ Plausibilidad: ;La asociacion es consistente con otros conocimientos existentes?

e Mecanismo de accion: ;Existen evidencias en animales de experimentacion?

e Consistencia: ;Se han obtenidos resultados similares en otros estudios?

o Fortaleza: ;Cual es la fortaleza de la asociacion entre la causa y el efecto? (riesgo relativo)

e Relacion dosis-respuesta: jEl incremento de la exposicion a la causa posible estd asociado con el
incremento del efecto?

e Reversibilidad: ;La eliminacion de la posible causa conduce a una reduccion del riesgo de la
enfermedad?

o Disefio de estudio: ;La evidencia se basa en un disefio de estudio fuerte?

o Juicio sobre la evidencia: éCuéntos elementos de evidencias conducen a la conclusion?

Fuente: Beaglehole, 1993

Una importante limitacion de la mayoria de los estudios es la posibilidad estadistica de que una
asociacion real puede ser detectada en el estudio. Por ejemplo, para detectar un incremento de dos
veces en las principales malformaciones congénitas (con el 95 % de certeza de que un incremento
encontrado no se debe al azar, por, ejemplo o = 0.05, y con un 80 % de probabilidades de encontrar
un incremento real si €ste esta presente, por ejemplo, $=0.20), deben ser estudiados mas de 300

nacidos vivos, como se muestra en la Tabla 3.4.
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Tabla 3.4
Tamafio de muestra requerido para detectar el doble de la incidencia base en efectos reproductivos.

Efecto reproductivo Tamaiio requerido por cada grupo*
Infertilidad 161 parejas
Aborto espontaneos 161 embarazos
Muertes al nacer 161 embarazos
Bajo peso al nacer 293 nacidos vivos
Defectos importantes al nacer 316 nacidos vivos
Mortalidad infantil 928 nacidos vivos
Retraso mental severo 4 493 nacidos vivos
Anomalias cromosomicas 8 951 nacidos vivos

*con o =0.05; B=0.20

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de EE.UU.(1988)

A pesar de estas limitaciones, los estudios epidemioldgicos estdn disponibles para evaluacion de
riesgos cuando se necesitan, a causa de que reflejan estadisticamente lo que les ocurre a las personas.

3.2.5 Investigacion de agrupamientos (cluster) y estudios ecoldgicos.

En su practica diaria, los servicios de salud y los médicos se enfrentan regularmente con
agrupamientos de la enfermedad que hacen suponer una posible relacion con factores ambientales.
Un agrupamiento (cluster) de la enfermedad es la ocurrencia de un nimero de casos alto e
inesperado en una determinada area geografica, periodo de tiempo y/o poblacion. Un ejemplo de un
agrupamiento geografico es la relativamente alta ocurrencia de leucemia infantil en una comunidad
rural que utilizaba agua de pozo contaminada con pesticidas. El incremento de la ocurrencia de
problemas respiratorios durante un periodo de neblumo de verano puede ser visto como un
agrupamiento en el tiempo.

La investigacion de agrupamientos ha identificado ocasionalmente factores ambientales que causaron
la enfermedad so6lo que en pocas situaciones ha sido demostrada la existencia de una relacion causal
entre la enfermedad y la exposicion a factores adversos en el ambiente general.

Los agrupamientos que se sospecha estan relacionados con factores ambientales usualmente reciben
mucha publicidad. Muchos agrupamientos no son reales actualmente a causa de que los diagnésticos
supuestos son incorrectos o incomprendidos. Otros son eventos casuales.

Un enfoque basico ha sido desarrollado para investigar agrupamientos reportados lo mas
eficientemente posible. El objetivo es verificar convenientemente: (1) si existe realmente un
agrupamiento o si es una coincidencia o falso; (2) si existe en la actualidad exposicion humana a un
peligro ambiental; (3) si la relacion entre éstos amerita una investigacion mas profunda y/o accion.
Aun si la respuesta a las dos primeras preguntas es si, aun queda por determinar si existe una relacion
causal entre el incremento del numero de individuos enfermos y los relativamente altos niveles de
exposicion. Cada pregunta necesita ser seguida independientemente a causa de que cada una requiere
una accion mas profunda si es positiva, aun cuando la otra sea negativa.
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Un estudio ecoldgico es un estudio basado en que la unidad de analisis es el grupo poblacional o
region, y no el individuo. Tipicamente, las regiones involucran a personas que viven en un area
geografica tal como una region censal, pais o provincia. Para cada grupo o region el nivel promedio
de exposicion al agente en cuestion y la tasa de la enfermedad en cuestion se determina
independientemente. No se conoce si los individuos que han estado expuestos son los mismos que
desarrollan la enfermedad. Como los niveles de exposicion de los individuos no estan relacionados a
la ocurrencia de la enfermedad en los mismos individuos, los disefios ecoldgicos son por lo tanto
incompletos como evidencia de asociacion causal aunque pueden ser muy utiles para otros
propositos. Los estudios ecoldgicos son también una opinién poco costosa para asociar datos de
salud disponibles o sistemas de registro con datos de salud ambiental. Otras variables importantes
estan disponibles con frecuencia para asociar a las regiones las cuales son utilizadas para resumir los
datos de morbilidad y mortalidad, tales como variables socio-demograficas y otras de censos. La
Figura 3.6 ilustra los hallazgos de un estudio ecoldgico sobre la relacion entre la sal vendida en un
pais y las tasa de mortalidad por cancer del eso6fago.

Figura 3.6
Un estudio sobre la relacion entre la sal vendida en
condados chinos v las tasas de mortalidad por cancer del esdfago
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Los estudios ecoldgicos pueden ser clasificados en 5 tipos de disefios basicos que difieren de acuerdo
al método de seleccion del estudio y de los métodos de andlisis. Estos son estudios exploratorios,
estudios de agrupaciones espacio-temporales, estudios de multiples grupos, estudios de tendencia
temporal y estudios mixtos.

3.3 IDENTIFICACION DEL PELIGRO EN EL TERRENO

Basado en datos toxicoldgicos y epidemioldgicos, se pueden identificar los efectos potenciales para
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la salud de las sustancias peligrosas. Estos métodos de investigacion han sido aplicados en la
identificacion de peligros ambientales. Sin embargo, la identificacion de peligros en una situacion
especifica requiere un enfoque diferente. Mas frecuentemente, se hace por monitoreo de compra de
sustancias toxicas y ejecutando evaluaciones de peligros para la salud y auditorias de peligros,
los cuales involucran un recorrido por planta (o instalacién comunitaria) y la investigacion de todas
las operaciones. La diferencia entre los dos es que en la evaluacion de peligros para la salud el
recorrido se hace para identificar la causa de un problema particular, pero en una auditoria de
peligros, todos los peligros potenciales son examinados.

3.3.1 Ambiente ocupacional

En el ambiente laboral, puede ser relativamente facil hacer un inventario de todos los peligros
potenciales. Esto se facilita por un registro exacto o sistema de trayecto de todas las sustancias
quimicas que son frecuentemente usadas o almacenadas, lo cual desafortunadamente no es siempre el
caso. Con el fin de hacer un inventario de peligro por sustancias quimicas, la identidad del producto,
es por supuesto, crucial. A partir del conocimiento de que producto se utiliza se puede conocer que lo
compone y cuales constituyentes son peligrosos. La identificacion de las sustancias quimicas en un
producto puede ser dificil si el fabricante no es obligado por la ley a informar los ingredientes, o si el
material no es adecuadamente etiquetado, o si la composicion del producto estd protegida como
secreto comercial.

3.3.2 Ambiente general

En el caso de fuentes puntuales de contaminacion, tal como una planta industrial especifica, los
peligros pueden ser establecidos sobre la base del tipo de material utilizado y el método de
produccion. Sin embargo, la identificacion de peligros por sustancias quimicas es usualmente dificil
en ambientes no controlados, tales como sitios de enterramientos ilegales, o areas industriales
abandonadas. Por ejemplo, los peligros por sustancias quimicas de una contaminacién del suelo
sospechada pueden ser minimos. Otra forma es la verificacion de si existe informacion en la
comunidad respecto a actividad industrial anterior u otras actividades en el sitio sospechoso. Basado
en los resultados de esta encuesta, puede organizarse una investigacion mas amplia en una direccién
especifica. Sin embargo, si no existen registros o no pueden ser descritas actividades industriales por
obreros antiguos la situacion se vuelve mucho mas dificil. En tal situacion, debe ser ejecutado el
andlisis quimico de muestras para determinar la naturaleza de la contaminacion. Ya que es
demasiado costoso el tamizaje de todos los contaminantes posibles, el andlisis quimico tiene que
concentrarse en componentes marcadores especificos. Por ejemplo, el andlisis de benzo alfa (o)
pireno puede ser usado como un marcador de la contaminacion acon hidrocarburos aromaticos
policiclicos, dieldrin para pesticidas y tolueno para compuestos organicos volatiles. Estos métodos de
tamizaje tienen su limitacion.

18



3.4 LA RELACION ENTRE DOSIS Y EFECTO EN LA SALUD
3.4.1 Relaciones dosis-efecto y dosis -respuesta

Los términos "dosis-respuesta" y "dosis-efecto" se utilizan frecuentemente con el mismo significado.
Estrictamente hablando, sin embargo, la relaciéon dosis-respuesta describe la relacion entre la
proporcion de individuos en un grupo expuesto que demuestra un efecto definido, y la dosis. Una
relacion dosis-efecto describe la relacion entre la severidad de un efecto para la salud y la dosis.
Estos son mostrados conceptualmente en las Figuras 3.7 y 3.8, respectivamente.

Figura 3.7
Relacion Dosis- Respuesta
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Feimpreso de Beaglehole et al, 1993
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Figura 38
Relacion Dosis-Efecto
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Una jerarquia de efectos puede ser identificada para la mayoria de los peligros, en el intervalo de
enfermedad aguda y muerte hasta enfermedad crénica y prolongada, desde dolencias menores y
temporales a cambios conductuales o fisiologicos temporales, como se muestra en la Tabla 3.5.

Tabla 3.5
Intervalos de efectos sobre la salud humana debido a la exposicion ambiental

¢  Muerte prematura de muchos individuos

e  Muerte prematura de algtn individuo

e Enfermedad aguda severa o discapacidad importante
e Enfermedad cronica debilitante

¢ Discapacidad menor

e Enfermedad menor temporal

e Incomodidad

¢ Cambios conductuales

e Efectos emocionales temporales

e Cambios ﬁsiolégicos menores

Las relaciones dosis-respuesta son considerablemente diferentes para no los carcinogenos (los cuales
se considera que tienen un umbral) y los carcindgenos (los cuales se considera que no tienen un
umbral) como se discute mas ampliamente a continuacion.
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3.4.2 El célculo de riesgos para efectos con umbral

Algunas sustancias tienen un efecto especifico en los individuos s6lo cuando la concentracion de la
sustancia alcanza cierto nivel, por ejemplo, un umbral para el efecto. La Figura 3.9 ilustra la dosis-
respuesta para varios efectos en la salud de la concentracion sanguinea de plomo en nifios.

Figura 3.9
Curva Dosis-Respuesta para varios efectos sobre la salud del plomo en nifios
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Algunas veces el numero de afios de exposicion tiene que ser usado como un indicador de dosis,
cuando la duracién y los niveles de exposicion no se conocen. Cuando la concentracion y la dosis se
conocen, puede calcularse un indice de dosis. Esto fue hecho para trabajadores de una fabrica de
mantequilla en Suecia (Kjellstrom 1996). La Figura 3.10 ilustra como el incremento en los afios de
exposicion y la media de los niveles de exposicion (mg/dia) se relaciona con los altos niveles de 3,
microglobulina en orina (> 290 mg/L) la cual es una medicion de disfuncion renal. (La linea de
puntos indica la respuesta méaxima posible, si todos los obreros retirados y muertos con un indice de
dosis superior a 12,5 tenian altos niveles de 3, microglobulina)
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Figura 3.10
Relaciin dosis-respuesia para alios niveles en orina de
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Fuente: Ejellstram, 1986

Las relaciones dosis-respuesta pueden ser también obtenidas para peligros fisicos. La Figura 3.11
ilustra la relacion entre los niveles sonoros en el trabajo y el porcentaje de los que tienen problemas
auditivos- de acuerdo a la edad de la fuerza laboral. Esta figura muestra que la relacion dosis-
respuesta es diferente en los distintos grupos de edades.
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Figura 3.11
Relaciones dosis-respuesta enire los niveles
sonoros lahoral vy el porcentaje de trabajadores
con dificuliades auditivas en diferenies grupos de edades
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Las relaciones dosis-respuesta también se aplican a accidente. Como se muestra en la Figura 3.12, la
velocidad se empleo como un indicador de dosis. Con un incremento de la velocidad, hay un
incremento del riesgo de dafios no fatales en una colision. Esta figura también muestra que el uso de
cinturones de seguridad reduce el riesgo de dafios en alrededor del 50 %.

El concepto de relacion dosis-respuesta se extiende a problemas psicoldgicos. Como se muestra en la
Figura 3.13, a medida que es mayor el nivel de ruido, mayor es el porcentaje de personas molesta por
esto. Esta figura también muestra que un alto nivel de molestia se encontr6 a un nivel dado de ruido
en un estudio de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos comparado con uno de
otro investigador.
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Figura 3.12
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Figura 3.13
Relacion dosis-respuesia entre nivel de ruido ¥ molestia
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3.4.3 Umbrales y otras importantes referencias (NEANO, NEAMBO, NENO, IDA)

Un NEANO (Nivel de efecto adverso no observado) es el punto de una curva dosis-respuesta en la
cual se alcanza un umbral. Antes de este nivel, no existen sintomas, o nuestra tecnologia no es
suficiente para detectar un problema (dependiendo de la situacion). Con frecuencia se encuentra en
estudios con animales. Un NEAMBO (Nivel de efectos adversos mas bajo observado), de forma
similar es el menor nivel al cual se detectan algunos sintomas. (ver Figura 3.14). Un NENO (Nivel
de efectos no observados) es el nivel en que ningun efecto, ni bueno ni malo es detectado.

Figura 3.14
Nusiracion del NEANO y de]l NEARMBO
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Fuente: Health Canada, 1393

Todos los individuos estan constantemente expuestos a sustancias quimicas ambientales, sean toxicas
o no. Lo que debe ser determinado es que magnitud de exposicion a estas sustancias quimicas es
considerada excesiva. Esto es usualmente hecho por agencias oficiales (por ejemplo, la Agencia de
Proteccion Ambiental de los EE.UU.) aplicando estudios con animales y epidemioldgicos. De estos
estudios se obtiene una ingestion diaria admisible (IDA) o ingestion diaria tolerable (IDT)
(dependiendo de la jurisdiccion). Esto indica la cantidad e una sustancia

quimica con umbral que puede ser consumida por los individuos sin afectar su salud. La IDA es
usualmente el NEANO (o NEAMBO) dividido por factores de incertidumbre (que se discuten
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seguidamente).

IDA = NEANO (o NEAMBO)
FI

Las IDA pueden ser empleadas como referencia en el establecimiento de guias para proteger a los
individuos. En los calculos reales, el tiempo y los factores dosimétricos (tales como peso corporal,
area superficial, tasa de absorcién) deben ser especificados para una IDA. Por ejemplo, una IDA es
preparada con frecuencia para una persona de 70 Kg. la cual estd expuesta a un toxico durante tres
horas al dia (esto se aborda de nuevo en la seccion de "Caracterizacion de Riesgo", asi como en el
ejemplo de calculo de una IDA, més adelante). Estas son frecuentemente revisadas a lo largo del
tiempo, a medida que se descubre nueva informacion a partir de estudios mas profundos. Ejemplos
de IDA (denominados IDT en esa jurisdiccion particular que se dan en la Tabla 3.6).

Tabla 3.6
Ingresos Diarios Tolerables de Contaminantes Seleccionados

No carcinégenos

Ingreso diario tolerable

Cobre 0.05 - 0.5 mg/kg/dia
Endrin 1.0 pg/kg./dia
Plomo Adultos 7.14 ng/kg./dia
Lactantes 3.57 pg/kg./dia
Mirex 0.028 pg/kg./dia
Mercurio Metil Hg 0.47 pg/kg./dia
Hg total (metil Hg + Hg inorganico) 0.71 pg/kg./dia
Estafio 2 m&./dia

Fuente: HC, 1993
3.4.4 Factores de incertidumbre en el establecimiento de umbrales

Generalmente no es posible especificar un umbral exacto para cualquier sustancia, por una variedad
de razones. La vulnerabilidad de los individuos varia; existe considerable diversidad fisiologica en
las poblaciones humanas; las técnicas de medicion tienen sus limitaciones; los métodos de estudio
son con frecuencia limitados; A muy bajas exposiciones, los efectos no son facilmente detectables; y
los datos relativos al extremo superior de la curva pueden ser también dificiles de obtener a causa de
que las exposiciones masivas son relativamente raras. No obstante, la esencia del uso de las curvas
dosis-respuestas es predecir las consecuencias de exposiciones muy altas y muy bajas.

La extrapolacion de datos de animales a humanos tiene dos problemas fundamentales. Primero, el
efecto en el animal estudiado puede no ser aplicable simplemente a los humanos a causa de
diferencias fisioldgicas entre las especies (como se discutio en el Capitulo 2). Segundo, la proyeccion
de la respuesta desde un intervalo de altas dosis a un intervalo de bajas dosis involucra varias
suposiciones que pueden no ser exactas.
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El factor de seguridad (o incertidumbre) refleja el grado de incertidumbre que puede ser
incorporado en la extrapolacion de datos experimentales a la poblacion humana. Cuando la calidad y
cantidad de los datos sobre dosis-respuesta es alto, el factor de seguridad es bajo. Cuando los datos
son inadecuados o equivocos, el factor de seguridad debe ser muy alto. (Sin embargo, los factores de
seguridad no se aplican para carcindgenos, como se discute a continuacion).

El Comité de Agua de Bebida Segura del la Academia Nacional de Ciencias (NAS, siglas en inglés)
y la Agencia de Proteccion Ambiental en EE.UU. ha desarrollado los las guias que se muestran en la
Tabla 3.7.
Tabla 3.7
Factores de seguridad (incertidumbre)

e Factor x 10 - se aplica a los datos de estudios experimentales validos de ingreso humano prolongado; esto
protege a los miembros mas sensibles de la poblacion.

e Factor x 100 - se aplican cuando no estan disponible resultados experimentales de ingreso en humanos, o
son inadecuados pero existen resultados validos de estudios sobre ingreso prolongado en una o mas
especies de animales experimentales; esto considera la extrapolacion interespecie.

e Factor x 1000 - se aplica cuando no existen datos cronicos o agudos en humanos y sélo se dispone de
escasos resultados en animales de experimentacion; se aplica para considerar la extrapolacion inter-
especies, y de efectos cronicos a agudos, asi como para proteger a los miembros mas sensibles de la
poblacion.

Un ejemplo de la aplicacion de un factor de seguridad para calcular una IDA se muestra en el Cuadro
3.5, aunque en este ejemplo el calculo se amplia para dar informacion acerca de la dosis aceptada
para la ingestion de agua, y no para el ingreso de todas las fuentes combinadas.

La Figura 3.15 es una relacion dosis-respuesta general que muestra como los riesgos a bajos niveles
de exposicion pueden ser calculados por extrapolacion a partir de las observaciones en los intervalos
medios. La linea completa hasta el punto A es la curva dosis-respuesta, determinada mediante un
experimento con multiples dosis. Las curvas AB, AD y AE son curvas dosis-respuestas posibles a
bajas dosis, siendo los puntos B, D y E los umbrales respectivos para los efectos adversos en la
poblacion humana.
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Figura 3.15
Relacion dosis-respuesta de los diferenies estimados prohahles
a niveles mas hajos de dosis
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En el establecimiento de una concentracion IDA (punto C), se aplica un factor de seguridad o
incertidumbre seleccionado. Si la curva AB es la verdadera del efecto, entonces el valor IDA
calculado sera mas bajo que la dosis umbral, indicando, por tanto, que el factor de seguridad era
apropiado. Sin embargo, si AD 6 AE es la curva verdadera dosis-efecto entonces la ADI calculada
seria muy grande, y el factor de seguridad muy pequeio. En este caso, algunos individuos de la
poblacion sufriran efectos adversos. El tamafio de la diferencia entre los puntos C y B es también de
interés, a causa de que si es excesivamente grande, los costos en métodos de control seran mayores
que los necesarios.

Una vez que las dosis umbral para una sustancia toxica ha sido determinada para la poblacion sana
normal, se debe hacer consideraciones para los grupos de alto riesgo tales como lactantes, nifios
pequenos, ancianos, mujeres embarazadas y sus fetos, los desnutridos, los enfermos, los individuos
con trastornos genéticos, y aquellos expuestos a otros peligros ambientales para la salud. La
susceptibilidad mayor de los fetos y lactantes ha sido bien documentada. Por ejemplo, muchos nifos
japoneses nacidos de madres expuestas al metil-mercurio en pescado, en Minamata sufrieron
malformaciones congénitas aun cuando la madre tuvo poco o ningln sintoma de intoxicacion por
mercurio. El hecho de que las deficiencias nutricionales incrementan la susceptibilidad esta también
bien documentado. Las deficiencias dietarias de calcio y hierro intensifican significativamente la
toxicidad del plomo. Los individuos que sufren de enfermedad renal, por ejemplo, pueden
experimentar mayores efectos por la exposicion a metabolitos tdxicos que requieren su excrecion a
través de los rifiones y el trastorno de la funcion hepatica afecta la transformacion metabolica,
particularmente la detoxificacion de algunos contaminantes o su excrecion en la bilis. También, los
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individuos que sufren de enfermedades cardiovasculares o respiratorias estan sometidas a mayor
riesgo por los efectos del mondxido de carbono o del biéxido de azufre. La lista contintia. Puede, por
tanto, ser necesario aplicar un factor de seguridad adicional a la dosis que es toxica para la poblacion
general, en un esfuerzo para proteger a los grupos mas susceptibles

Cuadro 3.4
Calculo del Ingreso Diario Admisible

Los estudios con animales a varias dosis de para-diclorobenceno han demostrado hepato y nefrotoxicidad, asi como dafio
pulmonar y otros efectos. Un estudio de instilacion gastrica (exposicion directa en el estdbmago) durante un afio en conejos
usando grupos de 5 animales a los cuales se les suministr6 una dosis entre 0 y 1 000 mg de para-diclorobenceno por Kg.
de peso corporal al dia, durante 5 dias por semana, dio como resultado pérdida de peso, temblores y efectos en el higado.
El nivel de efecto adverso no observado (NEANO) mas alto fue 357 mg de para-diclorobenceno por Kg al dia. Un
estudio subcronico indicé un NEANO de 150 mg de para-diclorobenceno por Kg de peso corporal en la rata expuesta por
instilacion gastrica, y esta cifra fue usada para calcular la IDA en humanos. La IDA provisional fue calculada como sigue:

(Recordar que IDA= NEANO/FI (tomando en consideracion los factores dosimétricos)

IDA= (150 pg/kg. de peso corporal. Dia) x (70 kg./persona) x (5 dias/7 dias. semana)/ (100 x 10)

IDA= 7,5 pg/persona. dia

Cien es el factor de seguridad apropiado para usar con un NEANO obtenido en estudios con animales sin datos humanos
comparables; diez es un factor de seguridad adicional a causa de que la duracion de la exposicion en el experimento fue
significativamente menor que el tiempo de vida.

Como no existen datos disponibles de la contribucion de los alimentos y el aire a la exposicion, se escogio arbitrariamente
un 20% como el méximo aporte del agua de bebida. Si la ingestion diaria de agua por persona se asume como 2 litros al

dia, la IDA asignada (IDAA) para el agua es:

IDDA =IDA x aporte del agua
2 litros/dia

=17.5 ug/dia x 20 %
2 litros/dia

=0.75 pg/l
Esta cifra representa la maxima cantidad de para-diclorobenceno que un individuo puede ingerir con el agua al dia, con
una seguridad relativa de que el individuo no sufrird ningin dafio para la salud. Se debe tener precaucion para interpretar

este niumero, debido a las multiples suposiciones, extrapolaciones, etc. utilizadas para calcularlo.

Fuente: de Koning, 1987

3.4.5 El calculo de riesgos para efectos sin umbral

Los individuos padecen de cancer o no, y la probabilidad es la de un evento de "todo o nada". Una
mayor exposicion no conduce a un cancer peor, pero si al incremento de la probabilidad de
padecerlo. De igual forma, un nivel de exposicion mas bajo no significa que la magnitud del efecto
es menor, de ahi que una curva dosis-efecto se considera irrelevante para las evaluaciones que
involucran carcindgenos. La curva dosis-respuesta, sin embargo, es muy importante, y se acepta
generalmente que la curva de dosis-respuesta que no asume un umbral es la herramienta preferida
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para analizar el riesgo asociado con la exposicion a carcindgenos. El argumento contra un umbral es
que una mutaciéon puntual del ADN puede conducir a un crecimiento incontrolado de una célula
somatica, que eventualmente produce cancer. Puede argumentarse que diferentes individuos tienen
diferentes umbrales debido a los mecanismos de reparacion genéticas, y a las defensas
inmunoldgicas, pero estas son hipdtesis no facilmente probables.

En el modelo de etapas multiples de carcinogénesis, discutido en el Capitulo 2, una célula debe pasar
a través de varias etapas antes de que un tumor sea irreversiblemente iniciado. La tasa a la cual las
células pasan a través de estas etapas es una funcion de la tasa de dosis. En el modelo de impactos
multiples, la dosis se relaciona con el nimero de impactos al tejido sensible que se requiere para
iniciar un cancer. La diferencia mas importante entre los modelos de etapas multiples y de impactos
multiples es que en los modelos de impactos multiples todos los impactos deben ser resultado de la
dosis, mientras que en el modelo de etapas multiples el paso a través de algunas de las etapas puede
ocurrir espontaneamente. El modelo de impactos multiples predice un riesgo menor a dosis bajas que
el modelo de etapas multiples. Ademas de los modelos de impacto Unico, de impactos multiples, y el
de etapas multiples, existen otros modelos que explican las relaciones dosis-respuesta entre los
carcindgenos y el cancer. Cada uno de los diferentes modelos estd asociado a diferentes curva dosis-
respuesta.

De la forma en que se calcula una IDA para agentes con umbral como el mercurio, se puede calcular
una dosis de riesgo especifica para agentes sin umbral tal como el radon. En el caso de un agente
con umbral, como se describi6 antes, el NEANO puede ayudar a la agencia responsable en el
establecimiento de la IDA. En el caso de un agente sin umbral, a cualquier concentracion de este
puede causarse cancer en algunos individuos de la poblacion. Por lo tanto, usualmente es deseable
reducir el agente hasta el nivel mas bajo posible, considerando que es imposible eliminarlo
completamente. Para el establecimiento de un valor guia debe ser determinado un nivel aceptable de
riesgo (NAR). Esto es esencialmente una cuestion de juicio. Una muerte en un millén de personas en
riesgo se considera en algunos paises que es un nivel aceptable de riesgo para muchas situaciones,
pero pueden haber circunstancias en que un riesgo mayor por ejemplo 1 en 100 000, puede ser
considerado tolerable si el riesgo es balanceado con un beneficio considerable. (Debe tomarse en
cuenta que un incremento de mortalidad en la poblacion general a una tasa tan baja pudiera ser
virtualmente imposible de detectar por las técnicas epidemioldgicas actuales).

3.5 EVALUACION DE LA EXPOSICION HUMANA

3.5.1 Opciones en el enfoque

La exposicion humana se define como la oportunidad de absorcion por el organismo o de accion en
el organismo como resultado del contacto con un agente quimico, biologico o fisico. Ya han sido
explicadas las distintas vias de exposicion. Las unidades de exposicion a una sustancia quimica son
usualmente la concentracion multiplicada por el tiempo (por ejemplo mg / mL / h). El término
exposicion total implica que se ha hecho un intento de tomar en consideracion todas las
exposiciones al contaminante sin tener en cuenta el medio o la via de exposicion. Como se muestra
en la Figura 3.16 las exposiciones por el aire, agua, suelo y alimentos son los primeros puntos a
evaluar, cuando se evalia el trayecto desde las fuentes de contaminacion hasta los efectos y
enfermedad.
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Figura 3.16
Trayectoria de las Tuentes y efectos de los contaminantes
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El pardmetro critico con respecto a la salud es actualmente la dosis, ya que ella identifica
directamente la cantidad del contaminante que tiene el potencial de afectar al 6rgano blanco. Esto
puede hacerse aun mas especifico: La dosis interna se refiere a la cantidad de contaminante
absorbido en los tejidos corporales a través de la inhalacidn, ingestion o la absorcion dérmica.
Mientras, la dosis biologicamente efectiva es la cantidad de los contaminantes absorbidos o
depositados que contribuyen a la dosis en el sitio blanco, en el cual ocurre el efecto adverso). La
dosis total es el término usado para indicar la suma de todas las dosis de un contaminante recibidas
por una persona en un intervalo de tiempo dado por interaccion con todos los medios.
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Como la dosis es dificil de medir, el pardmetro usualmente considerado es la exposicion. Por lo
tanto, los reguladores usualmente establecen reglas y regulaciones que estan directamente asociadas
a la reduccion de la exposicion como contraposicion a la dosis. La dosis puede entonces ser
calculada, sobre la base de la exposicidn, varias suposiciones, y modelos en animales. Aunque tales
estimados a menudo tienen grandes incertidumbres, esta es un pardmetro mas practico que la dosis.
En cualquier caso, debe quedar claro que la medicion de la exposicion, no de la concentracion, es el
parametro critico ya que estd mas directamente relacionada con los efectos para la salud. Para
expresarlo simplemente, si alguien no inhala, ingiere o absorbe por la piel el contaminante, no hay
exposicion y por tanto, no hay efecto en la salud. Por lo tanto, debe ser enfatizado que en todas las
investigaciones se evaluen las medidas de exposiciébn y no de concentracion. La exposicion se
considera usualmente para un solo medio a la vez. Sin embargo, cualquier evaluacion de riesgo que
intente maximizar las estrategias de mitigacion debe establecer los riesgos relativos para todos los
medios y vias de entrada.

La evaluacion de la exposicion puede hacerse en varios puntos a lo largo del trayecto descrito en la
Figura 3.16. El monitoreo ambiental mide las concentraciones de contaminantes a los cuales los
individuos estan expuestos. El monitoreo biolégico usualmente mide la dosis. Cada uno de estos
puede ser subdividido. El muestreo de area mide las concentraciones sin tener en cuenta la
magnitud de la contaminacion actual, mientras que el muestreo personal mide mas directamente las
concentraciones a las cuales un individuo esta expuesto a través de un periodo de tiempo. De forma
similar, el monitoreo biologico puede también ser subdividido en una forma que refleje la magnitud
en la cual el marcador biologico que es muestreado es una medida de dosis, un marcador de efecto,
o un marcador de susceptibilidad.

Otro enfoque para discutir la evaluacion de la exposicion es dividir los tipos de monitoreo en directos
e indirectos como se indica en la Figura 3.17. El monitoreo ambiental personal, asi como el
monitoreo biologico se consideran como enfoques directos; mientras que el monitoreo ambiental
de area, asi como los cuestionarios, diarios y modelos matematicos se consideran indirectos.

3.5.2 Monitoreo de la exposicion personal

Los instrumentos para el monitoreo personal de aire proporcionan medidas directas de la
concentracion de contaminantes del aire en la zona de respiracion de un individuo. Generalmente, los
muestreadores usados por individuos registran las concentraciones integradas en el tiempo o colectan
muestras integradas en el tiempo. Estos deben ser instrumentos que midan las concentraciones
directamente (en el caso de los primeros) o que requieren analisis de laboratorio (como es
generalmente el caso en los segundos). Los muestreadores pueden ser tanto activos (que requieren un
compresor para mover el aire) o pasivos (que no requieren compresor y colectan a los contaminantes
del aire por difusion).

Con respecto a los contaminantes del agua, una medida directa consiste en el muestreo de la fuente
de agua, tal como un grifo, o del agua actualmente bebida. Con respecto a los alimentos, se analizan
porciones duplicadas de la comida. En este método, un individuo debe colectar una segunda porcion
de todo lo que consumi6. Esta comida duplicada se homogeneiza y se hace el andlisis del compuesto
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de interés.

La medicion directa de exposicion a través de la piel en un ambiente ocupacional ha sido establecida
colocando parches en la piel. Después de un dia de trabajo los parches se retiran, se extraen y se
analizan. La efectividad del empleo de guantes para proteger de la exposicion a través de la piel
puede establecerse en una forma similar. Se analizan guantes de algodon que han sido utilizados bajo
guantes de latex, para agentes quimicos especificos, después de la manipulacion. Los resultados
pudieran indicar si y en que medida el compuesto de interés puede penetrar los guantes. Basados en
estos resultados, puede recomendarse con qué frecuencia deben ser sustituidos los guantes para
prevenir la exposicion.

3.5.3 Monitoreo bioldgico

En el monitoreo bioldgico el contaminante de interés, su metabolito (ver Capitulo 2) o el producto de
interaccion entre éste y alguna molécula o célula blanco se mide en el tejido corporal relevante. Si el
plomo es el contaminante de interés, por ejemplo, se puede ejecutar un muestreo de area para
determinar las operaciones asociadas con las mayores concentraciones de plomo; debe ejecutarse un
muestreo de aire personal para la exposicion a plomo, deben determinarse los niveles de plomo en
sangre en los obreros expuestos, para medir la dosis, o un marcador de efecto tal como la
protoporfirina eritrocitaria libre (PEL) debe ser evaluado.

Un marcador de efecto debe ser una alteracion bioquimica, fisiologica o de otro tipo, medible en un
organismo que, dependiendo de su magnitud, se reconozca que tiene un potencial para causar un
dafio en la salud o enfermedad (NRC, 1991). Algunos marcadores de efectos indican cambios
adaptativos que no son en si mismo patologicos. Esto en ocasiones representa una situacion clinica
dificil, por ejemplo, con respecto a la compensacion a los obreros (ver Capitulo 10). Se le puede
comunicar a una trabajadora que tiene una PEL elevada, pero no sintomas claros de intoxicacion con
plomo. En este caso, en la mayoria de las jurisdicciones, pudiera no ser considerada compensare por
un burd de compensacion laboral. También, estos marcadores pueden tener varias interpretaciones y
factores de confusion actuando sobre ellos. La PEL puede estar proporcionalmente elevada debido a
una deficiencia de hierro, por ejemplo, la presencia de carboxihemoglobina (COHb) en sangre indica
que la exposicion a monoxido de carbono estd ocurriendo, pero la fuente puede ser la inhalacion del
monoxido de carbono o el metabolismo del cloruro de metileno. También puede ser debida a anemia
hemolitica con un incremento de la ruptura de la hemoglobina.

El monitoreo bioldgico para marcadores de susceptibilidad es un area de muchas controversias. Los
marcadores de susceptibilidad pueden estar relacionados con variaciones inducidas en la absorcion,
metabolismo y respuesta a agentes ambientales. Por ejemplo, la medicion de la reactividad de las
vias aéreas a los broncoconstrictores inhalados puede ser empleado como un marcador de
susceptibilidad al asma.

En la Tabla 3.8 se muestran ejemplos de algunos marcadores bioldgicos de exposicion.
Recientemente ha existido mucho interés en la aplicacion de marcadores en un campo que se
desarrolla rapidamente, en ocasiones denominado Epidemiologia Molecular. Ha existido un

33



entusiasmo particular en el estudio del ADN y de los aductos de proteinas sin embargo, los métodos
quimicos para detectar y cuantificar aductos frecuentemente se basan en técnicas costosas que
requieren una instrumentacion altamente sofisticada y cara (tal como cromatografia de gases y
espectrometria de masa) operada por tecnologos altamente calificados. Ademas, la mayoria de estos
métodos aun deben ser validados y no pueden ser considerados y aplicados como mediciones de
rutina.

Tabla 3.8
Ejemplos de marcadores utiles de exposicion

Sustancia Marcador biologico
Monoxido de carbono COHb en sangre
Cadmio Cd en orina
Plomo Pb en sangre
Mercurio Hg en cabello
Pentaclorofenol (PCP) PCP en orina
Bebidas alcoholicas Etanol en aire exhalado
Disolventes organicos Metabolitos en la orina
Compuestos orgénicos volatiles (COV) COV en aire exhalado

3.5.4 Los enfoques indirectos para estimar la exposicion

El enfoque indirecto para estimar la exposicion de un individuo o una poblacion a un contaminante
del aire, combina las mediciones de concentracion en los ambientes con la informacion sobre
actividades humanas obtenidas a través del uso de cuestionarios o diarios (ver Figura 3.17). Las
encuestas de evaluacion de la exposicion ya sean cuestionarios, entrevistas telefonicas o mediciones,
usualmente intentan obtener informacién en cuatro areas: perfil demografico, estado de salud,
factores ambientales y actividad en el tiempo. Hay tres enfoques generales para obtener informacion
sobre la actividad en el tiempo. Una se denomina enfoque de estimacion, en el cual se hace un
estimado de la cantidad de tiempo empleado por los participantes en el estudio en diversas
actividades durante el periodo de tiempo de interés. El segundo enfoque utiliza los diarios de
actividades en el tiempo en el cual se les pide a los participantes describir todas las actividades en las
cuales han participado durante el periodo de estudio. El tercer enfoque es el observacional en el cual
los participantes son monitoreados por observadores externos. Mientras éste adiciona un grado de
integridad y exactitud a los datos, muchas personas pueden negarse a participar en un estudio en el
cual sus actividades estan siendo monitoreadas. Utilizando los datos de las concentraciones en varios
ambientes y datos sobre actividad humana como variables de entrada, los modelos de calculo
pueden predecir las exposiciones a nivel individual o poblacional.
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Figura 3.17
Enfoques divectos e indivectos para el analisis de exposiciones

Erralnacion del anahsiz de exposiciones

| |
Ilétadas directos Iiétodos imditectos

Iilonitoreo Ivlarcadores Ilonitoren
personal bioldgicos arnbiental

Modelos || Cuestionarios | | Diarios

Ilodelos farmacocinéticos
v farmacodindrucos

Mlodelos de exposicidn

Fuente: NEC, 1991

Con el fin de estimar las exposiciones a través de diferentes vias, pueden ser usados valores
normales para la cantidad de aire inhalado y la ingestion de agua y suelo. Un grupo de esos valores
normales se presenta en la Tabla 3.9 para varios grupos de edad.

Tabla 3.9
Valores normales recomendados para ingresos diarios de aire, agua y suelo

Edad Inhalacion de aire Ingestion de agua’ Ingestion de suelo  Suelo total adherido
(afios) (m’/dia)’ (L/dia) (mg/dia) (mg/dia)
0-<0,5 2 LM: 0/0 35 2200
SLM: 0.2/0.8
0,5-<5 5 0,2/0,8 50 3500
5-<12 12 0,3/0,9 35 5800
12-<20 21 0,5/1,3 20 9100
> 20 23 0,4/1,5 20 8 700

Fuente: Health and Welfare Canada. Canadian Environmental
Protection Act.: First Edition Environmental Health

1. 1000 litros = Im’

2. El valor representa agua del grifo directa solamente, mientras que el segundo incluye bebidas que emplean
agua de grifo, tales como té, café y refrescos reconstituidos. Los nifios con lactancia materna exclusiva (LM)
no requieren liquidos adicionales. Los estimados para agua de bebida total para nifios sin lactancia materna

(SLM) se basan en el volumen de agua de bebida consumida, y en la ingestion de 750 mL/dia de formula
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hecha de leche en polvo y agua de grifo.
3.5.5 Estimacion de la exposicion por inhalacion

Con respecto a las mediciones de aire, las mediciones en exteriores han sido una parte integral del
monitoreo ambiental en muchos paises por varias décadas. Sin embargo, el aire interior ha sido
ignorado hasta hace poco tiempo. Por tanto, mientras que muchos contaminantes del aire tienen
mayores concentraciones en interiores que en el exterior los procedimientos para el monitoreo de la
calidad del aire estdin menos desarrollados. Esto serd discutido mas ampliamente en los capitulos
siguientes. Con el fin de estimar una dosis de inhalacion, se requiere un estimado de la cantidad de
aire que una persona respira al dia. (En la Tabla 3.9 se presentaron valores normales para la cantidad
de aire inhalado para varios grupos de edades).

Los factores principales que afectan el volumen de aire respirado son el sexo de la persona, la edad y
la cantidad de actividad fisica. Otros factores que influyen en el volumen de aire respirado incluyen:
la temperatura, altitud, contaminacion basal del aire y el peso y altura de la persona, si él o ella
fuman y si la persona ha sufrido una enfermedad cardiovascular. La dosis absorbida depende de la
deposicion de la sustancia en los pulmones y de la absorcion de la sustancia depositada en el torrente
sanguineo.

3.5.6 Estimacion de la exposicion por ingestion

Agua: Con el fin de estimar la exposicion a los contaminantes del agua de bebida, debe determinarse
la cantidad de agua que los individuos beben. La ingestion de agua incluye, el agua directa, el agua
en café, té u otras bebidas elaboradas con el agua de grifo, y el agua en alimentos cocinados. Si los
valores precisos para su comunidad no estan disponibles, pueden ser usados valores normales tales
como los presentados en la Tabla 3.9.

Suelo: El suelo puede ser ingerido de forma no intencional cuando se adhiere a las manos y los
alimentos. El suelo también puede ser ingerido cuando otros objetos se colocan en la boca o son
tragados. Todos los nifios hacen esto en alguna medida. La frecuencia con que los nifios se tragan los
objetos varia. Los nifos entre las edades de 1 y 3 afios y los nifios con desordenes neurologicos
desarrollan un hébito de tragarse los objetos con mas frecuencia que otros nifios (esto se conoce
como pica). Los valores normales para la ingestion diaria de suelo por nifios que no se tragan los
objetos regularmente, y los adultos fueron presentados en la Tabla 3.9. Para calcular la dosis de
ingestion de suelo, se asume que el 100 % del contaminante ingerido con el suelo se absorbe. La
ecuacion, sin embargo, debe convertir la concentracion del contaminante en el suelo (¢) de ug/kg. de
suelo a mg/kg. de suelo, de forma que las unidades para la concentracion en suelo sean las mismas
que para ingestion de suelo.

Alimentos: Para determinar la cantidad de un contaminante consumido con los alimentos se requiere
el conocimiento de los habitos alimentarios del grupo poblacional en estudio, y de la concentracion
del contaminante en diferentes tipos de alimentos. Los habitos alimentarios- la cantidad de cada tipo
diferente de alimento consumido en su comunidad pueden diferir de la media nacional o de
estimados ambientales. La cantidad de un contaminante que se absorbe por el organismo con los
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alimentos o dosis estimada (DE) requiere un calculo separado para cada tipo de alimento (o grupo de
alimentos) que es consumido. Esto hace que la ecuacion se vea mas complicada, pero las dosis
adicionales son s6lo una repeticion de la ecuacion basica usada para calcular todas las otras dosis
estimadas.

3.5.7 Estimacion de la exposicion y dosis a través de la piel (agua y suelo)

La absorcion de los contaminantes a través de la piel depende de un nimero de factores que
incluyen:

o el rea de la superficie total de piel expuesta;

o la parte del cuerpo en contacto con el contaminante;

e la duracion del contacto

e concentracion de la sustancia quimica en la piel

e la capacidad del contaminante especifico de moverse a través de la piel, hasta el interior del
organismo (Esto se denomina permeabilidad especifica de la sustancia quimica)

e ¢l tipo de sustancia mediante la cual el contaminante se pone en contacto con la piel (Por

ejemplo, si el contaminante estaba disuelto en agua, o en suelo cuando se pone en contacto con

la persona); y

Si la piel estd dafiada de alguna forma antes de ponerse en contacto con el contaminante.

El 4rea de la piel que esta expuesta puede estar influida por la actividad que se desarrolla y por la
época del afio. Para estimar la absorcion de un contaminante en agua a través de la piel debe ser
usado una constante de permeabilidad (P). Sin embargo, tales constantes han sido establecidas s6lo
para pocas sustancias quimicas. Aun para las sustancias quimicas que han sido estudiadas, el valor de
la constante puede depender en un grado muy alto del disefio del experimento utilizado para ensayar
la sustancia quimica. Para estar en el lado seguro y no subestimar la exposicion, una permeabilidad
de 1,0 cm/h puede ser usada en el célculo. El Cuadro 3.5 resume la informacion necesaria para
calcular el ingreso a través de la ingestion y de la absorcion por la piel.

La dosis total estimada se calcula simplemente sumando estas DEs. Observe que las ecuaciones son
muy similares, con excepcion de que la tasa de contacto varia dependiendo del tipo de exposicion.
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Cuadro 3.5

Ecuaciones basicas para el calculo del ingreso (dosis efectiva) por ingestion y absorcion dérmica
Ingestion. Dosis efectiva (DE) = (Cx Tl x FE) / PC
Absorcion dérmica (agua) DE = (CxPx ASx TEx FE)/PC
Absorcion dérmica (suelo) DE = Cx Ax FBx FE/PC
C = concentracion del contaminante
TI, = tasa de ingestion (usualmente litros/dia)
FE = factor de exposicion

PC

peso corporal

P = factor de permeabilidad en el sitio de la piel

AS = area superficial expuesta

TE = tiempo de exposicion

A = suelo total adherido (con frecuencia es necesario utilizar tablas de valores normales)

FB = factor de biodisponibilidad (porcentaje de contaminante en el suelo que esta libre para
moverse a través del suelo y de la piel) (sin unidades).

Ejercicio de Estudio
(Cuadles son las ventajas y desventajas del monitoreo ambiental y biologico, respectivamente?

3.5.8 Principios de muestreo poblacional

Para ayudar a la seleccion de una muestra poblacional para la evaluacion de la exposicion humana, se
brinda la siguiente guia:

Un plan de muestreo debe: (a) listar a todas las personas en las poblaciones blanco; o (b) listar areas
y el nimero aproximado de personas asociado a cada area. Si las personas en la poblacion blanco son
moviles, ellas deben ser asociadas a las areas en donde comen o duermen. Los paises desarrollados
usualmente tienen un bur6 estadistico central que mantiene los registros o ejecuta censos de
poblacién, que pueden formar un marco ideal para el muestreo de la poblacién general. Como estos
listados rara vez estan completos, los planes de muestreo con frecuencia necesitan ser ejecutados en
etapas, como se discute mas adelante, y esos datos constituyen un marco de muestreo para las etapas
iniciales de una muestra de etapas multiples. En paises en desarrollo, en los cuales los datos censales
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no estdn generalmente disponibles, se pueden necesitar esfuerzos especiales para estimar la
poblacion asociada a las areas con el fin de construir un plan de muestreo.

Si la poblacion blanco consiste solamente de personas con caracteristicas especificas, los listados de
esas personas deben estar disponibles. Por ejemplo, si la poblacion blanco consiste en madres que
lactan, los centros de salud en el area deben ser capaces de proporcionar las listas de madres que
parieron. Recientemente. Si los listados disponibles no proporcionan la cobertura casi total de la
poblacion blanco, las muestras obtenidas de las listas deben ser complementadas con muestras de
otros marcos, posiblemente menos eficientes, los cuales proporcionen una cobertura mas completa de
la poblacion blanco. (ver UNEP/WHO, 1993).

La Figura 3.18 proporciona una representacion visual del muestreo de etapas multiples indicando
que los investigadores deben comenzar muestreando unidades relativamente grandes, y continuar
trabajando hacia unidades cada vez mas pequeiias. Una muestra de las areas geograficas se
seleccionan, utilizando estimados del nimero de personas residentes en cada 4rea. En la siguiente
etapa, puede listarse la muestra o pueden listarse areas geograficas mas pequefias dentro de cada area
seleccionada en la primera etapa del muestreo. En la etapa final del muestreo, se prepara una lista de
las personas residentes en cada area, y se selecciona una muestra de personas de las listas. Por
ejemplo, para seleccionar una muestra de adultos que viven en una gran unidad, los investigadores
deben: (1) seleccionar aleatoriamente diez vecindarios (2) dentro de cada vecindario, se seleccionan
al azar dos manzanas urbanas; (3) dentro de cada manzana, se seleccionan diez viviendas; (4) dentro
de cada vivienda se selecciona un adulto para el estudio. Los métodos para implementar un muestreo
aleatorio simple y un muestreo sistemdtico son discutidos en otras numerosas publicaciones. El
muestreo aleatorio estratificado es con frecuencia una técnica efectiva, con el fin de asegurar que
los subgrupos estén adecuadamente representados. En este método la subpoblacion de especial
interés (por ejemplo, personas entre ciertas edades) son muestreadas en una mayor proporcion que el
resto de la poblacion de forma que se obtengan resultados suficientemente precisos en este grupo.

39



Figura 3.18
Procedimiento de muestreo multietapico
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Eemmpreso de THNEP/OME, 19922
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3.5.9 Errores y aseguramiento de la calidad

El potencial para cometer errores en la evaluacion de la exposicion ambiental es grande. Los errores
pueden ocurrir con respecto a la representatividad de los sitios de muestreo, los métodos de
recoleccion de muestras, el procedimiento analitico y la manipulacion de los datos.

El error de representatividad se refiere a si la muestra colectada representa la concentracion
promedio en el medio bajo estudio. Por ejemplo, un monitor exterior en el techo de un edificio de
varios pisos no brindara los datos de concentracion necesarios para estimar la exposicion promedio a
través del aire de la comunidad. Aun si el muestreo es ejecutado en un sitio razonable, siempre
existird la pregunta de cuin representativo es de la exposicion de los residentes en diferentes
momentos o de cuando el viento sopla de diferentes direcciones. El muestreo mévil en varias
direcciones y a distancias variables de un sitio dado puede con frecuencia ayudar en ese aspecto.

Los errores en la recoleccion de la muestra (por ejemplo, muestras de agua, suelo o alimentos),
pueden ser minimizados con frecuencia simplemente empleando recipientes libres del contaminante
de interés. Las muestras de aire son mas dificiles de colectar adecuadamente y existe una
controversia mas considerable sobre el instrumento mas apropiado para utilizar en diferentes
situaciones. Por ello los higienistas industriales obtienen considerable entrenamiento en las técnicas
para una adecuada recoleccion de muestras, y solo las personas entrenadas en estas técnicas deben
ejecutar el muestreo de aire.

Los errores analiticos pueden producirse por el uso de procedimientos de calibracion impropios,
variaciones en temperaturas o en el voltaje de las lineas en el laboratorio, errores del operador, asi
como la imprecision e inexactitud intrinsecas de los métodos analiticos seleccionados.

Finalmente, los errores en la manipulacion de los datos pueden ocurrir en un nimero de etapas, y
con frecuencia se relacionan con el nimero de individuos involucrados en obtener una medicion
ambiental. Estos especialistas incluyen la persona que colecta la muestra en el terreno, el técnico de
laboratorio que hace el andlisis, el operador de computadora que entra los datos, y el epidemidlogo
que interpreta los datos, con frecuencia con la ayuda de un estadistico.

Los programas de garantia de la calidad han sido ampliamente desarrollados y se han aportado
muchas guias internacionales en esta materia. Los procedimientos incluyen el uso de materiales
patrones de referencia cuando se calibran los instrumentos, el mantenimiento del voltaje en las lineas
y una temperatura constante, la ejecucién del andlisis en duplicado de algunas de las muestras
colectadas, utilizando diferentes medios, tales como comparaciones interlaboratorios.

métodos analiticos para analizar la misma muestra, la utilizacion de varios procedimientos
estadisticos para identificar datos erréneos o valores extremos etc.

3.5.10 Garantia del tamafio de muestra adecuado

La determinacion de un tamafio de muestra apropiado requiere balancear restricciones de precision
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y costo. Las guias para el calculo de tamafios de muestra requeridos para estimados exactos estan
disponibles en muchos libros de texto y otras publicaciones de la OMS incluyendo UNEP/WHO,
1993. Aun si el tamafio de muestra final se determina en primer lugar por restricciones de costo, mas
que por la precision deseada, es esencial calcular la precision que se espera para estimados de
parametros importantes, y la potencia esperada para pruebas de hipotesis importantes. Deben haber,
sin embargo, normas minimas para la confiabilidad de las inferencias. En general, un tamafio de
muestra de 50 es el minimo aceptable para estudios de monitoreo de la exposiciéon humana, y se
considera deseable un rango de 250 6 mas personas. Cuando se preparan informes basados en el
muestreo con tamanos de muestra minimos o en el limite, es esencial discutir los problemas relativos
a la inferencia a las poblaciones blanco. Estos incluyen: (a) estimados puntuales no confiables, (b)
estimados de precision no confiables, y (c) falta de normalidad para los estimados de intervalos y
prueba de hipétesis (ver UNEP/WHO, 1993 para mayores detalles).

3.6 CARACTERIZACION DEL RIESGO PARA LA SALUD
3.6.1 Resumen del enfoque general

La caracterizacion de riesgo sintetiza los tres primeros componentes de los procesos de evaluacion
de riesgo: identificacion del peligro, evaluacion de la dosis-respuesta y evaluacion de la exposicion, y
estima la incidencia y severidad de los efectos potenciales adversos. Las principales suposiciones,
juicios cientificos e incertidumbres deben ser identificadas para comprender completamente la
validez de los riesgos estimados.

La caracterizacion de riesgos (o estimacion de riesgos como es también denominada) puede ser
subdividida en cuatro etapas diferentes como se indica en la Tabla 3.10.

Tabla 3.10
Etapas consecutivas en la caracterizacion de riesgos para la salud

1. Exposicion = concentracion del contaminante/duracion de la exposicion
(o la medida directamente por el muestreo integrado)

2. Dosis = Exposicion (1) x factores de dosimetria (tasa de absorcion,
tasa de inhalacion, etc.)/ peso corporal o area superficial.

3. Riesgo individual para toda la vida = Dosis (2) x factor de caracterizacion de riesgo (potencia
carcinogénica, umbral no carcinogénico [por ejemplo,
NENO] o severidad [por ejemplo, NEANO], con factores
de incertidumbre).

4. Riesgo de la poblacion expuesta = Riesgo individual (3) x numero de personas en la
poblacion expuesta (esto debe tomar en consideracion la
edad, otros factores de susceptibilidad, actividades de la
poblacion, etc.)

La primera ecuacion de exposicion total combina la concentracion de contaminantes (por medicion
directa a través del muestreo y andlisis, modelacion, andlisis de marcadores bioldgicos y
cuestionarios) con la duracion de la exposicion, expresada de acuerdo a los efectos de salud de
interés. Para efectos carcinogénicos, el total de horas o dias de exposicion durante el tiempo de vida
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de las personas es el foco de interés (la exposicion diaria a lo largo del periodo de vida pudiera ser 25
550 dias, asumiendo un tiempo de vida de 70 afios). Para efectos no carcinogénicos, las exposiciones
agudas a elevadas concentraciones son de interés, por lo tanto una duracion de horas o aun de
minutos puede ser importante. Para exposiciones cronicas, la concentracion diaria promedio del
contaminante es usualmente utilizada bajo la suposicion de que es relativamente constante durante el
tiempo de vida. Para nifios, los periodos de exposicion generalmente se dividen en categorias de
edades, por ejemplo, 0-6 meses, 6 meses a 5 afios y de 5 a 12 afios debido a los diferentes pesos
corporales. Para cada una de estas situaciones diferentes, se deben hacer calculos distintos, como fue
mostrado en la Seccion 3.5.4.

La segunda ecuacion combina la informacion sobre exposicion con factores de dosimetria para
obtener la dosis promedio diaria durante toda la vida. Estos factores incluyen tasa de absorcion, peso
corporal promedio, tiempo de vida promedio y otros de igual importancia. La dosis usualmente se
expresa como masa del contaminante por kilogramo de peso corporal por dia. También debe incluir
las exposiciones a través de todos los medios (aire, agua, suelo, contacto dérmico directo, etc.). De
forma tal que la dosis total es la suma de todas las dosis individuales.

La tercera ecuacion integra esta evaluacion de la exposicion con la caracterizacion de la dosis-
respuesta. Como se discuti6 en la Seccion 3.4, incorpora factores de incertidumbre (y cualquier otro
factor modificante que refleje el juicio profesional relativo a las incertidumbres cientificas de la base
de datos completa) con el NEANO. Esto crea una referencia contra la cual evaluar el significado de
la dosis con respecto a sus implicaciones para la salud.

Para muchos carcindgenos, la Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU. (EPA, siglas en inglés)
ha estimado factores de potencia que pueden ser aplicados (Las metodologias para estimar la
posibilidad de efectos toxicos que no sean cancer estan menos desarrolladas). La dosis de referencia
(o concentracion maxima recomendada en algunas jurisdicciones), es el NEANO dividido por
factores de incertidumbre, multiplicado por cualquier factor modificante de interés. Para el cancer
esto se expresa como el exceso de riesgo de cancer durante toda la vida para un individuo sometido a
la exposicion dada durante el tiempo de vida. Para agentes no carcinogénicos, se asume usualmente
que existe un umbral bajo el cual no hay efectos. La razon del nivel de exposicion y la dosis umbral
da algtin indice de la posibilidad de que puedan resultar efectos adversos para la salud a causa de la
exposicion a la sustancia toxica.

Para generalizar esto a una poblacion expuesta (mds que al individuo), se multiplica el riesgo
individual para toda la vida por el nimero de individuos en la poblacion (o en cada subpoblacion)
expuesta. Esta cifra final es el exceso de riesgo para un efecto dado que produce una exposicion para
la poblacion completa. En el Capitulo 4 se discutird mas ampliamente como debe ser interpretado y
comunicado al publico este riesgo, y el enfoque usado para manejar este riesgo. Primero, sin
embargo, se brinda un ejemplo de como los principios anteriores pueden ser aplicados en estudios de
terreno.

3.6.2 Evaluaciones de riesgos especificos para la salud en situaciones de terreno

Cada vez que el marco de evaluacion de riesgos se aplica a una situacion de terreno real concreta
ocurren problemas nuevos e inesperados, y obstaculos. En algunos casos es obvio cuales factores de
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riesgo estdn involucrados, mientras que en otros la presencia de peligros potenciales es
extremadamente dificil de investigar. En otras situaciones, la dosis ingerida puede ser facilmente
calculada a partir de los niveles de contaminacion de los alimentos y los datos promedio de consumo,
en contraste con situaciones donde estan involucradas las diversas vias de exposicion y los factores
dosimétricos no estan disponibles. En tales caso, el uso de biomarcadores puede ser la unica via
alternativa para lograr una estimacion exacta de la dosis total.

3.7 LA SALUD EN LAS EVALUACIONES DE IMPACTO AMBIENTAL

Ademas de las evaluaciones de riesgos para la salud en situaciones de terreno es también importante
considerar los efectos particulares para la salud de los proyectos o actividades que se planean para el
futuro. Sin embargo, los efectos para la salud no han recibido con frecuencia una atenciéon adecuada
durante la formulacion de politicas de desarrollo y la planificacion de proyectos. En muchos paises,
en los cuales existen procedimientos para evaluar impactos ambientales, s6lo (o predominantemente)
se evaluan los impactos en el ambiente biofisico. Cuando esos pardmetros estan de acuerdo con las
normas ambientales legalmente establecidas se asume que no es probable que ocurran efectos en la
salud humana.

Se han desarrollados grupos de procedimientos para identificar, evaluar y mitigar los efectos para el
ambiente y la salud de los principales proyectos industriales, agricolas y otros grandes proyectos de
desarrollo antes de que los mismos se ejecuten. Se han preparado guias de Evaluaciones de Impacto
en Salud Ambiental (EISA) por varias organizaciones internacionales incluyendo la oficina
regional de la OMS para Europa (1985,1986). Varios paises también han preparado guias nacionales.
Con la declaracion adoptada en la Conferencia de las Naciones Unidas en Ambiente y Desarrollo de
1992, seglin la cual "los seres humanos constituyen el centro de preocupacion para el desarrollo
sostenible". Ahora es ampliamente reconocido que las evaluaciones de impacto ambiental deben
atender intereses de salud.

En principio la evaluacion de impactos adversos para la salud sigue un enfoque similar al marco de
evaluacion de riesgos discutido en las secciones previas de este capitulo. Primero, tienen que ser
identificados los peligros potenciales asociados con el proyecto que requieren una investigacion mas
amplia. Seguidamente, se deben calcular o estimar las emisiones utilizando las especificaciones
tecnoldgicas del proyecto. Sobre la base de estos datos, las concentraciones emitidas, la exposicion y
la dosis total deben ser calculadas empleando modelos matematicos que han sido desarrollados
especificamente para estos propodsitos. Estos modelos deben también tomar en cuenta las
caracteristicas geograficas y los factores climaticos locales. La interpretacion de los datos generados
requiere habilidades especificas y juicios de expertos. Puede no ser facil determinar la importancia
de, por ejemplo, un incremento de 10 dB(A) en los niveles de ruido, para los habitantes de un area
residencial particular. La importancia relativa de los impactos en comparacion con otros de diferentes
naturaleza debe también ser considerada. Finalmente, los riesgos para la salud pueden ser
caracterizados como se discute en la Tabla 3.10. En esta etapa, debe considerarse que ciertos
proyectos pueden cambiar la naturaleza y la demografia de la poblacion expuesta, y el porcentaje de
personas vulnerables. Por ejemplo, los grandes proyectos que incluyen el reasentamiento de
poblaciones pueden incrementar el porcentaje de ancianos entre la poblacion expuesta, simplemente
porque los individuos de mayor edad son mads resistentes a mudarse. Por otra parte, los grandes
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proyectos constructivos pueden incrementar el nimero de hombres jovenes.

Como una evaluacion de impacto ambiental (EIA) es un proceso practico a desarrollar en un plazo
relativamente breve, generalmente no es posible ejecutar simultineamente una investigacion
preliminar adicional. En consecuencia, las conclusiones usualmente deben ser basadas en
conocimiento cientifico aceptado actualmente. Mdas aun, no pueden ejecutarse mediciones actuales
durante la etapa preparatoria de un proyecto, que no sean evaluaciones de los niveles de base o
mediciones de proyectos pilotos. Por tanto, la extrapolacion de datos referentes a emisiones,
exposiciones y efectos sobre la salud (si estdn disponibles), de proyectos similares puede ser
extremadamente 1til. Estas extrapolaciones de una situacion a otra con caracteristicas geograficas y
demograficas diferentes, asi como de exposicion, usualmente requieren de diferentes suposiciones, y
por tanto, otra vez se requiere experiencia especifica.

El componente de salud de las evaluaciones de impacto ambiental debe incorporar algo mas que la
mejor informacion cientifica disponible. Debe obtener informacién basada en la comunidad y
conocimiento tradicional de pueblos nativos y otros en la comunidad. Y debe reconocer que muchos
proyectos tienen tanto beneficios como efectos adversos para la salud y el bienestar. Mediante la
creacion de trabajos y proporcionando otros beneficios econémicos que contribuyan a un mejor nivel
de vida, la salud puede ser muy mejorada a causa del proyecto en cuestion. Como se sefialo en el
Capitulo 1, el bienestar econdmico ha estado repetidamente asociado con la longevidad y otros
indicadores de salud, a causa, de que entre otras razones, las personas con ingresos adecuados
pueden costear el consumo de dietas balanceadas y vivir estilos de vida saludables. Los efectos
adversos para la salud pueden ser desproporcionadamente experimentados por las personas que no
compartiran los beneficios de un proyecto. Por esto el componente de salud de la EIA debe evaluar
quien se beneficiara y quien puede suftir los efectos adversos. Si son identificados efectos adversos
potenciales, las recomendaciones para las medidas de mitigacion y seguimiento deben ser incluidas
en la Declaracion de Impacto Ambiental (DIA) que debe hacer quien propone el proyecto. La EIA
debe también considerar alternativas al proyecto, incluyendo los efectos potenciales en la salud de no
permitirse que el proyecto proceda. Aunque pueden existir consideraciones jurisdiccionales respecto
a cual departamento gubernamental es responsable de la salud ocupacional vs. salud publica en
algunos paises, ambos componentes son esenciales para determinar los beneficios potenciales y los
efectos adversos de una propuesta.

La colaboracion multidisciplinaria es crucial en EIA. Es importante asegurar que los componentes de
salud sean consideradas en cada una de las etapas de la evaluacion. Para que sea efectiva, la EIA
debe ocurrir en la etapa de planeacion del proyecto. Por lo tanto, debe ser un componente integral en
el disefio de un proyecto, mas que algo anadido después que se ha terminado el disefio. De esta
forma, el EIA debe sugerir disefios alternativos del proyecto con mayores beneficios y menores
riesgos para la salud. Para cualquier proyecto grande, es esencial alguna descripcion de los niveles
base de salud ambiental y condiciones sociales. Esto debe incluir las caracteristicas demograficas de
las poblaciones potencialmente afectadas, el estado actual de salud, los servicios locales de cuidados
de salud y de salud ocupacional, las caracteristicas de cualquier grupo afluente de personas, tales
como obreros de la construccion o mineros, la historia de las poblaciones potencialmente afectadas
con relacion al desarrollo, y cualquier comportamiento tradicional que pueda ser impactado por el
desarrollo.
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Un proyecto de irrigacion en Turquia (descrito en el Cuadro 3.6) ilustra como un proyecto puede
influir en la salud a través de varios mecanismos.

Cuadro 3.6
El proyecto de Irrigacion Bajo Seyhan en Turquia

Uno de los proyectos mayores relacionados con el agua en Turquia fue comenzado en el Cukurova al principio de la
década de los 50, mas conocido como el proyecto de Irrigacion Bajo Seyhan. Las actividades del proyecto incluian:

e la construccion de una represa en el rio Seyhan para almacenar agua para propositos hidroeléctricos y agricolas

e el establecimiento de un aliviadero para el exceso de agua

e la construccion de canales de irrigacion con el fin de distribuir el agua a través del llano y para la irrigacion de
terrenos.

e  construccion de canales de drenaje para el exceso de agua de  los terrenos

Las autoridades del Cukurova no consideraron como un peligro cuando los trabajadores infectados por malaria llegaron
de la parte sudeste de Turquia (donde aun ocurria la transmision de malaria). Se pensdé que la enfermedad estaba
totalmente bajo control, a causa del bajo numero de casos de malaria reportados para todo el pais. Las consecuencias del
proyecto pueden enunciarse como sigue:

1. Las poblaciones de areas que iban a ser cubiertas por el agua fueron reasentadas alrededor de area recién irrigadas.

2. Laproductividad de las tierras irrigadas crecio.

3. Insectos y diferentes tipos de insecticidas fueron introducidos en el area, creando la resistencia de los vectores a los
insecticidas.

4. Lairrigacion expandio el niimero de terrenos arables, creando un incremento de la necesidad de obreros.

5. Las personas (la mayoria de éstos venian de areas donde aun ocurrian epidemia de malaria no detectadas) se mudaron
de partes mas pobres del pais para ser trabajadores estacionales en el 4rea recientemente en desarrollo.

6. Los trabajadores estacionales se instalaron a lo largo de los canales (atraidos por la vegetacion y por las pendientes de
menos de 1 %) donde las aguas colectadas se convirtieron en lugares eficientes para la alimentacion de los vectores
de malaria.

7. Los parasitos de malaria fueron introducidos al vector local (Andpheles. sacharovi), el cual tiene una gran capacidad
para transmitir la enfermedad

8. Las industrias incrementaron su trabajo en productos locales a causa del desarrollo de la agricultura.

. Elincremento de la actividad industrial cre6 una mayor demanda de obreros.

10. Los trabajadores y las familias gravitaron en actividades industriales resultando en el incremento de la poblacion de la
provincia de Adana.

11. Fueron establecidos asentamientos insalubres para las poblaciones afluentes alrededor de las ciudades.

12. Fueron construidos nuevos edificios altos de apartamentos para atender las necesidades de vivienda de los recién
llegados. Los pisos subterraneos de estos edificios se convirtieron en nuevos lugares de alimentacion para vectores a
causa del alto nivel de la tabla de agua y a la profundidad de excavacion de los sotanos.

13. Los parasitos de la malaria fueron transmitidos a personas locales no inmunes.

Finalmente, debido a otras actividades administrativas y operacionales equivocadas, hubo un resurgimiento de la malaria

en un area desarrollada. Durante 1970, el nimero de casos reportados en el Cukorova se incrementd de 49 a 149.

Fuente: WHO/CEMP, 1992

El incremento de la percepcion publica de los riesgos tecnoldgicos y de salud ambiental ha sido
acompaniado de un incremento de la participacion publica en el marco de la toma de decisiones.
Como resultado, la participacion publica debe ser una parte integral de cualquier sistema de EIA. Las
ventajas de incluir al piblico general y a otros grupos de interés en la EIA incluye:
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e obtencion de informacion de los aspectos que el publico percibe;

e posible identificacion de acciones alternativas;

e un incremento en la aceptabilidad del proyecto ya que el publico comprendera mejor las razones
y riesgos relacionados con el proyecto; y

e minimizar conflictos y demoras.

En conclusion, una EIA puede ayudar en el uso eficiente de los recursos naturales y humanos a los
inversionistas y tomadores de decisiones. Puede reducir el tiempo requerido para llegar a una
decision. Y puede minimizar los costos mediante la identificacion de consecuencias primarias y
secundarias las cuales pueden requerir la introduccion de medidas costosas de control de la
contaminacion, de compensacion o de otros costos en fechas mas lejanas.

En el Capitulo 4, serdn abordados mas ampliamente los aspectos de percepcion publica del riesgo y
de comunicacion de riesgos.

Ejercicio de estudio

e (Cudles de las consecuencias que se indican en el Cuadro 3.6 estan directamente o
indirectamente relacionadas con la salud?

e /Cuales de estos impactos en la salud humana puede esperarse que sean positivos o
negativos?

e (Cudles de estos aspectos deben ser considerados en una EISA, y que informacion
especifica se necesitaria para la evaluacion cuantitativa de los riesgos para la salud antes
del comienzo del proyecto?
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CAPITULO 4

Manejo de riesgos

Objetivos de aprendizaje:
Después del estudio de este capitulo usted sera capaz de:

e Comprender los principios basicos del manejo de riesgos, incluyendo el proceso para la
seleccion, implementacion y evaluacion de las estrategias de control apropiadas;

e Apreciar los factores que afectan la percepcion de riesgos, los principios de la
comunicacion de riesgos y ser capaz de emplearlos en el manejo de riesgos;

e Comprender los requisitos basicos de un sistema de vigilancia;

e Realizar el ordenamiento de las medidas seglin el enfoque metodoldgico del manejo de
una emergencia ambiental;

e Analizar las ventajas y desventajas del control de los contaminantes en cada etapa: en la
fuente, en la via de exposicion (el ambiente) y en las personas;

e Aplicar los principios de la evaluacion econdémica en las intervenciones en salud
ambiental.
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4.1. EL ENFOQUE DEL MANEJO DE RIESGOS.

La primera etapa es la caracterizacion del riesgo (Fig. 4.1). La misma constituye la ultima
etapa de la evaluacion de riesgos (Capitulo 3), en la que se expresan las conclusiones de un
gjercicio cientifico cuantitativo, se compara con las normas, valores guias u otros riesgos
comparables. A partir de esta comparacion y conociendo las asunciones, extrapolaciones y
estimaciones consideradas en los calculos de las cifras que se comparan (como fue explicado
en el capitulo 3), el profesional en salud ambiental puede determinar si estd presente un riesgo
considerado como significativo. Sin embargo, la forma de percepcion del riesgo por parte de
los individuos o las comunidades también debe ser tenida en cuenta. Este aspecto se analiza
en la seccion 4.3. Por supuesto, la forma en que se comunica la evaluacion del riesgo (seccion
4.5), afectard la percepcion del mismo; lo mismo ocurrirda con la efectividad de la
comunicacion respecto a los planes y los resultados de las medidas para el control de la
exposicion.

Figura 4.1.
Esquema de 1a evaluaciin ¥ el manejo de Ties gos

Eraluacidn de ries zos

1 - Identificacidn del peligro.

.- Evaluacion de la dosi= respuesta,
3 .- Esraluacion de la exposicion.

4 - Caractenzacion del nesgo. ——® Mhanejo de riessos.
5.- Estimacidn del riesgo
f.- Percepocidn v cormanicac win del riesgo.
1.- Control de 1a exposicidn.
& .- Ilont oreo del neegn,

Después que se ha evaluado el riesgo y la exposicion es controlada de forma adecuada, el
riesgo debe ser objeto de monitoreo. Aunque en ocasiones el problema puede ser resuelto,
usualmente, el manejo de riesgos constituye un proceso iterativo, a través del cual el riesgo
debera ser reevaluado. De igual forma la percepciéon comunitaria deberd ser continuamente
reevaluada. Realmente este proceso interactivo significa que los diferentes pasos de la
evaluacion y el manejo de riesgos deben ser conducidos simultdneamente.

4.2. EVALUACION DEL RIESGO.

4.2.1. Comparacion de los riesgos con las normas o los valores guias.

Los efectos de un peligro para la salud pueden variar en un rango que va desde los cambios
fisiol6gicos menores hasta y la muerte prematura (como se analizé anteriormente). La
aproximacion a la evaluacion de la importancia de un nivel de riesgos depende en gran
medida del concepto del término salud aceptado por la comunidad en cuestion. Por ejemplo,
para el establecimiento de la mayoria de las normas ambientales, asi como en las
ocupacionales en América del Norte, las autoridades han asumido que no existe amenaza para
la salud hasta tanto la exposicion no induce perturbacion de algun tipo y grado que sobrecarga
el mecanismo normal de defensa del organismo. En cambio, en la antigua Unidén Soviética,
los valores maximos permisibles para las concentraciones de los contaminantes ambientales



se establecian por debajo de los niveles que ocasionan modificaciones fisiologicas y otras de
significado incierto. (esas normas tenian el status de valores guias, en lugar de limites
absolutos y no eran necesariamente cumplimentados).

En algunas jurisdicciones los valores guias son establecidos como recomendaciones, pero no
estan respaldados por la ley, en tanto que en otras, las normas son establecidas y los
individuos o las compaiiias que las exceden pueden sufrir las penalizaciones prescritas por la
legislacion. En cada caso, la aproximacion general a la evaluacion de riesgo es comparar la
exposicion de riesgo encontrada con la que se considera aceptable, basandose en los valores
guias o las normas (por ¢j. Las IDAs o DRFs que fueron calculadas en el Capitulo 3)

El propdsito de cualquier estimacion de riesgos es ayudar en la toma de decisiones para el
control de los peligros. Mientras que la comparacion con las normas, valores guias o
lineamientos legalmente establecidos (ejemplo IDAs o DRFs), resulta esencial para los
inspectores y otros funcionarios oficiales encargados de exigir el control, también es
importante para los profesionales en salud ambiental tener alguna perspectiva acerca del
significado y la magnitud del riesgo y ser capaces de transmitirlo a los encargados de la toma
de decisiones y al publico.

La forma en que los riesgos son percibidos estd fuertemente relacionada con la manera en que
los mismos han sido estimados. Los riesgos calculados a partir de datos histdricos tienden a
ser mas faciles de comprender. Por ejemplo: existen abundantes datos acerca de accidentes
automovilisticos, y cualquier riesgo es una jurisdiccion puede ser comparado con los datos de
otras (con ciertas limitaciones metodologicas), o los datos de un riesgo especifico en una
comunidad determinada pueden ser comparados con datos de la misma comunidad en una
fecha anterior.

Sin embargo, este enfoque de tipo histdrico para la estimacion del riesgo solo es aplicable a
situaciones en las que los peligros que ocasionan los riesgos son conocidos y la exposicion a
los mismos es predecible, y que la ocurrencia de efectos como resultado de la exposicion
pueda ser medida directamente en una poblacion y relacionada con la exposicion previa al
peligro. Por ejemplo, si uno esté interesado en la evaluacion del aumento del riesgo de cancer
debido a la exposicion al humo del cigarrillo, podria necesitar conocer que las tasas de
fumadores raramente cambian dramdticamente de afio en afio, que esta magnitud de
tabaquismo esta asociado a cierto nivel de riesgo, asi como la magnitud del tabaquismo en
diferentes grupos de la poblacion de interés. Esto puede realizarse solamente porque pueden
identificarse y contabilizarse los casos de cancer en esa poblacion, asi como que actualmente
se conoce que el fumar cigarrillos produce céncer.

4.2.2. Comparacion de riesgos cuando no existen datos histdricos.

Si no existen bases de datos historicos para un peligro, tal como ocurre cuando no existe
informacion de dosis — respuesta, la evaluacion de riesgos es mucho mas complicada. Con
respecto a una nueva tecnologia, para la cual no hay bases de datos historicos (por ejemplo:
una nueva planta de generacion de energia o instalacion industrial) una aproximacion es
considerar la misma en partes separadas, calculando los riesgos de cada una de las partes y
adicionandolos de forma conjunta para estimar un riesgo para la totalidad. En este enfoque
todas las posibles cadenas de eventos desde un evento inicial hasta un accidente final son
colocados en una secuencia denominada drbol de eventos, en el que la probabilidad de cada
evento es estimada a partir de los datos historicos en diferentes situaciones.



Resulta particularmente Util comparar riesgos que son calculados de manera similar. Por
ejemplo, el riesgo de viajes en automodvil puede ser comparado con el de viajes a caballo o en
avion. De forma similar, los riesgos de las radiaciones y por el empleo de los rayos x en
medicina pueden ser comparados con los del gas radon, o con la dosis promedio
experimentada por un residente de las cercanias de Chernobil, o con la dosis de radiacion que
un individuo recibe por un viaje transcontinental en avion.

El establecimiento de normas de calidad del agua, contaminantes en los alimentos y
contaminantes del aire se expone en los capitulos correspondientes al aire, el agua y los
alimentos(Capitulos 5, 6 y 7 respectivamente). Los valores limites de umbral empleados en
salud ocupacional seran analizados por separado en el Capitulo 10 (industria).

4.3. FACTORES QUE AFECTAN LA PERCEPCION Y ACEPTACION DEL RIESGO.

4.3.1. Percepcion de riesgo.

Los profesionales de salud ambiental con frecuencia descubren que la percepcion publica de
un riesgo ambiental para la salud difiere ampliamente con respecto a la de los cientificos. El
grado de ultraje o maltrato con que el publico percibe un peligro ambiental para la salud
constituye una de las caracteristicas de mayor importancia en la aceptabilidad del riesgo
asociado con dicho peligro. En las décadas pasadas a menudo se pensaba que si el publico era
educado acerca de los riesgos asociados al peligro, el mismo lo consideraria mas aceptable.
Hoy dia se conoce que la comprension del riesgo constituye solo una de las muchas
dimensiones, que afectan la percepcion y la aceptacion del riesgo; ademas, se ha demostrado
que la misma constituye un factor de menor importancia que otros. Algunas de las
dimensiones de mayor importancia que afectan la percepcion de los riesgos ambientales para
la salud, asi como las estrategias para el manejo y la comunicacion de los riesgos en virtud de
esas dimensiones, se muestran en la Tabla 4.1. Aparte de estos (por ejemplo, la voluntariedad,
la atribucion de culpabilidad, la comprension, etc.), los riesgos a largo plazo (los relacionados
con efectos reversibles y los que tendrian impacto sobre las generaciones futuras son
aceptados mas rapidamente que los que ocasionan efectos que se hacen evidentes de
inmediato.



Tabla 4.1

Dimensiones del riesgo, sus efectos sobre la percepcion de riesgo y estrategias relacionadas con
el manejo de riesgo y la comunicacion

Caracteristicas
o dimensiones

Condiciones asociadas con
una mayor percepcion de
riesgo

Condiciones asociadas
con una menor
percepcion de riesgo

Estrategia de manejo

Voluntariedad

Exposicion involuntaria
(ej: la contaminacion del aire)

Riesgos afrontados por
eleccion (esquiar, nadar,
tabaquismo)

Hacer el riesgo mas volun-
tario mediante la participa-
cioén comunitaria; negociar
las condiciones de
aceptabilidad

Atribucion de

Riesgos ocasionados por

Riesgos de la naturaleza

No comparar riesgos

culpabilidad errores humanos (ej. Explosion | (ej. Rayos, aflatoxinas en la | naturales con
en una industria) mantequilla de mani) antropogénicos
Familiaridad Riesgos no familiares (ej. Riesgos familiares (ej. Hacer el riesgo mas familiar
Deplecion del ozono, Accidentes del hogar, radéon | mediante conferencias
instalaciones de tratamiento de | en los cimientos) abiertas, visitas, videos,
residuales) mantener la informacion
acerca de los riesgos hasta
que estos se hagan mas
familiares y conocidos
Comprensibilidad | Carencia de personal con Conocimiento del personal de | Educar, realizar inversiones

conocimiento de los
mecanismos 0 procesos
involucrados (ej. accidentes en
plantas de energia nuclear)

los mecanismos o procesos
involucrados (ej.
resbalamiento en el hielo)

en la formacion de expertos
técnicos.

Atencion por los
medios de difusion

Mucha atencion por los medios
(ej. caida de aviones de
pasajeros y accidentes
industriales)

Poca atencion por los medios
de difusion (ej. accidentes de
trabajo)

Reconocer la importancia
de los medios de difusion y
la amplia informacion

Memorabilidad Eventos con alta publicidad Ocurrencia no recordada Reconocer la imagen y
(ej. derrame de petroleo, de la sefialarla de forma abierta
Exxon Valdéz)

Temor Riesgos que evoquen temor Riesgos no temidos Reconocer el temor como
(ej. sitios de disposicion de (ej. envenenamiento por legitimo y coincidir con el
desechos abandonados) alimentos) disgusto

Agrupacion Muertes o dafios agrupados en | Muertes o lesiones Tomar en consideracion el
tiempo o espacio (ej. grandes | distribuidas al azar en tiempo | peor escenario; prestar
explosiones industriales) o0 espacio (ej. muertes por mayor atencion a la magni-

accidentes automovilisticos) | tud que a la probabilidad

Potencial Riesgos imprecisos (ej. Riesgos relativamente bien Reconocer el rango en que

catastrofico desacuerdos entre los conocidos por los cientificos | varian los riesgos para

cientificos acerca de los riesgos
de la energia nuclear)

(ej. guerras, accidentes de
automoviles)

minimizar el debate

Alcance del
control personal

Poco control personal o
comunitario (ej. pasajeros de
un auto o un avion)

Algtn control personal o
comunitario (ej. conduciendo
un automovil)

Dar poder, por ejemplo
mediante consejos e
inspecciones comunitarias

Equidad

Ningtin beneficio directo para
aquellos expuestos al riesgo (ej.
residencia cercana a un sitio de
disposicion de desechos
peligrosos)

Mostrar una distribucion
equitativa de los riesgos y los
beneficios

(ej. vacunaciones)

Compartir los beneficios en
proporcion a los riesgos
(preguntar a la comunidad
que desea a cambio)

Relevancia moral o
claridad de los

Beneficios o necesidad de la
actividad generadora de riesgos

Beneficios evidentes
(ej. viajar en automovil)

No preasumir los valores
morales de la comunidad

beneficios (ej. uso de la energia nuclear)
Confianza en la Falta de confianza en institu- | Organizaciones responsables | No pregunte por una
honradez ciones responsables del riesgo | prestigiosas e independientes | institucion confiable;

(ej. agencias regulatorias
dependientes de las industrias)

(ej. direccion de investigacio-
nes sobre ADN recombinante

cuantifique esa confianza.




por universidades)

Proceso Riesgos que son rechazados (ej. | Riesgos que son reconocidos | No minimizar o magnificar;
responsable lanzamientos de desechos en (ej. el abuso infantil) ser neutral; explique las

un rio) medidas de prevencion

adoptadas.

Impactos sobre los | Riesgos especificos para los Riesgos relacionados solo Caracterizar los riesgos
nifos nifios (ej. malformaciones con adultos (ej. riesgos para la familia completa o

congénitas) ocupacionales) la comunidad.

Adaptado de diferentes fuentes, incluyendo Sandman, 1986 y Covello,1989.

4.3.2. Estrategias de adaptacion o enfrentamiento.

Muchos factores influyen la forma en que las personas responden a los riesgos ambientales
para la salud. Como ha sido anteriormente expuesto, la percepcion de un riesgo por una
persona pudiera ser completamente diferente de la percepcion por parte de otra. Ademas, los
individuos poseen diferentes estrategias de adaptacion para enfrentar el riesgo percibido, o los
estresores en general. Se puede hacer una distincion entre las estrategias de adaptacion que se
concentran en la respuesta emocional individual, sefialados como adaptacion de enfoque
emocional, y las estrategias centradas en la eliminacion o la reduccion del peligro observado,
denominadas estrategias de adaptacion localizadas en el problema. Esas estrategias pueden
involucrar tanto la accion directa como los procesos mentales.

La mayor parte de este texto esta dirigida a las respuestas a los riesgos centrados en el
problema. La estrategia de enfoque emocional puede llevar al profesional en salud ambiental
a atribuir a problemas individuales de salud el estrés emocional ante una situacion (ej.
Chernovil — ver Capitulo 9), o a las acciones de las propias personas, dictaminadas por su
incapacidad de adaptacion. Esto pudiera llevar, de forma inadvertida a inculpar a la victima,
lo que a su vez puede oscurecer la verdadera amenaza que impone un riesgo y, en ninglin caso
ayuda a lograr comprension alguna para orientar de forma efectiva a los individuos. Sin
embargo, para los profesionales de salud ambiental es importante comprender acerca de las
estrategias de adaptacion para el adecuado manejo de los riesgos ambientales para la salud.

Las estrategias cognoscitivas de adaptacion se caracterizan por el empleo de procesos del
pensamiento dirigidos hacia la reduccion del estrés experimentado. Esas estrategias de tipo
mental tienen lugar de forma muy diferentes:

e Negacion del problema: El individuo trata de convencerse a si mismo de que el riesgo
para la salud es exagerado por los demas o por los medios de difusion, y que las
autoridades ejercerdn sus responsabilidades para proteger a la comunidad.

e Supresion del problema: El individuo no rechaza el riesgo percibido, pero solo intenta
no pensar en el mismo.

¢ Redefinicion del problema: El individuo no define el problema de forma tal que los
efectos positivos (ejemplo. Estimulacion de la economia de la region, o incremento de los
empleos) son mas importantes.

e Aceptacion del problema: Esta estrategia esta dirigida a recuperar la estabilidad
emocional ante una situacion en la cual no ve posibilidades de influir para modificarla.

Las estrategias de adaptacion pueden estar dirigidas al desarrollo de acciones. Estas
incluyen:



Acciones dirigidas a la reduccién del riesgo: Ello pudiera lograrse tratando de influir en
el proceso de la toma de decisiones, por ejemplo, mediante demostraciones contra una
situacion dada o la organizacion de grupos de accion.

Busqueda de informacién: Ello pudiera resultar en una mejor comprension del riesgo.
Puede constituir una estrategia valiosa, debido a que el escaso conocimiento se relaciona
con frecuencia a la sobreestimacion del riesgo.

Busqueda de ayuda: La misma pudiera incluir contactos con grupos de accion a favor del
ambiente que pueden dar consejos o ayuda practica para la reduccion del riesgo. El trabajo
despojado de prejuicios personales mediante discusiones en grupos constituye otra forma
activa de adaptacion.

Busqueda activa de distraccion: Ocupandose la realizacion de deportes o
entretenimientos, evitando pensar en el problema.

Modificacion emocional: El uso del tabaco, alcohol o drogas son vistos como formas de
modificacion emocional. Sin embargo, estas estrategias de adaptacion, representan
también peligros para la salud por sustancias quimicas y pueden ocasionar trastornos en
las estructuras sociales, asi como conductas violentas y criminales.

Aparte de las estrategias de adaptacion, es posible que la personalidad del individuo y el
grado de apoyo social influirdn en la respuesta de estrés. Las evidencias indican que tanto la
salud como el bienestar de los individuos con mayor apoyo social, generalmente, son
mayores con respecto a aquellos que no lo tienen. Este apoyo social pudiera consistir en la
asistencia real, o el suministro de informacion para resolver los problemas, o el apoyo
emocional. Las caracteristicas de la personalidad que han sido asociadas con menores
respuestas de estrés incluyen: Una actitud general de tratar de influir sobre los
acontecimientos importantes de la vida; una tendencia a definir cambios subitos o
situaciones amenazantes como un desafio en lugar de una amenaza; una motivacidon por
involucrarse en la sociedad y tener un propoésito en la vida.

Preguntas de estudio.

En la proximidad de un area residencial, se ha planeado la construccién de un sitio para
la deposicion de residuos quimicos. Muchos residentes perciben esta nueva situacion
como una amenaza para su salud y la de sus familias. Dé ejemplos de posibles
estrategias de adaptacion que puedan ser caracterizadas como de enfoque emocional o
estrategias enfocadas en el problema.

4.3.3 Principios en comunicacion de riesgos

Comunicacion de riesgos se define como una difusion intencionada de informacion acerca
de la existencia, naturaleza, forma, severidad o aceptabilidad de riesgos. Los objetivos de la
comunicacion de riesgo pudieran ser tanto, a) alertar al publico o a los encargados de la toma
de decisiones de un riego significativo del cual no estdn advertidos, como b) calmar las
inquietudes acerca de un riesgo pequefio que el publico o los encargados de la toma de
decisiones perciben como grande.

Con el incremento del interés publico acerca de diferentes riesgos ambientales para la salud,
ha tenido lugar por parte de los profesionales de la salud, un incremento en las necesidades
de informacion que explique la naturaleza del riesgo en términos claros y comprensibles, que
trasmita credibilidad e integridad. Se ha prestado un interés cada vez mayor porque la
comunidad responda no solo al deseo del publico de ser informado, sino también para vencer



la oposicion a las decisiones y el desarrollo de alternativas efectivas en la regulacion directa
del control. Esas alternativas pueden requerir una mayor responsabilidad por parte de los
individuos, agencias o corporaciones privadas.

La estrategia del manejo dirigida a la localizaciéon de los riesgos teniendo la variabilidad en
la percepcion del riesgo, fue analizada en la seccion 4.2. La misma puede ser puesta en
tension por la mera diseminacion de informacion, sin observar los principios de la
comunicacion, dando lugar a mensajes inefectivos acerca de la estimacion del riesgo y la de
las medidas para el control del peligro. La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (US EPA) ha establecido siete reglas cardinales en la comunicacion de riesgo, las
mismas se muestran en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2
Las siete reglas cardinales de la comunicacion de riesgo, segun US EPA.

e Aceptar e incluir al publico como un legitimo participante.

¢ Planee cuidadosamente y evalle sus esfuerzos.

e Preste atencion a los intereses especificos del publico.

e Sea honesto, franco y abierto.

e Establezca coordinacion y colaboracion con otras fuentes dignas de crédito.
¢ Encuentre las necesidades de recursos.

e Hable con claridad y compasion.

Fuente: Covello, VT y Allen, FW, 1988

En adicion a estas reglas, debe enfatizarse que para lograr una efectiva comunicacion de
riesgo, el profesional de la salud debe tener una adecuada comprension de la informacion
técnica que pudiera ser solicitada. Como en algunos estados, el publico obtiene gran parte de
la informacion por los medios de difusion masiva, los lineamientos para la negociacion con
estos medios son expuestas en el Cuadro 4.1.



Cuadro 4.1.
Precauciones en las relaciones con los medios de difusion.

No de las respuestas de forma personal: Si usted impresiona como que esta a la defensiva, el
representante del medio se sentira por encima y presionara para encontrar lo que usted esta
escondiendo.
Nunca diga “sin comentarios”: A menudo esto es interpretado por los periodistas como una
admision de culpa. En su lugar, diga por qué usted no puede hacer el comentario. Por ejemplo, en
este momento estamos investigando la situacion, por lo que no es posible atin comentar nuestros
hallazgos.
Diga siempre la verdad: Si se trata de un problema en el cual usted tiene parte de la
responsabilidad (por ejemplo, errores de juicio), explique esto, pero relacione muchos aspectos
positivos que sobrepasen los negativos. Por ejemplo, inicialmente tuvimos dificultades con
nuestros procedimientos de comunicacion. Pero los mismos han sido corregidos y a continuacion
de este incendio, todo el plan de emergencia sera revisado y perfeccionado.
Nunca especule: Comente solo los hechos; el resto se esta investigando”, “no esta confirmado” o
“no se conoce aun”.
No hable fuera de lo registrado: Aunque usted tenga buenas razones para confiar en la
honestidad del periodista, si hace otros pronunciamientos fuera de lo formalmente expuesto, debe
tener en cuenta que cualquier comentario que haga puede hacer el juego a alguien que persigue
una buena historia.

Otras precauciones generales.

Responda las llamadas de los medios tan pronto como sea posible. Esto da tiempo para que los
periodistas procesen la informacion que usted les ha proporcionado y construir sus historias acerca
de esta, en lugar de afadirle la mayor parte de una historia que ha sido recientemente escrita.
Acuda a la entrevista con dos o tres aspectos claves las cuales usted desea que el periodista
presente al publico. Repita esas cuestiones muchas veces.

Asuma que el periodista no tiene informacion de base acerca del asunto, expliquelo todo.

Evite la jerga técnica (de otra manera ¢l simplificara las cosas por usted, posiblemente de forma
incorrecta).

Acuda preparado con un sumario escrito de la informacion de riesgos (por ejemplo, enfermedades
que han ocurrido, factores relacionados, tasas, factores de confusion, normas, valores guias).
Manténgase dentro de los limites de su experticidad. Acuda a otros cuando esté indicado.

No diga mas de lo que usted quiere.

No comente hechos o cifras que usted no haya visto o analizado.

Si usted no sabe, indique que usted desea verificar los hechos y que regresara con la informacion.
Si las preguntas comienzan a hacerse repetidas, el especialista de salud puede terminar la
entrevista diciendo: yo pienso que lo hemos abarcado todo. ;Por qué no me llama después si a
usted se le presentan nuevas interrogantes?.

Si un reportero lo esta presionando, permanezca calmado. Pedirle que repita la pregunta le
confiere tiempo para controlar la tendencia a enojarse.

Si usted ha cometido un error, debe pesar su orgullo ofendido con el logro de su propdsito general.
Pudiera resultar mejor hacer solo una llamada telefonica al reportero y explicar el error (usted
pudiera considerar el envio de una carta cortés al reportero; de este modo dispone de
documentacion de la versidon correcta con fines legales).

Combata la tendencia de los periodistas de dicotomizar el riesgo (ejemplo, ;hay riesgo? Si / No.
Haga lo maximo por hacerles comprender el grado del riesgo).

En la conclusion de la entrevista, usted tiene la libertad de preguntar al periodista acerca de su
interpretacion del asunto, y cuales partes de la informacion que usted ha proporcionado sera
utilizada. Aunque los periodistas no tienen la obligacion de revelar esas cuestiones, a menudo
colaboraran, y esto pudiera proporcionar una oportunidad para aclarar una confusion antes que la
misma termine en la imprenta.
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4.4. LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS EXPOSICIONES.

4.4.1. Un esquema para el abordaje de las estrategias de control.

La prevencion y el control de las exposiciones constituye una fase esencial del manejo de
riesgo (Figura 4.1). El modelo clasico de la higiene ocupacional para el control del peligro (tal
como se expone en cualquier texto de higiene industrial), indica que la situacion ideal es
prevenir totalmente las exposiciones. Esto es conocido como control en la fuente, y que
emplea la sustitucion o el encapsulamiento del peligro, asi como otras medidas. Si esto no
puede ser logrado, la exposicion deberd ser reducida a lo largo de la ruta de exposicion,
mediante la ventilacion, el empleo de barreras protectoras, o medidas relacionadas. Solo en
tercer lugar, la exposicion deberia ser controlada a nivel personal, empleando equipos de
proteccion personal, controles administrativos, u otras medidas de prevencion primaria tales
como entrenamiento del personal, o aun medidas biologicas tales como la inmunizacion. La
medida final para controlar un peligro es la prevencion secundaria, por ejemplo, la deteccion
temprana de efectos de la exposicion y la subsiguiente remediacion. La jerarquia de las
medidas para el control de un peligro se muestra en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3.
Jerarquia de las medidas de control en la industria.

ESTADIOS

. Control en la fuente
Sustitucion
Medidas de ingenieria para el control de emisiones
Ventilacion local para la captacion y extraccion

e o o —

[\S}

. Control a lo largo de la ruta de exposicion
Ventilacion general para la dilucion
Barreras protectoras

. Control a nivel personal
Equipos de proteccion personal
Entrenamiento
Controles administrativos (ej. rotacion o cambio de personal)

e o o W

4. Prevencion secundaria

La misma jerarquia de controles puede ser utilizada en el control de los peligros del ambiente
para la salud mediante normas regulatorias. La Figura. 4.2 hace un esquema de estas.
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Figura 42
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Fuente: de Koning, 1987

Debe tenerse en cuenta que las medidas pueden ser tomadas en mas de un punto. Las
decisiones tales como los puntos de intervencion, asi como el tipo de medidas y el nivel de
control a ser adoptados deben tener en cuenta las caracteristicas quimicas y fisicas del peligro,
su transporte a través del ambiente y otras posibles exposiciones contaminantes. Otros
elementos que deben considerarse son: la tecnologia disponible, los recursos financieros tanto
de la industria como del gobierno que deben exigir o ejecutar las decisiones, asi como el
respaldo legal y las tradiciones culturales de las jurisdicciones.

4.2.2. Control en la fuente.

Un peligro puede ser controlado en la fuente mediante su completa eliminacion, o por medios
novedosos de ingenieria para eliminar o minimizar la exposicion al peligro. La extraccion
mediante ventilacion local captura los contaminantes del aire en o cerca del lugar donde los
mismos son generados y los extrae del lugar de trabajo. Para algunas exposiciones, por
ejemplo en la soldadura, los gases y vapores producidos son eliminados de forma mucho maés
efectiva mediante la extraccion por ventilacion local que mediante ventilacion general. Ello
resulta también mas economico debido a que requiere movilizar un menor volumen de aire.
Un sistema de extraccion mediante ventilacion local, generalmente incluye una camara o
campana, un conducto para la extraccion, un dispositivo para el suministro de aire limpio y un
ventilador que arrastra el aire contaminado a través del sistema de extraccion y lo descarga al
exterior. El sistema debe ser disefiado de forma tal que capture los contaminantes antes que
estos alcancen la zona donde respiran los trabajadores. Las campanas sobre la cabeza no
deben ser utilizadas si por su disefio arrastran los contaminantes sobre los trabajadores en
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lugar de alejarlos de éstos. La Figura 4.3 muestra tres ejemplos de ventilacion local de
extraccion pera operaciones de soldadura.

Cuadrs 4,3
Ejemplos de extraceion por ventilacion boeal en soldadura

__
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Fuende: Canadian Centze for Oocupacional Jeath and Oocvpacions Safzty Fact Sheet

Como se muestra en la Figura 4.2, el control en la fuente puede ser regulado por normas de
productos, normas de procesos y normas de emisiones.
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e Normas de productos: Si una sustancia no tiene un nivel de umbral conocido de efectos
o no ha sido adecuadamente probado, puede tener sentido si disefias el producto que
utiliza esa sustancia o buscar un sustituto de la misma. Los gobiernos pueden prohibir el
uso de una sustancia para propoésitos especificos. Por ejemplo, en Suecia se ha prohibido
el uso del cadmio excepto para electroplatinado, pigmentos y estabilizadores para
plésticos y en soldaduras si el producto no se pone en contacto con agua de bebida o
alimentos.

e Normas de procesos: Si en el desarrollo de un proceso de manufactura interviene un
contaminante, los gobiernos pueden fomentar el empleo de otros procesos de manufactura
mediante medidas tales como incentivos arancelarios o informacidon acerca de programas
de modificaciones. Otra opcion es la legislacion, por ejemplo, en Japon la situacion creada
por la enfermedad de Minamata incit6 al gobierno a exigir el reciclaje de toda agua con
contenido de mercurio y la substitucion de las celdas de mercurio con otras tecnologias.

e Normas de emisiones: Los limites de emisiones de descargas industriales al aire o agua, y
mas recientemente al suelo, han existido durante décadas en muchas jurisdicciones. Esas
normas pueden ser expresadas en términos de concentraciones permisibles de los
contaminantes en unidades de aire emitidas o en aguas de desecho descargadas por una
fuente, o en términos de carga total de contaminante por unidad de tiempo, unidades de
produccion, o unidades de energia o materias primas. Las normas de emisiones o efluentes
también pueden ser expresadas en términos de dafios para la salud o el ambiente, referidos
a un método de control especifico. Este enfoque implica la utilizacién del mejor control
tecnologico disponible y econdémicamente factible.

Las normas pueden también referirse a practicas de operacion, incluyendo medidas de
mantenimiento para evitar escapes o derrames, medidas para promover la limpieza de
efluentes, el almacenamiento cuidadoso y la segregacion de los desechos. Las mismas pueden

Preguntas para estudio.
Considere las ventajas y desventajas dé una medida basada en el enfoque de la mejor
practica disponible al compararla con una norma de emision o de efluente:
e ;Cudl preserva mejor la calidad del ambiente en areas no contaminadas?.
e ,Cudl estimula mdas el desarrollo de nuevas tecnologias para reducir la
contaminacion?.
e ;Cual esta mejor relacionada con los problemas de salud actuales?.

estipular la limpieza y el mantenimiento de los equipos, asi como el entrenamiento. También
se debe requerir plan de medidas de emergencia. De hecho, muchas jurisdicciones poseen
regulaciones concernientes al envase, almacenamiento, manipulacion, transportacion y la
disposicion de sustancias toxicas.

4.4.3. Control a lo largo de la ruta.

Una norma de calidad ambiental puede variar desde un valor guia (o lineamiento), el que se
establece para proveer determinado grado de proteccion a la salud, hasta una norma
reguladora que especifica concentraciones permisibles del contaminante, los requerimientos
de cumplimiento, prescribe los métodos y la frecuencia de muestreo y los métodos analiticos
aceptados. El célculo de las ingestas diarias admisibles para el agua de bebida ha sido
analizado, en tanto que el desarrollo de los valores limites de umbral (VLUs) sera analizado
en el Capitulo 10.
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Para los peligros quimicos, la extraccion mediante ventilacion general pudiera considerase
como un ejemplo de control a lo largo de la ruta entre la fuente y el receptor. La ventilacién
general es un método comun para el control de las exposiciones a agentes que no poseen
toxicidad elevada. La ventilacion general o ventilacion para la dilucién consiste en la
introduccion de grandes cantidades de aire al local de trabajo (u otros ambientes peligrosos)
tanto por medios naturales, tales como mediante la abertura de puertas y ventanas, como por
el uso de ventiladores que movilizan grandes cantidades de aire. Mas que extraer los
contaminantes, la ventilacion general los diluye en un volumen lo suficientemente grande para
alcanzar una concentracion aceptable del contaminante.

Para los peligros fisicos, tales como el ruido, la ubicacion de barreras puede resultar efectiva.

4.4.4. Control sobre la persona o el receptor.

También puede ser regulado el control sobre la persona expuesta o “el receptor” (Figura 4.2).
Los controles administrativos, los que incluyen la reduccion del nimero de trabajadores
expuestos y la duracion de la exposicidn, se encuentran cargados de controversias.

Resulta evidente que solo deben permanecer en el area riesgosa aquellos trabajadores
necesarios para realizar un trabajo especifico en la misma. Los trabajadores de mantenimiento
o de limpieza, los electricistas u otros, deberan realizar su trabajo cuando el proceso (quimico)
peligroso no se encuentre en operacion. Los trabajadores de mantenimiento pueden estar mas
altamente expuestos que los propios operadores del proceso debido a que no se han
desarrollada procedimientos para su proteccion, a pesar de que sus labores a menudo
requieren una estrecha proximidad a los procedimientos peligrosos en las plantas. Por ello, en
los procedimientos de seguridad a los riesgos quimicos, deben incluirse medidas especiales
para la proteccion de los trabajadores de mantenimiento. Aunque la reduccion del periodo de
tiempo y la frecuencia de la exposicion de los trabajadores puede ser lograda mediante un
sistema de rotacion de las tareas, esto no resulta aceptable; simplemente exponer a un mayor
numero de trabajadores con una frecuencia menor a niveles inaceptablemente elevados no
constituye una alternativa para reducir los niveles de exposicion.

El uso de dispositivos de proteccion personal (DPP) deberia ser empleado solamente después
de los controles mediante la sustitucion y las medidas de ingenieria hayan sido implementadas
en toda la medida posible. Los dispositivos de proteccion personal incluyen las mascaras
faciales, respiradores, guantes, botas de goma, ropas protectoras, gafas y lentes protectores,
cascos resistentes, protectores de la audicion y otros. La Tabla 4.4 presenta un sumario de las
etapas y los recursos requeridos para un programa de proteccion mediante equipos personales.
La Figura 4.4 muestra a un minero de uranio con los DPP y el equipo de monitoreo.

Tabla 4.4
Listado de equipamiento para programa de proteccion personal

Equipamiento adecuado

Programa de entrenamiento completo

Pruebas de ajuste

Mantenimiento regular de los equipos

Lugar de almacenaje seguro y limpio para el equipo de seguridad personal de cada
individuo.
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Figura 4.4
Minero con equipamiento de proteccion personal
y monitores de la exposicion
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El Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS) ha establecido lineamientos respecto
a cada uno de los aspectos anteriores, con especificaciones acerca de coémo seleccionar el
equipamiento apropiado. (vea: Como utilizar las guias de Salud y Seguridad del IPCS, UNEP
/ILO /WHO,1993.)

Preguntas de repaso:

Considere usted si estd de acuerdo o no con el criterio de que el equipamiento para la
proteccion personal debe considerarse entre las Ultimas opciones de control. ;Por qué lo
afirma o lo niega?. ;Bajo que circunstancias?
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Otras medidas a nivel del receptor o individuo expuesto, incluyen la inmunizacién contra los
peligros de infecciones. Los lineamientos respecto a qué trabajadores deben recibir las
inmunizaciones se proveen por distintas agencias y organizaciones internacionales. Es
importante considerar distintos aspectos, tales como, si esas inmunizaciones debiesen ser
voluntarias u obligatorias, cuales son los riesgos involucrados, y cuales son las implicaciones
para el individuo de un fracaso de la respuesta inmune o el desarrollo de la enfermedad en
cuestion.

Pregunta de repaso:

Piense en un ejemplo del uso de la inmunizacién en un contexto de salud ocupacional y
considere las ventajas y desventajas de esta practica. ;Deberia ser obligatoria esta
inmunizacioén? ;Por qué si o no?

4.4.5. La educacion para la salud como una herramienta del manejo de riesgos.

Muchos riesgos para la salud tienen un componente en la conducta. Por ejemplo, al proveer
ropa de trabajo con fines protectores, pudiera preverse que las mismas proporcionen una
adecuada proteccion contra la exposicion, pero puede que no sean comodas para el trabajo.
Esta pudiera ser una razén para que los empleados no la usen durante todo el horario de
trabajo. Por otra parte, los lineamientos o procedimientos de seguridad pudieran no ser
observados por distintas razones, incluyendo el hecho de que los mismos necesitan el empleo
de tiempo o que se consideren redundantes.

Con el advenimiento del criterio generalmente aceptado de que numerosas enfermedades
deberian ser prevenidas en lugar de curarlas, la importancia de la educacion para la salud
dentro de la promocién de la salud publica se ha hecho cada vez mas obvia. En la educacion
para la salud existen diferentes instrumentos que pueden ser usados para educar al publico,
incluyendo los anuncios televisivos, los anuncios de grupos o instituciones y conferencias a
nivel local. Sin embargo, un concepto erroneo frecuente, es que la transferencia de
conocimientos e informacion relevante a la poblacion de interés por si misma, dard como
resultado modificaciones en la conducta. Para lograr finalmente cambios en la conducta, antes
debera seguirse una serie de pasos cruciales:

e Analisis del problema: caracterizar la relacion entre el problema de salud y la conducta
humana.

e Determinantes de la conducta: identificar los factores que determinan una conducta
especifica.

e Opciones de cambio de conducta: evaluar la importancia relativa de los factores
determinantes, y la cuantia en que los mismos pueden ser modificados.

e Planificacion de la intervencion: determinar como puede ser modificado mas
exitosamente el comportamiento.

e Implementacion de la intervencion.

e Evaluacion: precisar el efecto de la intervencion.

Cuando la relacion entre el problema de salud y la conducta humana no esta bien establecida,
o cuando la conducta sola tiene una importancia menor en la magnitud del problema, es poco
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probable que una intervencion planificada para modificar la conducta no es probable que
tenga un significativo mejoramiento de la salud publica.

Los mas importantes tipos de determinantes de la conducta incluyen: la actitud, las
influencias sociales, la percepcion del control de la conducta, conocimientos y barreras (ver
Cuadro 4.2 y Figura 4.5). Cuando se intenta modificar elementos especificos de la conducta,
resulta esencial comprender las razones que determinan esa conducta indeseada. Un individuo
pudiera intentar asumir una conducta deseada pero simplemente no es capaz de hacerlo, por
ejemplo, alguien pudiera desear reducir la exposicidon a solventes orgdnicos presentes en la
pintura mediante el empleo de pinturas con base acuosa, pero no puede alcanzar este objetivo
por un par de razones: este tipo de pinturas no esta disponible en esa poblacion (falta de
opcion alternativa), o las mismas resultan demasiado costosas (barrera econdmica).

Figurad .5
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4.5 MONITOREO DEL RIESGO Y EMPLEO DE INDICADORES.

Los métodos de monitoreo de la exposicion fueron discutidos con anterioridad, incluyendo los
aspectos a favor y en contra del monitoreo bioldgico y se enunciaron diferentes métodos de
vigilancia en salud. El monitoreo de riesgos puede ser considerado como una forma de
evaluar la efectividad de la combinacion de medidas empleadas para el manejo de riesgos. Las
variables usadas en el monitoreo de riesgos se denominan comunmente “indicadores”. Estos
indicadores deben ser confiables, faciles de medir ano tras afio, relacionados estrechamente
con los riesgos para la salud o la medicion de la ocurrencia de efectos y muy relacionados con
la oportunidad de exposicion a los peligros ambientales. Ademas, las ocurrencias de efectos
sobre la salud empleada para este proposito, deben tener lugar un corto tiempo después de la
exposicion. Algunos indicadores propuestos para su uso en el monitoreo de la situacion de
salud ambiental en las poblaciones son la tasa de diarrea (reflejando la calidad del agua), la
frecuencia de crisis de asma en individuos asmaticos (reflejando la calidad del aire), la tasa de
incidencia de leptospirosis (reflejando la exposicion a ratas), la tasa de casos nuevos de
pérdida auditiva inducida por el ruido (reflejando la exposicion al ruido en el puesto de
trabajo), y las pruebas del nivel de plomo en sangre de las personas residentes en un area
(reflejando la exposicion a plomo en la comunidad).

Algunos de estos indicadores, tales como las enfermedades diarreicas, se ha visto que

funcionan mejor que otras. Las tasas de asma no funcionan tan bien como uno pudiera
esperar, debido a que su relacién con la exposicion a los factores ambientales es complicada
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por muchos otros factores que provocan crisis asmaticas, algunos de los cuales, tales como la
exposicion a alergenos, pueden resultar mas poderosos que la contaminacion del aire en la
provocacion de este efecto. Por otra parte, las tasas de cancer no funcionan muy bien para el
monitoreo del comportamiento de la exposicion a los peligros ambientales, debido a que estos
efectos tienen lugar con un retardo de muchos afios. Los indicadores adecuadamente
seleccionados para que resulten informativos y practicos en una situacion determinada,
ofrecen un cuadro de como estan cambiando los riesgos ambientales para la salud en una
poblaciéon y como estan funcionando las acciones sobre el ambiente y la salud publica en el
control de los riesgos; también son utiles para comparar el comportamiento del problema en
un estado a unidad administrativa con otro, la seleccion de alternativas de control de riesgo, o
la presencia de un peligro que requiere atencion.

4.5.1. Sistemas de vigilancia en salud.

La vigilancia sistematica en salud es desarrollada mediante el funcionamiento rutinario y
estandarizado de un grupo de pruebas para la identificacion temprana de algunos (a menudo
especificos) problemas de salud a intervalos regulares, usualmente anuales. Ello es aplicado
con frecuencia a trabajadores expuestos a peligros especificos, con el objetivo de detectar
enfermedades ocupacionales en etapas tempranas y prevenir el empeoramiento de estas. Los
exdmenes periddicos de rayos x de torax para identificar enfermedades pulmonares
ocupacionales, tales como la silicosis y la asbestosis, han jugado el papel principal en el
control de estas enfermedades. Desafortunadamente, la vigilancia sistematica en salud, por si
sola no puede prevenir las enfermedades profesionales y resulta inefectiva para muchas
afecciones, tales como el cancer pulmonar y otros, para los cuales no se logran las
condiciones mostradas en el Cuadro 4.3.

Cuadro 4.3
Principios aplicados en la seleccion de pruebas de tamizaje para los sistemas de vigilancia.

La prueba debe ser sensible y especifica.
e La sensibilidad refiere la proporcion de personas enfermas en la poblacion que son correctamente
identificadas por la prueba.
e La especificidad refiere la proporcion de individuos no enfermos que son correctamente
clasificados como tales por la prueba.
(Una prueba con baja sensibilidad y alta especificidad puede ocasionar muchos resultados falsos
negativos [c], en tanto que una prueba con alta sensibilidad pero poco especifica puede producir
muchos falsos positivos [b]. Considere que el valor predictivo positivo expresa la proporcion de
personas con resultado positivo de la prueba y que estin verdaderamente enfermos. El valor
predictivo negativo expresa la proporcion de personas con resultados de la prueba negativa y que no
estan enfermos. Esos dos indices dependen de la sensibilidad y especificidad de la prueba, asi como de
la prevalencia de la enfermedad. Estos dos ultimos indices son referidos con menor frecuencia que la
sensibilidad y la especificidad, pero deben tenerse en cuenta al analizar la utilidad de una prueba de
tamizaje.
2. La prueba debe ser sencilla y barata.
3. La prueba debe ser segura.
La prueba debe tener un alto grado de seguridad, lo que significa que sera aplicada a un gran niumero
de personas sanas, las que tendran solo un riesgo muy bajo de presentar el problema en cuestion.
4. La prueba debe ser aceptable.
La prueba no puede resultar inconveniente, ocasionar pérdidas de tiempo, incomoda o desagradable
para los sujetos a los que sera aplicable dicho tamizaje.

4.5.2. Nuevas tendencias acerca del empleo de los indicadores de salud ambiental.
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En el proceso de monitoreo del manejo de riesgos es de particular importancia el
establecimiento y empleo de indicadores de salud ambiental. Se han venido realizando
esfuerzos significativos a escala internacional para el establecimiento de un grupo de
indicadores comunes con los cuales evaluar la politica de salud ambiental. Por ejemplo, un
grupo de expertos se reunid con este proposito en marzo de 1993 en la Consultoria de
Indicadores de Salud y Ambiente para Uso en Salud y Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) para Europa. Estos definieron una serie de indicadores ambientales, socioecondmicos y
de salud claves para su empleo en la region europea. Los indicadores ambientales potenciales
se muestran en la Tabla 4.5.

Es importante resaltar que las pruebas de tamizaje constituyen solo parte de un programa de
vigilancia. Para hacer una vigilancia efectiva, los resultados deben ser analizados, puestos a
disposicion de las autoridades responsables de la conexion del problema, y debe haber una
compulsion para actuar de acuerdo con esos resultados.

El Cuadro 4.4 muestra un ejemplo de un programa de vigilancia efectivo. En este caso la
disminucién mantenida de las intoxicaciones ocupacionales por plomo solo ocurrié cuando el
monitoreo bioldgico de las intoxicaciones ocupacionales mediante el reporte centralizado de
las concentraciones de plomo en sangre fue combinado con los controles de higiene industrial
y el establecimiento de los criterios normativos de las concentraciones de plomo en el aire
(Yassi et. al.,1991;1996).
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Cuadro 4.4
Ejemplo de un programa efectivo de vigilancia para prevenir
la intoxicacion ocupacional por plomo en Manitoba, Canada.

En el periodo 1979-1994, se desarrolld un analisis de 16 199 muestras de plomo en sangre de
trabajadores de nueve tipos de puestos laborales considerados como de alto riesgo en Manitoba, como
parte de un sistema integrado de vigilancia ocupacional. Se analizaron los niveles de las medianas
ponderadas de plomo en sangre, asi como la proporcién de niveles superiores a las regulaciones
propuestas a lo largo de los afios. También se analizaron las tendencias en trabajadores individuales,
asi como en las empresas incluidas en el estudio.

Se encontré que en 1979 el establecimiento de la regulaciéon gubernamental del nivel maximo
admisible de plomo en sangre de 3.38 umol / L (70 pg /dl) fue seguido por una disminucion de las
concentraciones de plomo en sangre; en 1983 la reduccion de la concentracion méaxima permisible de
plomo en sangre a 2,9 umol / L (60 pg /dl) no fue seguida por una disminucion de los niveles
observados. El analisis longitudinal individual por trabajadores sugirid que las compafias estaban
cumplimentando la regulacion mediante el uso de controles administrativos, por ejemplo, retirando a
los trabajadores a areas con menores niveles hasta que los valores de plomo hubiesen descendido,
reintegrandolos luego a las mismas areas con elevadas concentraciones de plomo.

En 1987 fue establecida la retirada del puesto de trabajo con 2.4 umol / L (50 pg /dl), limitando
asimismo la exposicion ambiental a 50 pg / m3. Este nuevo enfoque integrado trajo aparejada una
significativa reduccion de las concentraciones de plomo en sangre de modo general, asi como en la
mayor parte de las compafiias con mas alto riesgo. Ademas, se observd que esto se habia conseguido
en la mayor parte de las compafiias sin haber tenido que recurrir a la rotacion de los trabajadores.
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Se concluyd que aunque resulta esencial la existencia de un riguroso limite de la concentracion de
plomo en sangre, el enfoque de control basado tinicamente en la determinacion de plomo en sangre
resulta inefectivo para lograr su reduccion, por lo que las regulaciones deben incluir especificaciones
acerca del monitoreo ambiental, asi como controles de la exposicion ambiental, de modo que la
vigilancia biologica sirva para evaluar la efectividad de esas medidas. Este analisis ilustra la utilidad
de un sistema de vigilancia integral centralizado, vinculado a las inspecciones y el mejoramiento de
las condiciones ambientales, asi como el importante valor de la evaluacion sistematica de la
informacion relativa al monitoreo ambiental y biologico, la efectividad de las medidas y regulaciones
establecidas y las correspondientes acciones derivadas de la interpretacion de dicha informacion para
lograr los objetivos del programa, en lugar de la implantacion de medidas normativas preventivas de
forma aislada, o la evaluacion no sistematica de la efectividad de cada una de las medidas o esfuerzos
regulatorios.
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Tabla 4.5

Indicadores ambientales potenciales para la evaluacion de riesgos para la salud.

Sustancia o agente

Indicadores y medio

Estimador o sustituto

Indicadores de
calidad del aire

SO,

NO;

Particulas

Ozono
CcO

Indicadores de
calidad del agua
Indicadores de calidad
de agua potable
Indicadores en dife-
rentes medios y otros
COVs
HAPs

Metales y elementos
trazas

Sustancias quimicas
organicas persistentes

Pesticidas

Concentracion en aire

Concentracion en aire

Concentracion en el aire de PST
o PM10

Concentracion en aire
Concentracion en aire

Color, sabor, dureza, pH,
conductividad, SST, COV, DBO,
COT, nitratos, nitritos, fosfatos.

Concentraciones de COVs
especificos en aire y agua
Concentracion de benzo (a) pireno
en aire y alimentos

Concentraciones de Cd, Pb, As, Hg
en tejido humano.

Concentraciones de Al en agua de
beber.

Concentraciones de BPCs, dioxina,
etc. en tejido humano

Concentraciones en alimentos.
Concentraciones en suelo, agua.
Concentraciones en tejido humano.

Excedencia del valor guia OMS o la
norma nacional.

Emisiones

Uso de carbon para cocina o calefaccion
doméstica.

Excedencia del valor guia OMS o la
norma nacional.

Emisiones

Uso de carbon para cocina o calefaccion
doméstica.

Densidad del transito.

Excedencia del valor guia OMS o la
norma nacional.

Humo negro

Emisiones de PST

Uso de carbon

Emisiones
Densidad del transito
Uso de gas en la ciudad

Tratamiento del agua

Emisiones

Uso de petroleo

Quema de madera y carbon a pequefia
escala.

Densidad del transito

Concentraciones en aire, agua, suelo,
alimentos.

Emisiones.

Concentraciones en aire, alimentos
Emisiones

Producciéon / consumo

Uso de pesticidas, ventas

Uso del terreno
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Sustancia o agente

Indicadores y medio

Estimador o sustituto

Nitratos, etc.

Patogenos y alergenos

Concentraciones de nitratos,
nitritos, fosfatos, etc. en aguas
superficiales.

Concentracion en aguas
subterraneas y alimentos.

Patogenos de origen alimentario.

Patogenos de origen hidrico.
Alergenos de origen aéreo (ej.
polenes)

Alergenos en interiores

Uso de fertilizantes
Empleo de aditivos alimentarios

Concentracion

Uso del terreno / vegetacion
Humedad

Calidad de la vivienda
Tratamiento de aguas.

Tratamiento de aguas residuales
Higiene de los alimentos
Geologia

Horas de sol / nubosidad

Radiacion Actividad de radon en el aire
interior de viviendas.
Radiacion solar.

Radiacion equivalente en
alimentos.

Exposicion al humo Cotinina en orina

de tabaco

Concentracion de particulas en el aire
interior

Mutagenicidad del aire

Consumo de tabaco

Controles de fumar en edificios publicos,
etc.

Quejas, tratamiento de residuales

Quejas, emisiones de ruido

Densidad del transito

Molestias Molestias causadas por olores

Los receptores generales de salud para los cuales se dispone actualmente de informacion
suficientemente detallada y confiable, estan restringida a mediciones de mortalidad y
morbilidad. Los indicadores potenciales de salud considerados se muestran en la Tabla 4.6
(Para un analisis mas completo ver Corvalan and Kjellstrom, 1995, o Briggs et al, 1997)

La clave para lograr un muestreo preciso de los riesgos ambientales y ocupacionales estd dado
por el acople entre indicadores ambientales y de salud, de forma tal que manifiesten las
relaciones entre ambos, constituyendo de esta forma indicadores de salud ambiental (Briggs
et al, 1996; Corvalan et al, 1997). Para visualizar esas relaciones Corvalan y Kjellstrém
desarrollaron el esquema DPSEEA (Fuerzas directoras — Presiones — Situacion o Estado —
Exposicion — Efecto — Accion), expuesto en la Figura 4.6; como una adaptacion del esquema
PER (Presion-Estado-Respuesta) empleado por la ODEC y las Naciones Unidas para el
desarrollo de indicadores para el Monitoreo del Desarrollo Sustentable. Los indicadores
ambientales relacionados en la Tabla 4.5 son fundamentalmente indicadores del “estado” y
algunos de los estimadores o substitutos pudieran ser indicadores de “presores” o de “fuerzas
directoras”. La Figura 4.6 resalta la importancia de la “exposicion” en el monitoreo de las
fuerzas ambientales para la salud y la necesidad de incluir indicadores “de accion”, en el
monitoreo de la implementacion del manejo de riesgos. La Tabla 4.6 expone algunos
indicadores potenciales de salud ambiental.

23



Figura 4.6
Diagrama FPSEEA para indicadores de salud amhbiental

Felaciones causs-efecto
entre ambiente y salud

Fuerza  Crecimiento Desamollo Tecnoloda
conductora  poblacional  econdmico | ¢

Presién  Produccién  Consumo Liberacian
des desechos ;
. . Peli i ihili -
SHumcidn gras  Disponibilidad I'-Jnrelgs dE
naturales de recursos  contamindcion
.. Exposicion  Doszis Diasis an el
Expozicion P e

extema absorbida drgano blanco

Efecto Bienestar harbilidad hiortalidad ¢

Poacidn

Fuente: Madificada d2 Comealan v Kjellstrém, 1995



Tabla 4.6
Indicadores de salud potenciales para la evaluacion ambiental

Morbilidad percibida.
Indicadores generales Indice de masa corporal.
Expectativa de vida saludable.
Peso al nacer.

Expectativa de vida al nacer.

Mortalidad Tratar las causas de muerte (estandarizadas por
edad y sexo)

Muertes prematuras (0-64 afios)

Mortalidad por causas especificas

Enfermedades respiratorias:

Morbilidad => asma bronquial

=> enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas

Canceres:

cancer del pulmon

leucemia

cancer de estdmago

mesotelioma

cancer de piel

Alergia e hipersensibilidad.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades infecciosas

Anomalias congénitas.

Enfermedades digestivas:

=> enfermedad cronica del higado

Enfermedades ocupacionales.

Abortos espontaneos.

Intoxicaciones agudas.

Ry

4.6. PROBLEMAS ESPECIALES EN EL MANEJO DE LOS RIESGOS AMBIENTALES
PARA LA SALUD.

4.6.1. Analisis de las preocupaciones de los individuos respecto a la salud ambiental.

La medicina ocupacional y ambiental es la especialidad de la medicina dedicada a la
identificacion, evaluacion, tratamiento y prevencion de las afecciones relacionadas con el
trabajo, y por extension, la evaluacion de las afecciones cuyo surgimiento o incremento se
sospechan que tienen su origen en factores ambientales. De este modo, las personas que creen
haber desarrollado un problema de salud ocasionado por el ambiente deberian, de forma ideal,
consultar a un especialista en medicina ocupacional y ambiental.

Este campo tiene una historia que se remonta a escritores antiguos. Sin embargo, la
especialidad en si, se piensa que tuvo su inicio en el afio 1700, cuando un médico italiano
llamado Bernardino Ramazzini escribio la primera obra detallada al respecto. El alcance de la
medicina ocupacional practica se ha expandido en afios recientes para incluir las
enfermedades relacionadas con el ambiente, asi como otras desviaciones de la salud
claramente relacionadas con el trabajo. Con excepcion de los lugares donde la ley establece la
atencion médica especializada como en Francia, la medicina ocupacional constituye a lo
ancho del mundo, una pequefia especialidad, y sus practicantes tienden a trabajar para los
gobiernos, las universidades, o las grandes empresas. Sin embargo, cualquier médico puede
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aplicar los principios esenciales de la medicina ocupacional y ambiental. También en el nivel
del manejo de riesgos los médicos y los profesionales de la salud de otras especialidades
pueden desempefiar un importante papel.

El primer paso para la identificacion de un problema potencial de salud ambiental que
preocupa a un individuo es comprobar si existe uno real. El proceso incluye: (1) el
diagnostico de la enfermedad, el que a su vez esta basado en la historia de los sintomas y sus
patrones, el examen fisico y los analisis de laboratorio; (2) evaluacion de las exposiciones; y
(3) determinacion, cominmente mediante la revision bibliografica, si la exposicion pudiera
haber causado la enfermedad en cuestion.

El reconocimiento de las lesiones ocupacionales resulta por lo general obvio. Sin embargo, el
reconocimiento de las enfermedades ocupacionales o ambientales puede ser muy dificil.
Muchas enfermedades ocupacionales y ambientales se asemejan a enfermedades por otras
causas y solo pueden ser identificadas realizando una cuidadosa historia ocupacional y
ambiental. Ello es parte de la entrevista del médico cuando este pregunta a los pacientes que
han hecho durante su vida y a que agentes han estado expuestos en su trabajo y en la
comunidad. La historia ocupacional ofrece muchas sugerencias que el médico puede seguir
para determinar si un problema del paciente esta relacionado con el trabajo.

Las enfermedades de origen ambiental resultan a menudo muy sutiles, pero muchos casos
tienden a surgir asociadas a eventos especificos, tales como un incidente de nebulizacién con
plaguicidas o un accidente industrial en la comunidad. En la medicina ambiental con
frecuencia esto resulta dificil de conocer ante una enfermedad ya existente en la actualidad; a
menudo los pacientes son remitidos para su evaluacion, debido a que sus médicos no estan
seguros de que los efectos de una exposicion sobre la salud puedan ser los responsables y
desean tener la certeza.

En las enfermedades ocupacionales el diagnostico es menos problematico que el establecer si
una afeccion estd relacionada con el trabajo. Por ejemplo, puede ser dificil probar que un
cancer estuvo relacionado con la exposicion a asbestos 20 afios atras. El sindrome del tinel
carpiano es una dolorosa afeccion neuroldgica ocasionada por la compresion de un nervio en
la mano, pero que puede ser causada por muchos otros factores no relacionados con el trabajo,
tales como el embarazo y algunas enfermedades; ademds de relacionarse con labores que
involucran movimientos repetidos de las articulaciones de las manos. Las enfermedades de
origen ambiental resultan a menudo mas dificiles de identificar con certeza. Algunas
afecciones, tales como el cancer, y ciertos tipos de enfermedades pulmonares pueden ser el
resultado de exposiciones laborales que tuvieron lugar afios atras.

El segundo paso en el seguimiento del problema es cominmente el tratamiento. Por lo comun
no hay un tratamiento especifico para una enfermedad ocupacional o ambiental, lo cual difiere
mucho del tratamiento de la misma enfermedad si es ocasionada por cualquier otra causa. La
separacion de la exposicion constituye el principal aspecto del tratamiento.

El tercer paso es la rehabilitacion, el proceso de superacion y adaptacion a las consecuencias
de la lesion o enfermedad. A menudo el proceso de curacion y el tratamiento lograran la
restauracion de gran parte de las funciones temporalmente perdidas a consecuencia de la
lesion, pero también pueden quedar secuelas permanentes. En las enfermedades
ocupacionales y ambientales la forma més comun de presentacion espontanea es en un estado
tardio de las mismas, y por ello la capacidad potencial de recuperacion es limitada. Como
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ilustracion general, segiin las estadisticas, luego de una lesion, mientras mas tiempo el
trabajador esté separado de su labor posteriormente a una lesion, menor serd la probabilidad
de su reintegraciéon exitosa al puesto de trabajo. De modo tal que la intervencion y
reintegracion temprana al trabajo, mediante el empleo de programas de trabajo modificado al
respecto, resultan esenciales. De modo similar, el prondstico de recuperacion de una
enfermedad tal como el asma ocupacional se incrementa dramaticamente mediante el
diagnostico y la rehabilitacion funcional tempranos, (ej. removiendo al trabajador de la
exposicion y encontrando para éste un empleo alternativo adecuado a sus condiciones de
salud.

La evaluacion de la incapacidad es la medicion desde el punto de vista médico del grado de
pérdida de la funcion como consecuencia de la enfermedad o afectacion. Por ejemplo, si una
lesion de origen ocupacional ha tenido como resultado la reduccion de la capacidad fisica o la
posibilidad de realizarla, esta puede ser medida. Si una enfermedad pulmonar ha reducido la
capacidad respiratoria del paciente, y por lo tanto de sus capacidades fisicas, esto debe ser
cuantificado. Desafortunadamente, el dolor no puede ser medido de forma objetiva, lo que
ocasiona muchos problemas para la evaluacion de la discapacidad. La evaluacion de la
discapacidad es importante para determinar si el trabajador puede regresar al trabajo y el
grado de discapacidad permanente. La discapacidad permanente estd reflejada en los
beneficios recibidos por el trabajador en términos de compensacion a los trabajadores y deben
estar presentes entre los beneficios otorgados a las personas que presenten afecciones de
origen ambiental.

En la préctica, casi siempre la evaluacion y el manejo de un problema de salud ambiental
tanto en un individuo como en una poblacion estd a cargo de equipos integrados por diferentes
especialistas (el apéndice 1* enumera las funciones de algunos de los miembros del equipo).
El Cuadro 4.5 constituye un ejemplo de equipo multidisciplinario para la evaluaciéon y el
manejo en salud ambiental de un riesgo para la salud frecuente en puestos de trabajo.
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Cuadro 4.5
Un programa de vigilancia para el monitoreo del riesgo de pérdida auditiva inducida
por el ruido.

El control del ruido y la conservacion de la audicion constituye un ejemplo de como sé interrelacionan
las normas de salud ocupacional, la vigilancia periddica de la salud, el control del peligro, las medidas
de proteccion personal, la medicina ocupacional y las politicas de las empresas con el objetivo de
controlar un problema de salud ocupacional. Los autores de la monografia Criterios de salud
ambiental del ruido, de la OMS (WHO, 1980 a) concluyeron que la pérdida auditiva inducida por el
ruido se produce a partir de 75 dB A, muchos paises han adoptado un nivel maximo de exposicion
ocupacional de 90 dB A promedio para 8 horas de trabajo; se consideré demasiado costoso demandar
reducciones a exposiciones menores. A las fabricas y otros lugares de trabajo con niveles de ruido
proximos a 90 dB A se les exige la realizacion de estudios para la evaluacion de los niveles sonoros; el
nivel de ruido se determina mediante equipos que miden el nivel de ruido y dosimetros (los que
evaluan el nivel promedio para las de 8 horas de jornada laboral). Si el nivel sonoro promedia o supera
85 dB A, el empleador debe poner en practica un programa para la proteccion de la audicion en ese
puesto o lugar de trabajo; sin embargo, investigadores de la OMS (1980 a) sefialan que seria mejor
establecer estos programas a partir de 75 dB A.

Las medidas para la conservacion de la audicion incluyen el control de las fuentes de ruido
(mediante el uso de cubiertas actsticas, contenedores a prueba de ruido, montajes absorbentes de ruido
para los equipos vibratorios, y cualquier otra medida que resulte necesaria), proveer a los trabajadores
de dispositivos de proteccion personal de la audicion (tapones de oidos, cubiertas protectoras de
oidos), y la realizacion de examenes audiométricos anuales. Mediante un equipo denominado
audidometro, un técnico mide la capacidad de los trabajadores para percibir ruidos de diferentes tonos o
frecuencias; el sonido mas bajo audible en ese tono se denomina como el umbral de audibilidad.
Cuando el trabajador presenta pérdida de la audicién en un tono dado, a ello se le denomina
modificacion (elevacion) permanente del umbral.

La pérdida auditiva inducida por el ruido comienza especificamente con una pérdida en la
frecuencia de 4000 Hz, posteriormente empeora, afectando también a otras frecuencias menores, en
las que se desarrolla la comunicacion oral. Un signo temprano de pérdida auditiva puede estar dado
por la prolongacion del tiempo de recuperacion de la elevacion transitoria del umbral auditivo de los
oidos del trabajador algunas horas después de cesar la exposicion al ruido.

Cuando estos signos estdn presentes o se ha constatado una elevacién permanente inicial, el
médico ocupacional debe determinar si la causa es realmente la exposicion al ruido, si el ruido esta
asociado al trabajo (algunos trabajadores acostumbran a oir musica muy alta, tienen pasatiempos tales
como el disparo de armas de fuego, o presentan pérdidas auditivas relacionadas con armas de fuego en
el servicio militar), y cuan grande es la pérdida auditiva. Si se identifica un nuevo caso de pérdida de
la audicion inducida por el ruido laboral, ello indica que el sistema de proteccion de los trabajadores
contra la pérdida de la audicion, ha fallado de alguna manera y que el lugar o puesto de trabajo donde
ocurrio la pérdida auditiva requiere atencion para mejorar el control del ruido.

Todas las partes de este programa de conservacion de la audicion deben trabajar unidas,
incluyendo el mantenimiento de los registros de ruido, y la identificacion de casos nuevos tan
temprano como sea posible mientras ain haya tiempo de prevenir pérdidas auditivas severas. Este es
también un ejemplo de cémo los programas de tamizaje y otros procederes aplicados a grupos de
trabajadores dan lugar a beneficios particulares y la identificacion de necesidades particulares.
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4.6.2 El manejo de una emergencia ambiental

Ciertamente, el mejor manejo de una situacion de emergencia en salud ambiental lo realiza un
especialista entrenado en toxicologia, epidemiologia y salud publica. Estos especialistas no
abundan y pueden no estar presentes o disponibles cuando ocurre un incidente. En la préctica,
practicamente cualquier profesional de la salud pudiera enfrentarse a un problema relacionado
con exposiciones peligrosas. En cooperacion con ingenieros sanitarios, y tecnologos
relacionados con la seguridad publica, el practicante ubicado en areas rurales o remotas
pudiera tener que servir como consultante en salud ambiental atn sin preparacion previa.

En el andlisis del papel de los profesionales en salud ambiental en estas situaciones, debemos
tener en consideracion 4 areas principales:

Que hace el especialista practico ante una emergencia.

. Como el especialista en la practica actia ante casos sospechosos de intoxicacion.

3. Como el practico actia ante las personas “justamente preocupadas por los efectos toxicos y
que probablemente estén afectadas.

4. Como el practico actia con los trabajadores involucrados en las operaciones de limpieza.

N —

A continuacioén se expone un listado de preguntas bésicas para el comienzo (Guidotti J.L.,
1996). Un cuidadoso enfoque metodolégico constituye justamente tan importante como un
conocimiento detallado de los peligros que estan presentes.

Generalmente se desarrollan tres pasos basicos. La mayoria de estos tienen que ver con el
sentido comun. El primer paso es evaluar el problema, el segundo es contenerlo; el tercero y
principal para el profesional en salud ambiental (u otro ejecutante) es el manejo de los efectos
sobre la salud.

Primer paso: Evaluar el problema

El papel principal del profesional de la salud en la préctica es el de asesor y proveedor de
informacion técnica. Para el desempefio de este papel, el profesional de la salud necesita
obtener la mayor informacion mas precisa posible concerniente a:

a) /Qué sustancias peligrosas estan involucradas?

b) ;Cuaéles son acciones toxicas y los peligros de su empleo?

c¢) ;Cuantas personas estan en este momento expuestas y cuantos pudieran estar expuestos en
el futuro cercano?.

d) (Existen entre estas personas algunas que pueden presentar un riesgo excepcionalmente
elevado?

Esta informacion puede cambiar constantemente durante un episodio real. En un incidente
tipico, existen innumerables reportes falsos, dudas y datos posteriores. El profesional
encargado debe estar preparado para actuar con flexibilidad.

La identificacion correcta de las sustancias involucradas resulta esencial. Las etiquetas de los
contenedores pueden ser incorrectas, debido a que esos receptiaculos pueden haber sido
utilizados en varias ocasiones. Las muestras deben ser tomadas por un especialista en salud
ambiental o un higienista industrial que posea equipos de proteccion personal.

A pesar de que exista urgencia para actuar, como en un incendio o un derrumbe, usualmente
resulta sabio dejar el material en reposo hasta que el mismo sea identificado y sean tomadas
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todas las precauciones disponibles. Si una situacion de emergencia obliga a actuar antes que el
material sea identificado el unico actuar prudente es asumir lo peor, hasta tanto que el mismo
sea identificado como de menor toxicidad. Los materiales desconocidos, a menudo pueden
resultar poco toxicos; sin embargo, a menudo crean gran ansiedad, requiriendo el uso de todos
de proteccion personal disponibles por parte del personal que enfrenta la emergencia.

Una vez conocida la identidad del material puede ser determinado el peligro potencial.
Existen numerosas fuentes de informacion acerca de la toxicidad y los peligros de las
sustancias quimicas de uso individual y comercial.

A los usuarios de materiales peligrosos, en muchas jurisdicciones se les exige por la ley
poseer un documento acerca de Relacion de Medidas de Seguridad del Material (RMSM)
preparado por el productor (ver Capitulo 3) Las RMSM, por lo comin ofrecen una
informacion suficientemente amplia acerca de las medidas de seguridad de las formulaciones
quimicas, aunque casi siempre incompleta respecto a la descripcion de los efectos toxicos.
Los mismos son usualmente pobres o carecen de informacién acerca de los efectos cronicos.
Muchas formulaciones quimicas son propiamente mezclas, y sus formulaciones son
consideradas como secretos de la firma. Las RMSM pudieran no identificar las sustancias
toxicas especificas o sus porciones. También, la coleccion de RMSM de muchas compaifias es
incompleta y no todas las RMSM de los compuestos pertinentes estan disponibles en corto
tiempo.

Otras fuentes de informacion incluyen a muchas que resultan familiares para los médicos
acerca de aspectos de tipo clinico, la bibliografia médica es obviamente una de ellas. La
bibliografia de leyes, también a menudo posee trabajos de toxicologia. Ambas incluyen por lo
comun las normas de referencia para trabajos de toxicologia y pueden orientar busquedas
computarizadas de bibliografia para los usuarios. Muchos libros de texto de medicina
conocidos poseen la informacion pertinente acerca de exposiciones a sustancias toxicas. Los
servicios de defensa civil y los centros para el control de envenenamientos pueden ser
excelentes fuentes de informacion y asesoria. El Cuadro 4.6 refiere un listado de materiales
con informacion acerca de peligros ambientales especificos procedentes de agencias
relacionadas con el Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPSQ).

La siguiente parte de la evaluacion del peligro, inherente al incidente es conocer que estd
ocurriendo con el material toxico en el sitio. Una vez derramado el desecho se infiltra en el
terreno a través del suelo y a menudo ingresa en las aguas subterraneas. La posible migracion
de los materiales residuales es una parte importante de la evaluacion inicial. Una idea clara de
como la sustancia quimica se dispersard es muy importante en la determinacién de quienes
tienen la probabilidad de comenzar a exponerse. Por ejemplo:

e Sielincidente es el escape de un gas, ;cudntas viviendas se encuentran viento abajo?

e Si el incidente involucra un residual liquido dispersandose por el terreno; ;cuantas
familias reciben el agua a partir de las fuentes locales?

e Si el residual liquido que corre cuesta abajo por la superficie como una capa superficial;

quizas en medio de la lluvia, de una tormenta o través de una corriente;

(A donde iré esa agua?

(Cuantos nifios del area pudieran jugar o explorar en el sitio?

(La direccion predominante del viento alejard o acercara el penacho a los residentes?

Si el agua subterranea se ha contaminado ;puede afectarse también el agua de bebida o de

irrigacion?
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e Sillueve o nieva ;jhabra un traslado del residual a otros sitios por la superficie?

Cuadro 4.6
Recursos informativos provistos por las agencias en el Programa Internacional
de Seguridad Quimica (IPCS¥).

Material publicado por la OMS

e Serie Criterios de Salud Ambiental (EHC). Serie auspiciada por OMS/ILO/UNEP. Programa Internacional de
Seguridad Quimica (IPCS), (incluye 90 titulos)

e Guias de Salud y Seguridad (HSG) (incluye 90 titulos)

Cartas Internacionales de Seguridad Quimica (ICSC), (incluye 400 titulos)

Series de Reportes Técnicos (TRS) que cubre tdpicos de salud ambiental o salud ocupacional.

Monografias de la IARC (IARC-International Agency for Research on Cancer)

Monografias especificas de salud ambiental y ocupacional.

Valores Guia para la calidad del agua de bebida (3 tomos)

Valores Guia para la calidad del aire para Europa.

Materiales publicados por la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO).
e Enciclopedia de Salud y Seguridad Industrial.
e Bases de datos del Centro Internacional de Seguridad Ocupacional e Informacion de Salud (CIS).

Materiales publicados por UNEP (Programa de las Naciones Unidas para el Ambiente).
e Perfiles toxicoldgicos y legales del Registro Internacional de Sustancias Quimicas Potencialmente Toxicas
(IRPTC).

=> El IPCS es un programa integrado de la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Internacional
del Trabajo (ILO) y el Programa Internacional de las Naciones Unidas para el Ambiente (UNEP).

En ocasiones debera suministrarse por otros medios agua potable a los residentes del area
cuyas fuentes de abasto estén contaminadas.

Por supuesto, no todos los miembros de la comunidad estardn expuestos, por supuesto, y esto
es importante para el planteamiento de las acciones médicas; es importante considerar las
caracteristicas de las personas que pudieran actualmente entrar en contacto con el material.

Los nifios pueden desarrollar erupciones cutaneas por el contacto directo; nieblas o humos que
pudieran resultar solo una molestia para las personas jovenes y saludables, pudieran
comprometer la vida de enfermos cronicos, ancianos, sobre todo aquellos que presentan
enfermedades respiratorias o cardiovasculares, los lactantes o los asmaticos. Las mujeres
embarazadas requieren atencion especial para la proteccion de la madre y el feto. El
conocimiento de la comunidad en riesgo permite a las autoridades de salud advertir a los
individuos susceptibles en la toma de medidas protectivas o el abandono del area.

Ejercicio para estudio

(Qué recursos existen en su comunidad que pudieran ayudarle en la evaluacién y el manejo
de un incidente que involucre sustancias peligrosas?

Segundo paso: La contencion del problema

El siguiente paso es establecer el control de la situacion con el objetivo de minimizar la
exposicion potencial. Ello requiere un grupo de trabajo que sirva de enlace entre la policia,
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cuerpo de bomberos, las autoridades de salud, y otros organismos o sectores de acuerdo con la
naturaleza del incidente. An en esta etapa el médico actuara como asesor o consejero. En las
situaciones mas complejas, la coordinacion entre las autoridades locales resulta esencial. Los
cuerpos de bomberos son por lo comun, los mejores equipados para el manejo de situaciones
de peligro, pero a menudo necesitan de asesoria y colaboracion para el trabajo con sustancias
toxicas. Las situaciones mas graves tales como incendios que involucran multiples sustancias
toxicas conocidas o no, representan severas amenazas para el personal de proteccion publica y
puede requerir de asistencia médica en el lugar.

En situaciones extremas, la evacuacion pudiera ser inevitable. Las consecuencias psicoldgicas
de las evacuaciones son de gran magnitud, y esta medida extrema no sera nunca adoptada sin
una buena razon. Las evacuaciones de poblacion en gran escala conllevan un elevado costo en
estrés y en medidas de seguridad, asi como de violencia potencial.

Un aspecto importante en la contencion del problema es la prevencién de reacciones en
exceso por el publico. Un incidente de este tipo provoca rumores y desinformacion que deben
ser controlados con el fin de evitar el panico o la interferencia en la adopcion de medidas de
seguridad publica. El establecimiento temprano de un comité para el control de rumores de
una linea de emergencia y buenas relaciones de trabajo con los medios de comunicacion
pueden ser muy valiosos. Es particularmente importante encauzar toda la informacion publica
siempre que sea posible por un vocero Unico. De otra manera, pequefias diferencias de
opinién, interpretacion o el conocimiento incompleto pueden dar lugar a confusion,
incertidumbre, ¢ incluso rivalidad entre las autoridades responsables.

Paso tercero: Manejo de los efectos sobre la salud.

La mayoria de los profesionales de la salud sienten presas de la incertidumbre y abrumados y
cuando son llamados para tratar con exposiciones toxicas complejas. Aunque estos casos son
realmente complejos, existen ciertas directivas que pueden ser adoptadas. Existen dos
problemas separados a enfrentar por el profesional encargado: la evaluacion de las personas
que probablemente estuvieron expuestas y la evaluacion de aquellas que se sienten justamente
preocupadas por la posible exposicion y que necesitan ser tranquilizadas.

Las urgencias médicas que involucran sustancias peligrosas resultan menos comunes que
aquellas en las que las propias personas creen que han estado expuestas, por lo que solicitan
atencion médica. Cuando la sustancia es conocida puede ser realizada una evaluacion médica
apropiada. Cuando la sustancia es desconocida, o se trata de una mezcla compleja, puede
resultar dificil lograr una adecuada evaluacion médica.

Muchos incidentes involucran exposiciones multiples o sustancias que poseen multiples
efectos. Constituye una buena practica realizar una evaluacion basica integral en todos los
casos. Cuando un individuo presenta manifestaciones clinicas especificas, resulta importante
no enfocar la evaluacién de forma demasiado estrecha, pues de este modo pudieran pasar
inadvertidos resultados importantes. Puede recomendarse una serie de analisis cuyos
resultados seran interpretados con ayuda de la informacion obtenida.

Una importante funcion de los profesionales de la salud en la proteccion de los trabajadores
encargados de la limpieza y descontaminacion u otras actividades de control en el sitio. El
salubrista debe averiguar lo concerniente acerca de la disponibilidad y utilidad de los
mecanismos de proteccion, los procedimientos de descontaminacidon y la presencia de
servicios de seguridad y emergencia. En la comunicacion con los trabajadores debe
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enfatizarse la importancia de no fumar ni comer en el sitio, revisar los niveles de oxigeno
antes de penetrar en un espacio confinado, el empleo de los sistemas de supervivencia
(siempre trabajando con otro compafiero con acceso a los equipos de recate) y dejar en el sitio
las ropas contaminadas.

Es importante acentuar que el manejo de una emergencia ambiental en una actividad
multidisciplinaria que requiere una clara definicion de la autoridad, excelente comunicacion
con los encargados de la toma de decisiones y con el publico, asi como un fuerte sentimiento
de trabajo en grupo.

4.7 ANALISIS DEL COSTO- EFECTIVIDAD Y COSTO- BENEFICIO DE LAS
INTERVENCIONES.

El desarrollo y empleo del analisis del costo- beneficio (ACB) en el manejo de los riesgos
ambientales para la salud se ha diseminado rapidamente en aflos recientes. Basicamente, este
método analitico econdmico involucra la comparacion de los beneficios de una politica o
actividad particular con el costo de su implementacion. EI ACB generalmente compara el
valor actual de los beneficios con el valor actual de los costos. El analisis de costo-
efectividad (ACE) es similar al ACB excepto que los - efectos o resultados no son evaluados
en términos monetarios o mediciones comunes de utilidad. Estos analisis han sido aplicados
con diferentes propositos. Han sido usados para determinar la extension que las
intervenciones regularais pudieran tener sobre los efectos considerados en salud ambiental. Se
han empleado para seleccionar el contaminante a priorizar en su control e incrementar la
penalizacion de las transgresiones — una decision tomada teniendo en consideracion los
beneficios potenciales en salud ambiental en relacion con los costos que pueden ser asumidos.
Han sido seleccionadas opciones con el empleo de las ACB y en el caso de nuevas
inversiones distribuciones presupuestarias en programas alternativos en salud ambiental.

El analisis de costo- beneficio compara el valor de los beneficios con el valor de los costos;
estas mediciones se realizan a partir de tres etapas: 1. - Identificacion de los tipos de efectos,
2. — Cuantificacion de los mismos en términos concretos, y 3. - Evaluacion.

En primer lugar, todos los tipos de costos deben ser identificados, una vez resueltos las
dificultades potenciales de medicion. El costo a ser considerado incluye el disefio inicial y la
implementacion del programa, asi como el costo anual para su desarrollo y mantenimiento.
Los costos del producto también deben ser identificados, incluyendo los sectores privados,
por ejemplo los costos reales de recursos para el cumplimiento de las regulaciones, asi como
la magnitud en que estos costos pasaran a ser asumidos por el consumidor.

El segundo paso es determinar cuanto costard cada aspecto y en cual afio. Es importante
incluir el grado de incertidumbre asociado con las mediciones crudas de los costos estimados,
preferentemente efectuado con un andlisis de sensibilidad.

La tercera fase del ACB, requiere que todos esos costos a lo largo del tiempo sean convertidos
a valores comunes. De modo similar, la identificacion de los beneficios y de otros efectos
colaterales potenciales deben ser compatibles y sumados. Los beneficios directos puede
incluir el analisis estadistico de las vidas salvadas, la ganancia de afios de vida, la reduccion
en la morbilidad y en la mortalidad; y los ahorros en los costos de asistencia médica y
servicios sociales atribuibles a la mejoria de la salud de la comunidad. Los beneficios
econdmicos directos, tales como los incrementos de la produccion deberian ser también
incluidos. Los beneficios menos directos para la salud, también deben incluirse, asi como el
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incremento del valor estético de un ambiente limpio, de la reduccion del dolor, el temor, la
ansiedad, la liberacién de molestias y la sensacion de bienestar. Los pasos para la medicion de
esos beneficios son considerablemente complejos, tal como ocurre con la evaluacion de los
efectos sobre la salud ocasionados con los peligros ambientales, que estan sujetos a una
considerable incertidumbre. Los estudios epidemioldgicos resultan relativamente poco
sensibles para la deteccion de efectos de pequeilas magnitudes y existen discrepancias entre
los estudios toxicologicos y los epidemiologicos observacionales. El grado de incertidumbre
de todas formas debe ser tenido en consideracion en el analisis general.

Finalmente, el valor de las mejorias en la salud también debe ser convertido a una medida
comun y cuantificados de acuerdo con la fecha (afio) en que se espera lograr cada uno de estos
a lo largo del periodo de tiempo apropiado. Los pasos involucrados en la conduccion del ACB
y del ACE son enumerados en la Tabla 4.7.

Tabla 4.7
Sumario de las etapas incluidas en la realizacion del ACB y del ACE.

Definir el alcance y objetivos del estudio.

Definir y medir los resultados o efectos de cada opcion bajo andlisis.

Identificar, medir y evaluar todos los costos.

Identificar, medir y evaluar todos los beneficios.

Comparar los costos con los beneficios, conjuntamente con pruebas de sensibilidad de las
magnitudes de los costos y beneficios donde pueda existir incertidumbre respecto a la
determinacion de los tipos resultados o de sus magnitudes.

6. Definir las implicaciones de los resultados para su presentacion a los encargados de la
toma de decisiones.

Nnh W =

Existen muchos métodos de validacion descritos en la literatura de salud ambiental. Estos
incluyen el enfoque del costo por enfermedad, el cual estima los costos directos e indirectos
asociados a los dafios producidos por la enfermedad evitable asi como los costos asociados
con las acciones dirigidas a evitar la exposicion al factor de riesgo; y el método de evaluacion
de contingencias, que mide el consentimiento de los individuos a pagar retribuciones en
términos monetarios, de acuerdo a su apreciacion de las utilidades asociadas con las
modificaciones del riesgo. Esto puede ser estimado haciendo preguntas estratégicamente
dirigidas acerca de cuanto estarian dispuestos a pagar los individuos por una reduccion
determinada del riesgo de un problema de salud determinado, o por la comparacion del rango
de prioridad que los individuos confieren a diferentes situaciones de salud cuyas
probabilidades se conocen y pueden ser utilizadas para evaluar el grado de aceptacion relativo
para pagar por determinadas reducciones de riesgos para la salud (los detalles de estas
metodologias superan el alcance de este texto basico). Técnicas similares pueden ser aplicadas
para evaluar las preferencias entre distintas situaciones de salud de modo que los “afios de
calidad de vida estandarizados” pueden ser empleados como un denominador comun para
comparar los beneficios de diferentes reducciones de riesgo asociadas a intervenciones.

También es importante definir el alcance del estudio. Los estudios de ACB tienen tipicamente
un enfoque micro- econdmico, y asumen los precios, de modo tal que las cuantias de articulos
y otros bienes o servicios permanecen inalterados como una consecuencia del proyecto o
politica de intervencion. Generalmente, para las intervenciones en salud y seguridad
industrial, o en intervenciones relativamente localizadas en contaminacion del aire o del agua
esta asumision resulta razonable. Sin embargo, en el caso de evaluar los impactos en la salud
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ambiental del rapido crecimiento poblacional, la deplecion de la capa de ozono o el
calentamiento global, el esquema del ACB puede ser dificil de aplicar.

El Cuadro 4.7 del Reporte de Desarrollo Mundial (Banco Mundial, 1993) presenta tres casos

en Japon que ilustran como la prevencion habria sido mas barata que los costos relacionados
con el tratamiento y la indemnizacion a las personas afectadas por la contaminacion.
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Cuadro 4.7
Estudio de Caso: Contaminacion en Japon.
Prevenir hubiera sido mejor y mas barato que curar

En las décadas de los afios 1950 y 1960, Japon experimentd un periodo de rapida industrializacion y
desarrollo econdmico, pero se prestd poca importancia a las consecuencias ambientales. El resultado
fue una elevada concentracion de contaminantes en el aire, el agua y el suelo en ciertas areas y
diferentes episodios famosos de brotes de enfermedades. En las décadas de los afios 1970 y 1980
fueron adoptadas acciones enérgicas correctivas para reducir los problemas mas severos. Tres
conclusiones se derivan de los ejemplos que siguen a continuacion: permitir la liberacion de sustancias
toxicas al ambiente puede ocasionar severas consecuencias para la salud y pérdidas econdmicas; La
prevencion, tal como se hace actualmente en Japon, es menos costosa que la limpieza del ambiente; y
adoptar acciones conectivas ahora es menos costoso que permitir que los problemas persistan.

CASO 1: Diéxido de azufre en el aire.

Entre 1956 y 1973 en la ciudad de Yokkaichi fue construido uno de los mayores complejos
petroquimicos de Japon. Para 1960 la contaminacion del aire estaba ocasionando preocupacion local, y
para 1963 los promedios horarios de didxido de azufre excedian los 2 800 pg/m’, muy por encima del
nivel méximo recomendado por la OMS de 350 ug/m’. En 1967 los residentes de la localidad ganaron
las demandas judiciales a 6 compafiias para que éstas asumieran los costos de las asistencias médicas e
indemnizaran las pérdidas de ingresos. Se certifico que el 7 % de la poblacion de la poblacion del
distrito habia sido afectada desde el punto de vista médico por la contaminacion del aire. A partir de
1970 comenzaron a adoptarse medidas de control de la contaminacion cada vez mas enérgicas y para
1976, las concentraciones de didxido de azufre cumplian con las normas locales.

Los costos de las medidas de control desde 1971- incluyendo instalaciones técnicas y su operacion, el
monitoreo, y la creacion de zonas de proteccion sanitaria han sido de $ 114 millones de US D anual.
Sin embargo, sin esta inversion la asistencia médica y las compensaciones habrian sido superiores a
los $ 160 millones de US D anuales.

CASO 2: Mercurio en el agua.

A comienzos de siglo, Maniata era una pintoresca poblacion costera de 12 000 habitantes, los que
vivian de los productos de la madera, las naranjas y el pescado. En 1908, se establecio una planta de
fertilizantes, la que posteriormente llegd a constituir la Corporacion Chismo, una de las mayores
compaiias manufactureras de productos quimicos de Japon. En la década de 1920, las demandas por
dafios a las operaciones pesqueras comenzaron a ser un problema; y en 1956 se presentaron pacientes
con una severa afeccion neurologica, mas tarde llamada enfermedad de Maniata.

En 1968, luego de una investigacion de gran magnitud, la enfermedad se relaciono con la ingestion de
alimentos del mar que contenian altas concentraciones de metal- mercurio, un compuesto descargado a
la bahia de Maniata por la corporaciéon Chismo producto de la fabricacion de acetaldehido. La
descarga de metil-mercurio alcanzo6 el maximo en 1959; y concluyé en 1968 cuando la compaiiia ceso
la produccion de acetaldehido, pero para entonces el fondo de la bahia y su vida acuatica se
encontraban altamente contaminados. Comenzando en 1974, 1,4 millones de metros cubicos de
sedimentos contaminados fueron dragados y eliminados.

Para 1991, 2 248 personas (1 004 de las cuales habian muerto) habian presentado certificados médicos
con el diagnostico de la enfermedad de Minamata y fueron objeto de indemnizacién; otras 2 000 mas
habian realizado demandas de compensacion. Si las descargas de metil-mercurio hubiesen continuado,
los costos anuales estimados por los dafios, incluyendo el tratamiento de pacientes y las
indemnizaciones, el dragado de los sedimentos y las pérdidas en la pesca habrian sido de $ 97 millones
de US D anuales. Si la fabricacion de acetaldehido hubiera continuado, el control de la contaminacion
mediante la instalacion de una planta para el reciclaje de los residuales liquidos habria costado tan solo
$ 1 millén de US D anual.
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Cuadro 4.7 (Continuacion)

CASO 3: Cadmio en el suelo.

A finales de la década de 1940, apareci6 en la cuenca del rio Jinsu una enfermedad caracterizada por
dolores intensos generalizados, dafio renal y fragilidad 6sea, que afectd primeramente a las mujeres y
que fue llamada “itai-itai” (duele, duele), debido a los quejidos de los afectados. Después de dos
décadas de investigacion, en 1968 se concluy6 que la causa de la afeccion era el envenenamiento
cronico por cadmio, el que origind en los efluentes de la compafiia minera y metalurgica Mitsui
ubicada en la region superior de la cuenca. La ruta del envenenamiento por cadmio fue a través de la
utilizacion del agua del rio para la irrigacion de las plantaciones de arroz. Para 1991, 129 personas
habian sido diagnosticadas como enfermas de itai- itai, y 116 de estas habian muerto.

En 1979 fue iniciado un vasto programa para la recuperacion del suelo. En 1992, el 36 % del area
contaminada de 1 500 hectareas habia sido tratada. Si la expulsion ulterior de cadmio no hubiera sido
prevenida, los costos anuales por asistencia médica e indemnizacion, las pérdidas en la agricultura, y
la recuperacion de los suelos habrian sido de $ 19 millones de US D anuales. Los costos de prevencion
fueron de $ 5 de US D anuales.

Fuente: World Development Report, World Bank, 1998.

Existe un incremento del nimero de articulos cientificos y libros de texto dirigidos al empleo
del ACB y ACE para la toma de decisiones en salud ambiental. Los aspectos principales en el
uso de los andlisis econdmicos en el campo de la salud ambiental incluyen la identificacion de
opciones, la perspectiva del analisis, la evaluacion, aspectos relativos a la distribucion de los
costos y los beneficios, y el alcance del estudio. Cada uno de esos aspectos serd brevemente
tratados a continuacion.

Con respecto a la identificacién de opciones, resulta generalmente aceptado que un ACB o
ACE no esta completo hasta tanto no sea evaluada mas de una opcién o alternativa. En el area
de la salud ambiental esto puede vincularse con enfoques alternativos, por ejemplo, el empleo
de tecnologias alternativas, la capacidad de regulacion, o la informacioén aportada por el
monitoreo.

El Cuadro 4.8 ilustra como el ACB puede ser aplicado por las autoridades en salud ambiental

para determinar las implicaciones economicas de la toma de medidas para reducir la
exposicion residencial al gas radon.
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Cuadro 4.8
Estudio de caso. El valor de la reduccion de la exposicion residencial al radon en Canada.

En la década de 1970, cuando la exposicion al gas radon en los hogares comenzo a ser considerado como un
peligro potencial en salud ambiental, se estimé que el costo de la reduccion de los riesgos pudiera ser
exorbitante. El andlisis subsiguiente ha modificado este criterio. Este estudio de caso provee un sumario de como
evaluar el costo de una intervencion en salud ambiental.

Para conducir una evaluacion deben ser comprendidos los siguientes puntos:

a) Elriesgo potencial para la salud.

En el caso del radon, la evaluacion de la evidencia de los riesgos para la salud esta bien documentada por
estudios de casos, experimentos en animales e investigaciones epidemioldgicas. Tan temprano como en 1556,
fue observado un numero de muertes en exceso atribuidas a una enfermedad del torax inusual y mortal entre los
mineros de Europa Central. Pasados los afios, con la expansion del conocimiento, esta enfermedad comenzo a
relacionarse claramente con la exposicion al radon y sus productos de degradacion radiactivos. Mas de 20
estudios de casos y controles, en cohortes de trabajadores han confirmado la asociacion entre la exposicion y
cancer pulmonar. La IARC confirmé al radén como carcinégeno pulmonar en 1988 (ver Capitulos 2 y 9 para el
analisis de la radiacion y sus efectos sobre la salud).

En 1988, un panel de expertos organizado por el Comité de Efectos Biologicos de las Radiaciones lonizantes
(BEIR- IV) del Concilio Nacional de Investigaciones de los Estados Unidos, manifestd un consenso acerca de un
modelo dosis- respuesta de acuerdo con el cual con la exposicion residencial al radon podria constituir un severo
peligro. Los estudios epidemiologicos, sin embargo, no han tenido resultados concluyentes. No obstante, aunque
no se habia alcanzado un consenso respecto a las sospechas acerca de la conexion entre el radon y el cancer
pulmonar poseen mas evidencias que a otros peligros ya conocidos.

b) El potencial de exposicion.

El radon es un gas inerte naturalmente presente, formado por la degradacion del radio- 226, el que a su vez
constituye un producto de la degradacion del uranio- 238. El mismo se encuentra presente a niveles muy
variados de la concentracion en todo tipo de rocas, suelo y aguas. En tanto que en el aire de ambientes abiertos
estd presente en concentraciones bajas, las mismas pueden ser considerablemente mayores en el interior de
estructuras cerradas (tales como viviendas) si el gas tiene la posibilidad de infiltrarse. Los examenes han
demostrado que las concentraciones de radon en las viviendas de una region presentan una distribucion proxima
a la log- normal (esto es que la mayoria de las casas presentan bajos niveles, en tanto que un pequefio numero de
viviendas presentan elevados registros). Los niveles observados, particularmente los valores mas altos, se
encuentran dentro del rango de exposiciones en que pudieran esperarse efectos sobre la salud, especialmente si
se tiene en cuenta el gran numero de personas potencialmente expuestas.

¢) El costo de la prevencion.

En tanto que el radon estad presente en forma natural, los niveles a los que las personas se encuentran expuestas
estan influenciados por las tecnologias aplicadas para la construccion y operacion de viviendas. Las
investigaciones han confirmado la efectividad de varios métodos para reducir la exposicion.

d) Evaluacion de las posibles intervenciones.

Con la informacién acerca de los niveles de exposicion al radon y los costos de las medidas para la mitigacion de
la exposicion es posible desarrollar una evaluacion economica de varias opciones de intervencion, siguiendo las
etapas identificadas en la Tabla 4.7. Este analisis puede brindar a los encargados de la toma de decisiones
informacion acerca de la eficiencia de las formas alternativas del empleo de recursos escasos. Un analisis
preliminar en estos aspectos han sido desarrollados en Canada y en los Estados Unidos, como se describe a
continuacion.

La siguiente es una guia de amplia aceptacion para la conduccion de una evaluacion:
PASO 1: Definir el alcance y objetivos.

En un estudio canadiense, realizado por Letourneau y et al (1995), fueron incluidas en la evaluacion 5 opciones
de programas para la reduccion de la exposicion al radon:
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Continuacion Cuadro 4.8

¢ Examen y mitigacion (si es necesario a todas las viviendas existentes).

Cambiar los requisitos de construccion.

¢ Examen y mitigacion (si es necesario) a todas las viviendas existentes y modificacion de los requisitos de
construccion.

¢ Examen y mitigacion (si es necesario) en el momento de la venta.

¢ Examen y mitigacion (si es necesario) en el momento de la venta y modificar los requisitos de construccion
de edificios.

*

La evaluacion de estas opciones proporcioné criterios para:

¢ Estimar los beneficios relativos de las diferentes opciones para la reduccion del riesgo asociado al radon en
las residencias.

¢ Identificar la opcion (por ejemplo, comparar efectos de emplear diferentes niveles de accion de acuerdo con
los objetivos del programa aplicado) que pudiera proporcionar mayores beneficios en relacion con los
costos.

PASO 2: Seleccionar la opcion mas apropiada entre las evaluadas.

Como el efecto sobre la salud objeto de interés es el cancer pulmonar, las medidas para la determinacion del
costo- efectividad pudieran incluir aspectos tales como los costos, por caso de cancer evitado, el costo por vida
salvada, el costo por afios de vida adicional, y el costo por la reducciéon de la exposicion al radon. Esas
mediciones proveen un medio para sumar cuanto dinero habria que gastar por cada unidad de beneficio
producido. No se consideran cuestiones éticas y otras controversias que pueden presentarse en la evaluacion del
valor de cada unidad de beneficio (en otras palabras, expresando en dolares el valor de una vida).

PASO 3: Identificar, medir y evaluar los costos.

Los costos fueron explicitamente identificados para cada opcion de programa objeto de analisis, sobre la base de
las practicas y tecnologias actuales (los que resultaron notablemente inferiores a los estimados inicialmente en
las investigaciones experimentales de medidas remediales). Por ejemplo, el costo de un examen de tamizaje fue
de 35 dolares, el costo los cimientos de una vivienda es de 1 500 dolares, etc.

PASO 4: Identificacion, medicién y evaluacion de todos los beneficios.

Los beneficios fueron estimados por la efectividad de las medidas de mitigacion en la reduccion de la exposicion
(medida en niveles de exposicion por meses de trabajo [ NMT ] de exposicion a la radiacion), estimando
entonces los beneficios para la salud basados en la relacion dosis- respuesta establecida sobre la base de la
revision de BEIR- IV (aproximadamente 3.5 casos de cancer pulmonar por 10 000 NMT de exposicion). Como
esta es la tinica medicion de beneficio, pueden cuestionarse muchas cuestiones de gran importancia en relacion
con los efectos sobre la salud producidos por la exposicion residencial al radén y sus implicaciones econdmicas.
No obstante, el uso del modelo del BEIR- IV constituye una buena base comun en el proyecto general para
realizar el analisis de las opciones para el manejo del riesgo, (otros beneficios para la salud y econdmicos de la
reduccion del nivel de infiltracion de gases del subsuelo al hogar, por ej. mohos, hongos, etc. no han sido
incluidos) en el analisis, pero puede asumirse que existen).

PASO 5: Comparar los costos y beneficios (y aplicar pruebas de sensibilidad).

Los resultados del estudio canadiense son expuestos en las Tablas 4.8 y 4.9.

Como los costos de las opciones revisadas fueron calculados para un periodo de 10 afios, los
mismos deberan renovarse (con la tasa de interés asignada) para permitir la evaluacion de las
opciones de acuerdo con los costos actuales.
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Tabla 4.8
Razones costo- efectividad de las opciones de mitigacion del radén en Canada.

Razon costo/efectividad
($ 1 000/NMT reducidos)
@ 800 Bg/m’ @ 150 Bq/m’
Aplicacion nacional de varias opciones

=> Mitigacion en las casas existentes 54 25
=> Modificacion de codigos de construccion. 75 -
=> Readaptacion de acuerdo con los codigos constructivos
. 74 64
modificados.
=> Tamizaje en el momento de la venta y mitigacion. 33 15
=> Tamizaje en el momento de la venta y mitigacion y cambio de

codigo de construccion. 74 65

Llevado en el ambito nacional (de acuerdos con los resultados de un estudio nacional
desarrollado en 19 ciudades diferentes para determinar los niveles de exposicion), el mayor
costo/efectividad (33 000 por NMT reducidos) fue determinado para la opcion de medicion en
el momento de compra y mitigacion si las concentraciones excedieran el valor guia, para el
nivel de accion establecido en Canada de 800 Becquerels/m’.

Comparando la columna derecha con la izquierda se aprecia que la disminucion del nivel de
accion (a 150 Bg/m’, que se corresponde con el de Estados Unidos, para esas opciones a
nivel nacional, los andlisis costo- efectividad se harian madas atractivos; Por ejemplo, la
opcion mas econdmica seria de 15 000 dolares por NMT de reduccion. (Las pruebas de
sensibilidad efectuadas consideraron que la variacion en las tasas de interés empleadas para
los costos futuros de reinversion en un 10 % disminuiria a la razon costo- efectividad a 9 000
dolares por NMT reducidos).

Estudio de caso.

La comparacion de un programa para la reduccion del riesgo del radon en ciudades con
niveles medios, altos y bajos de exposicion (ver Tabla 4.9) muestra cuan dramaticas
diferencias pueden haber en el costo- efectividad de la prevencion de los casos de cancer
pulmonar. Las dos ciudades seleccionadas para la comparacién son: una de alta exposicion
(Winnipeg) y otra de menos exposicion (Vancouver). Cuando los datos de dosis- respuesta
propuestos por BEIR- IV y otros, se piensa que por cada reduccion de un NMW, pudieran ser
evitados 4 casos de cancer. De este modo, se puede calcular que la prevencion de un caso de
cancer inducido por el radén costaria 8 000 en Winipeg, pero mas de 50 000 000 en
Vancouver. Esto ocurre porque en Vancouver resultan muy elevados los costos de las pruebas
de tamizaje y la mitigacidon seria muy pequeia; en tanto que en Winnipeg- una ciudad mas
pequeia con exposiciones elevadas, los costos de tamizaje son mucho menores y mayor la
mitigacion.
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Tabla 4.9
Diferentes aplicaciones regionales de las pruebas de seguridad en el momento de la
venta y las estrategias de mitigacion

Aplicacion nacional 33 5

Winnipeg (alta concentracion). 2 6

Vancouver (baja concentracion). 13 690 152
Paso 6:

Definir las implicaciones de los resultados para los encargados de las tomas de
decisiones.

A partir de la perspectiva tnica del analisis costo- efectividad, la mitigacion de la exposicion
residencial a radon parece ser una opcion atractiva, (puesto que $ 8 000 no es un precio
elevado para evitar un caso de cancer pulmonar. Sin embargo, las implicaciones de las
opciones bajo analisis pudieran conducir a un masivo gasto total a nivel nacional de fondos
(otra consideracion politica importante) para lograr ese beneficio. El costo total de la opcion
mas atractiva (la prueba de tamizaje en el momento de la venta y la mitigacion) pudiera ser de
350 millones de dodlares en base al nimero de viviendas que serian objeto de prueba. Esto
incrementaria a 1 220 millones de doélares si el “nivel de accién” adoptado fuera de 150
Bg/m’, requiriendo asi muchas mas viviendas la adopcion de medidas de mitigacion.

La implicacion mas practica del analisis seria que la opcion mas sensata desde el punto de
vista econdémico estaria dada por la seleccion de la intervencion sefalada (tamizaje y
mitigacion de ser necesaria), en areas de alto riesgo de exposicion, donde la razoén de costo-
efectividad de 8 000 dolares por caso de cancer pulmonar prevenido resultaria de mayor
interés, en tanto que 50 millones de dolares pudieran ser excesivos. De este modo, este ACE
reveld que la estrategia de tamizaje tiene menor costo- efectividad en las 4reas con bajas
concentraciones de radon- donde la gran mayoria de la exposicion poblacional total proviene
de viviendas con niveles inferiores al “nivel de accidon”- pero es muy efectiva respecto al
costo en menores grupos poblacionales mas pequefios donde las exposiciones son mayores.
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CAPITULO S

El Aire

Objetivos de aprendizaje:

Luego del estudio de este capitulo usted sera capaz de:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

describir la importancia de la calidad del aire como un determinante de la salud.

describir la naturaleza y variedad de las enfermedades originadas o relacionadas con la contaminacion del
aire.

enumerar las principales fuentes de contaminacion del aire.

describir los diferentes enfoques empleados para la prevencion de los problemas de salud ambiental
relacionados con el aire y los debates asociados con la implementacion de estrategias al respecto.

Tabla de contenidos.

PANORAMICA DE LA CONTAMINACION DEL AIRE
5.1.1. Introduccion.
5.1.2. Formas fisicas de los contaminantes.

EFECTOS COMUNES DE LA CONTAMINACION DEL AIRE AMBIENTAL SOBRE
LA SALUD.

EFECTOS ESPECIFICOS DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE SOBRE LA SALUD
5.3.1. Ozono.

5.3.2. Did6xido de azufre.

5.3.3. Didxidos de nitrégeno.

5.3.4. Particulas en suspension.

5.3.5. Monéxido de carbono.

5.3.6. Contaminantes organicos volatiles.

5.3.7. Trazas de metales.

CONTAMINACION DEL AIRE DE ORIGEN INDUSTRIAL.
5.4.1. Tipos de contaminantes del aire de origen industrial.

5.4.2. Contaminacion del aire originada por accidentes industriales.
5.4.3. Contaminacion del aire en el puesto de trabajo.

LA CONTAMINACION DEL AIRE Y LA COMUNIDAD.
5.5.1. Magnitud y fuentes de contaminacion del aire ambiental.
5.5.2. Normas y valores guias de calidad del aire.

5.5.3. Control de la contaminacion del aire ambiental.

5.5.4. Contaminacion del aire interior.



5. PANORAMICA DE LA CONTAMINACION DEL AIRE.
5. 1. Introduccion.

La contaminacion del aire es la emision al aire de sustancias peligrosas a una tasa que excede la capacidad de
los procesos naturales de la atmosfera para transformarlos, precipitarlos (lluvia o nieve), y depositarlos o
diluirlos por medio del viento y el movimiento del aire. La contaminaciéon microbioldgica del aire constituye
mayormente un problema del aire interior y sera analizado en el Capitulo 8. Los compuestos radiactivos en el
aire seran discutidos en el Capitulo 9. Aqui analizaremos los contaminantes quimicos del aire.

La contaminacion del aire es un problema cuya importancia resulta evidente en la mayor parte del mundo que
afecta la salud humana, de las plantas y de los animales. Por ejemplo, existe buena evidencia de que la salud de
1000 millones de personas en zonas urbanas sufren a diario debido a las altas concentraciones de dioxido de
azufre en el aire ambiental (ver adelante la seccion correspondiente al monitoreo de la calidad del aire, WHO,
1997). La contaminacion del aire afecta la salud de forma mas evidente cuando los compuestos contaminantes
se acumulan en concentraciones relativamente altas, capaces de producir a corto plazo efectos biologicos
significativos. Sin embargo, estudios recientes han mostrado que aun bajos niveles de exposicion pueden
producir enfermedades, e incluso, muertes en la comunidad. A menudo este efecto no resulta visible dentro del
nimero mucho mayor de casos o muertes ocasionadas por otros factores. La contaminacion del aire puede
también afectar las propiedades de materiales (tales como las gomas), la visibilidad y la calidad de vida en
general.

En tanto que los seres humanos han estado originando contaminacion del aire desde que aprendieron el uso del
fuego, la contaminacion antropogénica del aire se ha incrementado rapidamente desde el comienzo de la
industrializacion. Ademas de los contaminantes del aire mas comunes, debido a la actividad humana son
emitidos muchos compuestos organicos volatiles y trazas de metales. A lo ancho del mundo, en 1990, fueron
lanzados a la atmosfera, al menos 100 millones de toneladas de 6xidos de azufre (SOx), 68 millones de
toneladas de 6xidos de nitrogeno (NOx), 57 millones de toneladas de particulas s6lidas en suspension (PSS), y
177 millones de toneladas de monodxido de carbono (CO). Los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (ODEC) aportan alrededor del 40% de los SOx, 52% de los NOx,
71% del CO y el 23% de las PSS, como se muestra en la Figura 5.1 (UNEP, 1992a). Las reducciones de
algunas de las emisiones expresadas en la figura se han debido probablemente a regulaciones legales, la
educacion ambiental, cambios tecnoldgicos y al incremento de los precios del petroleo por los estados de la
Organizacion de Paises Exportadores de Petroleo (OPEP).

La acumulacién de compuestos quimicos activos en la atmoésfera esta afectada en gran medida por los relieves
terrestres y los movimientos atmosféricos. Los valles, los lugares cerrados por montaias y la falta de espacios
abiertos (parques, bosques, areas desérticas y cuerpos de agua) incrementan significativamente la severidad de
la contaminacién del aire en una localidad. Esas situaciones retienen la masa de aire como en un recipiente y
evitan la dilucion y la mezcla. Las masas de aire estancadas pueden acumular emisiones durante dias enteros.
Cuando los vientos estan en calma, una capa de aire mas calido puede situarse sobre otra masa con menos
temperatura, actuando como la tapa de una olla e impedir su movimiento (a ello se le llama inversion).

La toxicologia de la contaminacién del aire resulta extremadamente compleja. Existen distintos tipos de
contaminacion del aire, muchos contaminantes diferentes, y una gran variabilidad en la susceptibilidad
individual a sus efectos a bajas concentraciones. La epidemiologia de la contaminacion del aire, dirigida a
reflejar como esos efectos toxicos se expresan en la poblacion, resulta de igual modo complicada y dificil de
estudiar.



Figuara 5.1
Emisiones antropo génicas de contaminantes del aire

T - 1570 .
S0, I Bo=i ] 1980 | B Paises de laoODEC

| [ 1 Resto del mundo
- 1070 : ]

NO, I 11950

I ] 1000

0 ] 4r] ':_-':'_ ] &0 100 103 140 1 §=1h] 206
emizanes (Mmillones de fonsladasiana)

Feimpresa de TTHER, 19923

Como ya se ha discutido en la generalidad de los peligros ambientales para la salud, los efectos del aire sobre
la salud pueden ser discutidos segun los tipos de efectos, el tipo de contaminante, las fuentes de contaminacién
o el sitio donde ocurren. La Seccidon 5.2. presenta de forma resumida los tipos de efectos sobre la salud que
pueden ser ocasionados por la contaminacion del aire; la Seccion 5.3 analiza de forma especifica algunos de
los principales contaminantes del aire ambiental; en tanto que la Seccién 5.4. proporciona una perspectiva
general tanto cuando el principal origen es industrial o relacionado con la urbanizacion (y las viviendas) y/o el
consumo general de energia. Otro andlisis de la contaminacion del aire asociada a la urbanizacion, el use de la
energia y la industria serd realizado en la tercera parte de este curso (Capitulos 8, 9 y 10 respectivamente).
Primeramente, se requieren algunos aspectos de ciencias basicas para comprender la contaminacion del aire.

5.1.2. Clasificacion de los contaminantes segun su estado fisico.

Los contaminantes del aire constituyen un sistema muy complejo por su composicion fisica y quimica. Se
puede comprender que en el aire se hallan disueltos o suspendidos numerosos constituyentes, muchos de los
cuales pueden reaccionar entre si o actuar en forma conjunta para producir sus efectos. Los constituyentes de la
contaminacion del aire cambian seglin la estacion, la actividad industrial, los cambios en el transito y los
vientos predominantes, sélo para mencionar algunos factores importantes. Desde luego, la composicion del
aire contaminado no se mantiene constante dia a dia o de semana a semana como un promedio, sino que tiende
a formar un ciclo. Los niveles promedio tienden a aumentar y disminuir con bastante consistencia, en
dependencia de la época del afo, atin cuando los niveles actuales pueden ser muy variables con respecto al afio
siguiente.

5.1.2.1 Aerosoles

Las particulas sélidas o liquidas (gotas finas o microgotas) suspendidas en un medio gaseoso (el aire) se
denominan aerosoles. En el aire contaminado los aerosoles constituyen sistemas complejos. Por lo comun los
mismos consisten en una mezcla de particulas en fase sélida, una combinacion de particulas en fase solida y
liquida, y gotas liquidas en ocasiones. Aun los aerosoles predominantemente so6lidos pueden contener agua que
ha sido absorbida.



El polvo consiste en particulas en fase solida. El término se refiere usualmente a las particulas en si mismas. o
a la acumulacion de particulas después que las mismas han sido retenidas o depositadas. Cuando se encuentran
en el aire, las particulas se denominan particulas sélidas en suspension. El término se emplea usualmente para
las particulas creadas mediante procesos secos y que no han sufrido modificaciones quimicas o fisicas respecto
al material original, excepto en su talla. El polvo que proviene de forma natural del suelo, como producto de la
corteza terrestre, el cual es trasladado por los vientos, se denomina polvo fugitivo. El humo consiste en
particulas en fase solida y en ocasiones en fase liquida y los gases asociados que resultan de los procesos de
combustion. Por lo comtin, el humo posee una composicion quimica muy compleja y contribuye en importante
medida a la contaminacion del aire. La ceniza es la fase soélida del humo, particularmente después que este se
ha depositado en forma de polvo fino.

Las caracteristicas mas importantes que predicen el comportamiento de los aerosoles son el tamafio (didmetro)
y la composicion. El tamafio predice como la particula sera transportada en el aire y su composicion determina
qué ocurrird con ésta cuando sea retenida o se deposite en algo. Las particulas mas pequeias se denominan
particulas finas. El tamafio de las particulas mas cominmente asociadas a diferentes constituyentes de la
contaminacion del aire ambiental y la exposicion ocupacional se muestran en la Figura 5.2.
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En los aerosoles, las particulas individuales pueden tener una talla relativamente uniforme (monodispersa) o
altamente variable (polidispersa). En la naturaleza, todos los aerosoles son polidispersos. Los aerosoles
monodispersos son creados en la mayoria de los casos para la realizacion de investigaciones y para la
fabricacion de medicamentos en los que resulta importante el tamafio de las particulas para que las mismas
sean depositadas en determinado lugar del tracto respiratorio. Los aerosoles del aire contaminado son todos
polidispersos. Los humos son aerosoles finos polidispersos, consistentes en particulas solidas, las que a
menudo se agregan y unen de modo tal que, muchas particulas pequefias pueden formar una particula mayor.

Los efectos que pueden ser observados a partir de un aerosol determinado, dependen de qué cantidad de
particulas poseen determinado didmetro. El tamafio esta también relacionado con la masa; a menor tamafio,
menor masa. En todos los aerosoles polidispersos, el mayor nimero de particulas seran pequeias, pero en



conjunto las mismas constituiran solo una pequefia fraccion de la masa total; las particulas mayores seran
mucho menos, pero constituirdn la mayor parte de la masa total.

Esto significa que la contaminacién del aire incluye particulas en fase s6lida y en ocasiones pequefias gotas de
determinado rango de tamafos, algunas de las cuales se comportan de una forma y otras de forma distinta. Las
particulas mayores son incorporadas al aire por los vientos y el movimiento local del aire y tienen tendencia a
sedimentar por la accion de la gravedad si el aire esta quieto. Las particulas mas pequefias pasan al aire por el
movimiento de las moléculas en el aire (el cual esta caliente), fendmeno llamado movimiento browniano.

El tamafio también se relaciona con la composicion. Las particulas son generadas con diferente grado de
dispersion en dependencia de la fuente. La composicion de las particulas de un tamaiio determinado,
dependera, por supuesto, de las fuentes locales y la contribucion relativa de las mismas al aerosol de la
contaminacion del aire en la localidad. Las particulas grandes resultan principalmente del polvo levantado por
fuertes vientos o el hollin resultante de la combustion. Esas particulas son, en su gran mayoria, sélidas, pero
pueden contener gases o liquidos absorbidos en la superficie. Las particulas menores son originadas
principalmente en ciertos procesos de combustion, relacionados con los escapes de motores diesel, plantas
generadoras de energia y otras formas de combustion caliente y rdpida. Esas particulas pequefias consisten en
una matriz de compuestos carbonaceos, parte de agua, asi como sulfatos, nitratos y trazas de metales disueltas o
absorbidas en fase solida. Estos se pueden formar a partir de nitratos y sulfatos presentes en el aire,
constituyendo un conjunto en estado solido; Los mismos ejercen sobre el organismo efectos diferentes, por lo
que estas particulas son consideradas mas toxicas que las particulas mayores. La composicién de un aerosol
también determina la reactividad quimica de sus particulas individuales y la densidad de las mismas.

Desde la perspectiva de la salud humana, el aspecto mas importante del tamafio de las particulas es el
comportamiento de las mismas en el tracto respiratorio. Al discutir problemas de salud se emplea una medida
especial del tamafno de las particulas. La misma se denomina didmetro aerodinamico, la que refleja el
comportamiento de la particula mejor de lo que pudiera hacerlo la medida fisica. El didmetro aerodinamico es
el didmetro de una esfera que seria retenida a la misma velocidad que la particula en cuestion. Esta medida
indica como comparar particulas que son diferentes en forma, densidad o masa. A partir de ahora, el texto se
referird al didmetro aerodinamico (¢) expresado en micrometros (um) para expresar el tamafo de las particulas.
Las particulas mayores poseen mayor masa, por tanto mayor inercia y de igual modo, menor posibilidad de
penetracion a través de las ramificaciones y sinuosidades del tracto respiratorio humano.

El efecto de las particulas sobre el organismo depende de la eficiencia con la cual éstas penetran a través del
arbol respiratorio y dentro del pulmon, asi como de su reactividad quimica y toxicidad una vez que penetran.
Las particulas mayores transportan una cantidad mucho mayor de sustancia pero tienen una capacidad mucho
menor de ocasionar un efecto sobre el organismo, debido a que las mismas no penetran hasta el tracto
respiratorio inferior (por debajo de la traquea, que constituye la primera division del flujo del aire). Las
particulas mas grandes, visibles a simple vista como manchas de polvo, son filtradas en su mayoria en la nariz.
Las particulas mayores de 100 um de didmetro pueden ocasionar irritacion de las membranas mucosas de los
0jos, la nariz y la garganta, pero no pueden hacer mucho maés. Las particulas menores de este punto de corte
son denominadas particulas totales en suspension. A las particulas menores de 50 um ¢ se les denomina
fraccion inhalable, debido a que parte de las mismas pueden ser inhaladas dentro del tracto respiratorio. Las
particulas mayores de 20 pum ¢ generalmente no penetran al tracto respiratorio inferior (por debajo de la
traquea). Aquellas particulas inferiores a 20 pm ¢ son denominadas fraccion toracica, debido a que son éstas
las que, en una fraccion inversamente proporcional a su didmetro, pueden penetrar al arbol traqueobronquial
hasta las porciones mas distales de los pulmones. Las particulas menores de 10 pm penetran las vias aéreas con
mayor eficiencia y pueden ser depositadas incluso en los alvéolos o los conductos alveolares, que constituyen
las estructuras mas profundas de los pulmones. A pesar de su mayor eficiencia de penetracion, las particulas



menores de aproximadamente < 0,1 pum tienden a permanecer en suspension para ser nuevamente exhaladas.
Asi, en la practica, la mayor penetracion y retencion de particulas ocurre en el rango de 10 a 0,1 pm ¢, lo que
se denomina rango o fraccion respirable. Estos patrones de deposicidén se muestran en la Figura 5.3.

Una vez en los pulmones, las particulas pueden tener diferentes efectos en dependencia de sus tamafios. Las
particulas de tamafio en el rango de 10 a 20 um tienen menor probabilidad de producir efectos sobre las vias
aéreas. Una gran proporcion de las particulas inferiores a 10 um pero mayores de 0,1 pm, pueden ser retenidas
en los pulmones. Cuando las mismas se acumulan en gran nimero y el tejido pulmonar reacciona a su
presencia, pueden causar un tipo de enfermedades llamadas genéricamente pneumoconiosis; las mismas se
observan generalmente por altas exposiciones a polvos en sitios de trabajo, no como consecuencia de la
contaminacion del aire ambiental.

En los estudios de la calidad del aire, el aerosol total suspendido en el aire es cuantificado como particulas
totales en suspension (PTS). Esta determinacion, en ocasiones también llamada aerosoles gruesos no resulta
muy util, excepto como una medida que refleja la percepcion de bruma en el aire y la disminucién de la
visibilidad. A las particulas en suspension de 10 pm y menores, se les denomina PMjy o fraccion toracica y se
corresponden con la mayor parte de las particulas comprendidas en el rango o fraccion respirable. Al material
particulado de 2,5 um e inferior se le denomina PM;s o aerosoles finos y constituyen la fraccion mas
importante por sus efectos sobre la salud. Las particulas inferiores a PMy s se denominan ultrafinas, los efectos
de éstas sobre la salud no estan aun bien definidos.

Aunque esta distribucion se ha realizado de acuerdo con el tamafio de las particulas, la forma de las mismas
también resulta importante en la determinacion de los efectos. El organismo humano retiene mayor tiempo las
particulas mas largas y finas, denominadas fibras, que las particulas de forma méas redondeada. Las fibras son
removidas de los pulmones con mayor dificultad por medio de los mecanismos naturales de proteccion. Existe
también buena evidencia de que las fibras de asbestos muy largas y finas, desempefian un papel importante en
el dafo que éstas causan en los pulmones.

5.1.2.2. Fase liquida.

Los constituyentes liquidos de la contaminacion del aire existen como aerosoles, ya sea como particulas en
fase liquida, los que constituyen gotas pequefas, o asociados con particulas en fase solida. Los liquidos
constituyentes de la contaminacion del aire son siempre acuosos, o de base hidrica, debido a que las gotas de
los compuestos orgdnicos mas volatiles se evaporan muy rapido a la fase gaseosa. Una nube o agrupacion
densa de gotas de particulas liquidas se denomina niebla.

Las particulas pequefias en fase solida también contienen una pequena cantidad de agua absorbida. Tanto los
constituyentes en fase liquida como gaseosa de la contaminacion del aire, a menudo son atraidos y retenidos
sobre la superficie de las particulas solidas; a esto se le llama adsorcion (no debe confundirse con la absorcion,
en la cual el liquido o gas ha pasado a constituir parte de la particula).

La humedad presente en la atmdsfera es un determinante importante del contenido de agua de las particulas, si
disminuye la humedad, el agua se seca mds rapidamente y la particula es reducida a la fase solida. Las
particulas secas pueden captar agua cuando son liberadas dentro de una atmdsfera himeda. Las particulas
pequefias tipicamente absorben grandes cantidades de agua, si la misma estd disponible en la atmoésfera; de
ellas se dice que son higroscopicas. Esto aflade masa a la particula y puede incrementar su capacidad para
transportar otros constituyentes disueltos. La contaminacion del aire originada por los mismos tipos de fuentes
pueden, por tanto, ser diferentes en los climas humedos y en los climas secos.



Figura 5.2
Deposicion de las particulas segun talla
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Existen procesos en la atmosfera que convierten liquidos en gases y nuevamente en liquidos o ain que
convierten liquidos en sdlidos. Los liquidos volatiles pueden evaporarse para constituir gases. Al compuesto
evaporado presente en una fase gaseosa se le denomina vapor, y se comporta como un gas en el aire
contaminado. También pueden formarse gotas por la condensacioén del vapor en una atmosfera saturada. La
niebla constituye un ejemplo familiar de un aerosol de gotitas liquidas de agua que se forman por la
condensacion en una atmosfera saturada de vapor de agua. Las gotitas pueden ser originadas en la dispersion
del aerosol oceanico. A menudo las gotitas se forman por la condensaciéon de liquidos alrededor de una
pequefia particula solida. En las zonas costeras, las gotitas de agua de mar pueden evaporarse para formar
particulas sélidas que contienen sal.

La precipitacion en forma de lluvia o nieve reduce la contaminacion del aire al disolver los gases solubles,
arrastrando pequefias particulas transportadas por el aire, precipitdindolas al suelo. De éste modo, el aire puede
ser muy depurado, pero los compuestos constituyentes del aire contaminado presentes en el agua de lluvia o la
nieve, pudieran constituir un importante problema. La formacion de compuestos acidos, a partir de sulfatos y
oxidos de nitrégeno pueden reducir el pH en los lagos y suelos expuestos (“acidificacion de las aguas
superficiales y los suelos™), dando lugar a la muerte de los peces y otros dafios ecologicos.

5.1.2.3. Fase gaseosa.

Los constituyentes gaseosos de la contaminacion del aire se encuentran disueltos en el aire. Las propiedades de
mayor importancia a considerar en los constituyentes gaseosos de la contaminacion del aire son la solubilidad
en agua y la reactividad quimica.

A las concentraciones en que se encuentran en el aire contaminado, la solubilidad es el principal factor
determinante de los efectos toxicos de los gases sobre la salud. Los constituyentes de la contaminacion del aire
relativamente solubles incluyen sulfatos, nitratos y el diéxido de azufre. Estos pueden también coalescer para
formar particulas ultrafinas. (De forma adicional, existe un grupo de gases solubles en agua, mas comunes
como exposiciones ocupacionales, que incluyen el vapor de dacido clorhidrico y el amoniaco). Los
constituyentes relativamente insolubles incluyen los o6xidos de nitrogeno y el ozono. (Asimismo, las
exposiciones ocupacionales a sustancias relativamente insolubles incluyen el fosgeno u oxicloruro de carbono,
el cloro y el dioxido de nitrogeno).

En los gases, la solubilidad tiene un significado muy parecido al tamafio para las particulas; ésta es la
caracteristica que determina la eficiencia de los mismos para penetrar profundamente en el tracto respiratorio.
Un gas soluble en agua se disolvera en el agua que cubre la membrana mucosa de los pulmones y el tracto
respiratorio superior, siendo removido del aire a medida en que penetra més profundamente. En cambio, un gas
insoluble en agua no serd removido y penetrard de forma mas eficiente hasta los alvéolos, las estructuras mas
profundas de los pulmones.

Los gases reactivos como el ozono, tienden a producir sus principales efectos adversos sobre las vias aéreas
mas que en los alvéolos, alin cuando aquellos sean relativamente insolubles, excepto a concentraciones muy
elevadas. Ellos pueden irritar las paredes de las vias aéreas, ocasionando, por ejemplo, bronquitis o inducir
crisis de asma. Las exposiciones ocupacionales a gases toxicos o la liberacion incontrolada de éstos durante
situaciones de emergencias industriales, pueden exponer a los trabajadores o a los residentes de la localidad a
concentraciones mucho mayores que las que experimentarian por la contaminacion del aire ambiental. En estas
situaciones, los efectos son, en correspondencia, mucho mas intensos y agudos pudiendo ocasionar severos
efectos toxicos a nivel de los alvéolos, tales como edema pulmonar, condicion patoldgica en la cual el dafo del
parénquima pulmonar ocasiona la acumulacion de fluido en los pulmones tal como ocurriria en un ahogamiento



por sumersion. En esta situacion la solubilidad del gas resulta criticamente importante como determinante de la
toxicidad.

Como se ha mencionado, muchos gases incluyendo el ozono y el didéxido de azufre, se adsorben en la
superficie de las particulas, penetrando de este modo profundamente a través del tracto respiratorio. Cuando
esto ocurre, los efectos pueden ser diferentes y mas intensos que los resultantes de la exposicion al gas o a las
particulas por separado.

5.1.3. Inhalacion.

La inhalacion de los agentes toxicos representa la mas rapida via de entrada al organismo, debido a la intima
asociacion que existe entre el aire que pasa por los pulmones y el sistema circulatorio. Por la inhalacion los
gases solubles tienden a disolverse en la superficie acuosa que recubre el tracto pulmonar; los gases insolubles,
generalmente penetran hasta el nivel alveolar. Debido a que la superficie de los alvéolos permite un contacto
muy proximo y extenso entre la sangre y el aire, los gases pueden pasar directamente al torrente sanguineo a
través de la membrana alveolar de forma muy eficiente. Las particulas, una vez depositadas en los alvéolos se
pueden disolver y liberar sus compuestos constituyentes. El grado en el cual los mismos pueden alcanzar la
sangre, circular y ser distribuidos por los tejidos del cuerpo, depende de la concentracion inhalada, la duracion
de la exposicion, la solubilidad en la sangre y los tejidos, la reactividad del compuesto y la tasa respiratoria (La
tasa respiratoria determina cuanto aire es aspirado y por lo tanto la cantidad total que penetra en el organismo).
Para comprender los problemas de salud asociados a los contaminantes transportados por el aire resulta
esencial tener al menos un conocimiento basico de la estructura y funcion del aparato respiratorio.

Preguntas de estudio

1.- Dibuje un diagrama que muestre como estan relacionadas las formas fisicas y como las sustancias
pueden cambiar de una a otra.

2.- Describa la composicion especifica de los constituyentes de:

a) el humo de madera.

b) el humo de cigarrillo.

c) el escape de automoviles.

d) las emisiones de una planta generadora de energia a partir de la quema de carbon.

3.- (En cudl predominan las particulas?, ;En cudl predominan los gases?, ;Cual es el de mayor complejidad
quimica?, ;Cudl es posiblemente el mas peligroso?

52. EFECTOS MAS FRECUENTES SOBRE LA SALUD OCASIONADOS POR LA
CONTAMINACION DEL AIRE AMBIENTAL.

Los sintomas respiratorios constituyen los efectos adversos sobre la salud méas comunes ocasionados por todos
los tipos de contaminacion del aire. Los sintomas mas frecuentes incluyen la tos (que pudiera producir esputo),
irritacion de la nariz, la faringe y falta de aire leve o moderada. Esos sintomas respiratorios estan
frecuentemente asociados a irritaciéon ocular y sensacion de cansancio o fatiga. Es tipica la exacerbacion de
sintomas de alergia. Frecuentemente, los atletas reportan que su rendimiento fisico disminuye y que sufren el
cansancio mas rapidamente cuando se ejercitan durante periodos con altos niveles de contaminacion. Los
asmaticos y los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), frecuentemente
experimentan un empeoramiento de sus sintomas durante los episodios de contaminacion del aire. Estudios
recientes sugieren una estrecha asociacion entre la frecuencia y la severidad de las crisis de asma y los
niveles atmosféricos de oxidantes y sulfatos. Las personas con bronquitis pueden también presentar un
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incremento de la tos debido al aumento de la irritacién de la mucosa bronquial. Las infecciones agudas del
tracto respiratorio, tanto alto como bajo también parecen ser mas frecuentes en los residentes en las areas con
niveles mas altos de contaminacion atmosférica. La fiebre, por si sola, no constituye un efecto de la
contaminacion del aire, mas bien sugiere una posible infeccion.

Cualquier causa que disminuya la presion parcial de oxigeno en el alvéolo, reduce el oxigeno disponible para
el intercambio y por lo tanto, tiene un efecto asfixiante. En las elevadas altitudes decrece la presion parcial de
oxigeno en el aire alveolar, reduciendo la saturacion de la sangre con oxigeno. Las sustancias que diluyen o
desplazan al oxigeno del aire sin ningiin otro efecto constituyen asfixiantes simples. Los ejemplos incluyen el
dioxido de carbono, el 6xido nitroso, el nitrégeno o hidrocarburos tales como el gas natural. Los compuestos
que bloquean la transferencia de oxigeno a los tejidos, o la utilizacion del oxigeno una vez que éste alcanza los
tejidos, se denominan asfixiantes quimicos. Los dos ejemplos mas comunes de éstos inhibidores de la
captacion o la utilizacién del oxigeno son el mondxido de carbono (CO), el cual bloquea el sitio de la
hemoglobina que capta y transporta el oxigeno y el cianuro de hidrégeno (HCN), el que (en forma de cianuro)
bloquea la via por la cual los tejidos utilizan el oxigeno. El mondxido de carbono es particularmente comun
como producto de la combustion incompleta de los combustibles (como en los escapes de los automoviles o los
calentadores de llama abierta) y resulta particularmente peligroso por carecer de un olor que advierta la
exposicion.

Los agentes quimicos que irritan los pulmones pueden también impedir la captacion de oxigeno por distintos
medios. Los irritantes pueden inflamar el tracto respiratorio, causando bronquitis o provocando una crisis de
asma, a ocasionando que los pulmones se llenen de fluido (edema pulmonar), un proceso muy parecido al
ahogamiento.

A diferencia de muchas sustancias que son ingeridas, los compuestos inhalados no son metabolizados de forma
significativa antes de su circulacion a través del organismo. De esta manera los mismos pueden tener un efecto
directo e inmediato, como si se tratara de la inyeccion directa en el torrente sanguineo.

Los efectos cardiovasculares directos de la contaminacion del aire, estdn asociados primariamente con el
monoéxido de carbono, el cual, como se conoce, reduce el suministro de oxigeno al miocardio y también agrava
el proceso de la arteriosclerosis. Esos efectos pueden ocurrir en individuos normales sin una susceptibilidad
inusual, pero resultan particularmente severos entre las personas con enfermedades cardiacas preexistentes.

Los efectos de la contaminacién del aire sobre el aparato respiratorio, particularmente provocando
complicaciones de la bronquitis cronica pueden dar lugar también a un esfuerzo adicional para el corazén. La
contaminacion del aire estd asociada con el incremento del riesgo de la mortalidad por enfermedades cardiacas
y pulmonares, aiin a niveles de concentracion inferiores a aquellos que se conoce dan lugar a efectos toxicos
agudos sobre el corazon. Se considera que, o bien los efectos pulmonares ocasionan una carga adicional sobre
el corazon, el cual no es capaz de tolerarla, o que la presencia de reflejos nerviosos que conectan el corazén y
los pulmones, ocasionan afectaciones en un corazén enfermo.

La irritacion de mucosas en forma de bronquitis aguda o cronica, irritacion nasal (coriza), o la conjuntivitis es
caracteristica de los altos niveles de contaminacion del aire, aunque los individuos difieren considerablemente
en cuanto a la susceptibilidad a estos efectos. La irritacién ocular es particularmente frecuente en los lugares
donde existen altas concentraciones de particulas (las que deben encontrarse en el rango respirable ya descrito
y pueden incluir particulas de hollin de mayor tamaio), o de altas concentraciones de oxidantes fotoquimicos y
especialmente aldehidos.

El cancer ha tenido siempre una importancia teorica. Existe poca evidencia que sugiera que la contaminacion
del aire en la comunidad constituye una causa significativa de cancer, con la excepcion de casos extremos e
infrecuentes. Sin embargo, las emisiones de fuentes particulares pudieran ser causantes de céancer. Los
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ejemplos de cancer asociados a la contaminacion del aire en la comunidad incluyen las emisiones de fuentes
puntuales de algunas fundiciones con deficiente control de las emisiones que liberan arsénico, el cual puede
ocasionar cancer pulmonar. El tabaquismo activo tiene, en general una accidon carcinogénica mucho mayor,
este multiplica el riesgo de cancer pulmonar ocasionado por el arsénico, el radon y el asbesto presentes en el
aire.

Los efectos sobre el Sistema Nervioso Central y posiblemente sobre la capacidad de aprendizaje en los nifios,
pudiera estar ocasionado por la acumulacion de plomo en el organismo, en lugares donde la contaminacion del
aire constituye una fraccion importante de la exposicion debido a la adicion de plomo a la gasolina.

Tabla 5.1
Ejemplos comunes de enfermedades o afecciones en las que puede influir la exposicion a la
contaminacion del aire.

Enfermedad o Como la contaminacion del aire puede afectar | Factores asociadosy

afeccion a la salud comentarios

Irritacidon ocular Efecto especifico de los oxidantes fotoquimicos, |La susceptibilidad individual
posiblemente los aldehidos o los nitratos de difiere.
peroxiacetilo; las particulas en suspension (polvo
de ceniza) actian como cuerpos extraios.

Infecciones Incremento del riesgo en nifios de edades Pobreza, malnutricion, exposicion

respiratorias agudas | tempranas a agentes infecciosos

Bronquitis aguda Efecto irritativo directo del SO, , el hollin y la El habito de fumar puede tener una
contaminacidn de origen petroquimica. interaccidon mayor que aditiva.

Bronquitis créonica | Agravacion (incremento en la frecuencia o Habito de fumar, exposicion
severidad) de la tos o expectoracion asociada a ocupacional a contaminantes del
cualquier tipo de contaminacién aire.

Asma Agravacion por irritacion del aparato respiratorio, | Cominmente preexiste alergia
posiblemente basada en accion refleja respiratoria o hiperactividad de las

vias aéreas

Dolor de cabeza Monodxido de carbono en niveles capaces de El habito de fumar puede también
producir una concentracion de incrementar la
carboxihemoglobina mayor al 10% carboxihemoglobina pero no lo

suficiente para ocasionar cefalea.

Efectos toxicos del | Contribuye a la acumulacion en el organismo. Proximidad estrecha a fuentes de

plomo Retraso del desarrollo psicomotor de los nifios plomo.

Incremento de la Las particulas finas incrementan la mortalidad Enfermedad cardiaca o pulmonar

mortalidad por enfermedad cardiaca. Mecanismo preexistente.
desconocido.

La contaminaciéon atmosférica ha sido asociada a numerosos episodios agudos de mortalidad elevada,
comunmente entre personas con trastornos pulmonares o cardiovasculares. Estudios recientes han mostrado
asociacion entre las concentraciones de particulas en suspension constituyentes de la contaminacion urbana y la
mortalidad ocasionada por una amplia variedad de causas, que no solo incluyen enfermedades
cardiopulmonares. Esto resultd inesperado, puesto que los niveles estudiados eran muy inferiores a aquellos
previamente relacionados con el incremento de la mortalidad. Las razones de estos nuevos hallazgos pudieran
ser que el empleo de analisis estadisticos mas precisos, aplicados a grandes poblaciones, lo que los hace mas
sensibles, y que los nuevos métodos de medicion de las exposiciones, tales como la determinacion de PMy,
sean mucho mas refinados.
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Esos efectos sobre la salud pueden ser mejor caracterizados en poblaciones que en pacientes individuales. El
establecimiento de una relacion entre los sintomas de un paciente en particular y la exposicion a la
contaminacion es mds dificil de identificar (y de extrapolar) que la interpretacion de los efectos sobre la salud
de una comunidad completa. La Seccién 5.3 hace un resumen del conocimiento existente acerca de los efectos
especificos de los principales contaminantes del aire.

5.3. EFECTOS ESPECIFICOS SOBRE LA SALUD DE LOS CONTAMINANTES.

Algunos de los contaminantes mas comunes del aire ambiental, sus fuentes y sus efectos sobre la salud son
resumidos en la Tabla 5.2 y se describen posteriormente. Es importante comprender que esos contaminantes
poseen patrones estacionarios. Tanto el ozono como los sulfatos, asi como las particulas ultrafinas tienden a
presentar los valores maximos durante los meses de verano en las areas de mayor desarrollo industrial. El
ozono, los 6xidos de nitrogeno, los aldehidos y el mondxido de carbono tienden a presentarse asociados al
transporte, especialmente en regiones soleadas. Algunos contaminantes, como el radon, constituyen solo riesgos
del aire en interiores o en areas confinadas, usualmente en lugares de trabajo, tales como en la mineria. Otros
estan presentes tanto en interiores como en exteriores, en concentraciones relativamente variables.

5.3.1. Ozono

El ozono es un compuesto de alta reactividad que irrita las vias aéreas pulmonares y que interfiere los
mecanismos de defensa del organismo. El mismo ejerce ademas un inusual efecto sobre la funcion ventilatoria,
como resultado de los cambios inducidos en el mecanismo reflejo de la respiracion.

En la atmosfera inferior, el oxigeno, tomando la luz solar como fuente de energia, reacciona con compuestos de
nitrogeno e hidrocarburos volétiles para formar ozono. Esto ocurre con mayor intensidad en condiciones de
estabilidad atmosférica o de inversiones térmicas y en presencia de luz solar, debiendo mediar un periodo de
tiempo mas o menos largo para que tengan lugar las reacciones fotoquimicas. El ozono es quimicamente
inestable, y reaccionara con variadas sustancias. (En el Capitulo 11 se estudiaran los efectos de la disminucion
del ozono en la atmosfera superior). Aparentemente el ozono provoca una respuesta refleja en los pulmones, la
que altera los patrones respiratorios. Las personas que no presentan asma, no inhalan tan profundamente el
0zono, por lo que muestran menores cambios en el flujo aéreo.

Estudios con el empleo de pruebas de la funcidon pulmonar han mostrado que las personas saludables pueden
experimentar los efectos de la exposicion al ozono. Esto es particularmente cierto cuando han presentando una
tasa respiratoria incrementada, por ejemplo, cuando han desarrollado al aire libre actividades fisicas
extenuantes, aun a los niveles de ozono encontrados actualmente en el aire ambiental (en ciertas situaciones).
La Figura 5.4. presenta una curva de dosis-respuesta para los sintomas asociados al ozono. Los mismos incluyen
sintomas de la porcion superior del aparato respiratorio (secrecion nasal, irritacion de la faringe), sintomas
respiratorios bajos (tos, sibilancias, dolor del pecho), y sintomas no respiratorios (dolor de cabeza, fatiga).
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Figura 5.4
Efectos del ozono sobre los sintomas respiratorios
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Kleismman et al; 1989 produjeron una curva dosis respuesta que muestra como varian las pruebas de la funcion
pulmonar con la dosis de 03 (ver Figura 5.5). Luego de un corto periodo, los efectos del ozono son
acumulativos. Sin embargo, después de varios dias, las personas comienzan a incrementar la tolerancia al ozono
y presentan menos sintomas y su respiracion se hace mas normal, pero las personas con asma pueden aun
desarrollar obstruccion de las vias aéreas.
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Figura 55
Efectos del ozono sobre la funcion pulmonar
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Dentro de un breve periodo, la inflamacion producida por el efecto irritante del ozono produce una reduccion
del flujo aéreo y el empeoramiento del asma. Aparentemente el ozono también hace que aquellas personas cuya
asma es provocada por reacciones alérgicas, resulten mas susceptibles a los alergenos. El ozono puede provocar
ataques de asma en personas que ya la han padecido, pero no esta claro que la exposicidon a ozono por si sola
puede ocasionar la enfermedad. Los ataques tienden a producirse uno o dos dias después que las
concentraciones de ozono alcanzaron el maximo, no durante el pico de contaminacion.

Los valores guia recomendados por la OMS para ozono son de 150 - 200 pg/m’ (0,075 - 0,1 ppm) para un
méaximo de una hora de exposicién y de 100 - 120 pg/m’ (0,05 - 0,06 ppm) para 8 horas de exposicion (WHO,
1987a).

5.3.2 Dioxido de azufre.

El diéxido de azufre comenzd a constituir un importante problema de contaminacién atmosférica a partir del
comienzo de la industrializacion. Su accidén reductora o acidificante ha constituido el principal problema de
contaminacion atmosférica en muchos paises durante el periodo de rapido desarrollo econémico (ver Seccion
5.4.1). El SO, fue uno de los principales componentes de la asi llamada "niebla de Londres", la que tuvo
severos efectos directos sobre la salud, tal como se ilustra en el Cuadro 5.1.

En 1953, Amdus et al. estudiaron los efectos del didxido de azufre en humanos y encontraron que, al menos en
exposiciones agudas, concentraciones superiores a 8 ppm (22,8 mg/m’) ocasionaban modificaciones
respiratorias que resultaban dependientes de la dosis. (Este constituyd uno de los primeros estudios que
emplearon mediciones fisiologicas como indicadores de los efectos de la contaminacion del aire). Estudios
posteriores revelaron que el principal efecto del didxido de azufre es la broncoconstriccion (estrechamiento de
las vias aéreas que ocasiona un incremento de la resistencia para la respiracion), la que es dependiente de la
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dosis, con tendencia a producir el valor maximo a los 10 minutos (Folinsbee, 1992). Las personas con asma
resultan particularmente susceptibles y de hecho, los asmaticos sufren los efectos del dioxido de azufre de
forma mas severa que la poblacion general. Las personas con asma que realizan ejercicios fisicos, tipicamente
experimentaran sintomas con 0,5 ppm (1,4 mg/m’) aun tras cortos periodos de exposicion (minutos), en
dependencia del individuo.

Los sulfatos constituyen los iones de azufre presentes en el aire, persisten como los principales constituyentes
de la contaminacion atmosférica capaces de formar acido. Los sulfatos, por si mismos, parecen provocar
broncoconstriccion en personas con vias aéreas reactivas y son los principales constituyentes de las particulas
ultrafinas. Existen otros componentes acidos en la contaminacion del aire, tales como el 4cido nitrico, pero se
conoce menos acerca de estos. Se considera que esos compuestos acidos ocasionan el fenomeno conocido como
lluvia acida, a partir de sus emisiones al aire por las industrias y los vehiculos de motor. Este aspecto sera
analizado en el Capitulo 11.

5.3.3 Oxidos de nitrégeno

Como se menciond anteriormente, a nivel del suelo los compuestos de nitrogeno, (especialmente el dioxido de
nitrégeno) constituyen precursores de ozono. Los oxidos de nitrogeno también producen efectos propios,
constituyendo por derecho propio importantes contaminantes del aire.

El 6xido nitrico (NO) es producido por combustion. El dioxido de nitrogeno (NO,), el que ejerce los principales
efectos sobre la salud, es un contaminante secundario, creado por la oxidacion del NO en presencia de la luz
solar, o puede ser formado directamente (contaminante primario) por combustion a altas temperaturas en
plantas generadoras de energia o en el aire de interiores a partir de hornillas de gas. Los niveles de exposicion al
diéxido de nitrégeno que no deben ser excedidos (Valores guias de la OMS) son de 400 pg/m’ (0,21 ppm) para
una hora y 150 pg/m’ (0,08 ppm) para 24 horas (WHO, 1987a).

Los efectos directos del dioxido de nitrogeno incluyen el aumento de las infecciones bajas del tracto
respiratorio en los nifios (incluyendo exposiciones a largo plazo en casas con estufas de gas) e incremento de las
manifestaciones de asma. Extensos estudios de los 6xidos de nitrogeno han demostrado que los mismos reducen
la capacidad inmune del aparato respiratorio, incrementando la incidencia y severidad de las infecciones
bacterianas luego de la exposicion. Los mismos poseen un efecto marcado en la reduccion de la capacidad de
los pulmones para eliminar las particulas y las bacterias. E1 NO, provoca también broncoconstriccion y crisis de
asma de una forma muy parecida al ozono, pero es menos potente que este como causante de sintomas en
asmaticos.

A pesar de décadas de investigacion, aun no se conocen bien todos los efectos del NO,. Sus efectos conocidos
sobre la salud humana se resumen en la Tabla 5.3. Se conocen otros efectos, pero resultan dificiles de evaluar.
Por ejemplo, el NO; tiene un importante efecto en la distribucion de la sangre en los pulmones. En animales, se
ha observado que la exposicion al NO, ocasiona metastasis pulmonares a partir de cancer en cualquier otra
localizacion del organismo, aunque el NO,, por si mismo, no produce cancer. Esos efectos inusuales resultan
dificiles de interpretar y comprender. E1 NO, constituye también un importante precursor de la precipitacion
acida.
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Recuadro 5.1

Niebla de Londres

El 5 de Diciembre de 1952, ocurrid6 en Londres, Inglaterra, un fenémeno conocido como inversion de la
temperatura atmosférica. El mismo se prolongd durante unos 5 dias, dio lugar a la formacion de una densa
niebla en el centro de la ciudad de Londres (durante una inversion térmica ocurre un movimiento muy pobre del
aire, y este, incluyendo el material particulado y otros contaminantes que contiene queda atrapado en una
localidad determinada. Las particulas en suspension proveen nucleos en los que pueden depositarse la humedad
y otros contaminantes, tales como acidos).

Durante este periodo de tiempo la temperatura oscild alrededor de 0°C. La quema de combustibles fosiles
(carbon) en hornos abiertos para la calefaccion doméstica, en la generacion industrial de electricidad, y las
emisiones procedentes de los vehiculos de transporte, constituyeron las principales fuentes de contaminantes de
la atmoésfera.

Las determinaciones de particulas en suspension totales (PST) y de dioxido de azufre se realizaban de forma
rutinaria en Londres durante este periodo; tanto en el centro como en la periferia de Londres. Del 6 al 8 de
Diciembre de 1952, los promedios diarios procedentes de ambos puntos de muestreo se incrementaron en unas
5 veces hasta 1,6 mg/m’. Los valores maximos fueron entre 3 y 10 veces superiores a los valores habituales, y
resultaron mayores en el Centro de Londres. En comparacion, en 1951 las concentraciones de PST estuvieron
en el rango de 0,12 a 0,44 mg/m’.

Las demandas de camas hospitalarias se incrementaron desde el 8 de Diciembre, y los hospitales del centro de
Londres emitieron un aviso al control de camas para emergencias advirtiendo que los mismos solo podian
satisfacer el 85% de las solicitudes. La tasa de mortalidad se incrementé dramaticamente durante el periodo,
principalmente en el centro de Londres (ver Figura 5.6). Las principales causas de muerte estuvieron dadas por
diferentes enfermedades respiratorias y cardiacas. Ademés, muchos animales (como el ganado), tuvieron que
ser sacrificados debido a que enfermaron en ese periodo, aparentemente debido a la niebla.

Tomando como base los datos epidemiologicos obtenidos durante el episodio de la niebla de Londres, se pudo
apreciar que el periodo de mortalidad incrementada en Londres durante la niebla, estuvo mas fuertemente
asociado al incremento de las particulas en suspension que a las concentraciones de SO; en el aire. Un reandli