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Capitulo 5

Salud ambiental

Horacio Riojas Rodriguez,! Urinda Alamo Heméndez,! Isabelle Romieu’

PROPOSITO GENERAL

Proporcionar a los estudiantes informacion que les
permita comprender el enfoque ecosistémico de
salud ambiental, la importancia de abordar los pro-
blemas derivados de la contaminacién ambiental en
cualquiera de sus manifestaciones, los alcances de
las estrategias de evaluacion de riesgos y de epide-
miologia ambiental, a fin de que cuenten con herra-
mientas para explorar la historia de exposiciones a
riesgos ambientales durante su practica clinica y
puedan realizar diagndsticos certeros y llevar a cabo
actividades de prevencién.

RESUMEN

La salud ambiental es la parte de la salud publica
que se dedica al estudio y manejo de los determi-
nantes ambientales sobre la salud poblacional.

El incremento de sustancias quimicas en el entor-
no, el cambio climatico, la aparicion de enfermedades
que se consideraban practicamente erradicadas, los

Competencias

efectos nocivos de plaguicidas, entre otros problemas,
hacen de la salud ambiental un drea de gran relevan-
cia tanto para los paises desarrollados como para los
que estin en desarrollo.

Las soluciones a estos problemas, por su com-
plejidad y magnitud, requieren disefiarse aprove-
chando el concurso de diferentes disciplinas,
mediante un enfoque ecosistémico que incluya
tanto los factores del individuo, como de la comu-
nidad, asi como la perspectiva local y la regional,
ademas de contemplar las dimensiones sociales, las
politicas y las econdmicas.

En este contexto, la investigacion en salud am-
biental es un drea de constante produccion en la que
uno de los temas principales consiste en determinar si
existen riesgos debido a exposiciones (o alteraciones)
ambientales asi como la magnitud de este riesgo. Las
estrategias con que se llevan a cabo los estudios en esta
area de salud ambiental consisten en la evaluacion de
riesgos y en la epidemiologia ambiental.

A diferencia de otras ramas de la salud, con fre-
cuencia los datos de investigacion en salud ambiental
tienen un impacto en el establecimiento de normas y
reglamentaciones dirigidas a cuidar las condiciones de
vida de las comunidades.

1 Centro de Investigacién en Salud Poblacional. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.
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Una aportacion reciente a la investigacion en
salud ambiental consiste en la exploracion de la rela-
cion entre genética y ambiente, ya que se perfila la
existencia de susceptibilidades genéticas individuales
que pueden provocar que algunos contaminantes
afecten mas a ciertas personas. Otra contribucion
actual, es el estudio de los efectos del cambio clima-
tico en la salud de las poblaciones. Muchos de los
esfuerzos en investigacion en salud ambiental se diri-
gen a ciertos sectores de la poblacion més vulnerables,
como pueden ser los nifios.

En Meéxico, la importancia de los problemas de
salud vinculados con la contaminacion ambiental
ha impulsado la existencia de areas gubernamenta-
les orientadas a monitorear el uso o exposicion a
plaguicidas, sustancias toxicas y radiaciones, asi
como de vigilar la disposicion sanitaria de excretas
y de residuos solidos, la calidad sanitaria de agua
para uso y consumo humano, y la fauna nociva y
transmisora. Del mismo modo, instituciones de
educacion superior y organizaciones no guberna-
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mentales tienen una participacion activa en este
campo.

INTRODUCCION

La salud ambiental es la parte de la salud puablica que
se dedica al estudio y manejo de los determinantes
ambientales sobre la salud poblacional. Aunque el
interés por estudiar el vinculo entre las personas y el
entorno donde viven se ha manifestado desde hace
siglos, la degradacion ambiental se ha acelerado en las
ultimas décadas, al igual que el impacto que ésta
tiene en la salud humana a nivel local y global.

El interés por la relacién entre salud y ambiente no es exclu-
sivo de la época, ya que, en el siglo V a.C, Hipdcrates, en su
“Tratado de los aires, las aguas y los lugares”, hacia énfasis
en las causas ambientales de las enfermedades.!

© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito
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Antes de los afios setenta, no existia el concep-
to de salud ambiental como tal, la interfase entre
ambiente y salud se abordaba en especial a través de
actividades y marcos de accion del saneamiento
basico que incluian la dotacion de agua potable, el
control de excretas, el control sanitario de los ali-
mentos, el control de deshechos solidos, entre otros.
El concepto de salud ambiental surge a la par del
concepto de desarrollo sostenible a partir del dece-
nio de 1970-79 como respuesta a la inquietud por el
creciente deterioro del ambiente a nivel planetario.

En el informe, Nuestro Futuro Comin, de la
Comision Brundtland, se define al desarrollo sosteni-
ble como: “El desarrollo que satisface las necesidades
del presente sin comprometer la capacidad de futuras
generaciones  para  satisfacer sus  propias
necesidades”.2 Mas tarde, se firmé la “Declaraciéon de
Rio sobre Medio Ambiente y Desarrollo” ademas del
“Programa 21" (también conocido como “Agenda
2173 en el cual se reitera que “los seres humanos son
el centro de las preocupaciones para un desarrollo
sostenible ...tienen el derecho a una vida saludable y
productiva, en armonia con la naturaleza”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define a la salud ambiental como “...aquellos aspec-
tos de la salud humana, incluyendo la calidad de
vida, que son determinados por factores fisicos, qui-
micos, biolégicos, sociales y psicosociales del
ambiente. También se refiere a la teoria y la pricti-
ca de evaluar, corregir, controlar y prevenir esos fac-

En América Latina, la Carta Panamericana Sobre Ambiente
y Salud en el Desarrollo Sustentable, establece que: "Las
organizaciones de medio ambiente y salud son responsables
de la identificacion y evaluacion de los riesgos ambientales
para la salud humana, la vigilancia epidemiolégica y de ase-
sorar a quienes toman decisiones politicas en las organiza-
ciones gubernamentales y privadas”.5

tores del ambiente que potencialmente pueden
afectar de forma adversa la salud de las presentes y
las futuras generaciones”.

Esta definicién establece de manera global lo
que es ahora el campo de accion de la salud
ambiental.

Si los factores ambientales, fisicos, quimicos o
biolégicos se combinan con factores psicosociales,
culturales y econémicos, (como pobreza, estilos de
vida, integracion social, inequidad y desarrollo eco-
noémico, entre otros) se percibe el grado de comple-
jidad del area de salud ambiental. La creciente
presencia de sustancias quimicas en el ambiente, la
contaminacién en exteriores e interiores asociada
con prevalencia de enfermedades respiratorias, el
calentamiento climdtico y su contribuciéon en la

presencia de algunas enfermedades como el dengue
en zonas geograficas insospechadas, la intoxicacion
por plaguicidas o las perdurables enfermedades dia-
rreicas relacionadas con la contaminacion de agua'y
alimentos son ejemplos de la diversidad de los lla-
mados problemas de salud ambiental.

Algunos de estos problemas se comparten glo-
balmente, otros son propios a algunas regiones.

La mayoria de los paises desarrollados ya superaron los proble-
mas de saneamiento basico, mientras que en los paises en
desarrollo, como es el caso de México, se tiene que lidiar tanto
con problemas de saneamiento basico como con los nuevos de
salud ambiental, ligados al desarrollo econémico, la urbaniza-
cién y la globalizacion.

En este capitulo, se presenta un modelo de
enfoque integral de la salud ambiental, se muestran
las diversas disciplinas que intervienen en el campo
y las principales estrategias para efectuar investiga-
cion en salud ambiental. También, se proporcionan
algunos ejemplos de investigacion en el area y, a tra-
vés de estudios de caso, se ejemplifica como se tra-
ducen los resultados de estas investigaciones, junto
con las evidencias cientificas a nivel internacional,
en politicas, normas y acciones concretas.

Asimismo, se incluye un listado de las principales
instituciones que intervienen en México en el campo
de la salud ambiental, ademas de mostrar como se
lleva a cabo la parte operativa respectiva en el sector
salud. Para finalizar, se agrega un glosario con concep-
tos relevantes propios al area.

ENFOQUE INTEGRAL
DE LA SALUD AMBIENTAL
E INTERDISCIPLINARIEDAD

Aunque los profesionales de la salud desempefian
una funcién central en el campo de la salud ambien-
tal, la mayor parte de los problemas requieren para
su comprension y solucion de estrategias y de meto-
dologias concebidas bajo enfoques integrales, inter-
disciplinarios e intersectoriales. La salud ambiental
no se limita actualmente a los ambientes fisico-qui-
micos o biologicos del mundo que nos rodea, sino
que toma en cuenta todos los microambientes:
ambientes domésticos, exteriores, ocupacionales,
escolares, entre otros, asi como una serie de factores
sociales, culturales y econémicos susceptibles de
interactuar los unos en relacion a los otros.!

El enfoque ecosistémico constituye una alternati-
va para abordar y entender los problemas de salud
ambiental de manera integral (figura 5-1).1
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Figura 5-1. Problemas de la salud bajo una perspectiva eco-socio-sistémica. Adaptado de Steenberghe 200514,

El modelo ecosistémico para la salud ambiental incluye la
influencia reciproca de multiples sistemas (desde el subindi-
vidual e individual hasta el ambiente natural y social) y la
forma en que estos sistemas interactian.

En primer plano, se halla el ambiente psicologi-
co y corporal del individuo. Dependiendo de la
etapa de vida en la que se encuentre cada persona
(infancia, edad reproductiva, personas en plenitud),
los ambientes influirdn de manera diferencial.

La relacion del individuo con estos subsistemas se ve media-
da por las costumbres, los valores y las politicas en cada
caso.!

El nivel mas englobante es el ecosistémico el
cual se compone de una parte ecolégica y de otra
social. En este nivel, se ubican algunos de los pro-
blemas globales que amenazan la salud:

a) Transporte a larga distancia de contaminantes
por el aire. Se ha demostrado que un grupo de
contaminantes atmosféricos, entre ellos el mer-
curio y las sustancias quimicas como las 6rgano-
clorinadas, se mueven a grandes distancias con el
viento antes de asentarse en lugares o paises dife-
rentes, por ejemplo, en los Grandes Lagos se

encuentran concentraciones de DDT y Bifenilos
policlorinados (BPC) provenientes del sur de
EUA o de mas lejos.®

b) Movimiento transfronterizo (ilegal) de desechos
y productos peligrosos. El anexo 111 del
Convenio Bilateral entre México y EUA indica
que las industrias maquiladoras deben devolver
los desechos a EUA donde se origind la materia
prima que los produjo; aunque es muy probable
que, por la falta de una vigilancia eficaz, gran
parte de los desechos peligrosos estén disponién-
dose en territorio mexicano.’

¢) Agotamiento del ozono estratosférico que prote-
ge a los seres vivos de las radiaciones solares
ultravioleta. En marzo de 1997, se registré un
descenso de 40% respecto a las concentraciones
normales del total de ozono sobre la zona del
Polo Norte.8

Para reflexionar:

Hay quienes piensan que el deterioro ambiental es una
cuestion de politica, de poder, y dinero. . . Llama la atencion,
por ejemplo, la posicién del gobierno de los EUA que reitera-
damente se ha negado a reducir la emisién de gas carboni-
co, ya que esto implica disminuir la preduccién econémica
de su sector industrial. ; Conoces otro ejemplo donde se evi-
dencie cémo intereses econdémicos se imponen aun ante el
daio ambiental?

© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito
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En la salud ambiental, se entrecruzan conocimien-
tos, conceptos, métodos y aplicaciones desarrolla-
dos por diferentes disciplinas (Ver figura 5-2). Se
puede hablar de tres grandes grupos de disciplinas:

a) Las ambientales que permiten entender los con-
textos geograficos, como el estudio de cuencas
hidrolégicas, composicion de suelos, quimica
atmosférica e interaccion entre organismos de un
mismo ecosistema. Esto es esencial para com-
prender la degradacion del ambiente y la movili-
zacion de contaminantes.

b) Las sociales que, por un lado, ayudan a compren-
der como las relaciones entre grupos generan ine-
quidades en los riesgos ambientales, y, por otro,
incorporan disciplinas como la legislacion ambien-
tal y la comunicacién que se ubican en el entendi-
miento de las capacidades para manejar los riesgos.

c) Las biomédicas. Dentro de estas disciplinas, la
nutricién permite establecer grupos de mayor ries-
go como en el caso de las poblaciones desnutridas.
Asimismo, dependiendo de las exposiciones y los
dafios a la salud, la integracion y el conocimiento de
las diferentes ramas de la medicina han contribuido
a la resolucién de problemas y a la investigacion en
salud ambiental.

Si se reconoce a la salud ambiental como un @rea interdisci-
plinaria, ¢,cémo crees que puede contribuir la educacion para
la salud como apoyo en la proteccion del medio ambiente?
Sefiala un ejemplo relacionado con tu comunidad.

La fisiologia y fisiopatologia pulmonar han sido
basicas para la determinacién de los efectos de la

BIOMEDICAS SOCIALES
Epidemiologia Antropologia
Toxicologia Sociologia
Nutricién — Ciencias politicas
Estadistica Comunicacion
Promocion Legislacion

.. de la salud Economia

AMBIENTALES
Geografia,
Geologia

Ciencias de la
Atmosfera,
Ecologia

Quimica ambiental
Ingenieria
ambiental
Agronomia

Figura 5-2. Interdisciplinariedad en salud ambiental.

contaminacién atmosférica en el corto y largo
plazo; las bases del funcionamiento cardiovascular
son importantes para comprender el efecto de los
contaminantes atmosféricos sobre el corazon.”
Existen varios metales y plaguicidas que tienen un
efecto sobre el sistema nervioso central por lo que
es preciso contar con los elementos que nos propor-
cionan la embriologia y la neurologia.l® Otros
metales, como el cromo, producen su efecto en el
rifién. Por lo tanto, es fundamental un conocimien-
to profundo de toxicologia para comprender los
efectos de los xenobidticos y la respuesta del orga-
nismo ante su presencia.

INVESTIGACION
EN SALUD AMBIENTAL

Como se senald en la definicion de salud ambiental,
ésta comprende una parte de investigacion y otra de
préctica operativa. En el ambito de la investigacion,
uno de los temas principales de quienes ejercen la
salud ambiental es el determinar si existen riesgos
debido a exposiciones (o alteraciones) ambientales asi
como la magnitud de éstos. ‘

Existen usualmente dos estrategias para abordar
la investigacién en salud ambiental: a) la evaluacion
de riesgos, frecuentemente utilizada sobre todo en
sitios contaminados y, b) la epidemiologia ambiental.

En los siguientes parrafos, se caracterizan las dos
estrategias y se presentan algunos estudios de caso que
ejemplifican la diversidad de posibilidades en investi-
gacion en salud ambiental; se resalta el hecho de que,
a diferencia de otras ramas de la salud publica, los
resultados de la investigacion en salud ambiental
muchas veces se traducen en reglamentaciones y nor-
mas que protegen a la comunidad.

Para valorar la existencia de riesgos ambientales es necesa-
rio cuantificar en términos poblacionales, el nimero de posi-
bles afectados o el tamario del riesgo de estas poblaciones
en comparacion con otras menos expuestas o no expuesias.

Por ejemplo, el creciente reconocimiento de los
efectos adversos del plomo (interfiere en los siste-
mas reproductivo y cardiovascular, en la produc-
cién de glébulos rojos, en la funcion de la vitamina
D, en el desarrollo cognitivo de los nifios) llevo a
iniciativas mundiales a reducir el contenido de
plomo en gasolinas.!!

La introduccién de gasolina libre de plomo en la
ciudad de México en 1990 se asoci6 a un decremento
de las concentraciones de plomo en el aire de un
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promedio anual de 1.2 pg/m3 a uno de 0.2 pg/m3 en
1998; esto implicé igualmente una reduccién en las
concentraciones de plomo en sangre de 17 pg/dL en
1990 a 6.2 pg/dL en 1997 en nifios de primer grado
de una escuela primaria en el sur de la ciudad de
México.!!

ESTRATEGIA DE EVALUACION
DE RIESGOS

La evaluacion de riesgos se define como: “un proce-
so cuantitativo que se lleva a cabo para caracterizar
la naturaleza y magnitud de los riesgos potenciales
para la salud publica, de la exposicion a sustancias
peligrosas, contaminantes o agentes liberados de
sitios especificos”!2, La evaluaciéon de riesgos es
considerada por los expertos como un instrumento
para asegurar que la toma de decisiones esté basada
en la mejor evidencia cientifica disponible, y para
ayudar a que los recursos econdémicos y humanos
sean dirigidos hacia la atencién de los peligros maés
significativos, aplicando programas y acciones de
reduccion de riesgos que sean costo efectivos.12

Se entiende por efecto toxico cualquier desviacion significa-
tiva del funcionamiento normal del organismo que ha sido
producida por la exposicion a una sustancia toxica.

En cualquiera de los métodos seleccionados
para la evaluacion de riesgos, es importante, por un
lado, recabar toda la informacién con la que se
cuenta actualmente sobre los contaminantes que se
enfrentan en determinada situacién y, en especial,
recopilar informaciéon sobre los efectos toxicos
observados tanto en humanos como en animales.
Ademis, es necesario reunir informacién sobre la
forma en la que dichos contaminantes pueden estar
presentes o transformarse en el ambiente.

Por otro lado, es primordial efectuar un analisis
de la exposicion, definida ésta como “el contacto de
cualquier parte del cuerpo con el contaminante”,
dicho anilisis incluye la frecuencia, intensidad y
dosis de exposicion, es decir, la cantidad de sustan-
cia a la que se expone el organismo y el tiempo
durante el que estuvo expuesto en mg/kg/dia. De la
misma manera, es fundamental evaluar las rutas de
exposicion, definidas como “el camino que sigue un
toxico desde la fuente de emision hasta el contacto
con las poblaciones o individuo expuesto...pueden
ser agua, aire, suelo y alimentacién, entre otros” 12,
13 y las interfases entre ellas. La evaluacién de las
rutas de exposicion comprende la localizaciéon y
caracterizacion de las diferentes fuentes de emision,
por ejemplo, en la figura 5-3 se presentan las diver-
sas fuentes de exposicion exdgenas para el caso de
intoxicacion por plomo.

A la par de las rutas de exposicion, sera trascen-
dental la evaluacion de las vias de exposicion defini-

Fuentes de exposiciéon de plomo

s L Exogenas
(T £1 )
; ‘f, Fabrica —~—_ ks
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Figura 5-3. Fuentes de exposicién de plomo. Fuente: Lacasafia-Navarro y Aguilar Gardufio 2002, 14
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das como “el mecanismo mediante el cual la sustan-
cia entra al cuerpo, ya sea por via oral, por ingestion
de comida, agua o suelo; respiratoria, por inhalacion;
dérmica, por contacto con la piel; por transferencia
placentaria de la madre embarazada al feto o por la
inoculacién o la penetracion directa en los 6rganos
blanco”.12,15 En la figura 5-4 se esquematiza todo el
proceso de anilisis de exposicion durante una eva-
luacién de riesgo.

Etapas de la evaluacion de riesgos

Existen por lo menos dos formas de abordar la eva-
luacién de riesgos que han sido adaptadas o modi-
ficadas en la practica de los profesionales de la salud
ambiental. La primera, propuesta por la Agencia
Protectora del Medio Ambiente de EUA (EPA), es
el cuadro de referencia para la generacion de nor-
mas en salud ambiental y comprende cinco etapas:

a) Identificacion del peligro

b) Evaluacion dosis-respuesta
¢) Evaluacion de la exposicion
d) Caracterizacion del riesgo
e) Manejo del riesgo

La segunda, también de EUA, propuesta por la Agencia
para sustancias toxicas y el registro de enfermedades
(ATSDR), da una importancia especial a la participa-
cién de las comunidades en cada una de las etapas de
la evaluacién de riesgos (figura 5-5). El proposito de la

metodologia de la ATSDR es proveer a la comunidad
la informacién acerca de las implicaciones en salud
publica por la presencia de contaminacion en un sitio
especifico, identificando aquellas poblaciones para las
cuales es necesario dirigir acciones o estudios.
Comprende las siguientes etapas:

a) Antecedentes del sitio (descripcion, historia,
informacién demografica, informacion geografi-
ca, datos microbioldgicos, visita al lugar).

b) Preocupacién comunitaria en salud.

c¢) Contaminacion ambiental (monitoreo, muestreo,
analisis de laboratorio, control de calidad).

d)Seleccion de contaminantes criticos de acuerdo
con: su presencia en mis de un medio, la interac-
cién toxicolégica con otros contaminantes, eviden-
cia toxicolégica (dosis letal 50, dosis efectiva) y la
preocupacién social.

) Monitoreo biolégico (biomarcadores de exposicion,
biomarcadores de susceptibilidad, biomarcadores
de efecto), permite reducir la incertidumbre de la
estimacion del riesgo por procedimientos matemé-
ticos clésicos.

f) Anilisis de rutas de exposicion.

g) Estimacion del riesgo en salud (identificacion del
contaminante, analisis dosis-respuesta, estima-
cién de la exposicion, caracterizacion del riesgo).

h) Analisis estadistico de datos sobre salud (justi-
ficacion para el anilisis, caracteristicas de la
fuente, caracteristicas de la poblaciéon control,
resultados).

Andlisis de la exposicion de riesgo durante una evaluacion de riesgo
Fuente, exposicion y dosis efectiva

Emisiones

¢ [ndustriales
* Municipales
* Vehiculares

Metabolismo

Destoxificacion <

Cascada molecular y celular

Fuentes varias

Contaminantes primarios
Reaccion Quimica
Contaminante ambiental
Dispersion
Exposicion
! Individuo
Dosis a tejido inicial

(pulmén, ojos, digestivo, etc.)

i

Interacciones en receptores

Otros agentes toxicos

+ Toxicidad

Figura 5-4. Andlisis de la exposicion de riesgo durante una evaluacion de riesgo. Fuente: elaborado por el Dr. Horacio Riojas 2002.
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ambiental
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Clima, tipos de
suelo, Informacion
hidrogeolégica
cobertura

superficial, uso
del Suelo, uso
del agua

accesibilidad al
sitio

Datos sobre
efectos
en salud

Informacion
médica y
toxicologica

Figura 5-5. Metodologia para la identificacion y evaluacion de riesgos de la ATSDR. Fuente: Calabrese, 1992.

i) Conclusiones y recomendaciones.

i) Comunicacion de riesgo (se explora como la
comunidad percibe y procesa los riesgos, y se
identifican alternativas para mejorar la transfe-
rencia de informaciéon entre los expertos y el
publico).

En el siguiente estudio de caso, se muestra cémo se
llevo a cabo en la prictica una evaluacién de riesgo
utilizando una adaptacién de la metodologia pro-
puesta por la ATSDR en una zona minera, las deter-
minaciones que se efectuaron en las diferentes etapas
y las acciones concretas que generé todo el proceso.

Estudio de caso: evaluacion de riesgo

en zonas mineras’’

® Zona de estudio. Municipio de Villa de la Paz, San
Luis Potosi, México. Tres minas de plata, oro, plomo,
cobre y zinc (dos de ellas también de arsenopirita).
Se encontraron residuos de la actividad minera en
aire libre, en el Arroyo de la Paz hasta 15 km curso
abajo, en subsuelo y quizas en manto acuifero. En

época de estiaje, el sedimento seco del arroyo y el
material del deposito son transportados por el vien-
to hasta las zonas agricolas y éreas residenciales
vecinas. Estudio efectuado en 1997.

e = s A —— e ae,

¢Por qué es importante efectuar una completa descripcion
del sitio contaminado?

Biodisponibilidad. Concentraciones de arsénico en
orina de nifios. Se tomaron 112 muestras aleatorias
de orina de nifios de tres a seis afios de edad, con
por lo menos dos afios de residencia en la zona. Se
encontré que el arsénico es biodisponible y que los
nifios estin expuestos. E1 71 % de los nifios presen-
taron concentraciones de arsénico en orina por
arriba del valor normal (50 pg/g creatinina) y 28%
por arriba del doble del valor normal.

¢Cudl es la utilidad de determinar los marcadores biologicos
de exposicidn como en el caso del arsénico?
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o Toxicidad: estudio experimental en rata. Ratas

macho de 350 a 400 g de peso fueron tratadas de
cuatro a ocho semanas con 920 mg/dia del resi-
duo minero mezclado en el alimento. Se realizé
una cuantificacién de la concentracion de arséni-
co cerebral para definir la exposicion, ademas de
las concentraciones sanguineas de la enzima
aspartato transaminasa como indicador de dafio
hepatico. Se hizo una evaluacion de neurotoxici-
dad cuantificando las concentraciones de dopa-
mina y sus metabolitos por cromatografia de
liquidos. Se encontré que las ratas tratadas
durante cuatro semanas tuvieron concentracio-
nes de arsénico en cerebro 21 veces superiores a
los de las ratas control y, que las tratadas durante
ocho semanas, tuvieron concentraciones 29 veces
superiores a las de control. Las concentraciones
de aspartato transaminasa fueron superiores en
las ratas tratadas. Ademads, en comparacién con
los controles, las ratas tratadas presentaron una
inhibicion de la dopamina y su metabolito.
Toxicidad: extraccion con acidos. Las concentra-
ciones de arsénico extraido con 4cido acético de
acuerdo con la legislacion mexicana (NOM-
CRP-001 ECOL/93) no rebasaron el limite de 5
mg/L; pero con HCI (que es el que se encuentra
en el aparato digestivo) se extrajo 67 veces mas
de arsénico y los valores superaron los 5 mg/L.
Monitoreo ambiental. Se utilizé un sistema de
informacion geografica del poblado de Villa de la
Paz. Se recolectaron muestras de suelo superfi-
cial y de polvo residencial tanto en érea urbana
cercana a la planta trituradora de la mina, como
en una colonia periférica situada a proximidad
del depésito de residuos. Ademas, se tomé mues-
tra superficial del sedimento del Arroyo de la
Paz. Para el estudio de agua, se colectaron mues-
tras de pozos cercanos y lejanos al 4rea minera.
Los metales fueron cuantificados por espectrofo-
tometria de absorcién atémica. Se encontré que:
para el area urbana de Villa de la Paz el arsénico
se ubico 145 veces por arriba de su valor de refe-
rencia; el plomo registr6 concentraciones casi 10
veces superiores al valor de referencia, y el man-
ganeso dos veces arriba de su guia ambiental.
Comunicaciéon de riesgos para la salud ambien-
tal infantil. Una vez realizada la evaluacion de
riesgos y determinado las rutas de exposicién, se
implementé un Programa de Comunicacion de
Riesgos (PCR), enfocado a la poblacién infantil,
el cual se trabajo de forma paralela con padres de
familia y maestros. El objetivo fue el disminuir la
exposicion a la tierra y polvo contaminados. Se
trabajo con 170 nifios tanto de nivel primaria,
como de tercero de preescolar, de cinco centros

educativos localizados en la zona contaminada.
Se les hizo llegar la informacion y el mensaje
clave a través de diversos medios como obras de
teatro, teatro guifiol, experimentos didacticos,
videos, platicas y cuentos. El PCR se evaluo
mediante la determinacion en los nifios partici-
pantes, de conocimientos adquiridos, cambios de
comportamiento y concentraciones de arsénico
en orina antes y después de aplicado el PCR. Se
lograron cambios de comportamiento y adquisi-
cién de conocimientos en los nifios participantes;
sin embargo, las concentraciones de arsénico no
cambiaron. Es relevante sefialar que un PCR
debe establecerse junto con medidas de restau-
racion.

s Por qué consideras que es importante la etapa de comuni-
cacion de riesgos?

» Conclusiones. El anélisis de riesgo para la salud

en una zona minera debe realizarse mediante
métodos que integren el monitoreo, la biodispo-
nibilidad y la toxicidad. Los datos sugieren que
existen tres “rutas claras de exposicién”: la inges-
tion de suelo contaminado, ingestion de polvo
residencial e inhalacion o ingestiéon de material
particulado. Se demostré una correlacion entre
la contaminacion del ambiente por arsénico y la
exposicion infantil al metaloide. EI modelo ani-
mal es superior a la extraccion acida como
método para determinar toxicidad, y los datos
indican que el residuo minero estudiado es toxi-
co. Esta informacién sirvié para que la autoridad
adoptara una nueva actitud y firmara un conve-
nio entre la empresa minera y las autoridades
gubernamentales para la restauracion del sitio.
La evaluacion de riesgos fue util para disminuir
el riesgo a la salud.

Como futuro médico ¢,como consideras que podrias participar en
un estudio de evaluacién de riesgo como el de Villa de la Paz?

EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL

Considerando que la epidemiologia es “el estudio de
la distribucion y los determinantes de estados o acon-
tecimientos relacionados con la salud, en poblaciones
especificas y la aplicacion de este estudio en el con-
trol de los problemas sanitarios”,18 su aplicacion al
irea de las alteraciones del medio ambiente, en espe-
cial a la presencia de contaminantes, dio origen a la
epidemiologia ambiental.
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La epidemiologia ambiental ha generado en los tltimos 20
afos un acervo considerable de conocimiento sobre la rela-
cion causal entre los contaminantes y riesgos especificos a
la salud poblacional.

Disefios de estudios epidemioldgicos que incluyen
estudios ecolégicos, de casos y controles y de cohorte
han generado evidencia sobre mortalidad y morbilidad
asociada a contaminacion atmosférica, efectos de los
metales y plaguicidas sobre el sistema neurolégico y
recientemente efectos de estos contaminantes en el
desarrollo de los nifios.

Por lo tanto, la epidemiologia ambiental es una
de las herramientas mas eficaces para generar cono-
cimiento de las alteraciones del medio ambiente y
determinar la relacion dosis-efecto necesaria para la
evaluacion de riesgo.

A manera de ejemplo, en el cuadro 5-1, se
incluyen los estudios epidemiolégicos que han per-
mitido asociar la calidad del aire en exterior a la
morbilidad por sintomas y enfermedades respirato-
rias agudas en nifos.

Ejemplos de investigacion en salud
ambiental

Numerosos son los ejemplos que se podrian incluir
en este apartado, sobre todo porque muchos de los
problemas de salud ambiental se consideran priori-
tarios. Uno de los mas recientes informes de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que cada afio se registran més de 13 millones de
defunciones por causas ambientales prevenibles.20
En dicho informe, se estima la carga de morbilidad
global atribuible a algunos de los riesgos ambienta-
les mas importantes (figura 5-6). Las estimaciones
estan cuantificadas considerando la fraccion atribui-
ble al medio ambiente asociada a cada patologia y
los «afios de vida ajustados en funcién de la disca-
pacidad» (AVAD), una medida ponderada de la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad.2?

Cabe mencionar que las cargas atribuibles va-
rian entre paises desarrollados y paises en desarro-
llo. Ademas, no hay que olvidar que siempre hay
poblaciones mas vulnerables.

Existen factores intrinsecos de susceptibilidad
como la edad, género, raza, caracteristicas genéticas
y factores extrinsecos como el perfil de exposicion
a los contaminantes, sinergismo entre contaminan-
tes, estado nutricional, pobreza y estilos de vida.2!
Estos dos tipos de factores determinarén qué pobla-
ciones se veran mis afectadas por las diferentes pro-
blematicas de salud ambiental.

Aire

La contaminacién del aire es una amenaza aguda, acu-
mulativa y crénica para la salud humana y el ambien-
te.19 Alrededor de 500 millones de personas se expo-
nen a diario a niveles altos de contaminacion del aire
en sus casas provocada por combustiones en ambien-
te abierto o por estufas pobremente disenadas que uti-

Autores
Romieu, et al. 1996

Sanchez, et al. 1999
Ostro, et al. 1999
Romieu, et al. 1992
Pino, et al. 1998

Téllez-Rojo et al. 1997

Hernandez-Cadena
et al. 2000

Labaca et al. 1999

Gouveia et al. 2000

Fuente: Romieu y Korc 2002.19

Disefio

Estudio de panel,
seguimiento de 4 meses
Estudio de panel,
seguimiento de 66 dias
Serie de tiempo
(visitas de pediatra)
Estudio de panel,
seguimiento de meses
Estudio de panel,
seguimiento de 6 meses
Serie de tiempo
(visitas de urgencia)

Serie de tiempo
(visitas de urgencia)

Serie de tiempo
(visitas de urgencia)
Serie de tiempo
(admision al hospital)

Poblacion, lugar, afo
Nifios con asma 5 a 13 afnos. México DF, 1991

Nifios con sintomas respiratorios crénicos
de 6 a 12 afies. Punchucavi, Chile, 1996

Pacientes de primaria, edad <2 y 3 a 15 afios;
Santiago , Chile, 1992-1993

Nifios de 3 a 7 afos (n= 111). México DF, 1990
504 nifios, cuatro meses a un afio. Santiago,

Chile, 1997
Nifios < 14 afios, México DF., 1993

Nifios <14 afos, Ciudad Juarez,
México; 1997-1998

Nifios 0 a 14 afios, Santiago, Chile, 1995-1996

Nifios menores de cinco anos, Sao Paulo,
Brasil. 1992-1994

Tipo de evento respiratorio
Sintomas respiratorios
bajos

Tos y expectoracion

Tos y sibilancia

Ausentismo escolar por
enfermedad respiratoria
Sindrome obstructivo
bronquial

Visitas de urgencia por
enfermedades respiratorias
altas

Visitas de urgencia por
enfermedades respiratorias
altas

Visita de urgencia por
neumonia aguda
Hospitalizacién por neumonia
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lizan lefa; ademas, mas de 1 500 millones de personas
viven en dreas urbanas con niveles peligrosamente
altos de contaminacion del aire,!5

Los esfuerzos actuales para controlar particulas y
emisiones gaseosas han sido parcialmente exitosos
sobre todo en paises del mundo desarrollado; sin
embargo, la contaminacion del aire continua siendo un
riesgo para la salud.!®

Una de las estrategias de control es el estableci-
miento y cumplimiento de normas, como las que se
presentan en el cuadro 5-2 para los contaminantes del
aire en México. Por otro lado, los efectos en la salud de
los contaminantes del aire dependen de la magnitud
de la exposicion individual la cual es muy dificil de
estimar, ademas, el sinergismo entre los diferentes con-
taminantes puede aumentar las respuestas sobre la
toxicidad de cada contaminante.!9 De forma adicio-
nal, no se han establecido ni todos los efectos en la
salud, ni todos los mecanismos mediante los cuales
actaan los diferentes contaminantes; no obstante, estos
efectos incluyen la mortalidad excesiva por causas res-

Contaminante

Valores limite

piratorias, la exacerbacion del asma, la funcién pulmo-
nar reducida y las alteraciones de las defensas.!?

En el cuadro 5-3 se muestran algunos ejemplos
de efectos en la salud de los nifios provocados o
agravados por la contaminacién del aire (tanto de
exteriores como intramuros).

Como se puede ver en la cuadro 5-3, una de las
poblaciones mas vulnerables a contaminantes
atmosféricos son los asmaticos. A través del siguien-
te estudio de caso, se puede observar que la presen-
cia de alergenos en el aire exterior es otro de los fac-
tores que puede provocar episodios asmaticos, y
que a veces medidas simples como la instalaciéon de
filtros en silos de granos de frijol de soya pueden
ayudar a evitar la exposicion.

Estudio de caso: prevencion de epidemia

de asma provocado por poivo de soya

en Barcelona, Esparia?4

® Objetivo. Determinar la morbilidad por asma y la
reactividad serolégica IgE antes y después de la

Normas oficiales mexicanas

Exposicién aguda

Exposicion cronica

Concentracion y Frecuencia
tiempo promedio

maxima aceptable

(Para proteccion de la
salud de la poblacién
susceptible)

0Ozono (O3) 0.11 ppm (1 h) 1 vez al afio - NOM-020-SSA1-19932
(216 pg/m3)
0.08 ppm Quinto maximo
(8 h) en un ano
Mondxido de carbono (CO)| 11 ppm 1 vez al afio - NOM-021-SSA1-19931
8h
512 )595 11g/m3)
Bioxido de azufre (SO,) 0.13 ppm 1 vez al afio 0.03 ppm NOM-022-SSA1-19931
(24 h) (media aritmética anual)
o (341 pg/m?)
Bioxido de nitrogeno (NO,) | 0.21 ppm 1 vez al afio - NOM-023-SSA1-19931
1h
2395) png/m3)
Particulas suspendidas 210 pg/m3
totales (PST) (percentil 98 24 h - NOM-024-SSA1-19933
promedio de 24 h)
Particulas con diametro 120 png/m?3 24 h 50 pg/ms3 (promedio NOM-025-SSA1-19933
menor a 10 pm (PM10) (percentil 98 aritmético anual)
promedio de 24 h)
Particulas con diametro 65 pg/m? 24 h 15 pg/m?3 (promedio NOM-025-SSA1-19933

menor a 2.5 pm (PM2.5) (percentil 98

promedio de 24 h)

aritmético anual)

Plomo (Pb) - .

1.5 ug/m3 (promedio NOM-026-SSA1-19931

aritmético en 3 meses)

Fuente: Instituto Nacional de Ecologia (INE). Sistema Nacional de Informacién de la Calidad del Aire
http://sinaica.ine.gob.mx/estandares.html

1 Diario Oficial de la Federacién del 23 de diciembre de 1994.

2 Diario Oficial de la Federacion del 30 de octubre del 2002.

3 Diario Oficial de la Federacion del 26 de septiembre del 2005.
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Agentes Poblacién Efectos clinicos Mecanismo/comentarios
mas susceptible
Particulas Asmaticos Aumento en mortalidad respiratoria Irritacién bronquial, inflamacién e incremento de la
(PM1g PMy 5) Aumento en visitas de urgencia y reactividad
hospitalizacion por condiciones Reduccion de la respuesta de los macréfagos y
respiratorias quiza reduccion de la inmunidad local
Aumento en sintomas respiratorios Reaccion fibrotica
Decremento en funciones pulmonares |Efectos observados con exposicion Unicamente a
Aumento en la exacerbacién de asma |particulas o en combinacion con SO2
Aumento en prevalencia de bronquitis | Efectos probables
cronica - Infecciones respiratorias agudas
Aumento en marcadores de inflamacién - Decremento en el crecimiento pulmonar
Catarro y exacerbacion de la enfermedad| - Bajo peso al nacer
pulmonar obstructiva cronica - Aumento en mortalidad postneonatal
Dioxido de Asmaticos Aumento en sintomas respiratarios y | Gas muy soluble con poca penetracion en la parte
azufre (SO2) en broncoconstriccion distal de las vias aéreas
Catarro y exacerbacion de asma La exposicion aguda incrementa la reactividad
Exacerbacion de enfermedad pulmonar [ bronquial
obstructiva crénica En el largo plazo es dificil de disociar de los
Enfermedad cardiovascular efectos de las particulas
Aerosoles acidos | Asmaticos Aumento en enfermedades respiratorias | No existen estandares para este contaminante.

Decremento en funcién pulmonar

Efectos en combinacion con ozono y particulas

Ozono (03) Nifios asmaticos haciendo | Aumento de visita de urgencia y Efectos observados por debajo del estandar de la
gjercicio hospitalizacién por enfermedades EPA

respiratorias Efectos observados en combinacin con particulas y
Sintomas asmaticos aerosoles acidos
Aumento de hiperreactividad bronquial | Efectos probables:
Decremento en funciones pulmonares | - Agravacion de infecciones respiratorias agudas
Inflamacién pulmonar - Bronquiolitis crénica con exposicion crénica
Aumento en sintomas respiratorios - Decremento en el crecimiento pulmonar
Decremento en la capacidad por
gjercicio ¢

Diodxido de Asmaticos Aumento en morbilidad respiratoria La exposicion aguda incrementa la reactividad

nitrégeno (NO2)

Aumento en reactividad de las vias
Decremento en funciones pulmonares
Aumento en sintomas respiratorios
Aumento en enfermedades respiratorias
Catarro y exacerbacion de asma

bronquial

La exposicién a largo plazo incrementa la

susceptibilidad a infecciones virales y bacterianas

en los pulmones

Efectos que ocurren por concentraciones

encontradas en interiores de fuentes de combustion

no cuantificadas

Efectos probables:

- Decremento en el crecimiento pulmonar en

combinacién con particulas y ozono

Mondxido de
carbono (CO)

Decremento en capacidad de ejercicio
Bajo peso al nacer (carboxihemoglobina
fetal 2 a 10% o mayor)

Incremento de muertes perinatales
Dolor de cabeza, mareos

Enlace con la hemoglobina para producir
carboxihemoglobina, la cual reduce la disponibilidad
del oxigeno en drganos clave y en el desarrollo
del feto
Efecto se incrementa con anemia
Efectos probables

- Parto prematuro

Hidrocarburos
aromaticos
policiclicos

Cancer de pulman
Cancer de boca, nasofaringe y laringe

Carcinogenicidad

Humo de
biomasa,
(aromaticos
policicilcos e iones
de metales)

Cataratas

Absorcion de toxinas a través del lente ocular, que
produce cambios oxidativos

durante nueve meses antes y 24 meses después de
la instalacion de filtros. Se compararon el niimero
de dias en los que hubo un incremento en las visi-
tas esperadas por asma a la sala de urgencias, el

instalacion de filtros en un silo de semillas de fri-
jol de soya en Barcelona, Espaiia.

® Métodos. Se midio la concentracion de alergenos de
frijol de soya en 136 muestras de aire recolectadas
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ntmero de dias en los que el niimero de visitas a la
sala de urgencias por asma en un periodo de cuatro
horas fue tan alto que no es probable que se deba al
azar, y el promedio diario de admisiones a la sala de
urgencias y a la unidad de cuidado intensivo por
asma durante un periodo total de 60 meses antes y
después de la instalacion de los filtros. Se determi-
naron en 38 pacientes los anticuerpos IgE contra
alergenos de frijol de soya medidos antes y después
de la instalacion.

e Resultados. La concentracion de alergenos en el
aire disminuyé de 324 a 25 U/m3 después de la
instalacion (p < 0.001). El nimero de dias con
visitas al hospital por asma superior a lo usual y
el ntimero de dias con epidemias de asma dismi-
nuyeron de forma significativa de 29 a 6 y de 18
a 0 de manera respectiva. El promedio de dias de
admisién a urgencias y a la unidad de cuidados
intensivos por asma pasaron de 8.3 a 5.4 y de
0.26 a 0.01 de manera respectiva. El promedio
de anticuerpos IgE en los 38 pacientes estudiados
disminuyé de 2 unidades de referencia por mili-
litro a 1 (p < 0.001).

* Conclusiones. La instalacion de filtros en los silos
previene la diseminacion aérea de alergenos de
polvo de frijol de soya, elimina los brotes de asma
provocados por inhalacion de polvo, lo que
apoya la idea que el evitar los alergenos ayuda a
la prevenciéon del asma.

Biomasa

Se considera biomasa a toda la materia organica no
fosil de origen biolégico. Cerca de la mitad de la
poblacién en el mundo (alrededor de 90% en las
zonas rurales), adn utilizan combustibles derivados
de biomasa obtenidos de plantas y animales de
manera intencional quemados para cocinar y calen-
tar sus hogares.23

En México, cerca de 25 millones de personas recurren a la bio-
masa como principal fuente energética para cocinar a diario.

La OMS atribuye a la contaminacién atmosfé-
rica intramuros alrededor de 1 849 000 muertes
cada afio en los paises en desarrollo y el Banco
Mundial estima que 400 millones de nifios y 700
millones de mujeres estan expuestos a graves con-
diciones de contaminacién intramuros.23 Las infec-
ciones respiratorias agudas constituyen el efecto
mas importante de la contaminacion de este tipo
(cuadro 5-3).

El estudio de caso que a continuacion se presenta
muestra una intervencion en salud ambiental para
reducir la contaminacién intramuros y los efectos res-

piratorios de la misma. Dicho estudio contribuye a
enriquecer los resultados encontrados en otras partes
del mundo que demuestran el efecto protector de las
estufas mejoradas contra enfermedades respiratorias.
Ademas, los resultados encontrados se han corrobora-
do con nuevos estudios realizados en México como el
de la meseta Michoacana.25

Estudio de caso: estufas mejoradas26

e Objetivos. Evaluar los beneficios en salud del uso de
estufas mejoradas tipo Ceta comparando a las fami-
lias que utilizaban dichas estufas (grupo de inter-
vencion) con las que utilizaban el fogon tradicional
(grupo control).

;Por qué es importante estudiar el efecto del humo de lefia
sobre la salud?

e Material y métodos. Estudio longitudinal efectuado
entre abril y diciembre de 1997 en Santa Martha
(56 familias) y San Pedro (11 familias), Chiapas,
Meéxico. Se determinaron los niveles de particulas
suspendidas, la cantidad de madera utilizada y los
sintomas respiratorios presentados en nifios y
mujeres expuestos al humo de madera, ademas de
otras variables como las condiciones de la vivienda,
el estado nutricional de los nifios y las diferencias
en periodo de lluvias y de sequia.

;Cuales crees que sean los obstaculos encontrados al pro-
mover el uso de estufas mejoradas?

e Anilisis estadistico. Frecuencias simples, anlisis
bivariado, regresién de Poisson, modelo multiva-
riado con las variables significativas en el analisis
bivariado.

e Resultados. La concentracién de particulas menores
a 10 pm de didmetro fue significativamente menor
(p= 0.03) en los hogares con estufas mejoradas en
el area de la cocina, area en donde los nifios de
manera habitual juegan (158 pg/m3 ws 305
pg/m3). Los modelos multivariados muestran que
el uso de estufas mejoradas tiende a proteger a los
nifios contra sintomas como los del resfriado
comuan (RR 0.24; 95% CI 0.05, 1.02). El uso de
mayores cantidades de lefia para cocinar (en los
fogones tradicionales) se asocia a un mayor riesgo
de presentar problemas para respirar y de presen-
tar el resfriado comtn en mujeres (RR 1.15; 95%
CI1.04, 1.27). '

e Conclusion. A pesar de las limitaciones del estu-
dio (tamafio de muestra pequeio ademaés de que
no todas las estufas mejoradas estaban en opti-
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mas condiciones) se puede concluir que el uso de
estufas mejoradas reduce el riesgo de sintomas
respiratorios que pueden contribuir al surgimien-
to de enfermedades respiratorias graves y a un
incremento en la mortalidad.

Agua
Cada dia son mas los riesgos vinculados al deterio-
ro de la calidad del agua, ademas, su escasez genera
conflictos, conduce a la degradacion del suelo y a la
pobreza.!3, 27 Un porcentaje elevado de todas las
enfermedades en paises en desarrollo se atribuye a
la carencia de agua segura y a los medios apropia-
dos para la disposicion de excretas; asimismo, las
enfermedades diarreicas son la causa principal de
alrededor de cuatro millones de muertes de nifios
cada ano.15

Las investigaciones y evidencia epidemioldgica
han permitido establecer lineamientos y regula-
ciones relacionados con la calidad del agua (cua-
dro 5-4), aunque también el umbral “permisible”
se ve influido por intereses econémicos, politicos y
sociales.27

La contaminacién del agua puede ser biolégica (p. ej., bac-
terias, virus), quimica (metales pesados, plaguicidas) o fisi-
ca (por radiacion).2?

En el cuadro 5-4 se incluyen algunos de los
efectos en la salud de los principales contaminantes
quimicos del agua, asi como los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud, de la EPA y de
las normas oficiales mexicanas para cada uno de
estos contaminantes.

A continuacion se presenta un estudio de caso
que muestra los factores de riesgo asociados a infec-
ciones intestinales por Giardia intestinalis en nifios
de México en el Distrito Federal.

Estudio de caso: riesgo de infeccion
por Giardia intestinalis en nifios de

México en el Distrito Federal?8

® Objetivo. Evaluar el riesgo de infecciéon por
Giardia intestinalis en nifios cuyos hogares son
abastecidos de agua potable proveniente de
fuentes subterraneas recargadas de forma artifi-
cial y de reuso. Se sabe que los quistes de este
tipo de protozoario son resistentes a las practicas
comunes de desinfeccién como la cloracion.

® Material y métodos. Se efectuaron dos encuestas
transversales en 750 hogares de Xochimilco,
México, seleccionadas de forma aleatoria de
noviembre a mayo 2000-2001 y de junio a octu-

bre 2001 (temporada de lluvias). A través de
cuestionarios estructurados se obtuvo informacién
sobre variables socioecondmicas, abastecimiento
de agua, saneamiento e higiene. Se tomaron
igualmente muestras fecales de los 986 nifios
participantes y 30 muestras de agua de cinco
pozos; en ambas muestras, se buscaron quistes de
Giardia intestinalis.

e Analisis. Regresion logistica multiple.

e Resultados. Se encontraron quistes en las mues-
tras de agua de tres de los pozos. La prevalencia
de infeccion por G. intestinalis en temporada de
lluvias fue de 9.4% y en temporada de sequia fue
de 4.4%. Aunque no se encontrdé una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de
quistes en las muestras de agua y la infeccién en
nifios abastecidos por esos pozos, se pudieron
detectar algunos factores de riesgo como una
menor tasa de infeccion en las nifias en compara-
cion con los nifios (razén de posibilidades [odds
ratio], OR del inglés) 0.55; 95% CI 0.34, 0.88), un
mayor riesgo en los que almacenan el agua en reci-
pientes sin tapa (OR 4, CI 4.69, 5.43 para jarras,
cisternas y cubetas de manera respectiva), en los
que no recurren a un servicio de pipa para adqui-
rir el agua (OR 2.08; 95% CI 1.25, 4.84), en los
nifios cuyas familias presentan pricticas inseguras
de higiene alimentaria (OR 2.41; 95% CI 1.10,
5.30) y en los nifios con hébitos deficientes en el
lavado de manos (OR 2.27; 95% CI 1.00, 5.20).

* Conclusion. Se demostré la presencia de quistes de
G.intestinalis en la fuente de agua subterrinea lo
que incita a las autoridades a la formulacion de
politicas o lineamientos mas estrictos en el proceso
de recarga artificial de agua subterranea. Por otro
lado, los factores de riesgo socio-culturales detecta-
dos son de utilidad para el disefio de intervencio-
nes que rompan con la cadena de transmision de
enfermedades infecciosas intestinales.

¢De acuerdo con los factores de riesgo detectados, qué
intervenciones propones?

TEMAS ACTUALES DE
LA SALUD AMBIENTAL

INTERACCION GEN-AMBIENTE

Los conocimientos de la genémica han permitido
abrir un campo nuevo sobre la relacién gen-ambien-
te. Los primeros resultados sugieren que susceptibili-
dades genéticas individuales pueden provocar que
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Capitulo 5. Salud ambiental

algunos contaminantes afecten mas a ciertas perso-
nas. Se sabe que algunos polimorfismos genéticos
afectan la sintesis de enzimas involucradas en la res-
puesta de estrés oxidativa, como es el caso del gen
glutation-S-transferasa M1 (GSTM1), lo cual puede
incrementar la susceptibilidad al ozono e incremen-
tar la respuesta alérgica ante la exposicion al die-
sel.21, 29 Ademas, se ha observado en un estudio de
intervencion aleatorizada que la administracion de
un suplemento de antioxidantes como vitaminas C y
E mitiga el efecto del ozono en individuos con este
tipo de polimorfismo.2?

CAMBIO CLIMATICO

En los altimos afios, se ha generado evidencia de los
cambios que ha sufrido el clima a nivel mundial
como consecuencia de varias de las actividades de los
seres humanos. Los efectos en la salud poblacional
debido al cambio climatico estan atin por documen-
tarse completamente, pero existen evidencias sobre
su efecto en las enfermedades trasmitidas por vecto-
res (dengue, paludismo, chagas), en los golpes de
calor en especial en mayores de 65 afios, en el incre-
mento de las enfermedades respiratorias debido a la
interaccion con contaminantes atmosféricos, en las
enfermedades diarreicas en nifios, y en las muertes y
heridos por traumatismos debidos al aumento en
intensidad y niumero de los huracanes 30

En México son muy recientes los estudios sobre
este tema y deben vinculares también a los aspectos
de vulnerabilidad en cada region.

NINOS

Muchos de los esfuerzos en investigacion en salud
ambiental a lo largo del planeta se han dirigido a los
nifios, ya que la evidencia indica que son mas vulne-
rables a peligros ambientales que los adultos3! por
varias razones: 15

* El efecto de una agresion ambiental puede inter-
ferir con su desarrollo.

* Los nifios son en general menos capaces de meta-
bolizar y de eliminar toxicos.

* Al estar en un estadio de crecimiento rapido, incre-
mentan su susceptibilidad a compuestos toxicos.

® Por ser mas pequefios y por estar en desarrollo, su
capacidad respiratoria, es proporcionalmente
mayor y aspiran mas contaminacion del aire en
relacion a su peso corporal que un adulto en cir-
cunstancias similares.

® Tienen una oportunidad mayor de experimentar
efectos cronicos de exposicion a peligros ambienta-

les que los adultos, puesto que es mas probable que
los nifios vivan mas alld del periodo de latencia de
las enfermedades asociadas al deterioro y contami-
nacion del ambiente.

e Ciertas enfermedades son maés frecuentes en la
nifiez (por ejemplo asma), y las concentraciones
altas de toxinas (como la contaminacion del aire)
los afectarin antes a ellos que a los adultos.

e Los ambientes fisicos de los nifios son diferentes
a los de los adultos. Por ejemplo, los nifios peque-
fios, al vivir cerca del suelo se exponen a conta-
minantes en la tierra y el polvo.

e Pueden ser vulnerables en un sentido social
cuando provienen de familias pobres ademas de
contar con menos capacidad para protegerse a si
mismos.

e Por estado de malnutricion y condiciones de
vida, pueden estar expuestos a varios contami-
nantes que pueden actuar en sinergismo.

APLICACION/SERVICIOS
EN SALUD AMBIENTAL

La parte operativa de la salud ambiental en México se
lleva a cabo en especial por la Secretaria de Salud.
Desde julio del 2001, se reestructurd el Sistema
Nacional de Regulacion Control y Fomento Sanitario,
al crear la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).32

La COFEPRIS es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud que tiene como mision proteger a la poblacion contra
riesgos sanitarios, para lo cual integra el ejercicio de la regula-
cién, control y fomento sanitario bajo un solo mando, dando
unidad y homogeneidad a las politicas que se definan.

A la par de esta Comision, se establecié el
Sistema Federal Sanitario conformado por todas las
entidades federativas con el objeto de organizar y
armonizar en toda la Repablica Mexicana las accio-
nes de control, vigilancia y fomento sanitario.

Algunas entidades federativas reestructuraron
su organigrama y cuentan en la actualidad con
comisiones estatales para la proteccion contra ries-
gos sanitarios, en otras perdura la estructura de
direcciones de regulacion sanitaria. Sin embargo,
todos las entidades federativas, a través de los servi-
cios de salud, tienen un espacio para la regulacion,
control y fomento sanitario en materia de salud
ambiental y ocupacional, cuyo objetivo es contri-
buir a la disminucion de riesgos a la salud de la
poblacién en general y del personal ocupacional-
mente expuesto, a través de la vigilancia del cum-
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plimiento de la normatividad y del fortalecimiento
de actividades de fomento al saneamiento basico.

Dichas areas de salud ambiental se encargan de
vigilar el uso o exposicion a plaguicidas, los nutrientes
vegetales, las sustancias toxicas y radiaciones, la dispo-
sicién sanitaria de excretas y de residuos solidos, la
calidad sanitaria de agua para uso y consumo huma-
no y la fauna nociva y transmisora.

Una parte importante de la aplicacion de la salud ambiental
en México se da a través de programas como los de control
de dengue y paludismo, los de contingencias ambientales, y
a través de algunos componentes del sistema de vigilancia
epidemiologica.

EL MEDICO FRENTE A LOS RIESGOS
AMBIENTALES

A pesar de que se le dedica poco tiempo durante
los estudios de medicina a adquirir un entrena-
miento en riesgos ambientales y a sus asociaciones
con enfermedades,33 en muchas ocasiones es el
médico general o el pediatra quien tiene el primer
contacto ante padecimientos provocados por facto-
res ambientales.

Algunas organizaciones como las Unidades
Pediatricas Ambientales han recalcado la importan-
cia de mejorar las habilidades de los médicos para
enfrentar este tipo de efectos que van desde las tra-
dicionales enfermedades asociadas al agua o a los
alimentos contaminados, hasta aquellas que se deri-
van de la exposicion a toxicos quimicos u otros ries-
gos ambientales. Para lograr este propésito, se han
propuesto algunos cuestionarios y algunas publica-
ciones, como el manual pediétrico de salud ambien-
tal, dirigidos a pediatras y a médicos generales,
como herramientas para considerar y explorar la
historia de exposiciones a riesgos ambientales
durante la practica clinica.33 Dichos cuestionarios
incluyen preguntas como las caracteristicas de la
vivienda y de los lugares en donde el nifio (o el
paciente) pasa la mayor parte del tiempo, los habi-
tos familiares de fumar, los factores asociados al
agua y a los alimentos, la exposicion solar y las posi-
bles exposiciones laborales, entre otros.

A continuacion se presenta, a manera de ejem-
plo, una evaluacion clinica ante una posible intoxi-
cacion por plomo en nifos.

* Ejemplo: un nifio con concentraciones de plomo
en sangre > 60 pg/dL se puede quejar de cefaleas,
dolor abdominal, pérdida de apetito, constipacion
y presentar torpeza, agitacion, somnolencia y
decremento de la actividad; éstos son sintomas que

muestran una implicacién del sistema nervioso
central y pueden preceder a vomitos, estupor y
convulsiones.33 Es importante reconocer que los
primeros sintomas son muy inespecificos, sobre
todo a menores concentraciones en sangre y que el
médico tendrd que pensar en el diagndstico de
intoxicacion por plomo dependiendo de las condi-
ciones de vida y de la exposicion del nifo.

Se debera realizar la historia clinica del nifio, pre-
guntando sobre: sintomas, desarrollo del nifio,
hébitos como llevarse cosas a la boca, determina-
ciones pasadas de concentraciones de plomo en
sangre, historial familiar de intoxicacion por
plomo. Asimismo, se debera preguntar acerca de
la historia medioambiental como: caracteristicas
de la vivienda (edad, condicion, remodelaciones,
pintura), posibilidades de que el nifio haya esta-
do expuesto a pintura con plomo, historial ocu-
pacional y recreativo de los adultos con quienes
el nifio convive, otras potenciales fuentes locales
de plomo (como el uso de loza vidriada).

Se efectuara la historia nutricional del nifio reca-
bando datos relacionados con la dieta y las con-
centraciones de hierro en la sangre asi como la
exploracion fisica del menor orientada en espe-
cial en los aspectos neurolégicos, en el desarrollo
psicosocial y del lenguaje.33

La eliminacion es el paso mas importante del tra-
tamiento de intoxicacion por plomo. Se deben tra-
tar las deficiencias de hierro, de calcio y de zinc y
se recurre a un tratamiento con quelantes. De ser
necesario, se recomienda consultar a un pediatra
con experiencia en este tipo de problemas.33

INSTITUCIONES EN MEXICO QUE
TIENEN RELACION CON EL SECTOR
DE LA SALUD AMBIENTAL

Los cambios presentados en la concepcion de la
salud ambiental a partir de los afios setenta se han
acompaifiado de una reestructuracion institucional.
Por ejemplo, en México, en 1972 se crea la primera
subdireccion de Mejoramiento del Ambiente en el
marco de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Actualmente, sin pretender nombrarlas a todas, las
instituciones que desempefian una funcion, ya sea
normativa, regulatoria, operativa, en investigacion o
en formacién en el campo de la salud ambiental son
(ademas de la COFEPRIS vy el sistema federal sani-
tario ya mencionados): :

¢ El Instituto Nacional de Ecologia (INE), creado en
1992, es actualmente un 6rgano desconcentrado de
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plimiento de la normatividad y del fortalecimiento
de actividades de fomento al saneamiento basico.

Dichas areas de salud ambiental se encargan de
vigilar el uso o exposicion a plaguicidas, los nutrientes
vegetales, las sustancias toxicas y radiaciones, la dispo-
sicion sanitaria de excretas y de residuos solidos, la
calidad sanitaria de agua para uso y consumo huma-
no y la fauna nociva y transmisora.

Una parte importante de la aplicacion de la salud ambiental
en México se da a través de programas como los de control
de dengue y paludismo, los de contingencias ambientales, y
a través de algunos componentes del sistema de vigilancia
epidemiologica.

EL MEDICO FRENTE A LOS RIESGOS
AMBIENTALES

A pesar de que se le dedica poco tiempo durante
los estudios de medicina a adquirir un entrena-
miento en riesgos ambientales y a sus asociaciones
con enfermedades,33 en muchas ocasiones es el
médico general o el pediatra quien tiene el primer
contacto ante padecimientos provocados por facto-
res ambientales.

Algunas organizaciones como las Unidades
Pediatricas Ambientales han recalcado la importan-
cia de mejorar las habilidades de los médicos para
enfrentar este tipo de efectos que van desde las tra-
dicionales enfermedades asociadas al agua o a los
alimentos contaminados, hasta aquellas que se deri-
van de la exposicién a toxicos quimicos u otros ries-
gos ambientales. Para lograr este proposito, se han
propuesto algunos cuestionarios y algunas publica-
ciones, como el manual pedidtrico de salud ambien-
tal, dirigidos a pediatras y a médicos generales,
como herramientas para considerar y explorar la
historia de exposiciones a riesgos ambientales
durante la practica clinica.33 Dichos cuestionarios
incluyen preguntas como las caracteristicas de la
vivienda y de los lugares en donde el nifio (o el
paciente) pasa la mayor parte del tiempo, los habi-
tos familiares de fumar, los factores asociados al
agua y a los alimentos, la exposicion solar y las posi-
bles exposiciones laborales, entre otros.

A continuacion se presenta, a manera de ejem-
plo, una evaluacion clinica ante una posible intoxi-
cacion por plomo en nifios.

* Ejemplo: un nifio con concentraciones de plomo
en sangre > 60 pg/dL se puede quejar de cefaleas,
dolor abdominal, pérdida de apetito, constipacién
y presentar torpeza, agitacion, somnolencia y
decremento de la actividad; éstos son sintomas que

muestran una implicacion del sistema nervioso
central y pueden preceder a vomitos, estupor y
convulsiones.33 Es importante reconocer que los
primeros sintomas son muy inespecificos, sobre
todo a menores concentraciones en sangre y que el
médico tendrd que pensar en el diagndstico de
intoxicacion por plomo dependiendo de las condi-
ciones de vida y de la exposicion del nifio.

Se deber4 realizar la historia clinica del nifio, pre-
guntando sobre: sintomas, desarrollo del nifio,
hébitos como llevarse cosas a la boca, determina-
ciones pasadas de concentraciones de plomo en
sangre, historial familiar de intoxicacion por
plomo. Asimismo, se debera preguntar acerca de
la historia medioambiental como: caracteristicas
de la vivienda (edad, condicion, remodelaciones,
pintura), posibilidades de que el nifio haya esta-
do expuesto a pintura con plomo, historial ocu-
pacional y recreativo de los adultos con quienes
el nifio convive, otras potenciales fuentes locales
de plomo (como el uso de loza vidriada).

Se efectuara la historia nutricional del nifio reca-
bando datos relacionados con la dieta y las con-
centraciones de hierro en la sangre asi como la
exploracion fisica del menor orientada en espe-
cial en los aspectos neuroldgicos, en el desarrollo
psicosocial y del lenguaje.33

La eliminacion es el paso mds importante del tra-
tamiento de intoxicacion por plomo. Se deben tra-
tar las deficiencias de hierro, de calcio y de zinc y
se recurre a un tratamiento con quelantes. De ser
necesario, se recomienda consultar a un pediatra
con experiencia en este tipo de problemas.33

INSTITUCIONES EN MEXICO QUE
TIENEN RELACION CON EL SECTOR
DE LA SALUD AMBIENTAL

Los cambios presentados en la concepcion de la
salud ambiental a partir de los afios setenta se han
acompaifiado de una reestructuracion institucional.
Por ejemplo, en México, en 1972 se crea la primera
subdireccién de Mejoramiento del Ambiente en el
marco de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Actualmente, sin pretender nombrarlas a todas, las
instituciones que desempenan una funcion, ya sea
normativa, regulatoria, operativa, en investigacion o
en formacién en el campo de la salud ambiental son
(ademais de la COFEPRIS vy el sistema federal sani-
tario ya mencionados): :

e Fl Instituto Nacional de Ecologia (INE), creado en
1992, es actualmente un érgano desconcentrado de
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la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT) cuya mision es “la genera-
cion de informacién cientifica y técnica sobre pro-
blemas ambientales y la capacitacion de recursos
humanos, para informar a la sociedad, apoyar la
toma de decisiones, impulsar la proteccion ambien-
tal, promover el uso sustentable de los recursos
naturales, y apoyar a la Secretaria del Medio
Ambiente y Recursos Naturales en el cumplimien-
to de sus objetivos”™3* (http://www.ine.gob.mx/in-
dex.php). Mantiene estrecha relacién, con la
Procura-duria General de Protecciéon al Ambiente
(PROFEPA) ahora con COFEPRIS.

El Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua
(IMTA), creado en 1986, coordinado en la actua-
lidad por la Secretaria del Medio Ambiente y de
Recursos Naturales, cuya mision es: “realizar
investigacion, desarrollar, adaptar y transferir tec-
nologia, prestar servicios tecnoldgicos y preparar
recursos humanos calificados para el manejo, la
conservacion y la rehabilitacion del agua y su
entorno, a fin de contribuir al desarrollo susten-
table.”35 http://www.imta.mx/

El Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP), en
especial a través de la Direccion de Salud
Ambiental, se encarga de efectuar investigacion en
temas prioritarios de salud ambiental como son:
riesgos por exposicién a contaminantes atmosféri-
cos, efectos a la salud de plaguicidas, metales pesa-
dos, agua insegura, cambio climatico, control y
prevencion de dengue, entre otros. También im-
parte una maestria en ciencias de la salud con énfa-
sis en salud ambiental 36 http://www.insp.mx/ y
otra en proteccion y riesgos sanitarios.

Las Unidades Pediatricas Ambientales en
Cuernavaca y en San Luis Potosi (SLP). La pri-
mera tiene como mision “proteger a la pobla-
cion infantil de los riesgos generados por los
contaminantes presentes en el medio ambiente
y fortalecer las acciones de salud publica rela-
cionadas con la salud ambiental, asi como incre-
mentar el acervo de conocimientos sobre temas
de salud ambiental”, la de SLP, llamada
“Consorcio académico nifios ambiente y salud
(CANICAS)” tiene como objetivos el diseno de
un programa para la salud infantil para sitios
contaminados con Pb y As, la elaboracion de
material didactico y la evaluacién de su efecto
en comunidades especificas.

Algunas universidades a lo largo del pais, como la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, a través
de su programa multidisciplinario de posgrado en
Ciencias Ambientales; la Universidad de Guadala-
jara a través del Centro Universitario de Ciencias
Biologicas y Agropecuarias en coordinacion con el

‘

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, que
ofrece lineas de investigacion y una maestria en
ciencias de la salud ambiental; el Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados en Salud
Publica de la Universidad Auténoma del Estado de
México y las maestrias en salud en el trabajo de la
Universidad Autonoma de Chihuahua.

e Organizaciones no gubernamentales como
Green-peace-México, Fundacion México EUA
para la Ciencia, y otras.

Es importante recalcar que, a través de los afios, ha
crecido el interés por el vinculo entre salud y medio
ambiente. Algunas veces, esta interseccion se da por
medio de la cooperaciéon entre instituciones de
salud e instituciones del medio ambiente como es el
caso entre el INE y la COFEPRIS, otras mediante la
creacion de departamentos internos como es el caso
de la direccion de Salud Ambiental del INSP.

Por otro lado, a la par de las instituciones
nacionales, algunos organismos internacionales
tienen influencia en las acciones e investigaciones
en salud ambiental en México, porque vivimos en
una época de globalizacion y porque muchos de
los problemas en salud ambiental son compartidos
en todo el planeta.

De esta forma, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
contribuyen a la reestructuracion y tendencias de la
salud ambiental en México, a través de sus linea-
mientos, recomendaciones, planes regionales de
accion y oficinas representantes en México. Otro
ejemplo es la Comision para la Cooperacion
Ambiental (CCA) creada en 1994 como comple-
mento de las disposiciones ambientales del Tratado
de Libre Comercio de América del Norte (TLC),
para la proteccién del medio ambiente compartido
por México, EUA y Canad4, para prevenir posibles
conflictos ambientales derivados de la relacion
comercial y para promover la aplicacion efectiva de
la legislacion ambiental.

También esta el Panel Intergubernamental para
el Cambio Climatico (IPCC) coordinado por la
Organi-zaciéon Meteorologica Mundial (OMM) y
por el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA) que evalaa la informa-
cién disponible sobre cambio climatico, sus impactos
socioeconémicos y ambientales y formula estrate-
gias de respuesta.

Por ultimo, esta el Centro de Investigaciéon para
el Desarrollo Internacional (IDRC, por sus siglas en
inglés), que es un organismo canadiense que apoya
con capacitaciéon y financiamiento a proyectos de
salud ambiental (y otros temas) bajo un enfoque
ecosistémico.
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CONCLUSIONES

La salud ambiental es un drea de la salud ptblica en
desarrollo que enfrenta diferentes retos: los prove-
nientes del rezago epidemioldgico como la contami-
nacion biologica del agua; la incorporacion progresiva
de sustancias quimicas al ambiente con las que la
poblacién entra en contacto; los problemas como el
cambio climatico y la globalizacién que generan retos
inéditos sobre investigacion y proteccion a las pobla-
ciones, en especial las més vulnerables.

Los avances cientificos y tecnologicos han per-
mitido enfrentar algunos de estos retos e iniciar la
comprension de la relacion entre las poblaciones y
los contaminantes, sin embargo, el trabajo interdis-
ciplinario es fundamental. El area de salud ambien-
tal retine a profesionales de diversas disciplinas,
como la epidemiologia genética, la vigilancia epide-
miolégica ambiental, la comunicacion de riesgos y
la promocién de la salud ambiental, que estan en las
primeras etapas de desarrollo en México. La medi-
cina desempefia una funcion fundamental en el
area de salud ambiental a través de ramas como la
fisiologia, neurologia, a embriologia y genémica. En
muchas ocasiones el médico sera la primera perso-
na que detecte un efecto en la salud provocado por
alteraciones o contaminacién del medio ambiente,
de ahi la importancia de conocer no s6lo los princi-
pales sintomas y padecimientos provocados por
contaminantes quimicos, fisicos y biologicos y la
manera de tratarlos, sino también, la estructura ope-
rativa del area de salud ambiental en México, las
prioridades de investigacion en el area, las principa-
les estrategias para comprender, evaluar y solucio-
nar problemas de salud ambiental, los recursos ins-
titucionales que intervienen en el campo y las com-
petencias de los profesionales de la salud ambiental.

PREGUNTAS DE EVALUACION

1. ;Qué importancia tiene para el médico en forma-
cién tener conocimientos sobre salud ambiental?
En todas las latitudes del planeta, la intervencion
del hombre ha ocasionado el incremento de fuen-
tes de contaminacién y no parece que en el corto
plazo se tomen medidas de rondo para enfrentar
los problemas que dicha contaminacion ha ocasio-
nado. En este contexto, el médico es el profesional
que puede realizar un diagndstico oportuno y pre-
ciso sobre los padecimientos que presente la pobla-
cion, sobre todo en el caso de los nifios; de otra
manera, puede ocurrir que se asignen tratamientos

ineficaces al no identificar la verdadera causa que
origina una enfermedad. De forma adicional, algu-
nas ramas de la medicina como la fisiologia, la fisio-
patologia, la neurologia, la embriologia, entre otras,
han sido clave para el establecimiento de los meca-
nismos de accién y efectos de contaminantes en la

salud.

. (Por qué se dice que el enfoque ecosistémico

constituye una alternativa para abordar y enten-
der los problemas de salud ambiental?

El enfoque ecosistémico no se ocupa solo de los
sintomas o de la dimensién fisica u organica del
padecimiento que presenta un paciente, sino que
toma en cuenta la manera diferencial en que el
medio ambiente influye en los individuos, tanto a
nivel doméstico, como a nivel laboral, tanto por la
edad del sujeto como por otras caracteristicas rele-
vantes. En este enfoque se considera la relacion que
el individuo establece con el entorno a través de
costumbres, valores y précticas que requieren ser
modificadas para evitar que el problema de salud
contintie. Asimismo, la salud ambiental ofrece
informacién importante para el establecimiento de
normas que protejan la salud de las personas.

. ;Como se define la estrategia de evaluacion de

riesgos?

Se trata de un proceso cuantitativo que permite
identificar la naturaleza y magnitud de los riesgos
potenciales para la salud pablica, provocados por
cualquier agente contaminante. Su aplicacion
hace posible obtener informacién que orienta la
toma de decisiones basada en evidencias, de tal
suerte que los recursos disponibles se orienten de
manera eficaz.

. (Qué datos e informacion inicial se debe recopi-

lar al efectuar una evaluacion de riesgos?

Se deberan revisar estudios previos sobre los
efectos toéxicos de determinados contaminantes
en humanos y en animales y de la forma en la
que los contaminantes pueden estar presentes o
transformarse en el ambiente. Se debera igual-
mente establecer informacion sobre la frecuen-
cia, intensidad y dosis de exposicion, ademas de
localizar y caracterizar las posibles rutas de expo-
sicion (agua, aire, suelo, alimentos) y fuentes de
emision de los contaminantes, asi como evaluar
las vias de exposicion (oral, respiratoria, dérmica,
por transferencia placentaria, por inoculacion).

. ¢Por qué son importantes los estudios en epide-

miologia ambiental?

La epidemiologia ambiental permite desarrollar
estudios poblacionales para comparar, en determina-
do momento o a lo largo del tiempo, grupos expues-
tos contra otros con diferente grado de exposicion.
Los resultados expresados como riesgos relativos (o
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sus aproximaciones) asociados a exposiciones
ambientales, representan evidencia cientifica util en
el disefio de intervenciones y en la formulacion de
normas y reglamentaciones en el drea de salud
ambiental a nivel nacional e internacional.

6. ;Por qué se considera que los nifios son una pobla-

cion vulnerable ante los peligros ambientales?

La exposicién de los nifios a peligros ambientales
puede interferir con su desarrollo. La susceptibi-
lidad de este grupo poblacional a compuestos
téxicos se ve incrementada al encontrarse en una
etapa de crecimiento rdpido. Los nifios metaboli-
zan y eliminan compuestos toxicos con mayor
dificultad y aspiran més contaminacion del aire
en relacion a su peso corporal que un adulto en
circunstancias similares. Asimismo, al estar
expuestos desde temprana edad a algunos com-
puestos, presentan una mayor probabilidad de
efectos crénicos. De forma adicional, por ejem-
plo, al jugar en el piso, los nifios tienen mas con-
tacto que los adultos con ciertos ambientes fisicos
como al polvo y a la tierra. Por otro lado, son mas
vulnerables socialmente cuando provienen de
familias pobres y pueden estar expuestos a varios
contaminantes al mismo tiempo que acttien en
sinergismo. Los efectos a la salud asociados a
peligros ambientales pueden complicarse o agra-
varse ante un pobre estado nutricional o en pre-
sencia de otras enfermedades.

SIGLAS

As: arsénico

ATSDR: agencia para sustancias toxicas y el regis-
tro de enfermedades

AVAD: afios de vida ajustados en funcion de la dis-
capacidad

BPC: bifenilos poli clorados

CANICAS: consorcio académico nifios ambiente y
salud

CCA: Comision para la Cooperacién Ambiental

CI: intervalo de confianza

CO: monoéxido de carbono

COFEPRIS: Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

DDT: dicloro difenil tricloroetano

EPA: Agencia Protectora del Medio Ambiente de
EUA

EUA: EUA de América

GSTMI: gen glutation-S-transferasa M1

HCI: acido clorhidrico

IDRC: Centro de Investigacion para el Desarrollo
Internacional

IMTA: Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua

INE: Instituto Nacional de Ecologia

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

IPCC: Panel Intergubernamental para el Cambio
Climético

NO;: Bioxido de nitrogeno

O3: Ozono :

OMM: Organizacién Meteorologica Mundial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OR: odds ratio (razon de posibilidades)

Pb: Plomo

PCR: programa de comunicacion de riesgos

PM10: Particulas con didmetro menor a 10 pm

PM2.5: Particulas con didmetro menor a 2.5 pm

PNUMA: Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente

PROFEPA: Procuraduria General de Proteccion al
Am-biente

PST: particulas suspendidas totales

RR: riesgo relativo

SEMARNAT: Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales

SLP: San Luis Potosi

SO,: bioxido de azufre

TLC: Tratado de Libre Comercio
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“Todo lo que es externo al individuo humano. Puede clasificarse en fisico, quimico, biolgico, social, cultural, entre
otros, cualquier cosa o todo lo que puede influir en la condicién de salud de la poblacién” (El marco de la salud, 1995).
“Conjunto de medios en interaccidn con el organismo humano a causa de sus actividades”. 12

Etapa del modelo de evaluacion de riesgos propuesto por la EPA.
el riesgo de efectos toxicos en la poblacién expuesta?, ¢la exposicion rebasa el umbral y por lo tanto representa una
preocupacién ambiental? Integra la informacién sobre toxicidad obtenida de la evaluacion dosis-respuesta y los datos
resultantes de la exposicion a la sustancia toxica. Debe considerar las suposiciones hechas a lo largo de los célculos
utilizados y las limitaciones e incertidumbres de los datos.

Cantidad de la sustancia en contacto con una barrera de absorcién del cuerpo (p. ej., piel, pulmones, tracto intestinal) y dis-
ponible para su absorcion.

Busca contestar las siguientes preguntas: ;cudl es

Dosis que provoca algun tipo de efecto en el 50% de los animales de prueba.

Concentracion que logra entrar al cuerpo.

Dosis que mata al 50% de los animales a los que se les suministra.

Cantidad o concentracién de la sustancia que entra en contacto con el organismo por cualquiera de sus vias.

“Sistema de relaciones dinamicas interdependientes entre los organismos vivos y su ambiente...entidad limitada que
ha adquirido mecanismos estables propios y un balance interno. .. 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 fun-
ciones internas) ahora es comprendido y aceptado...que estos complejos mecanismos de compensacion parecen apli-
carse al ecosistema de la misma manera”

Etapa del modelo de evaluacion de riesgos propuesto por la EPA. Busca contestar las siguientes preguntas: 4,qué can-
tidad del contaminante reciben las personas expuestas?, jcuéntas personas estan expuestas? Medicion o estimacion
de la intensidad, frecuencia, ruta y duracion de la exposicién. Por muestreo bioldgico (sangre, orina, cabello, entre
otros), biomarcadores (cambios medibles de origen bioquimico, fisiolégico o morfologico), muestreo ambiental.

Etapa del modelo de evaluacion de riesgos propuesto por la EPA. Busca contestar la siguiente pregunta: ; el contami-
nante esta vinculado con ciertos efectos a la salud? Implica la visita al lugar, recopilacién de datos del lugar, revision
de evidencia epidemioldgica (riesgo relativo, riesgo atribuible, entre otros), toxicolégica (dosis letal 50, dosis efectiva,
entre otros), de estudios de mutagenicidad. Depende de: toxicidad del contaminante, duracién de la exposicion y sen-
sibilidad del receptor.

Consiste en la blisqueda sistematica de integracion de las teorias, métodos, instrumentos y, en general, formulas de accion
cientifica de diferentes disciplinas, a partir de una concepcién multidimensional de los fenémenos vy del reconocimiento del
caracter relativo de los enfoques cientificos por separado.

Etapa del modelo de evaluacion de riesgos propuesto por la EPA. Busca contestar la siguiente pregunta; ;,qué se va a hacer
para evitar o disminuir el riesgo? Permite evaluar diferentes politicas y alternativas y seleccionar la accién reguladora mas
apropiada integrando los resultados obtenidos de la evaluacién de riesgos, tomando en cuenta los aspectos sociales, eco-
nomicos y politicos inherentes a la toma de decisiones.

“Factor de exposicion que puede afectar a la salud adversamente” (18 puede ser bioldgico, quimico, fisico, mecéanico
0 psicosocial.

“La probabilidad de que un evento ocurrira, por ejemplo, que un individuo llegara a estar enfermo o muerto dentro de

un periodo de tiempo o edad establecido; la probabilidad de un resultado (en general) desfavorable”.18

Describe la diferencia entre la probabilidad de desarrollar la enfermedad con y sin exposicion.

Proporcién del riesgo de enfermedad en la poblacion expuesta entre la proporcién de la poblacién no expuesta

ausencia de enfermedad o incapacidad.

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la
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Capitulo 5. Salud ambiental
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