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PRESENTACION

El programaeditorial delaRed de Formacién Ambiental paraAmeérical atinay e Caribe
del Programa de Naciones Unidas parael Medio Ambiente (PNUMA) esta orientado a
construir, sistematizar y difundir conocimientos, saberes, métodos y técnicas para la
gestion ambiental, que sirvan como material es basi cos paralos programas de formacion
ambiental y como un instrumento para apoyar |as politicas de desarrollo sustentable de
laregion en los diferentes niveles de gobierno, asi como para capacitar alos diferentes
sectores sociales, tanto en los niveles profesionales como en las acciones ciudadanas y
los programas de desarrollo comunitario.

En €l contexto internacional actual ha sido reconocidala necesidad que ladocencia
en salud ambiental adopte un enfoque interdisciplinario y setomen en consideracién las
relaciones de la salud humanacon el ambientey €l desarrollo econémico, incluyendo el
estudio detemastalescomo laurbanizacion, laenergia, laindustriay los cambios global es.
El presentelibro sobre Salud Ambiental Basica, séptimo titulo delaserie Textos Bésicos
paralaFormacién Ambiental, aborda de esta manera uno de los problemas ambientales
maés criticos de estaregion.

Este libro tiene sus origenes en un proyecto iniciado en 1995 entre la Organizacion
Mundia delaSaud (OMS), el PNUMA y la Organizacion de Naciones Unidas parala
Educacion, laCienciay la Cultura (UNESCO), paralaredaccion de un texto docente en
salud ambiental. Este proyecto contd con el apoyo de la Comision de Rectores de las
Universidades Europeas para algunas pruebas piloto.

En noviembre de ese mismo afio, en unareunion de expertos celebrada en la sede de
laOM S pararevisar laUltimaversion del texto, y en conversacionescon losDrs. Annalee
Yassi, Tee Guidotti y Tord Kjellstrom, surgié laideaderealizar unatraduccion del libro a
idiomaespafiol. Un grupo de colegasdel Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologiay
Microbiologia (INHEM) de la Republica de Cuba emprendio dicha labor con el apoyo
financiero de la Universidad de Manitoba, el entonces Centro de Ecologia Humanay
Salud (ECO) delaOrganizacion PanamericanadelaSaludy e PNUMA, con € proposito
de publicar un texto bésico sobre salud ambiental como un material dereferenciafunda-
mental paraladocenciadentro del propio INHEM y parapromover y apoyar laformacion
de recursos humanos en otros paises de habla hispana en América Latinay €l Caribe,
tanto en cursos formales como en cursos semi-presenciales y cursos a distancia.

A través del desarrollo detalleres en diversas ciudades como Budapest, Cape Town,
Amman y Washington DC, €l texto de Salud Ambiental Bésica elaborado por la Dra.



Presentacion

AnnaleeYassi y colaboradores fue editado en inglés en 1998, como un documento dela
OMS. Mas adelante, este documento adquirié la forma de libro y fue publicado por
Oxford University Press en 2001 en una coedicion con el Programa de las Naciones
Unidas parael Medio Ambiente (UNEP) y laOrganizacion Mundial delaSalud (WHO).

El presente libro no es una traduccion literal del documento origina ni del libro
publicado eninglés. Sutraduccionimplicd a mismo tiempo un trabaj o de adaptaci on que
permitié modificar algunos conceptos y términos de forma que resultaran mas
comprensibles a los lectores de habla hispana. Los cambios incorporados no implican
cambios esenciales con respecto a contenido y la estructura de la version original.
Atendiendo alas necesidades de |os paises de América Latina se han incluido algunos
tépicos como el control de vectores de enfermedades, si bien estos no han sido aborda-
dos con la profundidad que resultaria necesaria, 1o cual podra ser objeto de futuras
revisionesy ampliaciones de esta primeraedicidn en espafiol del libro.

Cabe sefa ar que estos material es fueron utilizados exitosamente en €l desarrollo de
untaller celebrado en Cubaen el mesde mayo de 2001, en colaboracién conlaUniversi-
dad de Manitobay con el financiamiento de la Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional, como parte de un proyecto conjunto de desarrollo de capacidades
interdisciplinarias en salud ambiental en Cuba. Gracias a su enfoque integral, €l libro
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.

Queremosagradecer al Dr. Rob Mc Connell director de ECO enlafaseinicial deeste
proyecto editorial, alaDra AnnaleeYassi, a Dr. Tord Kjellstrom y @ colectivo de tra-
bajadores del INHEM, por su apoyo y colaboracién para la conclusion exitosa de este
trabajo.

Lamayor satisfaccion del colectivo de autores 'y editores que dedicamos tiempo y
esfuerzosal desarrollo delaversion a idiomaespafiol del libro, esque el mismo sea il
atodoslos colegas de cualquier profesion interesadosy comprometidos en lograr mejo-
rar el ambiente, la calidad de viday los indices de salud para nuestros pueblos.

Dr. Pedro Mé&sBermejo Dr. Enrique L ff

Director General Coordinador

Instituto Nacional de Higiene, Red de Formacion Ambiental para
Epidemiologiay Microbiologia Américalatinay € Caribe
Ministerio de Salud Pdblica PNUMA

Republicade Cuba



Capitulo1

INTRODUCCION GENERAL

Objetivos de estudio:

Después de estudiar este capitulo usted sera capaz de:

» Comprender la relacion basica entre la salud y los factores ambientales,
incluyendo unaaplicacion delainterrelacion entre el desarrollo econémico,
el ambiente y la salud, dentro de la estructura de un ecosistema.

» Vaorar lasalud ambiental en el contexto historico con respecto a cambios
enlatecnologia, e desarrollo economicoy laorganizacion social.

* Describir los requerimientos basi cos para un ambiente saludable.

 Valorar los aspectos bésicosy sus relaciones con los métodos para medir la
calidad ambiental, los efectos sobrela salud y la exposicién ariesgos.

» Analizar laimportanciadel lugar de trabajo paralasalud ambiental.

» Analizar lamayoriade los problemas sociales y econémicos que afectan a
lasalud ambiental.

1.1 Nacimiento, vida, muerte y e ambiente
Cuando los primeros seres humanos aparecieron en el mundo, su expectativa
maxima de vida se considera estaba entre 1os 30 6 40 afios. Esta corta expecta
tivade vida, comparada con lade lamayoria de las sociedades de la actualidad,
se debid a ambiente hostil en que vivian. Sin embargo, €l tiempo promedio de
vida fue lo suficientemente largo para que tuvieran descendencia y lograran
establecerse como uno de los mamiferos mas importantes sobre latierra.
Para sobrevivir, los primeros humanos tuvieron que enfrentarse a
* lablsgueda constante de alimento y suficiente agua potable mientras evita-
ban plantas que contuvieran toxinas naturales (como setas venenosas) 0
carne rancia e infectada,
* infeccionesy parasitos que se transmitian de persona a persona, o del ani-
mal alapersona, con frecuenciaatravésdel aimento, € aguao los vectares,
* dafios por caidas, fuego y ataques de animales,
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 temperaturasfriasy calientes, lluvia, nieve, desastres naturalesy otras con-
diciones adversas.

Todos estos peligros para la salud estaban presentes en el ambiente natural
donde viviian. En al gunas sociedades | os peligrostradi cional es enumerados arri-
baalin predominan como importantes problemas ambientales paralasalud. Pero
en otras, nuevos peligros (ocasionados por €l desarrollo tecnoldgico eindustrial)
los han sobrepasado como las principal es amenazas paralasalud y €l bienestar.

La expectativa de vida ha aumentado de forma significativa en las Ultimas
décadas en lamayoria de los paises (Figura 1.1). Segun estimados recientes de
la Organizacion Mundia dela Salud (OMS), entre 1980 y 1993 la expectativa
promedio de vida aumento de 61 a 65 afios (OM S, 1995a). Algunos opinan que
esto se debe en sumayor parte alas mejoras en el ambientey las condiciones de
vida. Otros plantean que los avances en la nutricion son unarazon esencial para
vidas mas largas. Sin embargo, otros consideran que los cambios no podrian
haber sucedido sin un mejoramiento en el diagndsticoy el tratamiento médico de
las enfermedades. La verdad més probable es que todas estas afirmaciones
sean correctas en cierta medida. El progreso en la salud ha sido simultaneo a
progreso en lacalidad ambiental, la alimentacion y laatencion médica. Las per-
sonas que enferman tienen més posibilidades de sobrevivir debido a una mejor
atencion médica, y la gran mayoria de las que estan saludables en cualquier

Figura 1.1 Curvas de supervivencia 1955-2025.
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época, ahora estdn més propensas a permanecer asi a causa de una mejor ali-
mentaciony a control delos peligros ambiental es.

Lacienciadelasalud ambiental se basaen esenciaen dos aspectos. uno que
estudialos peligrosen el ambiente, susefectosen lasaludy lasvariacionesenla
sensibilidad frente alas exposiciones dentro de las comunidades, y otro que ex-
plorael desarrollo de medios efectivos parala proteccion contralos peligros en
el ambiente.

Este libro describira los peligros ambientales méas importantes que pueden
afectar la salud, mostrara como estos peligros pueden evaluarse, y demostrara
como los efectos resultantes sobre la salud pueden reducirse o evitarse total-
mente. Se exploraran las funciones de diversos profesionales para proteger la
salud, y se describiran los principios fundamental es que todos | os profesional es
de la salud ambiental necesitan comprender, independientemente del lugar en
guetrabajen. El g ercicio siguiente esun g emplo de como utilizar estelibro para
los problemas de salud ambiental de acuerdo alas variaciones de una situacion a
otra.

Ejercicio deestudio
Algunas preguntas para reflexionar sobre su propia situacion:
¢Qué proporcion (tasa) de nifios nace actualmente en su pais? ¢Cuantos mueren en
el mismo afio evaluado, y cua eslaprincipal causa de muerte?
¢Estuvieron algunas o muchas de estas muertes rel acionadas con el ambiente?
¢Cuales serian los problemas principal es de salud que usted personal mente pudiera
enfrentar en los préximos 30 a 40 afios, basandose en las caracteristicas tipicas de
|os adultos en su pais?

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

1.2 Salud y ambiente

1.2.1 UNA PERSPECTIVA DE ECOSISTEMA

El término ecosistema, acufiado en el decenio de 1930, puede definirse como un
sistemade rel aciones dinamicas interdependientes entre | 0s organismos vivos y
su ambiente. Esunaentidad limitada que ha adquirido mecani smos estables pro-
piosy un balance interno que ha evolucionado através de los siglos. Dentro de
un ecosistema estable una especie no eliminaaotra porque s no desaparecerian
las fuentes de alimento de las especies de depredadores. Los ecosistemas con
un buen equilibrioy estabilidad sobreviviran mejor. No puede existir un ecosistema
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donde una gran cantidad de materiales y energia se consuman por parte de una
especiesin privar aotrasy poner eventualmente en peligro laviabilidad de todo
el ecosistema. De forma similar, la capacidad del ecosistema para absorber de-
sechosy pararecuperar el sueloy el aguadulce no esilimitada. A determinado
grado unacargaexternapuede limitar laresistenciadel ecosistema, |0 que puede
provocar un cambio dréastico en él o su colapso. La ecologia modernadel siglo
XX (en relacion con las teorias contemporaneas de caos, por €jemplo) asume
gue esaincertidumbre, su complejidad y la capacidad para el cambio debe ser
sostenible.

Asi como el concepto de homeostasis (la capacidad delos sistemas del cuer-
po humano parafuncionar en una manera coordinada para asegurar la constan-
ciade susfuncionesinternas) ahoraes comprendido y aceptado de forma gene-
ral, estos complejos mecanismos de compensacion parecen aplicarse a ecosis-
tema de la misma manera (ver Cuadro 1.1).

Cuadro 1.1
Lahip6tesisdeGaia

James L ovel ock, un cientifico britanico delaatmosfera, planted lahipétesisdequela
Tierra y todos sus componentes (incluyendo la geosferay el agua, el gas, los
nutrientes, los ciclos de energia y todos los organismos vivos) constituyen un
mecanismo homeostético global que aseguralaconstanciadel ambiente. Esta hip6-
tesis se conoce como la Hipoétesis de Gaia (la palabra Gaia es €l nombre que los
griegosdabanala“Madre Tierra’). Lovelock planteaquela biosferaglobal actliade
manera autorregulada usando mecanismos de retroalimentacion para contrarrestar
|as perturbacionesimpuestas externamente. Por ejemplo, laemision solar decalor se
ha incrementado por encima de un 30% desde la formacion de nuestro planeta, a
pesar delo cual laTierramantiene alinunatemperaturarel ativamente constante. Se
cree que esto sedebe aque el aumentode laenergia solar estimulaun aumento enla
fotosintesis, lacual reduce los niveles de dioxido de carbono en laatmésfera. Esto,
alavez, reducee “efectoinvernadero” delaatmdsfera, ocasionando frio y compen-
sando de este modo el mayor calentamiento del sol. Deigual forma, la hipotesis de
Gaiasugiere que el oxigeno acumulado en laatmdsferatieneun nivel Optimo parala
vidasobrelaTierra, reflejando el balance deretroalimentacion positivay negativaa
partir de la gran variedad de organismos vivos interdependientes. Estos cambios
han tenido lugar muy lentamente alo largo de milesde millones de afios, en tanto que
el actualmente debatido incremento de los gases de efecto invernadero ha tenido
lugar en unas pocas décadas.

continlia...

10
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Lacontroversiaalrededor delahipétesis de Gaiase debe en parte aque no puede ser
probada cientificamente. Ademés, |a hip6tesis es vista por algunos investigadores
como que lanatural eza actliade unamaneraltil, con un fin determinado, un concep-
to que no corresponde alavisién mecanicistadel mundo que predominaenlacivili-
zacion occidental contemporanea. Sin embargo, lahipétesisde Gaiahaestimulado el
conocimiento de las interdependencias de | os ecosistemas en el balance de la natu-
raleza, laque dentro de determinados limites, sirve para mantener |os sistemas de
soporte de lavidadel planeta. También ha ofrecido una poderosa visién o analogia
paratratar alaTierracon el mismo respeto que alguien demostrariahaciaunamadre.

1.2.2 DEFINICIONES DE SALUDY AMBIENTE

En la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud se define
como “un estado de compl eto bienestar fisico, mental y social y no meramentela
ausenciade enfermedad o incapacidad” (1948). Estaeslamas usual y conocida
definicién modernade salud. L os conceptos de enfermedad, incapacidad y muerte
tienden a ser mucho méasféciles deidentificar paralos profesionales de lasalud
gue el concepto de salud. Como resultado, las ciencias delasalud han sido ensu
mayor parte ciencias de las enfermedades, puesto que han centrando mucho
mas su atencion en el tratamiento de las enfermedades y las lesiones que en
mejorar la salud. En algunos idiomas (p. €., € sueco) distintos términos como
“tratamiento de laenfermedad” y “cuidado de lasalud” son de uso comun, pero
desafortunadamente esta diferenciaresultaimprecisaen el idiomainglés.

De manera similar, se han propuesto definiciones inclusivas de ambiente,
dentro del marco delasalud. El ambiente fue definido (1995) como “ Todo lo que
esexterno a individuo humano. Puede clasificarse en fisico, quimico, bioldgico,
social, cultural, etc., cualquier cosao todo lo que puedeinfluir enlacondicién de
salud de la poblacién”. Esta definicion se basa en lanocién de que lasalud de
una persona esta determinada basicamente por dos factores: la genética y el
ambiente. Los padres de un individuo aportan |os factores genéticos (los genes),
constituidos por el ADN en cada céluladel cuerpo. Los genes existen desde que
el embrién seformay cambian con poca frecuencia durante el curso de lavida.
Si un gen cambia(como en el caso de unamutacién), puede conducir alamuerte
deunacélulao a cancer. Algunos estudios sugieren que |os genes tienen incor-
porado un “reloj de autodestruccion”, por 1o que € cuerpo puede funcionar de
forma adecuada por un tiempo limitado. El limite parala mayoriade los indivi-
duos esta dentro de los de 70 a 100 afios. EI material genético es uno de los
factores importantes que determinan cémo es afectado el individuo por laexpo-

11
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sicion ambiental. Mientras que todos los individuos tendrian problemas si son
sometidos aexposiciones|o suficientemente altas de un peligro ambiental, algu-
nas personas resultan afectadas a exposiciones menores debido a que poseen
factores de riesgo, afecciones concomitantes o preexistentes, y otras personas
son afectadas a exposiciones alin menoresdebido a una susceptibilidad hereda-
da. (Vea Factores inherentes en epidemiologia ambiental, Jedrychowski y
Krzyzanowski, 1995, paraandlisisadicional.)

Las condiciones de viday de trabajo pobresy la carencia de educacion son
los impedimentos méas importantes para la salud. A través de los afios se ha
Ilegado a la conclusién que no se pueden alcanzar logros en la salud si no se
hacen cambios sustancial es en las condiciones econdmicasy sociales. Lapoliti-
cade“Saud ParaTodos’ delaOrganizacion Mundial delaSalud (OMYS), esta-
blecida en la conferenciade Alma-Ata en la antigua URSS en 1978, esta orien-
tada al propdsito de ofrecer servicios de salud integrales en estas esferas. La
declaracionfinal dispuso que el objetivo de gobiernos, organi zacionesinternacio-
nalesy delacomunidad mundial seria“laobtencion por parte detodaslas perso-
nas del mundo en el afio 2000 de un nivel de salud que les permitira tener una
vida social y econémicamente productiva’. De forma clara pudo verse que esto
podrialograrse Gnicamente mediante un uso pleno y adecuado de |os recursos:
“Lasalud es posible Unicamente donde | os recursos estan disponibl es pararesol -
ver las necesidades humanas y donde el ambiente de trabagjo y de vida esté
protegido de las amenazas ala vida, las contaminaciones, los peligros fisicosy
los patégenos.” (OMS, 1992a).

Ladegradaciony lacontaminacion ambiental tienen unimpacto enormeenla
vidadelas personas. Cada afio, cientos de millones de personas sufren de enfer-
medades respiratorias asociadas con la contaminacion externa 'y de interiores
del aire. Centenares de millones de personas se exponen a peligros fisicos y
guimicosinnecesariosen el lugar detrabajoy €l ambiente general. Medio millén
mueren como resultado de accidentes detransito. Cuatro millones de nifios mue-
ren cada afio de enfermedades diarreicas, en su mayor parte como resultado de
agua o alimentos contaminados. Centenares de millones de personas sufren
morbilidad por parasitosintestinales. Dos millones de personas mueren de mala-
ria cada afio, mientras 267 millones de personas la padecen en cualquier época.
Tres millones de personas mueren cada afio de tuberculosisy 20 millones estén
enfermas de este mal. Cientos de millones sufren desnutricién. Potencialmente,
todos estos problemas de salud pueden prevenirse.

Como se puede apreciar en el libro Nuestro Planeta, Nuestra Salud (OMS,
1992a), laresponsabilidad paraproteger y promover lasalud se extiende atodos
los grupos en lasociedad. Laresponsabilidad delasalud no es sdlo delos profe-

12
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sional es que tradicionalmente cuidan de la salud pablica (médicos, enfermeros,
funcionarios de seguridad sanitariaeingenieros sanitarios) quienes procuran curar
laenfermedad, cuidar alosenfermos, eliminar |os patégenosy reducir los dafios.
La salud es ahora claramente responsabilidad de proyectistas, arquitectos,
profesores, patrones, gerentesindustrialesy todas|as otras personas queinfluyen
sobre el ambiente fisico o social. Esta eslarazon por laque este libro se utiliza
para ensefiar a personas de muchas profesiones. Naturalmente, |os profesiona
lesdelasalud tienen un papel especial enlasalud ambiental, pero ellos necesitan
trabajar con todos los grupos en la sociedad para promocionar la salud.

1.2.3 INTERACCION HUMANA CON EL AMBIENTE

La salud humana finalmente depende de la capacidad de una sociedad para
mejorar lainteraccion entre las actividades humanasy |os ambientesfisico, qui-
mico y biolégico (Figura 1.2). Esto debe hacerse de manera que se salvaguarde
y promacione la salud humana, pero sin amenazar laintegridad de los sistemas
naturales de los cual es depende € ambiente. Los ambientes fisico y bioldgico
incluyen todo, desdelos ambientesinmediatosdetrabajo y €l hogar hastael nivel
regional y nacional y, desde luego | os ambientes global es. Esto incluye mantener
un clima estable y la continua disponibilidad de recursos ambientales seguros

Escala y naturaleza de las actividades humanas
(agricultura, industria y produccion de energia, uso y manejo
del aguay los desechos; urbanizacidn; distribucion del ingreso
y de bienes en y entre los paises; calidad de los servicios de
salud; grado de proteccion del ambiente de vida, de trabajo y

natural)
/ [\ l
Ambiente fisico y quimico Ambiente bioldgico
(composicién quimica del aire, agua, suelo (tipo y distribucién de patbgenos y vectores,
y aimentos, incluyendo radiaciones; cli- asi como sus hébitats)

ma, incluyendo temperatura, humedad, pre-
cipitacion y cambios estacionales)

Figura 1.2 Interaccién entre las actividades humanasy el ambiente fisicoy quimico.
(Adaptada de OMS, 1992a).

13



Introduccion general

(suelo, aguapotable, airelimpio). Asi como también el funcionamiento continuo
de los sistemas naturales que reciben los desechos producidos por las socieda-
des humanas, sin exponer alas personas a patégenosy sustancias toxicasy sin
comprometer el bienestar de futuras generaciones.

Por mucho tiempo se ha reconocido la idea de un nexo inexorable entre la
salud humanay el ambiente. Hace 100 afios, €l cacique indio Seattle, un lider
indigenaen €l territorio de Washington, EUA, hablé de manera patéticade nues-
trarelacion con latierra en un discurso muy citado: “Nosotros somaos una parte
delatramadelaviday cualquier cosaque le hagamos a €lla, nos la hacemos a
nosotros mismos’. Asi, cuando pensamos en la salud como un estado fisico,
mental y social completo, se debe reconocer que esto también incluye un contex-
to de bienestar ecol 6gico.

El concepto de desarrollo sostenible indica la necesidad de una economia
moderna gue no dafie el ambiente, de formatal que no limite las oportunidades
de lasfuturas generaciones. Asi, laComisién Mundial sobre el Ambientey De-
sarrollo (WCED) en el informe Nuestro Futuro Comdn, 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). Lasalud, queinvolucrael desarrollo pleno
del potencial humano, requiere tanto de unaeconomiaadecuadamente préspera,
como de un ambiente viable y una comunidad sana (Dean y Hancock, 1992).
Toda la actividad econdmica 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 unaactividad econémica necesitan ser distribuidos de formaequi-
tativa, tanto dentro como entre las naciones, sociedades y comunidades. Esto
conduce a importante concepto de participacion como una parte integral de un
desarrollo sostenible.

LaAgenda 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 paraun desarrollo sostenible. Ellostienen el derecho aunavida
saludabley productiva, en armonia con la naturaleza.” (ONU, 1993).

Aunque virtualmente cada aspecto de la salud humana se vincula estrecha-
mente al ambiente fisico y social, nosotros nos enfocaremos a la interaccion
entre lasalud y el ambiente segiin los factores descritos en laFigura 1.2:

» Patdgenos biol bgicos, vectoresy sus reservorios.

» Agentesfisicosy quimicos presentes en un ambiente que son independien-
tes de actividades humanas'y pueden menoscabar |a salud por su presencia
(p. §. radiontclidos naturales, luz ultraviol eta) o por su ausencia(p. €. yodo,
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y hierro).

» Agentes nocivos fisicosy quimicos agregados al ambiente por actividades
humanas (p.gj. 6xidos de nitrogeno, hidrocarburos arométicos policiclicos,
particulas originadas en la utilizacién de combustible de petroleo, residuos
producidos por laindustria, desechos biomédicosy radiactivos).

L os factores socioeconémicos controlan cémo se usan los recursos. El que
una personatenga hambre, alimentacion adecuada o sobrealimentacion, depen-
de no solamente del estado de sus recursos naturales, sino también de factores
socioeconémicos como las précticas agricolas usadas o €l mal empleo de esos
recursosy si e alimento es seguro, nutritivo y esta razonablemente disponible.
Lasiguientedefinicién seaplicaalasalud ambiental :

Lasalud ambiental comprende aquell os aspectos de la salud humana, incluyendo
lacalidad de vida, que son determinados por factores fisicos, quimicos, biol égi-
cos, socialesy psicosocialesdel ambiente. Lamismaserefieretambién alateoria
y précticadeevaluar, corregir, controlar y prevenir esosfactores del ambiente que
potencialmente pueden afectar de forma adversa la salud de las presentesy las
futuras generaciones (OM S, 1993a).

A veces parece existir un dilemaético entre promover lasalud y laproteccion
del ambiente. Una posicion extremaes que cua quier control que limitelaexplo-
tacion de recursos puede inhibir al individuo o ala comunidad para mejorar su
nivel de vida, por lo tanto infringe sus derechosy libertades, asi como también
disminuye su capacidad paramantener lasalud. Al otro extremo estalaposicion
de que cualquier accion para proteger el ambiente y mantener la integridad del
ecosistemasejustifica, sin tomar en cuentael impacto sobrelasalud y laactivi-
dad humana.

Las Naciones Unidas tienen establecido que asegurar la supervivencia hu-
mana deberia tomarse como un principio de primer orden. Este principio para
garantizar la supervivencia humana es consecuente con la Declaracién Univer-
sal de las Naciones Unidas sobre derechos humanos (ONU, 1948), que afirma
“toda personatiene derecho aun nivel de vida adecuado paralasaludy bienes-
tar de si mismo y su familia, incluyendo el alimento, trabajo, educacién, ropa,
vivienda, salud publica, y los servicios sociales necesarios’. “El respeto a la
naturalezay control deladegradacién ambiental” esun segundo principio. Este
ultimo deberia orientar todas | as actividades humanas, excepto cuando entre en
conflicto con el primero.

El desarrollo sustentable implica que todos tengan acceso alos recursos am-
bientales para satisfacer sus necesidades. Esto debe hacerse con un compromi-
so continuo paramejorar lacomprension general de cdmo el ambientey lasalud
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sevinculan estrechamente y considerando que no se deben sobrepasar las capa-
cidades finitas de absorcion de los ecosistemas global es.

1.2.4 CAPACIDAD HUMANA PARA ADAPTARSE
L os seres humanos, como todo ser vivo, dependen de su ambiente para satisfa-
cer sus necesidades de salud, incluyendo sus necesidades de alimento, aguay
refugio. Pueden ocurrir deficiencias debido a recursos inadecuados o por una
distribucion no equitativa de estos recursos. Cuando |as personas se exponen a
ambi entes agresivos 0 inseguros, microorgani smos, toxinas, radiacion excesivao
enemigos armados, lasalud invariablemente sufre. Sin embargo, comparado con
lamayoria de otras especies, e humano tiene extraordinarias capacidades para
adaptarse e influenciar sobre su ambiente para satisfacer sus necesidades. Por
gjemplo, las personas han aprendido a producir y reunir alimento y alimitar su
exposicion aparasitosy a condiciones extremas del clima. Los humanos toman
medidas colectivas para protegerse a si mismos contra enemigosy condiciones
adversas y han adquirido también précticas (p. g. ética, cultura) y creado es-
tructuras (p. g. ciudades, carreteras, embal ses) que |les permiten adaptarse me-
jor a ambiente natural.

Aunque hay muchas maneras para hacer el ambiente més saludable, con
frecuencia los peligros ambientales para la salud no estan bajo el control del
individuo afectado. Este puede ser el caso de:

* lacontaminacionindustrial

* |os servicios inadecuados de agua potable y saneamiento

» comunidadesy viviendas con malaplanificacion

» control deficiente sobre comestibl es, establecimientoseindustriaalimentaria
» lamalacalidad delos caminos

* el aire de inadecuada calidad

» mal disefio ergondémico delos puestos de trabgjo

Laadaptaciony el cambio requieren decisionesy acciones por loslideres de
laindustria, €l gobiernoy lasinstituciones. Paralograr esto se puede requerir de
presiones comunitarias sobre |0s que toman |as decisiones, mayor capacitacion
deellosy sus asesorestécnicosy laasignacion de recursos paralaproteccion de
lasalud ambiental. Es muy probable que, en la préctica, la persona en quien la
comunidad busgue consejo sobre cdmo encontrar soluciones a sus intereses sea
el profesional delasalud ambiental.

1.2.5 AMBIENTESSUSTENTABLES PARA LA SALUD
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L osambientes sustentabl es son las condiciones que los paisesy |as comunidades
intentan crear para lograr sus metas de salud (Cuadro 1.2). La atencién debe
centrarse sobre qué ambientes son mejores paralasalud, mas bien que sobre los
impactos en la salud de los ambientes adversos. Este esfuerzo involucra aspec-
tostalescomo promocionar estilos de vida saludabl es, la€eliminacion delaconta
minacionindustrial, reducir lospeligrosdel transito, reducir el tabaquismoy cam-
biar habitos dietéticos. En paises pobres las metas més importantes deben ser el
abastecimiento de aguay saneamiento bésico, mejorar lasalud delamadrey €l
nifioy el control delas enfermedades transmisibles.

1.3 Perspectiva histérica

Cuadro 1.2
El conceptodeambientessustentablesparalasalud
El concepto de ambientes sustentablesimplicaintervenir sobre los determinantes de
la salud de poblaciones enteras.
Incluye:
* El andlisisdel papel defactores ambientaleslocalesen el desarrollo delasalud de
la comunidad.
* Promover lasalud, asi como educar con un enfoque de promocién-proteccion de
lasalud.
* Lacreacion de equidad en lasalud dentro de la comunidad.
* Laimportanciadel desarrollo sustentable como una meta de salud.
* Educar ala poblacién en la comprension del ambiente en un sentido amplio.
* Estimular lagenuinay activa participacién de la poblacién en la creacion de un

ambiente saludable.
Fuente: Haglund et al., 1991

1.3.1LA CONTAMINACION INDUSTRIAL Y LA SALUD AMBIENTAL
Si bien es conocido que los agentes biol 6gicosy laocurrencia, de formanatural,

de dafios por agentes fisicosy quimicos han existido através de lahistoriade la
humanidad, la contaminacion industrial tampoco es un problema nuevo, aln en
los tiempos antiguos | os lugares de produccién y manufactura siempre estuvie-

ron contaminados. Un buen ejempl o esla contaminacion por plomo en las areas
alrededor delasfundicionesy € terrible olor y contaminacion del aguaasociada
alastenerias que curten las pieles. Sin embargo, laescaladelamayoriade estas
empresas era muy peguefia en comparacion con las normas modernas. La tec-
nologiausadapor losartesanosen suformadetrabgjo tradicional no fuemodificada
sustancialmente durante siglos. La contaminacion resultante estaba restringida
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a areainmediata. L a contaminacién por residuales domésticos era considerada
como un problemamayor, e quelimito efectivamente el crecimiento delasciu-
dades. Quizas un problema mayor que la contaminacion del ambiente general
erala saludy laseguridad ocupacional, yaque lostrabajadores estaban sujetosa
intensas exposiciones a materiales peligrosos en sus lugares de trabajo.

Larevolucionindustrial marcé un draméticoy decisivo punto decambioenla
interaccion entrelaactividad econémicay el ambiente. Lacontaminacién indus-
trial fue identificada por primera vez como un problema obvio y severo en los
comienzosde 1800. Llegd aser claro quelaproduccién en unaescalaindustrial,
usando el adelanto de latecnologia de su tiempo, daba como resultado la conta
minacion en una proporcidn nunca antes vista. Esta contaminacién era en su
mayor parte el resultado de |os requerimientos de energia de unatecnol ogia con
baseen €l hierroy el acero, que condujo alacontaminacion mas generalizadadel
aire, asi como también a elevadas concentraciones de contaminantes en las |o-
calidades cercanas a sitio de ubicacion de las fabricas.

Inglaterra, pioneraen el desarrollo de larevolucion industrial, fue el primer
paisen sufrir lacontaminacién industrial en unaescalamasiva, laquellegé aser
particularmente obvia durante los afios del reinado de lareina Victoria (la era
Victoriana). Lafabricacion en serie requeriadel reclutamiento de centenares de
miles de nuevos trabajadores como obrerosjornaleros. Estos trabajadores pron-
to llegaron a ser consumidores por si mismos. La produccion aumentd y las
ganancias crearon un fondo de capital que sereinvirtio entonces en laexpansion
industrial adicional. Lasnuevas ciudadesindustrialesllegaron aser infames, como
lo expreso el poeta John Donne: “molinos satanicos, oscuros, [lgubresy sucios
dehallin”. Uno delos gjemplos més conocidosy quizael mejor estudiado fue el
de laciudad de Manchester. La exportacion de nueva tecnol ogia cred muchos
otros g emplos en las |slas Britanicas, Europa, y en otras partes. Entonces mu-
cho delo que esahorael mundo en desarrollo estababajo €l 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 lalista de prioridades so-
ciales del momento. Mucho més importantes eran entonces aspectos sociales
talescomo el trabajo infantil, lapobrezapor ladiferenciadelasclasessociaes, la
ignorancia, €l abuso del acohol y dedrogas (mayormentelaginebray e opio), la
ausencia de seguridad y bienestar social, la corrupciény la prostitucion. Todos
ellos relacionados con la urbanizacion que acompafié al reclutamiento de una
fuerza estable de trabgjo industrial. Los principales intereses de salud del dia
eran las enfermedades transmisibles, que estaban fuera de control en las ciuda-
des miserables y densamente pobladas. Estos problemas llegaron a crear una

18



Introduccion general

crisisnacional en Inglaterray pronto I1ego aser obvio que unarazon delacrisis
eralairresponsabilidad e ineficiencia del gobierno local en la solucion de esos
problemas.

1.3.2 LA PRIMERA CRISISAMBIENTAL
En 1848, el parlamento britanico aprobd laprimeraley de salud publicaen medio
de un movimiento de reformas que alcanzo todos | os sectores de la vida urbana
(ver cuadro, 1.3). Sin embargo, la contaminacién industrial se ignoré la mayor
partedel tiempo. En parte, porque el gobierno del momento veiasu funcién como
protector de los derechos de los propietarios de las fébricas. El Actade Salud se
concentré en problemas ambientales de un tipo diferente, especificamente agua
limpiay riesgos paralasalud rel acionados con las enfermedadesinfecciosas. La
teoriaecondmicapredominante eraladel crecimiento econémico sinlimitesque
beneficiaria todos los niveles de la sociedad y que proporcionaria mayores ga-
nancias para atraer lainversion. Otrarazén para descuidar €l ambiente era que
los otros problemas sociales eran tan graves y evidentes que la contaminacion
eraconsiderada mucho menosimportante. En esaépoca, no habianingunacien-
cia de salud publica que se encargara de la contaminacién quimica, a pesar de
gue el pensamiento cientifico sobre los efectos de las exposiciones quimicas
eran relativamente sofisticados en | as i nvestigaciones sobre |os envenenamien-
tosintencionales. Lahistoriadelos estudios ambiental es de contaminacion en el
siglo XX eslade cémo el problemadelacontaminaciénindustrial hasuperado a
otros problemas de salud publica después de una primera etapa de negligencia
con relacion aaquellos.

Laineficaciaintrinsecade latecnol ogiavictorianaasegurd quelacontamina
cion permaneciera como un problema hasta los inicios del siglo XX, el que se

Cuadro 1.3
Eventosimportantesdeinter é&sambiental
1798 - Thomas Malthus desarroll 6 susteorias sobre ladistribucion delosrecursos y
lapaoblacion.
1848 - El Parlamento Britanico aprobd el Actade Salud Publica.
1895 - Svante Arrhenius describe el efecto invernadero.
1899 - Primera Convencion Internacional paraprohibir lasarmas quimicas.
1956 - Seaprobd el ActaBritanicadel AireLimpio.
1962 - Publicacion del libro “ PrimaveraSilenciosa’ de Rachel Carson, queatrgjola
atencién sobrelos plaguicidasy el ambiente.
continda...
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1969 - Primer Convenio Internacional sobre la cooperacion en caso de contamina-
cion 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 - LaConferenciaMultilateral sobre Acidificacién del Ambiente comienzaun
proceso que conduce a un reconocimiento formal de la contaminacion
transfronterizay la necesidad de controles internacional es.

1983 - LaAsambleaGenera delasNaciones Unidascreo laComision Mundial sobre
Ambientey Desarrollo.

1985 - Cientificos de 29 paises convocados por laOMM y el PNUMA analizan €l
calentamiento global y sus consecuencias.

1987 - Nuestro Futuro Comun (reporte de la Comision Brundtland), un Ilamado al
“desarrollo sustentable’. Considerd alasalud como base del bienestar humano.

- Protocolo de Montreal sobrelalimitacion de las emisionesalaatmésferade
clorofluorocarbonos parareducir el deterioro de la capa de ozono.

1992 - Conferencia Cumbre de Naciones Unidas sobre el Desarrollo y el Medio
Ambiente, Rio deJaneiro (CumbredelaTierra).

- Sefirman convenios sobre calentamiento global y biodiversidad.
- Declaracion de Rio sobre Medio Ambientey Desarrolloy Agenda 21.

1994 - Conferencialnternacional sobre Poblaciény Desarrollo, El Cairo.

1995 - CumbredelasNaciones Unidas parael Desarrollo Social, Copenhague.

1996 - Conferenciasobre Asentamientos Humanos (Habitat 1), Estambul.

caracterizd mas por e refinamiento tecnol égico que por lainnovacién. Laquimi-
caaplicaday laingenieria se expandieron de manera espectacular a finales del
siglo XVII1 y principios del X1X, lo que condujo alaintroduccion de muchos
]procesos que generaron contaminacion, particularmente en laproduccion de acido
sulfdrico, jabén, lejiay carbonato de sodio. La quimica organica se desarroll6
mas tarde e introdujo muchos nuevos productos sintéticos. Sin embargo, lama:
yoriade estos productos eran biodegradables; es decir, eventualmente ellos po-
drian ser destruidos por procesos naturales en el ambiente.

S6lo antes y durante la segunda guerramundial, adelantosimportantes en la
ingenieriay laquimicacambiaron considerablementelaindustria, especial mente
en el sector quimico. Las gomas sintéticas, los disolventes, los plésticos y los
plaguicidas estuvieron disponibles y eran frecuentemente més efectivos y mas
baratos de producir que los productos anteriores.

Muchos de los nuevos productos sintéticos estaban basados en €l cloro. Un
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gran nimero gran de estos productos era muy dificil de destruir por procesos
naturales del ambiente. También, los cambios en latecnologiay lagran demanda
de consumidores en América del Norte, Japdn y Europa provocaron un gran
aumento en el volumen de materiales peligrosos. En los afios de posguerra la
produccién se expandio en escalamasivay con ello aumento la contaminacion
industrial, lo que provocd unaampliaprotesta publicaen las décadas de los afios
sesenta 'y setenta en muchos paises.

1.3.3 LA SEGUNDA OLA DE INTERES AMBIENTAL

Estos movimientos publicos y la Conferencia de las Naciones Unidas sobre €
M edio Ambiente Humano en 1972, persuadieron amuchos gobiernos nacional es
aintroducir legislaciones paradetener lacontaminacionindustrial, en gran medi-
daal exigir alas compafiias que limitasen las emisiones de elementos contami-
nantes. Este movimiento ambiental tuvo suaugeenlosiniciosde 1970y dgjé una
estructuraduraderade regulaciones, nuevastecnol ogiasy politicas encaminadas
aprevenir lacontaminaci én quimica, particularmente en el mundo desarrollado.
Aunqgue no fueron del todo efectivas, estas acciones redujeron considerable-
mente la cantidad total de contaminacién industrial por un tiempo, y resultaron
muchos gjempl os de mejoramiento ambiental exitoso. Seriaunaexageracion decir
gue el mundo desarrollado resolvio el problemao incluso que redujo lacontami-
nacion industrial aniveles aceptables, pero laescaladel problemasi disminuy6
significativamente.

L asexposiciones quetenian lugar en |os puestos de trabajo eran con frecuen-
ciamucho mas intensas que aquellas ocasionadas por las emisiones en el entor-
no delaplanta. Desafortunadamente, |os movimientos ambiental es hicieron muy
poco por lasalud de los trabajadores durante esta época. Los dos problemas no
parecian estar vinculados. En tanto, la salud de los trabgjadores avanzd més
lentamente, como parte del movimiento para mejorar sus derechos.

Durante laépocade |os afios 70 laatencion estuvo centrada casi por comple-
to en productos quimicos toxicos especificos, en tanto que el didxido de carbono
y otros productos quimicos rel ativamente atoxicos, como | os clorofluoro-carbonas,
no eran objeto de interés; no fue sino hasta finales de los afios 80 que se tuvo un
conocimiento generalizado de los graves peligros que estos representan para el
medio ambiente, aungue numerosos 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 INTERES AMBIENTAL
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En las décadas delos 80y 90, latasa acelerada del desarrollo econémico delos
paises subdesarrollados, acompafiada de un aumento sustancial de la poblacion
mundial, cred un nuevo factor critico dentro de laproblematicaambiental. Hasta
entonces|os niveles de produccion en el mundo subdesarrollado habian sido ba-
jos comparados con los del mundo desarrollado. Como consecuencia, la conta
minacion 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 nivelesde produccién en
estos paises han aumentado y la demanda de mercancias ha crecido, producto
delaposibilidad de comercio entre ellos. Muchade |a produccion en este nuevo
sector es relativamente de baja inversion de capital, y por lo tanto, con mucha
frecuencia se basa en tecnologias méas baratas y atrasadas. Hay comiUnmente
pocos control es sobre |as emisiones de contaminantes, y como resultado existe
un aumento considerabl e delacontaminacion industrial.

L os nuevos intereses comienzan a surgir. Por €jemplo, algunos toxicélogos
enfocan las sustancias quimicas que afectan gravemente el sistema endocrino
(ver el Capitulo 2) y son persistentes en € ambiente. Seguramente el conoci-
miento sobre el calentamiento global (ver Capitulo 11) ha generado €l interés
renovado en el ambiente, que probablemente continuara en las décadas futuras.
Lasubalimentacién, lamiseria, el desempleo, el analfabetismo y laexplotacion
caracterizan a los paises subdesarrollados.

1.4 Los requerimientos basicos para un ambiente saludable

Cinco requerimientos son basicos para un ambiente saludable: airelimpio, agua
potable y suficiente, seguridad alimentaria y nutricién adecuada, convivencia
seguray pecifica, y ecosistemaestabley apropiado paralasupervivenciahumana.

1.4.1 AiReLIMPIO

El aire es esencial paralavida, sin é podriamos sobrevivir Gnicamente unos
minutos. La contaminacion del aire es uno de los problemas ambientales mas
serios en las sociedades atodos | os nivel es de desarrollo econdémico. Aproximar
damente 500 millones de personas se exponen adiario a niveles altos de conta
minacion del aire en sus casas por el humo originado por combustiones en €l
ambiente abierto 0 en cocinas pobremente disefiadas. Mas de 1500 millones de
personas viven en areas urbanas con nivel es peligrosamente altos de contamina-
cion del aire (OMS, 1992). El desarrollo industrial esta asociado con laemision
de grandes cantidades de gasesy particulas, emitidas porlaproducciénindustrial
y también por la quema de combustibles derivados del petréleo paralagenera-
cion de energiay el transporte. Cuando latecnologia se introdujo para controlar
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lacontaminacion del aire por emisionesde particulas, seencontré quelasemisio-
Nes gaseosas continuaron y ocasionaron sus propios problemas. Los esfuerzos
actuales para controlar ambas (particulas y emisiones gaseosas) han sido par-
cialmente exitosos en gran parte del mundo desarrollado, pero hay evidencias
recientes que esa contaminacion del aire, aiin dadas las menores exposiciones
actuales, continua siendo un riesgo paralasalud.

En las sociedades que se desarrollan rpidamente no seinvierten losrecursos
suficientesen el control de lacontaminacion del aire acausade otras prioridades
econdémicas y sociaes. La expansion rgpida de la industria en estos paises ha
ocurrido alavez con un aumento del trénsito de automaovilesy camiones, incre-
mento delademandade viviendasy laconcentracion delapoblacién en grandes
areas urbanas|lamadas megal 6palis. El resultado han sido algunos delos peores
problemas de contaminacién del aire en el mundo.

En muchas sociedades tradicionales y otras donde las fuentes de energia
domeéstica que se consideran limpias no estan alin ampliamente disponibles, la
contaminacion del aire es un problema severo a causa del uso de combustibles
ineficientes y productores de humo usados paralacalefaccion y la cocina. Esto
ocasiona contaminacion del aire dentro y fuera de las viviendas. El resultado
puede ser |as enfermedades pulmonares, de los ojosy €l aumento de riesgo de
cancer. Estan particularmente expuestos las mujeres y los nifios de las comuni-
dades pobres en paises subdesarrollados.

Lacalidad de airedentro delosdomicilios es un problematambién en muchos
paises desarrollados, porque |os edificios se construyeron para ser herméticosy
energéticamente eficientes. Los productos quimicos utilizados para la calefac-
ciény lossistemas de enfriamiento, el habito defumar y los compuestos vol tiles
constituyen elementos que se acumulan y crean problemas de contaminacion en
el aireinterior.

1.4.2 AGUA SEGURA Y SUFICIENTE

El agua esesencia paralavida, yaque necesitamos beber entre uno y doslitros
por dia. Después de cuatro dias sin agua una persona morira. Ademés, el agua
esesencia paralasplantas, losanimalesy laagricultura; alolargo delahistoria
humana las personas se han agrupado en las margenes de los lagos y |os rios
para conseguir agua para sus hogares y las labores agricolas. El agua también
provee un medio de transporte natural, permite la eliminacion correcta paralos
residualesy juegaun papel esencial enloscultivos, pescay sectoresindustriales.
Aungue el aguase consideraun recurso renovable, esde disponibilidad limitada.
Ademas, esté desigual mente distribuida entre |os paisesy |as personas del mun-
do. En muchas regiones la escasez de agua dulce es el obstaculo principal ala
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produccion agricolaeindustrial. En algunos casos esto ha conducido aconflictos
dificiles (por g. las dificultades de compartir recursos de agua entre |os paises
del Medio Oriente). Su escasez conduce aladegradacion del sueloy alapobre-
za. Muchas regiones urbanas y rurales sacan el agua desde acuiferos subterra-
neos en més cantidad que la capacidad de éstos para recuperarse de las extrac-
ciones.

Lacalidad del agua es de gran importancia. Una proporcién alta de amena-
zasalaviday lasalud sonlasinfecciones que setransmiten mediante el alimento
o0 el agua contaminados. De hecho, mas de 80% de todas las enfermedades en
los paises en desarrollo se atribuye a la carencia de agua segura 'y 1os medios
apropiados para la disposicion de excretas. Aproximadamente la mitad de la
poblacién mundial sufre de enfermedades asociadas con el aguainsuficiente o
contaminada, que afecta en su mayoria a las personas més pobres en todos los
paises en desarrollo. Dos mil millones de personas estén en riesgo de enfermar
por afecciones provocadas por el agua y los aimentos. Las enfermedades
diarreicas son la causa principal de aproximadamente cuatro millones de muer-
tes de nifios cada afo. Las epidemias de cdlera, que son también frecuentemen-
tetransmitidas por beber agua contaminada, aumentan en frecuencia. Laesquis-
tosomiasis (200 millones de personasinfectadas) y ladracunculosis (10 millones
de personas infectadas) son dos de las enfermedades més severas provocadas
por la falta de calidad del agua. Los insectos y vectores criados en e agua
transmiten otras graves enfermedades como la malaria (267 millones infecta-
dos), lafilariasis (90 millonesinfectados), laoncocercosis (18 millonesinfecta-
dos) y el dengue (30 a60 millonesinfectados) (OMS, 1992a).

La escasez de agua cominmente afecta su calidad, y provoca dificultades
con los albafales, los efluentes industriales y 1os escurrimientos urbanosy agri-
colas que sobrepasan |a capacidad de |os cuerpos de agua para biodegradar los
desechos y para diluir las materias no biodegradables. La contaminacion del
agua es muy severa en las ciudades que carecen de controles sobre las emisio-
nesindustrialesy donde frecuentemente no existen los al cantarillados, desaglies
y plantas de tratamiento.

1.4.3ALIMENTOADECUADO Y SEGURO

Los alimentos proveen laenergiay demas nutrientes necesarios para que nues-
tros cuerpos funcionen. Se requiere el equivalente de unas 1000 a 2000 calorias
cadadiaparaque el organismo permanezcavivo, dependiendo de cada persona,
el peso del cuerpoy desu actividad fisica. Sin el alimento, lamayoriadelagente
moriria después de cuatro semanas. El aimento también provee vitaminas y
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oligoelementos esenciales sin los cuales | as personas desarrollan enfermedades
carenciales.

Lamagnitud delaproduccion de alimentos que permiten los sistemas produc-
tivos del mundo ha aumentado paralelamente a crecimiento de la poblacion en
las dltimas décadas (Figura 1.3). No hay escasez global de alimentos ni una
carencia de capacidad para producirlos. Sin embargo, €l éxito en la agricultura
global no se ha compartido equitativamente. Asiay América L atina han aumen-
tado considerablemente su produccion alimentaria per capita, mientras la pro-
duccién alimentariade Africano haigualado el paso del crecimiento delapobla-
cion, y los paises de laantigua Unidn Sovi ética han tenido unadisminucion dra-
matica en la produccion alimentaria. Para una gran parte de la poblacién del
mundo, subalimentaday coninfecciones asociadas, lamal nutricidn continliasiendo
la causa principal de enfermedad y muerte prematura. Las patol ogias de origen
alimentario ocasionan millones de casos de enfermedades diarreicas cada afo.
Lapobredistribucion alimentariay su malautilizacién son |os causantes princi-
pales de estasituacion. Larapidadegradacién delosrecursosdel sueloy el agua
también son unaamenazaimportante paralafuturaproduccion alimentaria. Para
colmo de males, las presiones econdémicas para desarrollar exportaciones de
productos agricolas significan que, cada vez més, las mejores tierras no estan
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Figura 1.3. Tendencias en la produccion mundial de alimentosy en la produccién alimentaria
per capita. (Con base en datos de las Naciones Unidas 1981, 1990, 1995c y FAO, 1995.
Reimpresa de OMS, 1997).
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siendo usadas paralaproduccion alimentarialocal.

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 nimero de prematurosy bajo peso al nacer, y
alimentacion tan deficiente que debilita los sistemas inmunes 'y niega €l creci-
miento y desarrollo apropiado amillones de nifios. L os alimentos contaminados
por toxinas de plantasy hongos o en el pescado y mariscos pueden constituir un
problema severo. |gualmente, los alimentos contaminados por expaosiciones a
toxicos que resultan deresiduosy productos quimicos empleados en laagricultu-
ra o indirectamente mediante la contaminacion ambiental del suelo por los
disolventes y metal es toxicos, pueden af ectar también lasalud.

1.4.4 ASENTAMIENTOS SEGUROSY PACIFICOS

Un lugar seguro y pacifico paravivir es otra condicion necesaria parala salud.
La vivienda inadecuada y las otras necesidades estructurales adversas afectan
la salud de muchos residentes urbanos. EI empleo incierto con bajo ingreso, el
arrendamiento residencial inseguro y lamala salud van de lamano, asi como €l
refugio hacinado o inadecuado y las carencias espaciales y de saneamiento,
junto ala ausencia de otras protecciones minimas parala salud. Los residentes
se exponen a la enfermedad por patégenos, contaminantes, violencia y otros
riesgos, los que frecuentemente son condiciones que crean enajenacion y
disfuncién psicosocial. El abuso dedrogas, losproblemasfamiliares, €l suicidioy
laviolenciaurbana se cree estén asociados con lavivienda hacinada (sin embar-
go laexperienciaen Chinasugiere que el hacinamiento no creaautomaticamente
violenciasocial). El hacinamiento fomentaladiseminacion deinfeccionesrespi-
ratorias agudas, tuberculosis, meningitisy parésitosintestinales. Losnifiosy an-
cianos estan en riesgo particular como resultado de un menor desarrollo o la
reduccién de la capacidad inmune, respectivamente. La aglomeracién también
facilitalas lesiones tales como las quemaduras y hace més dificil almacenar sin
riesgo sustancias peligrosas tales como lgjia, keroseney otras.

En las areas urbanas de | os paises en desarrollo, una proporcion alta de vi-
viendas tienen caracteristicas de asentamientos informal es, hechas de materia-
les combustibles y frecuentemente construidas en sitios peligrosos. El tema del
desal 0jo es una preocupaci On constante paralamayoriadelosinquilinosy habi-
tantes de esos lugares. Como estos asentamientos tienen sistemas de abasteci-
miento de agua rudimentarios y ningin alcantarillado o desaglie, € riesgo de
infeccion asociado con las excretas es siempre alto. Se estima que de 30 a50%

de los desechos sdlidos generados en éreas urbanas de paises en desarrollo no
Se recolecta.
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Por supuesto, laguerray laviolenciacivil son factoresimportantes que des-
organizan el alojamiento y amenazan el bienestar, como lo han demostrado, por
giemplo, las experiencias recientes de Somalia, Ruanda, Bosnia-Herzegovina,
Kosovo y otras.

1.4.5 AMBIENTE GLOBAL ESTABLE

La salud humanay el ecosistema se vinculan intrincadamente. El transporte a
larga distancia de contaminantes por el aire, el movimiento transfronterizo de
desechosy productos peligrosos, el agotamientodel 0zono estratosférico, lapér-
didadeladiversidad biol6gicay el cambio climético estan entre |os problemas
globales que amenazan lasalud (OM S, 19924). Por ejemplo, |os 6xidos de nitro-
genoy deazufreemitidos por loscombustiblesderivadosdel petréleo que energizan
lasindustrias se transportan adistancias|argas, frecuentemente através defron-
teras nacionales, y se convierten en acidos que eventual mente caen en contacto
con la nieve o como lluvia é&cida. La salud puede ser afectada por e agua
acidificadausadaen el abastecimiento deaguasi contiene concentracionesatas
de metales (p. g. cobre, auminio y mercurio desde e suelo y sedimentos).
Mientras tanto la capa de 0zono esté siendo dafiada por diversos productos qui-
micos, incluyendo los clorofluorocarbonos usados en larefrigeracion. La capa
de 0zono dafiada conduce al aumento de laexposicion aradiacion ultravioletaa
un gran nimero de personas, |0 que ala vez puede ocasionar cataratas en 10s
0jos, cancer de piel y otros problemas.

1.5 Medicién de la calidad ambiental, exposiciones humanasy el impac-
to en la salud

1.5.1 MEDICION DE LA CALIDAD AMBIENTAL

Los peligros ambientales, los nivel es de exposicion humanaaestos peligros am-
bientalesy losimpactos sobrelasalud que de ell o resultan, se correl acionan muy
claramente. Especificamente, lainvestigacion de | os efectos ocasionados por €l
medio ambiente sobre la salud siempre requiere tener en consideracion la natu-
ralezadel peligroy losnivelesde exposicion al mismo. Sin embargo, aunque este
pensamiento es pertinente para evaluar el alcance del cambio ambiental dentro
delasalud ambiental, el propésito de estelibro esenfocar laeval uacion de expo-
siciones de los seres humanos y losimpactos sobre su salud.

En muchos paises la determinacion de los contaminantes en €l aire, agua,
alimentos, y aveces en € suelo, hallegado a ser unarutina. La mayoria de las
mediciones se han hecho debido a los efectos sobre la salud, pero algunas se
relacionan con €l uso agricolao industrial del aire, aguao suelo. Losegemplosde

27



Introduccion general

determinaciones mas comunes son €l dioxido de azufre (SO,) y las particulas
suspendidastotales (PST) en el aire, queindican el acance de lacontaminacién
por el uso de carbdn o e combustible de motores diesel usados en industrias
especificas (p. . fabricas de cemento). Otramedida comun es laconcentracion
de bacterias Escherichia coli (E. coli) en el agua. Esto da un buen indicio dela
contaminacion fecal del agua, y hasta qué punto el agua puede usarse para be-
ber, el bafio o e procesamiento de alimentos. En ciertas areas aridas del mundo,
el agua de manantial puede tener concentraciones naturales muy altas de meta-
les toxicos como por ejemplo €l arsénico, por lo que el monitoreo de rutina es
necesario.

Hay una diferencia importante entre el control de la calidad ambiental y €l
control de laexposicién humana. Esto Ultimo tomaen cuentasi €l aire contami-
nado ha sido inhalado realmente, si el agua contaminada ha sido bebiday s el
alimento contaminado ha sido ingerido. Ademas, el monitoreo de la exposicién
humana a un contaminante toma en cuenta el tiempo gque la persona permanece
en € &rea contaminaday la cantidad de contaminantes que real mente ingresan asu
organismo.

1.5.2 MEDICION DE LA EXPOSICION HUMANA

Lamedida o estimacién de los niveles de exposicion a un contaminante o aun
peligro ambiental se |lama evaluacion de la exposicién. La exposiciéon humana
puede ocurrir atravésde variasrutas, |lasmasimportantes son: inhalacién, inges-
tién y contacto con la piel. La evaluacion puede ser acometida mediante un
enfoque directo, un enfoque indirecto, o una combinacién de ambos. Con €l en-
foque directo, las concentraciones de contaminantes en un individuo provenien-
tesdelosalimentos, € agua, €l aire o e contacto con lapiel serealizan directa-
mente. El estudio de campo que usamonitores personales, los cuestionariosy los
dietarios diarios proveen los datos de exposicion. Las técnicas de muestreo de
encuesta se usan para seleccionar unamuestra de personas que estadisticamente
representa la poblacion de nuestro interés.

El enfoque indirecto usa un model o matematico para estimar la exposicion.
Lainformacién sobre cuanto tiempo estuvo la persona en ambientes diferentes
(tales como en sus hogares, lugares de trabgo, |os vehiculos automotores) se
combina con datos sobre las concentraciones de contaminante en estos micro-
ambientes a fin de estimar la exposicién humana a contaminantes aerotrans-
portados. De igual modo, lainformacion sobre el consumo diario de bebidasy
alimentos puede ser inapreciable cuando se combina con datos sobre niveles de
contaminantes en bebidasy alimentosafin de estimar laexposicion por lainges-
tion de contaminantes.
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1.5.3 DETERMINACION DE LOS EFECTOS Y RIESGOS SOBRE LA SALUD

Un efecto sobre la salud es el dafio que un peligro ambiental puede ocasionar
en una sola persona. Frecuentemente el mismo peligro puede ocasionar una
gama de efectos de severidad diferente. Los efectos en €l individuo pueden ser
determinados por métodos diagndsticos tradicionales. La ciencia que efectlia
talesmediciones de salud en laspobl aciones se llamaepidemiol ogia. Laepidemio-
logia se define como “el estudio de ladistribucion y determinantes de estados o
sucesos relativos ala salud en poblaciones especificas, y la aplicacion de estos
estudios al control de problemas de salud” (Last, 1988). Esta definicién destaca
el hecho de que los epidemidlogos tengan preocupacion, no solamente por la
muertey laenfermedad, sino también por reafirmar positivamentelasaludy los
medios paramejorarla. El pasoinicial de unainvestigacion epidemioldgicaesla
descripcion del problema.

Unadefinicién claray precisadel efecto sobrelasalud queinvestigamos (por
gemplo, lapresion arterial maxima) debe establecer los|imites precisos parano
confundir lasinvestigaciones. Deformasimilar, si el estudio es provocado por la
exposicidn aun contaminante, €l tipo de exposicion tiene, necesariamente, que
ser definido muy claramente.

Ladescripcién de ladistribucion de los casos en tiempo, lugar y personas es
también un primer paso de mucha utilidad para proveer informacion sobre la
posible causa de la enfermedad y cual quier factor ambiental involucrado en la
misma.

Hay dos enfoques para cuantificar el nimero de casos que estan ocurriendo,
uno es el nimero 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 laincidencia se
mide frecuentemente en dias 0 semanas, mientras que en las cronicas es habi-
tual medirla en afos). La prevalencia sélo puede ser medida en un momento
especifico o sobre un corto periodo definido (Ilamado periodo de prevalencia).

Unavez establecidaladefinicion de caso, esimportante definir la poblacién
en riesgo de exposiciony el resultado al que se quiere llegar, paraevitar incluir
personas no expuestas realmente al riesgo, lo cual debilitarialamedicion dela
asociacion. La poblacion expuesta a riesgo debe ser clasificada de acuerdo a
variables tales como, sexo, &rea de residencia, puesto de trabajo, ocupacion,
grupo étnicoy otras. Ladefinicién delas pablaciones expuestasal riesgo se hace
mas dificil en situaciones donde la enfermedad objeto de estudio es una enfer-
medad cronica, indistinguible de |as afecciones normal mente endémicas o con
largos periodos de latencia. En tales situaciones las tasas de morbilidad deben
ser estudiadas en unidades rel ativamente grandes de poblacion (paises, provin-
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cias) y por largos periodos de tiempo. Después de definidos|os casosy lapobla-
cion 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 debera entonces
ser comparada con laincidenciade laenfermedad en otra poblacién de referen-
cia (o contral), con un agjuste apropiado de las tasas en grupos equivalentes de
poblacién, distribuidos por edad, sexoy otros aspectossimilaresy con definicio-
nes similares de la enfermedad objeto de estudio. De esta manera se podra
determinar si realmente hay un incremento en el riesgo (probabilidad) de quela
poblacién expuesta presente |os efectos sobre lasalud y esainformacién obteni-
da puede ser utilizada para identificar qué factor puede haber causado este in-
cremento de la enfermedad.

1.5.4 MONITOREODE LA SALUDAMBIENTAL

Cuantificar los efectos sobre la salud mediante el monitoreo o lavigilanciadela
salud de | as poblaciones requiere de la seleccion de indicadores apropiados de
salud, el desarrollo de métodos de monitoreo y laevaluacion delacalidad delos
datos. Resulta de gran importancialanormalizacion delosindicadores de salud
y laarmonizacion de las técnicas de muestreo y de medicion. Estos hacen posi-
ble la comparacion de los datos de diferentes jurisdicciones. Las estrategias de
monitoreo delasalud involucran laaplicacién de métodos dif erentes paraconse-
guir resultados de la manera mas eficaz en funcién de los costos (Tabla 1.1).

L as estrategias de monitoreo dependen de lainfraestructurade salud publica
disponible. El uso deregistros hospitalariosy delos servicios de asistenciamédi-
caes mésfactible en paises que cuentan con sistemas de salud publicade cober-
tura nacional, administrados de forma centralizada, que en paises donde la ma-
yoria de los servicios son brindados por agencias independientes de atencién
médica y organizaciones privadas. Las estrategias de vigilancia con base en
encuestas de muestras representativas pueden ser una alternativa mas reaista
en algunas situaciones.

Cada pais debe desarrollar su propiaestrategiade vigilanciade lasalud. De-
beradarseprioridad alavigilanciade aguellasvariablesdelasaudy el ambiente
gue posean: a) los mayoresimpactos sobrelasalud delapoblacion, y b) el mayor
potencial paralaprevencion. Losanalistas deberanconsiderar también si hay un
fuerte compromiso paraintervenir con medidas preventivas.

La Tabla 1.2 describe tipos de informacion e indicadores que pueden ser
utilizados paraevaluar losimpactos potencialessobrelasalud fisicay psicosocid,
tanto en lapoblaciéngeneral como en lostrabajadores. Estas son esencialmente
medicionesdirectasrelativasalasalud. Losindicadoresindirectos de salud ocu-
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Tabla 1.1 Caracteristicas de algunos enfoques seleccionados para el control delasalud.

Muestrade Proveedoresde Potencialidad parala
poblacion datos cuantificacion de
impactoambiental
Registros Lapoblacion total Personal de salud Grande, provee buenos
nacionales  del pais Registros hospitalarios  datos relacionados con
Registros de laboratorio  laexposicion. Deben
controlarse los factores
de confusion.
Registros Poblacion total de Personal de salud Grande, proveee buena
locales territoriosy unidades  Registros hospitalarios  informaciénenrelacion
administrativas Registros de laboratorio  conlaexposicion. Las
menores conclusiones se podran
generdlizar solosi la
muestrade la poblacién
es representativa.
Redes Poblacioncubierta  Profesionalesseleccio-  Sdlo si los datos de la
centinelas  por el suministrador  nados de hospitalesy  exposicion deinterés
de informacion laboratorios son colectados de
forma concurrente o
existen datos disponi-
bles de otras fuentes.
Encuestas  |Ideamenterealizadas Equipos entrenados Solo si serecolectan
periodicas  en muestras repre- especificamente para concurrentemente datos
de salud sentativas de lapo-  hacer encuestas delaexposicion dein-

blacion de interés

teréso s estan disponi-
bles a partir de otras
fuentes.

pacional o publicaincluyen lavigilanciadelosindicadores biol 6gicos antes men-
cionados (ver Capitulo 3), asi como de monitoreo ambiental.

L os indicadores ambientales de salud estan siendo incorporados en muchos
programas ambientales. Las directivas para €l uso de estos indicadores estan
expuestas en: Linkage Methods for Environmental Health Analysis (Méto-
dos de enlace para el andlisis de salud ambiental) (Briggs, et al., 1996).
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Tabla 1.2 Indicadores (tiles en las eval uaciones de impacto ambiental.

Salud fisica Bienestar psicosocial
Poblacién » Efectosrespiratorios e Cambiosenlacalidad devida
general « Efectosdel ruido » Cambios en patrones culturales
y sociales

* Daflos e Tasasdecrimen

» Enfermedadestransmisibles « Tasas de drogadiccion

* Cancer * Condiciones relacionadas con el

estrés

* Efectos sobre lafertilidad y
desarrallo (p. g.: anomalias congénitas)

Trabajadores e« Lesiones » Cambiosen lacalidad devida

* Diassintrabajar * Reubicacion laboral

e Limitacionesdela * Condiciones relacionadas con €l
actividad alargo plazo estrés

* Efectos respiratorios * Efectos del desempleo

» Dermatitis

» Efectos sobre lafertilidad y
el desarrollo

» Cancer

1.6 Patrones de enfermedad a lo largo del mundo
1.6.1 TRANSICIONES DEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

Enlosdos ultimos siglos han tenido lugar grandes cambios en las condiciones de
salud enlamayoriadelos paises. En Europa, de unaelevadamortalidad con una
atatasade natalidad y elevada morbilidad por numerosas enfermedades trans-
misibles se produjo un notable cambio aunabajamortalidad, bajatasade natali-
dad y un escaso numero de casos de enfermedades transmisibles. Este cambio
comenzo afinales del siglo XIX 'y ha continuado hasta el presente y se conoce
como latransicién demogréfica (Figura 1.4). Lamisma se relaciona, principal-
mente, con las tasas de natalidad y mortalidad. Cuando ambas fueron dltas, la
poblacién se mantenia estable. En aquellos paises donde ahora ambas son bgjas, la
poblacién havuelto amantenerse estable, por gjemplo, en los paises escandinavos.

Durante latransicién 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 mante-
niendo atalanatalidad, mésrapido serael crecimiento delapoblacion. Ejemplos
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Figura 1.4 Latransicion demogréfica (reimpresa de Kjellstrom y Rosenstock, 1990).

de este fendmeno pueden encontrarse en lamayoriade |os paises en desarrallo.
Muchos paises desarrollados han completado su transicién demogréficay latasa
de mortalidad no puede reducirse mucho mas.

La altatasa de mortalidad en la etapa pretransicional esta muy relacionada
con la elevada morbilidad por enfermedades transmisibles, de manera que la
transicion en latasade natalidad y mortalidad es acompafiada por un cambio en
el patrén de las causas de muerte: menos enfermedades transmisibles y mas
enfermedades cronicas no transmisibles. Este cambio en el modelo de enferme-
dad se ha llamado la transicion epidemioldgica (ver Figura 1.5).

Se hamostrado este model o de cambio en todos |0s paises que han tenido un
desarrollo econémico, mejorasen lavivienda, €l saneamientoy lainfraestructura
comunitaria, 1o que reduce el riesgo de enfermedades transmisibles. Esta claro
gue no es el desarrollo de la economia por si misma la que mejora como tal la
salud, sino lasmejorasen el abastecimiento de agua, vivienday alimentacion que
son parte del desarrollo delos servicios comunitarios. Un aspecto interesante de
este modelo es el crecimiento en importancia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, en su mayor parte debido alaexpectativadevidaméaslargay ala
proporcién creciente de gente de edad avanzada en las comunidades.
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Figura 1.5 Transicién epidemiol 6gicaen los Estados Unidos.
(Fuente: Beagleholeet al., 1993.)

Estas transiciones son acompafiadas también por un cambio en los tipos de
peligros ambiental es alos que | as personas se exponen. En la pretransicion los
peligros dominantes son los que nosotros conocemaos como lostradicionalesdela
pobreza: consumo de agua insegura, carencia de saneamiento, refugio pobre,
contaminacion del aire por incendios, edificios pobres e insalubres, etc. Con €
desarrollo econémico y el progreso de latransicion, los peligros modernos co-
mienzan adominar: contaminacion del aire originadaen las plantas el éctricas, la
industriay los automdviles, contaminaci én del aguade origen industrial, exposi-
ciones a productos quimicos agricolas, etc. El término riesgo paralasalud en la
transicion se ha acufiado para describir este proceso (Kjellstrom y Rosenstock,
1990). Todos estos conceptos pueden ser (tiles para describir € cambio que
ocurre conjuntamente con el desarrollo econémicoy comunitario.

34



Introduccion general

1.6.2 TENDENCIAS DE MORTALIDAD

L as tasas crudas de mortalidad estan disminuyendo en muchos paises en desa-
rrollo, mientras permanecen constantes en regiones desarrolladas. La expectati-
vade vida muestra, por medir mejor de las tendencias ya que toma en conside-
racion lasdiferenciasen laestructurade edad, lasmejoras en lasalud logradas a
lolargo del mundo, aungue la expectativade vidaseatodaviamucho masbajaen
los paises en desarrollo que en las regiones desarrolladas.

Como las cifras de mortalidad estandarizadas por edades no estan general-
mente disponibles paralos paises en desarrollo, la Tabla 1.3 provee una estima-
cion delaproporcion de muertes por diversas causas sobre labase del porcenta-
jede contribucion a numero total de muertes.

Las diferencias entre los dos modelos mostradas en la Tabla 1.3 reflgjan
parcialmente una composicion diferente de edad en los dos grupos de paises.
Pero esa explicacion no aclarala disparidad en lamortalidad por enfermedades
infecciosas en genera o la diferencia en la mortalidad por tuberculosis. Tales
estadisticas son laevidenciadramética del estado delapretransicion en el mun-
do en desarroallo.

La muerte, cOmo un suceso inequivoco, ayuda mucho paralas comparacio-
nes estadisticas de situaciones de salud entre los paises. Sin embargo, latasade
mortalidad tiene sus limitaciones. Estanos cuenta poco sobre el sufrimientoy la
pérdida de la productividad relativa a causa de la morbilidad. La informacion
directasobrelaincidenciay la preponderancia de enfermedades seria un mejor
indicador, pero, en muchos paises, éste solamente esta disponible mediante en-
cuestas limitadas en €l tiempo y a cance geogréfico. Los sistemas de registro de
casos de enfermedades transmisiblesimportantes, tales como el SIDA, lafiebre

Tabla 1.3 Causas de muerte en paises desarrolladosy en desarrollo, 1993.

Causademuerte Por centajedemuertespor causas
Paises desarrollados  Paises en desarrollo
Infeccionesy enfermedades parasitarias 12 415
Enfermedades respiratorias cronicas 7.8 50
Neoplasiasmalignas 216 89
Enfermedadesdel sistemacirculatorio 46.7 107
Causas maternas 0 13
Condiciones perinatales y neonatales 0.7 7.9
Mortalidad por causas externas 75 7.9
Otras causas desconocidas 145 16.8

Fuente: OMS, 1995a
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amarilla, lalepray € coleraexisten enlamayoriadelos paises. Los datos anua-
les sobre laincidencia de cancer seinforman ala Agencialnternacional parala
Investigacion sobre el Cancer (IARC) por los registros de | os paises participantes.

1.6.3 LA CARGA DE ENFERMEDAD

M uchas condiciones que no son mortal es son responsabl es de unaalta preval en-
cia de enfermedad o incapacidad. Para medir el impacto de la pérdida de salud
sobre la poblacién, se ha acufiado el término de “ carga de enfermedad” (World
Bank, 1993; L 6pez y Murray, 1994; anteriormente se utilizabael término“impac-
to en la salud publica’). Este concepto de “carga de enfermedad” incluye €l
impacto delamorbilidad y mortalidad sobrelavidanormal y sobrelacapacidad
normal detrabajo. Frecuentemente, launidad de célculo se ha hecho en afios de
vida perdidos, medida estadistica de conversion del tiempo de duracion de la
enfermedad e incapacidad en una escala comparable al nimero de afios poten-
cialmente perdidos a consecuencia de una enfermedad fatal. Las compafiias de
seguros han aplicado el mismo tipo de l6gica ala compensacion por unalesién
permanente, por ejemplo cuando otorgan 25% de la compensacion correspon-
diente alamuerte por |a pérdida de una extremidad, 50% de compensacién por
la ceguera, etc.

Se han hecho intentos para expresar |la“ carga de enfermedad” en un nimero
Unico, equivalente alos afios de vida perdidos. A esto se le han dado nombres
diferentes, tales como QALY's (siglas en inglés de Afios de Calidad de Vida
Ajustados) o DALY s(siglas en inglés deAfios deVidaAjustados en Funcién de
Incapacidad) (AVAD en espafiol). Cada uno de estos términos se basa en varias
suposiciones, muy inciertas, sobre como un periodo de incapacidad o enferme-
dad deberia traducirse en un nimero de afos perdidos con anterioridad a la
muerte. Asi, los nimeros final es necesitan ser interpretados con mucho cuidado.
Es conveniente tener un nimero Unico para la “carga de enfermedad”, pero
puede confundir, parti cularmente cuando | os patrones de enfermedad se compa-
ran a través del tiempo o entre regiones geograficas, ya que € impacto por
enfermedad sobre el bienestar y la productividad no es constante. Por ejemplo,
mejorando larehabilitaciony lastecnol ogias paramejorar lamovilidad y las po-
liticas de acceso, las incapacidades fisicas se han hecho mucho menos desven-
tajosas en algunos paises. Al asumir gue un tipo particular de incapacidad es
equivalente a nimero particular de afios de vida perdidos en cualquier paisen un
tiempo especifico, se pueden cometer serios errores de célculo.

La “carga de enfermedad” también puede describirse como una serie (0
matriz) de nimeros de mortalidad, morbilidad e incapacidad. Esto es més com-
plejo que usar simplemente un nimero, pero ofrece la oportunidad de destacar
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aspectos especificos de esa carga, tal como el impacto sobre el uso de los servi-
cios de salud. Unamatriz de carga de enfermedad haria también posible identi-
ficar mejor las contribuciones aesta carga por peligros ambiental es especificos,
sin lanecesidad de traducir laenfermedad en muerte. Por ejemplo, en Sueciase
ha estimado que mas de 400 000 personas son afectadas en sus hogares por el
ruido del transito y més de 100 personas mueren de cancer pulmonar debido ala
exposicion aradon en sus residencias. ¢Seria posible una comparacion del im-
pacto sobre la salud por la perturbacion del ruido y las muertes por cancer con
unaunidad comin de medida? ¢Seriaello necesario para orientar las decisiones
sobre el aporte financiero en la prevencion de riesgos diferentes para la salud?
L os métodos para medir la carga de enfermedad (discutidos en el Cuadro 1.4)
necesitaran mas desarrollo afin de producir informacién Util en latoma de deci-
siones paralaadopcién de medidas'y prioridades que permitan el control delos
peligros ambiental es (Ostro, 1996).

Cuadro 1.4
El conceptode DALY
El concepto de DALY se describe con el fin de mostrar como se han hecho los
calculos paraun g empl o especifico de carga de enfermedad. Laorganizacion Mun-
dia delaSaludy el Banco Mundial emprendieron un gercicio conjunto paraintentar
cuantificar el alcance de pérdidas de“vidasaludable” debido adiversas enfermeda-
desy condiciones. Las enfermedades se clasificaron en 109 categorias con base en
laclasificacion internacional de enfermedades (novenarevision). Usando la causa
de muerte registrada cuando estadisponible, y el fallo de expertos cuando losregis-
tros no estaban disponibles, el estudio asigné todas las muertes en 1990 a esas
categoriaspor edad, sexoy region demogréfica. Paracadamuerte, el nimero de afios
de vida perdido se definié como una diferencia entre la etaparea delamuertey la
expectativade vidaen unapoblacion debajamortalidad. Laincapacidad y lainciden-
cia de casos por edad, género y region demogréfica se estimaron con base en en-
cuestas comunitarias 0 en laopini6n de expertos. El nimero de afios de vida saluda-
ble perdida fue obtenido entonces multiplicando la duracion esperada de la condi-
cion por e peso de severidad que mide laincapaci dad en comparacién con lapérdida
de vida. Las enfermedades se agruparon en seis clases de severidad o de incapaci-
dad. Laspérdidas por incapacidad y muerte se combinaron entonces. Como se muestra
enlaFigural.6, el valor relativo de cadaafio de vidaperdido, mostrado alaizquierda,
sube bruscamente desde el nacimiento a pico alaedad 25 y entonces declinagra-
dualmente con la edad creciente. La ponderacion por edad reflejé un criterio de
consenso, pero otros modelos podrian usarse. A través de la combinacion de des-
contar (reduciendo un 3 % de manera que el uso futuro de vida saludable se valore
continda..
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progresivamente a niveles mas bajos) y los pesos por edad (p. €. usando el peso
uniforme de edad, con cadaafio de vidacon el mismo valor, por |o tanto aumentando
laimportanciarelativade enfermedadesdelainfancia), se puede observar un modelo
de DALY sperdidos por muerte acadaedad. Como se muestraaladerecha, lamuerte
de unanifiarecién nacidarepresentaunapérdidade 32.5 DALY s; unamuerte feme-
ninaalaedad 30 afios significalapérdidade 29 DALY sy unamuerte femeninaala
edad de 60 afios representa 12 DALY s perdidos.

Fuente: Banco Mundial, 1993

Tabla1.4. Distribucién global y regional de DALY s. Pérdidapor causa, 1990.

Causa Mundo Africat ALAC? Europa Eoconomias
demer cadd

Poblacion (millones) 5,267 510 444 346 796
Enfermedadestransmisibles (%) 45.8 713 42.2 8.6 9.7
Tuberculosis 34 4.7 25 0.6 0.2
ETSy VIH 38 8.8 1.2 1.2 34
Diarrea 7.3 104 5.7 0.4 0.3
Infecciones evitables por vacuna 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
Enf. notransmisibles 42.2 194 42.8 74.8 78.4
Cancer 5.8 15 5.2 14.8 19.1
Deficiencias nutricionales 3.9 2.8 4.6 14 1.7
Enfermedades neuropsiquiétricas 6.8 3.3 8.0 11.1 15.0
Enfermedades cerebrovasculares 3.2 15 2.6 8.9 5.3
Enf. isquémicas del corazon 31 0.4 2.7 13.7 10.0
Otras 19.3 9.9 19.8 25.0 27.3
Violencia (%) 11.9 9.3 15.0 16.6 11.9
Vehiculos de motor 2.3 1.3 5.7 3.7 35
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
MillonesdeDALYs 1362 293 103 5¢] A
DALY sx 1000 habitantes 259 575 233 168 117

Ejemplos de cuatro de las ocho regiones, de acuerdo alaclasificacion del Banco Mun-
dial. *Africa Subsaharana. 2América Latinay €l Caribe. 3Paises ex-socialistas de Euro-
pa. 4 Economias de mercado establecidas. Fuente: Banco Mundial, 1993
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Figura 1.6 Patrones por edad ponderaday DALY s perdidos. (Fuente: Banco Mundial, 1993.)

LaTabla 1.4 muestra la carga global de enfermedad (GBD) como la suma de
todas|asenfermedadesyy otros problemasde salud, alo largo detodas|as edadesen
cuatro delas ocho regionesdel mundo, segin laclasificacion del Banco Mundial.

1.6.4 GRUPOS VULNERABLES

El mayor factor de riesgo parala salud esla pobreza. Sin embargo, hay grupos
particularmente vulnerables que merecen mencion especifica, tales como los
nifos, las mujeres, las minorias étnicas, los ancianos, los incapacitados y las
poblaciones indigenas. Ellos son frecuentemente vulnerables porque en sus so-
ciedades no estén facultados y carecen de poder para cambiar sus ambientes
fisicos. Esto puede ocurrir por varias razones. También nosotros, frecuentemen-
te, no sabemos como afectan las toxinas especificamente a subgrupos de la
poblacién. Muchos estudios ambiental es de riesgo hastalafechainvolucran va
rones adultos de larazamayoritariade esa sociedad. Asi, los efectos del peligro
sobre otros grupos de poblacion no se conocen. (Como se apreciaen el Capitulo
3, los niveles de seguridad parala exposicion a un contaminante parala pobla-
cion general se gjustan frecuentemente alo que ocurre en estos grupos vulnera-
bles.)

a) Nifos
Los nifios son fisicamente méas vulnerables a los peligros ambientales que los
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adultos por varias razones. Sus cuerpostodaviase estan desarrollando y el efec-
to de una agresion ambiental puede interferir con ese desarrollo. La investiga-
cion de como lastoxinas pueden afectar al fetoy a desarrollo del nifio esllama-
datoxicologiadel desarrallo. El plomo, por ejemplo, ocasionadafio al desarrollo
del sistemanervioso central enlosnifios. El valor del metabolismo delosnifioses
mucho més alto que el de un adulto, en parte porgue ellostodavia estan desarro-
[landose y en parte porgque son mas pequerios. Esto significa que su capacidad
respiratoria, por ejemplo, es proporcionalmente mayor y ellos aspiran mucho
mas contaminacion del aire en relacion a su peso corpora que un adulto en
circunstancias similares. Los nifios también tienen una oportunidad mayor que
los adultos de experimentar efectos crénicos de exposicion a peligros ambienta:
les, porque cuando ellos se exponen a un carcinégeno las oportunidades son
mucho mas atas, ya que viviran més aladel 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, como laluz solar directa. Ellos deben contar con los
adultos parareconocer y convivir con ambientes peligrosos. Los nifios pequefios
viven cerca del sueloy asi pueden exponerse a contaminantes en latierray el
polvo. Como los nifios pequefiostransitan por unafase de comportamiento explo-
ratorio oral intensivo, son propensos ala practica de coger y comer suciedad.

L os nifios son también vulnerables en un sentido social. Cuando las familias
no son fuertes y la pobreza es severa, frecuentemente se les explotay pierden
sus derechos. L os nifios son menos capaces de protegerse a si mismos mediante
elecciones bien informadas, protestar por condiciones de trabgo o rehusar ser
expuestos a peligros. En algunos paises, son obligados a trabagjar en ambientes
peligrosos para ganar mas dinero en apoyo a si mismosy a sus familias. Bajo
tales condiciones, que pueden considerarse como de esclavitud, no tienen ningu-
na proteccion y pueden ser severamente dafiados. Cuando se lesionan no hay
nadie para apoyarlos o parareemplazar su ingreso perdido. En algunas situacio-
nes extremas, 10s nifios han sido forzados a la prostitucion 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. El abuso de los nifios y la
negligencia paternal contribuyen a dafios e intoxicacion por drogasy otras sus-
tancias quimicas.

El ambiente de un nifio juegaun papel importante en lapropagacion de enfer-
medades infecciosas. A pesar delos éxitos en controlar |as enfermedades evita-
bles por vacunacion, cada afio 2.8 millones de nifios mueren a consecuencia de
ellasy unos tres millones sufren esas enfermedades (OM S, 1993b).
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Ciertas enfermedades son mas frecuentes en la nifiez (por €. asma), y las
concentraciones altas de toxinas (por . por contaminacion del aire) los afecta-
ran antes a ellos que a los adultos. Muchos nifios nacen prematuramente, en la
pobreza, 0 no tienen alimentacion adecuada. Esto alavez disminuye su capaci-
dad para protegerse contra un peligro ambiental. Un tercio de los nifios en los
paises en desarrollo pesamenosde 2.5 kg a nacer, y casi lamitad delosnifiosen
Africamuestran signos de desnutricion. Hay numerosos agentes biol bgicos, qui-
micos y fisicos que, a dosis bagjas, tienen poco efecto sobre una madre, pero
tienen profundos efectos, tales como anomalias congénitas y de desarrollo en
susfetos; laradiaciony el metil mercurio son giemplosdeello.

Reconociendo lavulnerabilidad delos nifios, los ministros delos siete paises
mas desarrollados y Rusia publicaron en 1997, la “Declaracién de los lideres
ambientalistas delos 8 sobre lasalud ambiental delosnifios’ (USEPA, 1997). La
declaracion puso derelieve problemas de peligros especificos como la contami-
nacion del agua, la calidad del aire, la contaminacion por plomo y sustancias
guimicas que afectan el sistema endocrino, y €l tabaguismo como grandes pro-
blemas generales y evaluaron pardmetros que toman en cuenta la situacion es-
pecial delosnifios.

b) Mujeres
El rdpido aumento de problemas que provienen de ladestruccién delos recursos
naturales, larapidaurbanizacion eindustrializacion, lacontaminaciony lapresion
delapoblacién, tienen unimpacto especial sobrelas mujeres (Sims, 1994). Ellas
tienen una condicién menos privilegiada en la sociedad y menos acceso a los
recursos, aungue estan obligadas frecuentemente a cumplir maltiples funciones
como productoras, reproductorasy administradoras domeésticas. Delos 1.3 billo-
nes de personas que viven en la pobreza, 70 % son mujeres (PNUD, 1995).

Las mujeres pueden estar en desventaja desde antes del nacimiento a causa
de laaimentacion inadecuada, carencia de educacion, pesada carga de trabgjo,
casamiento temprano y embarazos precoces y frecuentes. En algunos paises,
las mujeres sin conyuge estan en riesgo particularmente alto, y laprostitucion ha
crecido en proporcionesinmensas en algunos paises en desarrollo (esto se aplica
anifiasy muchachas, asi como también amujeres adultas). Ademas, las mujeres
sufren discriminacion en el lugar de trabajo y frecuentemente se someten alas
peores condiciones de trabajo. En las éreas rurales tienen cargas de trabajo
particularmente pesadas, como son laresponsabilidad en reunir lalefiaparacom-
bustible, colectar aguay forrajear alimentos.

Lavulnerabilidad delas mujeresdurante el embarazoy el nacimiento del nifio
es evidente dado los niveles muy altos de mortalidad materna en la mayoriade
los paises en desarrollo. En muchos asentamientos de bajos ingresos hay una
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incidencia significativamente mas ata de ciertas enfermedades entre las muje-
res, vinculadaaque ellas dedican mas tiempo dentro de los asentamientos y sus
ambientes contaminados. Las mujeres sufren mas de las enfermedades asocia-
das con el mal saneamiento y el aguainadecuaday de las respiratorias relacio-
nadas con el humo en ambientes domesticos en losquelacalefacciony lacocina
se realizan mediante combustiones a cielo abierto, o en cocinas pobremente di-
sefladasy sin sistemas de ventilacion, que usan carbon o lefiacomo combustible.
(LaOMS ha publicado unaantologiatitulada Mujeres, Salud y Ambiente[ Sims,
1994], que debe consultarse para ejemplos y detalles en esta area.)

El papel delas mujeres en el desarrollo sustentable harecibido atencion cre-
ciente. Se ha reconocido que en muchas sociedades las mujeres tienen mayor
influenciaque los hombres sobre latasa de crecimiento de lapoblacion, mortali-
dad infantil y diversos aspectos de salud y degradacion ambiental. Como tal,
cualquier deterioro de la calidad que sea perjudicial alas mujeres es también
perjudicial alasociedad como untodoy a ecosistemaglobal.

L as estadisticas con respecto a uso del tiempo indican que en casi todos los
paisesindustrializadosy en desarrollo, contando todoslos trabaj os, pagadosy no
pagados, se considera que las mujeres emplean més tiempo trabajando que los
hombres. Aunque actualmente trabajan fuera del hogar mas mujeres que nunca
antes, los sueldos son todavia inferiores a los correspondientes a los hombres,
como se anotd arriba. Las mujerestrabajan mésen el sector delos servicios, que
ofrece una variedad mayor de trabajo con bagjos salarios, y alin més trabajan en
el sector informal, por gemplo, vendiendo alimentosy comerciando en mercade-
rias familiares, labores de costura, €l servicio doméstico y laartesania. Las mu-
jerestambién contribuyen significativamente alaproduccion agricolay han ad-
ministrado bosguesy usado productos de estos por siglos. Mantienen larespon-
sabilidad primaria para conseguir abastecimientos y administrar el agua. Ade-
mas, brindan atencion béasica de salud en muchas partes del mundo.

Sin embargo, en muchas sociedades las actitudes culturalesy religiosas han
resultado en leyes discriminatorias o précticas que han impedido alas mujeres
Ilegar a ser miembros con iguales derechos en la sociedad. En casi todas las
areas del mundo |as tasas de alfabetizacion de las mujeres son menores que las
deloshombres. Aungue las mujeres constituyen aproximadamente lamitad dela
poblacién mundial, ellas son dosterciosdelosanalfabetosdel mundo. En algunos
lugares, la discriminacion contra las mujeres resulta en una tasa de mortalidad
mas alta en lainfancia paralas hembras que los varones. La discriminacién de
género también se manifiesta asimismo como la violencia contra las mujeres
(comenzando con lapracticadel infanticidio femenino), continuando con laprac-
tica de la circuncision femenina que produce serios riesgos a su salud. Esta
discriminacién subyace en el comercio internacional del sexo.
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Lapobrezaenlasmujereslimitasu educacion y oportunidades econémicas, y
la discriminacion contribuye a la tasa alta de fertilidad, que alavez conduce a
diversos problemas, incluyendo la dificultad para obtener recursosy peligros
paralasalud de mujeresy nifios. Se hademostrado que por cadaafio deinstruc-
cion la mujer reduce su tasa de fertilidad 10 % y por cada 1 a 3 afios de ins-
truccion latasade mortalidad infantil sereduce 15 % (Banco Mundial, 1993). La
relacion entre lafertilidad y alfabetismo femenino se muestraen laFigura 1.7.
La Figura 1.8 muestra la relacion entre la mortalidad infantil y el alfabetismo
femenino.

Laeducacion 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 bésicos de
salud, expandiendo | as oportunidades econdmicas y fortal eciendo sus derechos.
Muchas organi zaciones multilaterales, incluyendo varias agencias de las Nacio-
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Figura 1.7 Tasade fertilidad por mujeres afabetizadas, 1990. Cada punto representa
€l dato de un pais. (Reimpresade WRI, 1994.)
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Figura 1.8 Tasade mortalidad en nifios por debajo de 5 afios en mujeres alfabeti zadas,
1990-91. Nota: con base en los datos reportados por 93 paises. Cada punto representa
el dato deun pais. (Reimpresade WRI, 1994.)

nes Unidas, han trabajado juntas para recomendar acciones nacionales e inter-
nacionales. 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 alos gobiernosy las organiza-
ciones no gubernamental esinternacionales a:
 documentar y publicar lacontribuciénvital delamujer a desarrallo,
» aumentar la productividad de lamujer y eliminar las barreras alos recursos
productivos,
* proporcionar medios parala planificacion familiar y mejorar lasalud de la
mujer,
» expandir laeducacion de lamujer,
» establecer igualdad de oportunidades.

¢) El anciano
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El mundo envejece. Este hecho simpletieneinmensasimplicaciones paralapro-
vision de refugio, salud publicay apoyo social. Las personas ancianas poseen
mayor riesgo de padecer enfermedades. Son més propensas a la malnutricion
gue los adultos mésjovenes debido aunavariedad de razones social es, economi-
cas y fisioldgicas (incluyendo la demencia temprana), y son por lo tanto mas
vulnerables a muchas enfermedades. Especia mente importantes son las enfer-
medades que disminuyen la capacidad del cuerpo paradefenderse de exposicio-
nes peligrosas. Algunos g empl os deincapacidad comunes en los ancianos son €
enfisema pulmonar, laenfermedad renal, lainsuficienciacardiacacongestiva, la
demenciay la diabetes. Como |os nifios, |as personas ancianas con enfermeda-
desrespiratorias no seran capaces detol erar lacontaminacion del aire, por gjem-
plo. En los ancianos es méas probable que haya una exposicion méas larga a una
toxinadeterminada simplemente porgue ellos han vivido mastiempo. Un cuerpo
maés viegjo tambi én tiene menos masa, y frecuentemente metabolizalastoxinasa
un ritmo maslento. Como los nifios, por [o tanto, dosis menores de unasustancia
determinada tendran un efecto mayor sobre |os ancianos que sobre adultos mas
jévenes.

d) El discapacitado

Se estima que actualmente hay 500 millones de personas discapacitadas en €l
mundo y se espera que este nimero se duplique en los inicios del siglo XXI.
Cuatro de cada cinco personas discapacitadas viven en paises en desarrolloy un
tercio de ellos son nifios. Pocos paises son capaces de proveer asistencia de
manerasignificativa, apoyo, rehabilitaciény proteccién; por ello muchas perso-
nas discapacitadas se empobrecen y estan particularmente sujetas a la explota-
ciony alasenfermedades crénicas. Las afecciones psiquidtricas cronicas, inclu-
yendo las adicciones al alcohol o las drogas, pueden conducir también a la
mal nutricidn, automutilaciény depresion. Estas condiciones pueden disminuir la
capacidad del cuerpo paraenfrentar |os peligros ambiental es.

L as personas discapacitadas frecuentemente tienen dificultad para encontrar
buenas posibilidades de trabgj o con salarios decorosos paravivir adecuadamen-
te. En general, se ven obligadas atomar trabgjos indeseablesy peligrosos, o a
desempleoy la pobreza. El discapacitado, por tanto, estd mas expuesto al riesgo
de lospeligros ambiental es como consecuenciade su ambiente cultural, ademas
de su vulnerabilidad como resultado directo de su incapacidad.

€) Lospueblosindigenas

En general, el estado de salud delos pueblos aborigenesalolargo desiglo XX ha
permanecido en peores condiciones que las poblaciones no aborigenes en los
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mismos paises. Latasa de mortalidad infantil permanece aun nivel persistente-
mente més elevado que la de | as personas no aborigenes en Canada (Figura 1.9).

El valor delamortalidad infantil entre los indios canadienses registrados era
todaviadosvecesméasalto que el valor nacional en el inicio del decenio de 1990
(Figura1.10), apesar de las ganancias hechas en €l periodo de afios posteriores
alall GuerraMundial, particularmente en los territorios del noroeste Inuit. El
éxito delos programas de inmunizacion en Canadaredujo considerablemente el
impacto de enfermedades como sarampién, rubéol a, parotiditis, poliomiglitis, té-
tanosy difteriaen las comunidades aborigenes. |gualmente, ladisponibilidad de
unaterapia antituberculosa y los esfuerzos a gran escala para su control en el
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Figura 1.9 Comparacion internacional delastasas de mortalidad infantil.
(Reimp. deWaldram et al ., 1995.)
Ejemplos de paises: A: Africa subsaharana, Afganistan, Bangladesh, Haiti. B: algunos
paisesdeAfricadel Norte, India, AméricaCentral, Brasil. C: Venezuela, Argentina, China,
algunos paises asiaticosy Medio Oriente. D: Corea, Malasia, Chile, Panamé, Uruguay,
Rumania, URSS. E: CostaRica, Cuba, Jamaica, Grecia, Portugal, Europadel Este. F: Euro-
paOccidental, Norteamérica, Australia, I srael, Japon, Hong Kong.
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indios Inuit delosterritorios del noroeste y todos los canadienses.
(Reimpresade Waldram et al., 1995.)

decenio de 1950, resultaron en una declinacién en picada en la mortalidad por
tuberculosis. A pesar detales|ogros, ladisparidad entre | os canadienses aborige-
nesy no aborigenes permanece alta, laincidencia de tuberculosis es diez veces
mas alta en los primeros. En Inuit, unaregion de los territorios del noroeste, la
incidencia de meningitis eraveinte veces mas alta entrelos nifios de hasta cinco
anos, y 33 veces mas alta entre los menores de un afio, comparada con las
comunidades no aborigenes (Hammond et al., 1988).

Aunque las enfermedades diarrei cas son menos severas en las comunidades
aborigenes canadienses que en muchos paises en desarroll o, se contintian repor-
tando brotes aislados, destacandose la similitud entre condiciones experimenta-
das por las comunidades aborigenes de Canaday las de muchos paises en desa-
rrollo. Igualmente, las infecciones de las vias respiratorias son también mas co-
munes en las comunidades aborigenes. Diversas encuestas en viviendas han
mostrado una proporcién alta de residencias aborigenes caracteri zadas por haci-
namiento, calefaccidn inadecuaday ventilacién 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 croni-
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casy laalta prevalencia de obesidad en muchos grupos aborigenes. L os proble-
mas de salud mas severos que ahora afectan a estos pueblos son las lesiones
sufridas como resultado delosaccidentesy laviolencia. El ato nivel demorbilidad
y mortalidad por estas lesiones se ha atribuido a las condiciones econémicas
predominantesy latension social que experimentan los pueblos aborigenes. Por
gjemplo, enlas comuni dades aborigenes canadienses ha ocurrido un nimero alto
deincendiosresidenciales. L osfactores responsabl esincluyen comportamientos
personales como fumar, ingerir bebidas alcohdlicas, dejar alos nifios abandona-
dosy losintentos suicidas. Lacontribucion delosfactoresdel ambiente social es
en sumayor parte atribuible alapobreza, por egemplo ladesconexion delaelec-
tricidad debido a no pago delas cuentas, el acoholismo, la carencia de protec-
cién contraincendios enlacomunidad, el incumplimiento de normas de construc-
cion de viviendas, lafaltade cuidado de los nifios y problemas de salud mental.
Ademés, losactos de viol enciaestan intimamente rel acionados con lasalud mental
delosindividuosy lasalud socia delacomunidad. El suicidio, particularmente
alto entre los varones adultos j6venes, es un indicador del grado de enajenacion
y la desesperacién presentes en estas comunidades.

Muchas personas aborigenes reconocen que estos problemas deben resol-
verse mediante un proceso de recuperaci on emprendido por |as propias comuni-
dades. El restablecimiento delaautoestimadel individuo y ladignidad comunita-
ria se ha perseguido activamente con la recuperacion de habitos, costumbresy
otrosdelosvalorestradicional es positivos. Un momento destacado fuelaconfe-
rencia“ Sanar nuestro espiritu global”, reunida en Edmonton (Canadd) en 1992,
donde grupos aborigenes de todo el mundo compartieron su experienciaen sanar
lasheridasdel abusoy laviolencia. Estos esfuerzos, junto con el movimiento ge-
neral haciael autogobierno, prometen resultados al entadores. Paralos profesio-
nales de lasalud ambiental esde gran beneficio trabajar con losliderestradicio-
nales, puesto que conocen lacomunidad y frecuentemente se lestiene unagran
confianza, por |o tanto, son muy efectivos como agentes mediadores de cambios.
1.7 Impacto de los factores ambientales sobre la salud

Ejerciciodeestudio

* ¢Como serelacionan las actividadesy lasalud humanas con € desarrollo sustentable?

* ¢(Cudlesson las diferencias en lasalud y los patrones de enfermedad entre paises
desarrolladosy en desarrollo? ¢, Cudles son las causas de estas diferencias?

* ¢Qué diferencias hay entre los géneros en los riesgos ambientales? ;Cual es €l
papel delamujer en el desarrollo sustentable?

* ¢;Cudles son las metas de salud ambiental que tienen particular importancia para
la poblacion aborigen de su pais? ¢Como se relacionan las actividades humanas
y lasalud humana con el desarrollo sustentable?
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Aunque esta claro que el ambiente en que las personas viven tiene una enorme
influenciasobre su salud, esdificil de cuantificar como lasituacion desalud en el
pais puede ser mejorada por modificacion de su ambiente. Abastecer agua y
alimentos en cantidades adecuadas y de calidad aceptable y quebrar la cadena
oral-fecal, son esenciales para reducir las enfermedades gastrointestinaes. Es-
tas habian declinado ya significativamente en lamayor parte de Europay Amé-
ricadel Norte antes de laintroduccion de ciertas drogas terapéuticasy laterapia
de rehidratacion oral. Igualmente, mientras lainmunizacién y el uso de drogas
modernas han contribuido aladisminucién dramaticadelamortalidad por enfer-
medadesrespiratoriasinfecciosas, lareduccion del hacinamiento, € mejoramiento
total enlavivienday laaimentacién han jugado €l papel principal. El ambiente
también hajugado un papel indirecto en lareduccién de lamortalidad por enfer-
medades cardiovasculares y muchas otras enfermedades crénicas, incluyendo
lacirrosis hepatica, las Ulceras géstricas, ladiabetes y la enfermedad pulmonar
obstructivacronica.

El aumento brusco del cancer de pulmdén y ladisminucién constante del can-
cer de estbmago se muestran como |las tendencias méas importantes en el cancer,
lo primero debido principal mente al mayor habito de fumar, 1o segundo debido
posiblemente a cambios en la conservacion de los aimentos y la cantidad de
frutasy vegetalesen ladieta. No es posible evaluar la carga de cancer atribuido
a factores ambientales exceptuando en casos como la exposicion ocupacional
(p. g.: a asbesto, al cloruro deviniloy a benceno), laesquistosomiasisurinaria
gue tiene un alto riesgo de cancer vesical, o la hepatitis B, que se asocia a
cancer del higado. Realmente | os factores de mayor significacion paralapobla-
cion en general son el consumo de alcohol y tabaco, lacomposicion deladietay
la conducta sexual. El papel de las radiaciones ionizantes en la induccién de
canceresesde variostiposy esta bien establecido, pero aln solo en un pequefio
porcentaje del total. La exposicion a componente ultravioletade laluz solar es
responsable de un nimero significativo de cancer de lapiel. Se estima que una
pequefiafraccion, quizasun 5 % del total deloscanceresenlapoblacion general
se debe a riesgos quimicos ambientales. La variedad de sustancias quimicas
producidasy usadas en lavidacotidianay lanzadas al ambiente estéd en constan-
te aumento y la exposicién a ellas es de creciente interés.

LaTabla 1.5 muestra un estimado de la carga global de enfermedad (GBD,
por sus siglas en inglés) de ambientes seleccionados en 1990 y el potencial de
reduccion mediante intervenciones ambiental es (Banco Mundial, 1993). Un esti-
mado de 36 millonesde DALY s, 0 3% de GBD son prevenibles con intervencio-
nes conocidasy factibles en los ambientes de trabgjo. Adicionalmente otrasin-
tervenciones serén factibles en el futuro. Estas pérdidas son causadas cada afio
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Tabla 1.5 Estimado de la carga global de enfermedad (GBD) en ambientes riesgosos
seleccionados (1990) y potencial mundial de reduccion mediante intervenciones en el
ambientedetrabajoy exterior. (Fuente: Banco Mundial, 1993.)

1. Tipode 2. Cargapor 3. Posible 4.Cargadiminada 5. Dafio
ambiente y enfermedades reduccion por  por laintervencion  eliminado
principal (10°DALYY  intervenciones (10°DALY g/afio) por 1000 hab.
relacion con ano) factibles® (%) (10°DALYY
la enfermedad? ano)
Ocupacional 318 — 36 7.1
Céncer 79 5 4 0.8
A. neuropsi- 93 5 5 0.9
quidtricas

Respiratorias 47 5 2 0.5
cronicas

M Usculo- 18 50 9 18
esqueléticas

Lesiones 81° 20 16 31
accidentales

Aireurbano 170 - 8 17
Infec. respiratorias 123 5 6 12
agudas

Enf. respiratorias 47 5 2 0.5
cronicas

Transporte

L esiones por 32 20 6 12
vehiculos de

motor

TOTAL 4734 - 5 01.0

2 Enfermedades cuya relacién con el ambiente ha mostrado tener evidencias sustancia-
les. ® Estimados derivados de la eficacia de las intervenciones y las cargas globales de
enfermedad que ocurren entre |0s expuestos. © Se sustraen las |esiones por vehiculos de
motor. ¢ Se hace un gjuste paraeliminar el doble conteo.

por lesiones y muertes en trabajos con alto riesgo y por enfermedades crénicas
debidas ala exposicion a sustancias toxicas, ruido, estrésy patrones de trabajo
gue producen incapacidad fisica.

Con respecto ala contaminacion del aire en exteriores, se estima que dismi-
nuyéndola seria posible prevenir el 5% de todas |as enfermedades respiratorias
agudas y enfermedades respiratorias cronicas; estas reducciones podrian elimi-
nar un estimado de 8 millones de DALY s cada afo, 0 0.6 % de la GBD.
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En grupos especialmente vulnerables | os efectos e impactos locales pueden
ser mucho mayores. Por jemplo, las concentraciones de plomo en aire son mas
altas en ambientes urbanos donde se afiade plomo ala gasolinaque se utilizaen
vehiculos automotores. L os nivel es el evados de plomo en nifios se han asociado
con dafio en el desarrollo neuropsicol 6gico, con pobre desempefio intelectual y
con trastornos de la conducta. También se estima que las enfermedades rel acio-
nadas con el saneamiento insuficiente, inadecuado suministro de agua, maladis-
posicion de desechos solidos, faltade al cantarillado, el evada contaminaci on den-
tro delavivienday hacinamiento, son responsablesde cercade 30 % del total de
la carga por enfermedad (Tabla 1.6). Modestas mejoras en los ambientes do-
meésticos podrian eliminar hasta 25 por ciento de esa carga, en su mayor parte
como resultado de reducir ladiarreay las infecciones respiratorias.

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 la columna vertebral de su desarrollo. Una
fuerzadetrabajo saludable, bien entrenaday motivada aumentala productividad
y generalas riguezas que son necesarias para la buena salud de la comunidad.
Lostrabajadores lesionados y enfermos, aparte de ser una fuente importante de
morbilidad paraellos mismosy 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 exposi ciones mas
atasy dafo adicional si se compara con el ambiente residencial. Cada afio se
informa aproximadamente sobre 100 millones accidentes de trabgjo y 200 000
muertes ocupacional es, ademas de los millones de casos de enfermedades debi-
do alaexposicion cronicaal ruido, agentes infecciosos, riesgos bioquimicosy
téxicos quimicos. Lafuerza de trabajo, por lo tanto, requiere de una proteccion
particular de su salud a fin de mantener la productividad, participacién socia y
seguridad personal. LaenciclopediadelaOI T sobre seguridad y salud ocupacio-
nal es una buena fuente de informacién sobre la salud de los trabajadores.

LaOMS (1997) publicé unarevisién de las relaciones entre desarrollo, am-
biente y salud, en la cua la “fraccion ambiental” de DALY s globa se calculo
para una enfermedad o grupo de lesiones. Esta fraccion tuvo un rango entre el
10y el 90 % (Tabla1.7) y el estimado aproximado de la contribucion ambiental
alacargaglobal de enfermedad y lesiones alcanz6 un 23 % (OMS, 1997).

1.8.2 VINCULOSENTRE LA SALUD AMBIENTAL Y LOSRIESGOS OCURACIONALES

Larazon principal paravincular [osambientes ocupacionalesy general es cuando
se tratan intereses de salud es que la fuente del peligro es frecuentemente la
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Tabla 1.7 Produccion de la carga global de enfermedad en DALY s asociado con exposi-
ciones ambiental es.

DALYs  Fraccién DALYs % demortalidad
globales ambiental  ambientales deDALYs

(miles) (%) (miles) todaslas 0Oal4
edades afos

Infeccionesrespiratorias 116696 60 70017 5 45
agudas
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 3843 0.3 0.04
Malaria 31 706 90 28 535 21 1.8
Lesiones no
intencionales 152 188 30 45 656 3.3 1.6
Lesiones
intencionales 56 459 N.E. N.E. 11 0.08
Salud mental 144 950 10 14 495 1 0.12
Enfermedades 133 236 10 13324 13 0.11
cardiovasculares
Cancer 70513 25 17 628 2.2 0.57
Enfermedades 60 370 50 30 185 23 154
respiratorias cronicas
Total de esas 975 350 33 320470
enfermedades
Otras enfermedades 403 888 N.E. N.E.
Total de enfermedades 1379238 (23 (320470)

N.E.: no estimadas. Fuente: OMS, 1997; DALY sdeMurray y L 6pez, 1996.

misma. Un enfoque comun puede funcionar €eficientemente en variados escena-
rios, particularmente cuando se selecciona unatecnologia quimica parala pro-

duccién. Un giemplo es € uso de pinturas con base en agua en vez de pinturas
gue contienen disolventes organi cos potencial mente toxicos. Otro ggemplo esel

control de plagas con productos gue 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
dafialacapade 0zono, no seria una solucion apropiada para controlar laexposi-
cion; ello seriasblo tradladar el problemaaotra parte. Los clorofluorocarbonos,
ahora ampliamente usados como refrigerantes en vez de la sustancia mas agu-
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damente peligrosa, € amoniaco, es el gemplo clasico que se conoce ahora de
unasustitucion impropiacon respecto al medio ambiente. Los CFC son lacausa
principal de deterioro del 0zono estratosférico (ver seccion 11.3).

1.8.3 ENFOQUES COMUNESY RECURSOS HUMANOS

El entrenamiento y conocimiento cientifico requerido para evaluar y controlar
peligros ambientales que representan riesgos para la salud son, en su mayoria,
las mismas habilidades y conocimientos requeridos paralos riesgos sobre la sa-
lud dentro del lugar detrabajo. Latoxicologia, epidemiologia, higiene, ergonomia,
seguridad e ingenieria ocupacional son las ciencias basicas que subyacen en
esos campos. Puede tener un buen sentido que los mismas profesionales cuiden
ambas areas, especialmente en paises con recursos escasos.

1.8.4 EL LUGARDE TRABAJO COMO VIGILANTE DE LOS PELIGROS AMBIENTALES
Laidentificacidn delos peligros ambiental es parala salud hasurgido frecuente-
mente de observaciones de afectaciones ala salud de los trabajadores. Indiscu-
tiblemente es en el lugar de trabajo donde mejor se entiende el impacto de las
exposicionesindustriales.

Para conducir un estudio epidemiol6gico es necesario definir la poblacion
expuesta, lanaturalezay nivel delaexposicion, asi como también el efecto espe-
cifico sobre la salud. Es generalmente més fécil identificar alos miembros de
unafuerzadetrabajo que alos miembros de una comunidad, particularmente en
una comunidad que es transitoria. También, el resultado de los niveles altos de
exposicion tipicadelafuerzadetrabajo son casi siempre mésféciles de delinear
que los cambios més sutiles atribuibles alas pequefias exposi ciones.

Lainformacion de efectos sobre la salud ocupacional en muchas exposicio-
nes toxicas (incluyendo metales como plomo, mercurio, arsénico y niquel, asi
como carcindgenos bien conocidos como el ashesto) se hausado paracalcular e
riesgo paralasalud de una comunidad més amplia. Con respecto al cadmio, por
gjemplo, desde 1942 comenzaron a aparecer casos de osteomalacia con fractu-
ras multiples entre trabajadores en una fébrica francesa que producia baterias
acalinas. Durante |os decenios de 1950 y 1960 se considerd laintoxicacion por
cadmio como unaenfermedad ocupacional estrictamente. Sin embargo, €l cono-
cimiento adquirido desde el lugar detrabajo ayudd alograr el reconocimiento de
gue la osteomalacia y la enfermedad del rifidn que ocurria en el Japon en ese
momento (Itai-Itai) era, desde luego, debidaala contaminacion del arroz por el
riego del suelo con agua contaminada con cadmio desde unarefineriadel metal
y lamina. Asi, laepidemiol ogiaocupacional hasido capaz de hacer unacontribu-
cion sustantivaa conocimiento de los efectos de laexposicion ambiental.
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1.8.5 ExPoSICION TOTAL

Desde un punto de vista estrictamente cientifico hay la necesidad de considerar
las exposicionestotales (ambiental y ocupacional) afin de verdaderamente eva-
luar los impactos sobre la salud y establecer relaciones dosis-respuesta. La ex-
posicién a plaguicidas es un g.emplo cléasico donde la exposicion ocupacional
puede ser complementada por una exposicion ambiental considerable a través
del dimentoy el agua, y mediante exposicidn no ocupacional aerotransportada.
En Centroamérica, por ejemplo, algunos algodoneros que usan plaguicidas no
solamente tienen poco acceso alaropa protectora, sino que viven muy cercade
los campos de algodon, muchos de ellos en viviendas temporales sin paredes
para la proteccién contra los plaguicidas rociados por avion. Los trabajadores
también se lavan frecuentemente en | os canal es de riego que contienen residuos
de plaguicidas, resultando esto en un aumento de laexposicion (Michael et al .,
1985). Paracomprender larelacion entre laexposicién aplaguicidasy cualquier
efecto reportado sobre la salud, todas las fuentes de exposicion deben tomarse
en consideracion.

1.8.6 CoNSISTENCIA EN ESCENARIOS ESTANDAR Y MAYOR INCENTIVO FARA LA PREVENCION

L as normas ambiental es de salud son cominmente més estrictas que las normas
de salud ocupacional. Como un ejemplo, los valores guia recomendados por la
OMS para productos quimicos seleccionados se presentan en la Tabla 1.8. El
razonamiento para la diferencia es generalmente que la comunidad consiste de
poblaciones sensibles, incluyendo los muy viejos, |os nifios pequefios, los enfer-
mos y las mujeres embarazadas, mientras que la fuerza de trabajo es por lo
menos suficientemente saludable paratrabajar. Con frecuenciatambién se argu-

Tabla 1.8 Comparacion entrenormasOM S de salud parael aireenlugaresdetrabgjoy de
calidad del aireen el ambientegeneral.

Sustanciaquimica Normaen lugaresdetrabajo Normaen ambientegeneral
(ug/me 8 horas) (ug/meanual)

Pomo 30-60 0510

Cadmio 10 0.01-0.02

Manganeso 300 1

Mercurio 50 1

Formaldehido 500 100 (24 horas)

Dioxido de nitrégeno 900 150 (24 horas)

Dioxido de azufre 1300 50

Fuente: OM S, Normasde Calidad del Aire, 1987a
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menta que el riesgo es més “aceptable” paralafuerza de trabajo, porque estas
personas se benefician por tener un trabajo y estan, por lo tanto, mas dispuestas
paraaceptar el riesgo. Hay muchas discusiones éticas, asi como también cienti-
ficas, arededor delas hormas. Vincular lasalud ocupacional y ambiental puede
ser una contribucién positiva para aclarar estas controversias. Al respecto, es-
trechar la.conexion entre lasalud ocupacional y ambiental puedefacilitar lama-
yor consistencia en el enfogue de las normas establecidas.

Aungue €l lugar de trabajo es cominmente €l sitio de las exposiciones mas
nocivas, e impacto de estos peligros sobre el publico general ha sido con fre-
cuencia unafuerzaimportante para estimular |os esfuerzos de mantener lalim-
piezadentro del local detrabajoy en lacomunidad circundante. Por gemplo, €l
descubrimiento de niveles altos de plomo en la sangre de trabajadores por un
higienistaindustrial en unafundicién principal en Bahia, Brasil, condujo ainves-
tigaciones sobre el plomo en la sangre de nifios en areas residenciales cercanas
(Nogueira, 1987). El saber que los nifios tuvieron niveles altos fue un motivo
importante para la compafia, que tomo acciones para reducir las exposiciones
ocupacionales, asi como también |as emisiones principal es desde lafébrica, aun-
gue lostrabajadores en lafundicion todavia soportan exposi ciones considerable-
mente mas altas que las que serian toleradas por la comunidad general. Para
masinformacion, ver Yass y Kjellstrom (1997) enlaenciclopediade seguridad y
salud ocupacional delaOIT.

1.9 Obstaculos y oportunidades para resolver problemas ambientales de
salud

1.9.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

El impacto de | as personas sobre el ambiente esta relacionado con su nimero 'y
sus niveles de consumo. Ambos se expanden independientemente y ambos diri-
gen su presion creciente sobre el ambiente como un suministrador de recursosy
un depdsito de desechos. Los recursos limitados han hecho que €l desarrollo en
los paises mas pobres del mundo sea més dificil, con la creciente demanda de
agua, alimento y energia para el uso domeéstico en proporcién directaa nimero
de usuarios. Mientras tanto, las personas se mueven cada vez mas a las areas
urbanas donde la infraestructura es rara vez capaz de soportar el peso del flujo
de esos nuevos ciudadanos. En los paises templados y subarticos, las necesida-
des de energia pueden ser mayores gque en otras partes del mundo a causa del
clima. Sin embargo estos paises son, generalmente, altamente desarrolladosy su
riqueza (que hasta recientemente en muchos de ellos no se acomparia por un
interés genuino por el ambiente ni por la necesidad de la conservacion de los
recursos) hamagnificado |os problemas globales.
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Las diferentes areas del mundo han experimentado tasas diversas de creci-
miento de la poblacion, pero latasa ha caido en todos lados excepto en Africa,
dondeladeclinacion esde esperar que comenzara pronto. No obstante, lapobla-
cién mundial, que era5300 millones en el 1990, se esperaexcedalos 7000 millo-
nes en €l afo 2010, y los 8000 millones en el afio 2020. A causa de las diferen-
cias, laproporcién delapoblacion del mundo enAméricadel Nortey Europaha
disminuido, mientras que en otras partes se ha expandido o permanecido estable
(ver Figura 1.11). Como |as proyecciones se basan en |as tendencias esperadas
en nacimientosy muertes, |0s g ustes alas mismas serén necesariostan pronto la
informacion llegue a estar disponible. Los avancesy mejoras en la provision de
lasalud publica pueden aterar el modelo de mortalidad; la pandemia de SIDA
tendraimportanciaméxima, especial mente en Africadonde nifiosy adultosjéve-
nes son lamayoria de los afectados, y donde los cambios en el estilo de vida (p.
€j. habitos reproductivosy dietéticos, el tabaco, el alcohol, y e consumo dedro-
gas) pueden alterar también |as proyecciones parala poblacion.

Unatendenciagenera evidente en lamayoriade|os paises en |os Ultimos 40
anoshasido el rgpido crecimiento delapoblacion urbana. Esto tieneimplicacio-
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Figural.11 Lapoblacién mundial, tendenciasy proyecciones.
(Reimpresade OMSS, 1992a).
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nesimportantes paralasalud y el ambiente. La concentracion de la produccion
en &reas urbanas trae muchas ventajas de costo en la gestion de los desechos.
También, el costo per capita de agua entubada, muchostipos de saneamiento, la
educacion, lasalud publicay otros servicios, es también menor en poblaciones
concentradas. El crecimiento de las poblaciones urbanas puede estimular tam-
bién el desarrollo agricolay reducir lapresion en lapoblacion rural. Sinembargo,
sin politicas efectivas, estas potenciales ventajas de |a urbanizacién pueden ser
dejadas atras por las muchas desventajas. El crecimiento urbano cominmente
trae considerables problemas de salud y ambientales, especialmente para los
grupos mas pobres.

El movimiento delapoblacién através delasfronterastambién constituye un
componenteimportante del model o demografico. Los migrantes son conducidos
comunmente por la necesidad econdmica hacia paises donde hay una potencia-
lidad mayor parael empleo olaposibilidad de encontrar nuevastierras. Cadavez
mas, los refugiados politicos han contribuido a movimientos emigrantes. Tam-
bién, el cambio ecol 6gico, tal como lasequia, haforzado lamigracion. Mientras
el nimero total de migrantes representa una fraccién pequefia de la poblacién
mundial, ellos pueden tener una influencia importante sobre los recursos y la
estructurade lapoblacién anfitriona, especialmente cuando | os sucesos ambien-
tales o politicos imprevistos ocasionan un nimero grande de personas que se
mueven a pais colindante. Estos migrantes se enfrentan frecuentemente a seve-
ras afectaciones de la salud y a problemas ambientales y raramente se benefi-
cian de los servicios de salud basicay de la cobertura del seguro de salud. Sus
condiciones de vivienda son comunmente de calidad ambiental inferior aladela
poblacién anfitriona, resultando un efecto negativo sobre su salud.

1.9.2 PoBREzZA

La pobreza ha sido definida por el Banco Mundial como la incapacidad de un
individuo o ntcleo familiar paralograr un nivel devidaminimo. Ambos, €l nivel
de prosperidad en un paisy la distribucién de los recursos en él determinan €l
nivel y naturaleza de lapobreza. Laasociacion entre pobrezay salud esfuertey
obvia. El pobre cominmente tiene muchas menos expectativas de vida, mortali-
dad infantil mas altay més alta incidencia de incapacidad. Los pobres sufren
mas de enfermedades transmisibles y una alta proporcion de sus vidas transcu-
rre en un estado precario de salud.

El nimero de personas pobres en un pais determinado se estima a partir del
nimero de personas con ingresos por debajo de un nivel definido (lalinea de
pobreza). El Banco Mundial estimaque en 1985 habia 1116 millones de personas
viviendo por debajo delalineade pobreza, devengando unos $370 US por perso-
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naal afio. Lalinea de pobreza extrema se considera por debajo de $275 US por
personaal afioy habia634 millones de personasviviendo aese nivel en el mundo
en 1985 (ver Tabla 1.9).

Tabla1.9 Estimadosdel Banco Mundial del estado delapobrezaen paisesen desarrollo
en 1985. (Fuente: Banco Mundial, 1990.)

Region Indicadoressociales
Num.de Poblacion  Mortalidad Expectativa Nifiosen
pobres debajode en<5afios devida ensefianza
(10%)  lineade X 1000 N.V. primaria
pobreza (%) (%)
Africa Sub-Sahariana 180 47 196 50 56
Asiadel Este 280 20 96 67 96
China 210 20 58 69 93
Asiadel Sur 520 51 172 56 74
India 420 55 199 57 81
Europadel Este 6 8 23 71 90
Mediterraneo del Este 60 31 148 61 75
y Norte de Africa
AméricalLatinay el 70 19 75 66 92
Caribe
Todoslospaisesen 1116 33 121 62 83
desarrollo

Definir la pobreza tnicamente por €l nivel deingreso personal, sin embargo,
no puede representar adecuadamente todos |os aspectos de salud. Asimismo,
trazar unalineade pobrezainternacional Unicacon base en el ingreso per capita
puede confundirnos, ya que no toma en cuenta las suficientes diferencias entre
paisesy €l ingreso necesario paralograr un nivel devidaadecuado. Ademas, las
variaciones en € costo de la vida entre &reas dentro de paises son tales que en
algunas personas con ingresos bien atoslalinea de pobreza puede tener normas
de vida muy inadecuadas, mientras alguien viviendo en pobreza puede tener
normas adecuadas.

Unamejor manerade calcular el nimero de personas que vive en lapobreza
esta en evaluar el nimero que carece de un nivel de vida minimo, incluyendo
adecuado abastecimiento alimentario, agua suficiente y segura, refugio seguro,
acceso ala educacion y la salud pablicay, en asentamientos de alta densidad,
provision para la remocion de desechos domesticos. Con estos criterios se ha
estimado que 2200 millones de personas viven en la pobreza en e mundo en
desarrollo.
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Nueve de cada de diez de esas personas no tienen acceso al agua potable y
lamayoriano tiene servicios de atencion primariade salud publica. En lamayo-
riadelas ciudades de | os paises en desarrollo, entre unay dos terceras partes de
todos | os habitantes viven en asentamientosinformal es con inadecuada o ningu-
nainfraestructura de servicios. |gualmente, en |os paises més ricos, una propor-
cion de la poblacion sufre los efectos adversos sobre la salud por la carencia
fisica. Algunosdistritosy ciudades sufren no solo de nivel es altos de desempl eo,
particularmente entre la gente joven, sino también hay mala calidad de aoja
miento y problemas sociales. En ellos |atasa de mortalidad infantil tiende a ser
significativamente més altay la expectativade vidainferior a promedio.

Al principio del capitul o se sefial 6 el aumento total en laexpectativade 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 la brecha serd de 37 afios. También, alin con las mejo-
ras gque se han hecho globalmente, un cambio de condiciones podra resultar en
retrocesos dramaticos. Un g emplo [lamativo de esto es el descenso en la expec-
tativade vidaen Rusiaa partir de 1990 (WRI, 1996).

1.9.3 PATRONES DE CONSUMO

Uno de |os obstacul os importantes para progresar en la solucion de los proble-
mas de salud ambiental esladiferenciaen |os patrones de consumo entre paises
diferentes, y entre diferentes grupos dentro de los paises. El consumo muy alto
de energiay recursos naturales por |os pocos paises mas ricos y 10s grupos mas
ricosdentro de esos paises ho puede mantenerse. Si lapoblacién de Chinalogra
ralamismadensidad de automaviles por habitante que EUA, la produccién de
gases de efecto invernadero, la contaminacion del aire y los otros problemas
relacionados con el transito crearian unacrisisimportante en lasalud. Los gases
de efecto invernadero contribuirian deinmediato al problemaglobal de un cam-
bio climético (ver Seccion 11.4).

El desarrallo es visto frecuentemente como si € pobre alcanzase el estilo de
viday nivel econémico del rico. Claramente, las grandes brechas en la salud y
bienestar entre grupos de poblacién y los paises no es equitativa, pero ¢podria
ser lameta paralas futuras generaciones copiar al rico? o ¢debe encontrarse un
nivel saludable y sustentable de desarrollo econémico? El desafio para cada
sociedad y lacomunidad global es establecer los limites de consumo que hagan
posible satisfacer |as necesi dades basi cas de todala poblacion, mientraslas opor-
tunidades para mejoras personales en el estilo de vida se mantengan.

L as innovaciones tecnol égicas ofrecen la esperanza para expandir “labuena
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vida’ atodos. El mejoramiento en laeficienciadel combustible delosautomovi-
lesy el desarrollo de convertidores cataliticos parael control delacontaminacion
son ejemplos de tales innovaciones. Los automoviles e éctricos pueden ser el
proximo umbral de avance tecnol 6gico en relacion al transporte, pero laraiz del
problema esta en |os sistemas de transporte que fomentan en las personas el uso
de automoviles cada vez més eficientes y alternativas para eliminar la contami-
nacion. El desarrollo de la tecnologia de informacion reduciré la necesidad de
vigar. Quizas un nuevo enfoque mas completo paravivir y trabgjar se desarro-
[lara con mucha mas eficiencia energética.

1.9.4 PoLiTICAS MACROECONOMICAS

L as politicas macroeconomicas tienen efectos importantes directos e indirectos
sobrelasaludy e ambiente. Influyen en €l uso y degradacion de recursos natu-
rales porgue pueden afectar la demanda de consumo y los precios de estos
recursos. En lamayoria de |os casos, |as politicas macroecondémicas son senti-
das mas directamente a nivel del poder adquisitivo del individuo. Por ejemplo,
pueden producir cambiosenlacalidad y cantidad delaalimentacion, asi como en
el estado nutricional y en lasusceptibilidad ala enfermedad.

El crecimiento econémico nacional se hareducido mucho en lamayoria de
los paises en afios recientes. Los cambios econdmicos global es, primariamente
el descenso en el crecimiento de laeconomia mundial, cambios adversos en los
términos de comercio para algunos paises, y una carga aumentada de deuda
externa provocada por €l aza de la tasa de interés real han contribuido a la
declinacion. El Fondo Monetario Internacional (FMI) ha requerido a muchos
paises a que implementen programas estructurales de gjuste (comunmente re-
duccidn en gastos publicos, incluyendo lasalud y las rel acionadas con los servi-
Cios) antes de proveer asistencia economica. Las obras publicas, tales como el
abastecimiento de agua, los acantarillados y los desagiies entubados, que re-
quieren una inversion grande de capital, frecuentemente reciben los mayores
recortes. Por gjemplo, en el AfricaSub-saharianael presupuesto delos servicios
sociales cay6 26% entre 1980 y 1985, y en América Latina 18%. Los gastos
paralasalud por personahan declinado en lamayoria de los paises desde 1980.
Lamayoria de los expertos reconocen que puede haber efectos adversos sobre
lanutriciony lasalud. Sin embargo, hay muchaincertidumbre sobre el impacto
real, y se reconoce generalmente que el ajuste estructural puede afectar
adversamente el ambientey la salud.
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1.10 El papel del profesional de salud ambiental

1.10.1 USTED PUEDE HACER LA DIFERENCIA

Enfrentados con todos estos problemas y desafios, es facil desesperarse por 1o
poco que un profesional puede hacer para mejorar las cosas. Pero hay buenas
razones para €l optimismo. Hay soluciones ala mayoria, s no todos, de estos
problemas. Este libro puede orientar haciatales soluciones. El papel delos pro-
fesionalesdelasalud ambiental consiste en aplicar susconocimientosy laexpe-
rienciaparaayudar alacomunidad acomprender losriesgosambientalesparala
salud, y paraanalizar los enfoquestécnicosy sociales parareducir o eliminar las
exposiciones humanasy su impacto sobre la salud.

Hay ejemplos numerosos de como un profesional, trabajando inicialmente
solo o con unos pocos colegas, haidentificado un problema, dado la alarmay
persistido en las acciones e investigaciones necesarias para conseguir su solu-
cion. Unir las fuerzas en una etapatemprana con profesionales de otras discipli-
nas ayudard ainvestigar y analizar el problema desde todos los angulos y para
implementar |a solucién tan eficientemente como seaposible.

Este libro mostrard como detectar y enfocar |os problemasy la posible solu-
cion paralograr lasalud ambiental. No se puede proveer todalainformacion es-
pecificarequerida sobre cada peligro, pero seindicard donde encontrar lainfor-
macion adicional. Por observacion, investigacion, andlisisy actuacion en asocia
cion con otros profesionalesy lacomunidad, cadaindividuo puede hacer ladife-
rencia

1.10.2 EL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO
En principio, casi todo miembro delasociedad deberiatener alguin entrenamien-
to en materia de salud ambiental. La mayoria de este entrenamiento general
podriaocurrir en laescuelay atravésdelaeducacion informal en el caso decasi
todos los adultos. Para cualquier aspecto determinado de salud ambiental hay
niveles claramente diferentes de periciarequerida, desde |os asi stentes menores
hasta un profesional especiaizado. Quién debe entrenarse al nivel profesiona
depende de las necesidades nacionales en la salud ambiental, las brechas actua-
lesen lafuerzadetrabajo y |os recursos disponibles. Muchas de las descripcio-
nes 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 intel ectual es que pueden aplicarse para
resolver problemas ambientales de salud; los profesionales son los grupos de
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trabajadores de la salud, generalmente definidos por la disciplina, que existen
paraavanzar en el desarrollo de esa disciplina. En muchos paises en desarrollo,
la especializacion no puede ser realista, y una persona puede responsabilizarse
con tareas que requieren habilidades de varias disciplinas. Mientraslafortaleza
y €l carécter delas profesionesvariade un paisaotro, puede ser Util en cualquier
escenario apreciar lagamade disciplinas pertinentes alasalud ambiental. Algu-
nos ejemplos ponen de manifiesto, como se indica a continuacion, que ninguna
disciplinaes masimportante que otra.

El funcionario de salud ambiental

También [lamadosinspectores de salud publica o sanitaristas, losfuncionarios
de salud ambiental se ocupan generalmente de lavigilanciapublicadelasaludy
la proteccion del ambiente, y como éste impacta la salud. La mayoria de los
funcionarios ambientales de salud son empleados del gobierno a nivel local y
contribuyen al control de enfermedades infecciosasy alainmunizacion, impo-
niendo laley con respecto alos establecimientos alimentarios, lacalidad y segu-
ridad alimentaria, las normas de vivienda y la eliminacion segura de desechos
domeésticos e industriales. En casos de crisis como inundaciones o sismos, la
accion inmediata debe tomarse para impedir el brote de enfermedades que se-
guiriainevitablementea consumo de aguacontaminadao alainterrupciondelos
sistemas de eliminacion de desechos. El funcionario de salud ambiental es
multidisciplinario, las habilidades son muy valiosas en su gestion en situaciones
de desastres. L os funcionarios ambiental es de salud estan en contacto frecuente
con €l publico. Realmente el entrenamiento basi co de estos profesional es, usual -
mente requiere de un considerable periodo de experiencia de trabajo durante el
cual aprenden como intervenir directamentey responder alas necesidadesdela
poblacion.

El técnico de salud ambiental

Realiza, esencialmente, las mismas tareas que el funcionario de salud am-
biental, pero aun nivel méasbajo deresponsabilidad y supervisado por unfuncio-
nario calificado. Sele han dado distintas denominaciones. inspector de alimentos,
devivienda, oficial de control de plagas, €etc.

El inspector ambiental

L os inspectores ambientales, quienes frecuentemente tienen antecedentes
de conocimientos de quimica o ingenieria, se ocupan de laaplicacién deregula-
ciones ambientales y la provisiéon de consegjo. Tales regulaciones cominmente
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conciernen alas emisiones atmosféricas acumuladas, las emisiones deruido, la
descarga de efluentes, la eliminacién de desechos liquidos, €l tratamiento de
desechos solidos y el volumen, transporte y el amacenamiento de sustancias
quimicas.

El epidemidlogo

L a epidemiologia ambiental puede concebirse como la estructura para abor-
dar latarea de proteger una poblacion contra peligros ambientales paralasalud.
A nivel nacional o provincial, serequiere periciaen epidemiologiaambiental para
planificar y efectuar estudios importantes, para dar consejo experto a agencias
de gobierno y de organizaciones no gubernamentales, y para ensefiar epide-
miologia 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 ocupaciona e higiene, de atencién médica primariay otras personas
con responsabilidades particulares (p. €. trabajadores, los responsables de pro-
teccion e higiene enlaindustria) necesitan por |0 menos unacomprension basica
delos principios epidemiol 6gicos. Con respecto alainvestigaci on epidemiol dgica,
es importante destacar que la recoleccion de datos no sesgados y precisos es
importante, pero no es un fin en si mismo. Es alin mas importante formular las
preguntas pertinentes para la investigacion, y poner en practica los resultados.
Un epidemiodlogo puede definirse como un trabagjador de salud que estudia la
ocurrencia de enfermedad u otros eventos o condiciones relacionadas con la
salud en poblaciones definidas. El epidemidlogo no necesita ser médicamente
muy calificado, pero necesita ser capaz de vincular creadoramente su trabajo
con el deotrasdisciplinas, incluyendo lamedicing, labiologiay lasciencias socia-
les. El epidemidlogo debe ser capaz de perfeccionar €l uso de datos observa-
cionalesy lainformacion rutinaria recogida. En la practica, las funciones de la
epidemiol ogiason extensasy puedenincluir lavigilanciadel dafio sobrelasalud,
colaborar en lainvestigacion con especialistas médicos clinicos y trabajadores
de campo, y €l estudio de la salud relacionada con los comportamientos en el
hogar y €l trabajo.

El ergonomista

Laergonomiaintegra conocimientos derivados de | as ciencias humanas para
adaptar trabajos, sistemas, productosy ambientes alas capacidadesy limitacio-
nesfisicasy mentalesdelas personas. Laergonomiasurgié como unadisciplina
durante la Segunda GuerraMundial cuando el operador humano se convirtié en

64



Introduccion general

€l nexo mas déhil en |os sofisticados sistemas militares modernos. Despuésdela
guerra, ladisciplinacontinuo creciendo paraenfrentar el desafio de aplicaciones
civiles. Hoy, laergonomia comprende unadiversidad de interesesincluyendo la
cienciacognoscitiva, confiabilidad humana, fisiologiaocupacional, inter-accién
hombre-computadora, gestion y disefio organizativo. A causa de lavariedad de
estos factores, personas con muchos antecedentes diferentes puede estar
involucrados en la practica e investigacion ergondmica. Los ergonomistas pue-
den ser fisidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, etc. El ergonomista cominmente
trabajaen equipos multidisciplinarios. Por jemplo, unfisioterapeutay el psicélo-
go pueden trabajar junto con ingenieros paradisefiar un “usuario amistoso”, piza-
rradeinstrumentosy panel de control para unaaeronave, o un bugue grande de
contenedores.

El fisico de la salud

Los fisicos de la salud han aplicado su conocimiento y experimentado en
materia de seguridad radiol6gica. Comunmente, |os profesionales vienen con
antecedentes bésicos de fisica. Aquellos que trabajan principalmente con am-
bientes radioquimicos, generalmente tienen antecedentes de quimica, mientras
guelosingenieros nucleares de seguridad cominmente tendrian unacalificacion
basicaeningenieria. Lostécnicos, sin el requisito formal delauniversidad, pue-
den operar en aspectos més estrechos de proteccion de radiaciones en laindus-
tria. 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 e cumplimiento de regulaciones sobre radiaciones, en lo
gue conciernealavigilanciay control delaradiacion personal y ambiental, ins-
pecciony registro acumulado, y calibracion deinstrumentos. Losfisicos colabo-
ran con otros profesionalesde salud, p. €. médicos e higienistas, en laevaluacion
y control de radiacionesionizantesy no ionizantes.

El analista politico de la salud

Frecuentemente las agencias de gobierno contratan individuos especialmente
entrenados para que | os aconsejen sobre las politicas que necesitan ser desarro-
Iladas o gjustadas a problemas actuales de direccion. Estos individuos pueden
tener antecedentes en economia, sociologia, administracion, legislacién, o una
variedad de otras disciplinas rel acionadas con las politicas de salud.

El cientifico analitico de laboratorio
L oscientificosanaliticos delaboratorio incluyen un grupo amplio de profesio-
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nales quetienen quever con el andlisisambiental (alimentos, agua, suelo, aire) y
muestreos en humanos. Este grupo puede incluir también técnicos especializa
dos responsabl es de pruebas para conocer |afuncion pulmonar, probando y con-
trolando lacalibracion y mantenimiento del equipo, y otros. El laboratorio clinico
de quimica mide cambios quimicos en €l cuerpo en interés del diagnostico, la
terapiay el prondstico de enfermedades. El trabgjo principal de esos tecndlogos
consiste en € ensayo de diversos agentes quimicos en sangre, orina 'y otros
fluidos o tgjidos. En el contexto ambiental de la salud, puede significar pruebas
de funcion hepatica o renal, alteracion de enzimas, etc. Los laboratorios de mi-
crobiologia se preocupan principa mente por aspectos como la contaminacion
alimentariacon micotoxinasy bacterias, lacontaminacion del aguacon protozoos,
etc. Los quimicos analiticos se responsabilizan del andlisis de muestras ambien-
tales, por gemplo: asbesto, silice, etc., y muestreos biol gicos parametal es pesa-
dos, plaguicidasy otros.

El higienista ocupacional

Lahigieneocupacional (también llamadahigieneindustrial) esladisciplinade
lasalud que se ocupade reconocer, evaluar y controlar los peligrosen el ambien-
tedetrabajo con el objetivo de proteger lasalud delostrabajadoresy su bienes-
tar, salvaguardando a la comunidad general. En varios paises, |os higienistas
ocupacionales tienen que ver, ahoray cada vez mas, con materias de la salud
ambiental fueradel lugar de trabajo. El higienista ocupacional, aunque basica-
mente entrenado en ingenieria, fisica, quimica o biologia ha adquirido, comun-
mente por estudios de posgrado y su experiencia, un conocimiento delosefectos
sobrelasalud de diversos agentes adiferentes nivel esde exposicion. El higienista
ocupacional esté dedicado a la vigilancia 'y control de los métodos analiticos
requeridos para detectar el alcance de la exposicion, y alaingenieriay 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, laley en
muchos paises no define la funcién de este profesional, considerando que las
regulaciones se conocen, asi como lacalificaciony el papel delosingenierosde
seguridad, médicosy enfermeras.

Las enfermeras de salud ocupacional

Tradicionamente, el papel de la enfermera de salud ocupacional ha sido la
atencion primaria. Hoy en dia, con el mayor entrenamiento y el aumento en
nimero, su papel ha evolucionado y se ha expandido apreciablemente. Las di-
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versas funciones incluyen la rehabilitacion de trabajadores lesionados o enfer-
mos, la educacién paralasalud, e tratamiento, el control ambiental, la preven-
cion de dafiosy servicios de administracion de salud. Detodos|os profesionales
de la salud ambiental y ocupacional, las enfermeras son cominmente las mas
numerosas. Hay frecuentemente diversos grados dentro de la profesion. Cada
vez mas, el énfasis es sobre la prevencion de laenfermedad y €l dafio mediante
€l control ambiental, aunque parala mayoria de las enfermeras, la atencién pri-
maria seatodaviala actividad que més tiempo consume.

El médico de salud ambiental y ocupacional

L as medicinas ocupacional y ambiental se conciben en sumayor parte como
el mantenimiento delasaludy lamedicinapreventiva, y tienen mucho en comin.
Desde luego, en un nimero creciente de paises|ostitul os de cuerpos profesiona-
les pertinentes se han cambiado formalmente para unir las dos ramas de lame-
dicina. Los médicos ocupacional es efecttan vigilanciade la salud de trabajado-
resy el diagndstico, gestion einvestigaci on de enfermedades ocupacional es (ver
Capitulo 10). El trabgjo también involucralaeducacion paralasalud delostraba-
jadores, la evaluacion de peligros ocupacionales, la recomendacion de precau-
cionesde seguridad y andlisis estadistico de datos epi demiol égicos.

El inspector de seguridad y salud ocupacional

Tradicionalmente, en muchos paises estos inspectores se reclutaron de los
rangos de mecanicos, por g emplo: trabajadores de calderas, electricistas, etc.,
principal mente con €l objetivo deimponer regul aciones de seguridad enlacons-
truccion de fabricas e industrias. Aungue estas funciones se efectlian todavia,
hay unatendenciamundial haciaun inspector méas profesional, es decir inspecto-
res que tengan tercer nivel educacional, tal como un grado de ciencia o ingenie-
ria. Ademas, en algunos paises|osinspectores pueden dedicarse al monitoreo de
laexposicion personal 0 aproveer consejo sobre el control de laexposicion.

El ingeniero sanitario

Laingenieria sanitaria es una amplia area que incluye el abastecimiento de
agua, larecoleccion, tratamiento y eliminacion de desechos, el control delacon-
taminacion del airey lainspeccion sanitariade la planificacion delaciudad. En
un sentido general, laingenieria sanitaria tiene preocupacién 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
aguay el saneamiento.
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El profesional de seguridad

Laseguridad ocupacional esun &reamultidisciplinaria. Los profesionalesde
seguridad (también llamados ingenieros de seguridad) provienen de diferentes
disciplinas, por jemplo ingenieria, psicologia, etc. Pueden servir como ingenie-
ros, 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 conoci mientos, mativacion, comportamientoy lacomunicaciénafin
deidear métodosy procedimientos para controlar peligros.

Los estadisticos

L os bioestadisticos se dedican ala aplicacion de la estadistica atemas de la
salud (lacienciay arte de recolectar, resumiendo y analizando datos que estén
sujetosalavariacion aeatoria). Colaboran con epidemidlogos, persona deregis-
troy otros profesionalesambientales delasalud cuyo trabgjo involucramedicio-
nes, investigaciony andlisis de datos.

El toxicélogo

L os toxicélogos son los cientificos que estudian los efectos adversos de los
agentes quimicos sobre |os organismos vivos. El especialista en toxicologia ad-
guiere conocimientos con muchos afos de experienciay se requiere frecuente-
mente que interprete datos experimental es en animalesy 1os generados en otros
laboratorios con el objeto de predecir |os ef ectos adversos que siguen alaexpo-
sicion de humanos. Lostoxicdlogosinvestigadorestienen habilidades en lamani-
pulaciény manejo animal, invivo einvitro, probando y haciendo disefios expe-
rimentales. Lostoxicol ogos reguladores aconsejan alas autoridades de gobierno
sobre la regulacion de exposiciones publicas y ocupacionales. Frecuentemente
lostoxicdlogos estan envueltos también en laevaluacion deriesgosen el terreno.

Preguntasdeestudio
« ¢Cud esd problemade salud ambiental mésimportante en su trabagjo profesional ?

* En lacomunidad donde usted vive ¢cuales profesionales pueden ser consultados
por lacomunidad? Haga un listado.
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Capitulo 2

NATURALEZA DE LOS PELIGROS PARA LA
SALUD AMBIENTAL

Objetivos de estudio:
Después del estudio de este capitulo usted serd capaz de:

 Entender las diferencias entre peligro y riesgo.

» Entender la l6gica de los diferentes métodos de clasificacion de peligros
ambientales.

* Describir un esquema paralaidentificacion del nivel de peligroy toxicidad;

* Indicar por qué el conocimiento delatoxicologia, microbiologiaolaspropie-
dades fisicas de un peligro ambiental es esencia en la determinacién del
enfoque mas apropiado para su estimacion deriesgo (Por gjemplo. Un enfo-
que diferente parairritantes agudos carcinogénicos en comparacion conlos
irritantes agudos no carcinogénicos, etc.).

» |dentificar métodosinvestigativos experimental es diferentes.

» Indicar |os procesos de biotransformacion de importanciabiol 6gica;

» Listar las caracteristicas bésicas delos peligros quimicos, fisicos, biol 6gicos,
mecanicosy psicosociales.

2.1 Peligros y riesgos

2.1.1 DEFINICION DE PELIGRO Y RIESGO

Esfundamental paralaproteccion delasalud humanay el ambiente, la estima-
cion delosriesgos ala salud debido a peligros ambiental es especificos. Se han
desarrollado el marco detrabajoy los métodos conducir tales estimaciones para
problemas de salud ambiental . Antes de proceder alos Capitulos 3y 4 donde son
presentados |os enfoques para estimar y manejar los peligros ala salud ambien-
tal, esimportantelacomprensién deladefinicion de peligro asi como tambiénla
apreciacion de ejemplos de varios tipos de peligro. Esa es la intencion de este
capitulo.
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Un peligro es definido como “un factor de exposicion que puede afectar ala
salud adversamente” (Last, 1995). Es basicamente una fuente de dafio. Es un
término cualitativo que expresael potencial de un agente ambiental paradafiar la
salud deciertosindividuossi € nivel deexposicion eslo suficientementealtoy/o
s otras condiciones se aplican. Un riesgo es definido como “la probabilidad de
gue un evento ocurra, por gemplo, que un individuo llegara a estar enfermo o
muerto dentro de un periodo detiempo o edad determinado; laprobabilidad de un
resultado (generalmente) desfavorable” (Last, 1995). Eslaprobabilidad cuanti-
tativa de que un efecto ala salud ocurrira después de que un individuo ha sido
expuesto a una cantidad especifica de un peligro.

2.1.2 LOSTIPOS DE PELIGROSA LA SALUD AMBIENTAL

Los peligros ambientales que tienen un efecto directo sobre la salud humana
pueden aparecer tanto de fuentes natural es como antropogéni cas (causadas por
el hombre). Seincluyen los peligros biol 6gicos (bacterias, virus, parasitosy otros
organismos patogénicos), peligros quimicos (tal es como metal es toxicos, conta-
minantesdel aire, disolventesy plaguicidas) y peligrosfisicos (radiacion, tempe-
raturay ruido). La salud puede también estar profundamente afectada por peli-
gros biomecanicos (peligros de dafios en loslugares de trabajo, en laagricultura,
el hogar, en los deportes y por vehicul os automotores) y peligros psicosociaes
(estrés, rupturadel estilo de vida, discriminacion en el lugar de trabgjo, efectos
de cambios sociales, marginalizaciény desempl o).

En unaescalaglobal, losfactores ambiental esincluyendo el hacinamiento, la
pobresanidad y el amplio uso de plaguicidasintimamenteinvolucradosalatrans-
mision de agentesinfecci 0sos han tenido una profunda contribucion alaocurren-
ciade enfermedades. Como se discutio en el Capitulo 1, cuando las enfermeda-
desinfecciosas son eliminadas o reducidas en algunos ambientes, otrosfactores
ambiental es causando enfermedades en humanos (g empl o, sustancias quimicas,
radiaciones ionizantes, luz ultravioleta) llegan a ser importantes de forma cre-
ciente. Algunos peligros modernosyy tradicionales son mostradosen laTabla2.1.

El estudio de los peligros para la salud ambiental puede ser enfocado de
varias formas. Una es examinando la naturaleza del peligro, el cual puede ser
biol6gico, quimico, fisico, mecanico o psicosocial. O puede ser estudiado por
subtipos dentro de estas categorias. Los peligros biol gicos pueden por gemplo
ser divididos en virus, bacterias, parasitos, etc. El estudio de los peligros ala
salud ambiental puede ser organizado también por rutas de exposicion: aire,
agua, suelo, que asu vez pueden subdividirse, por gemplo, agua subterranea
contra agua superficia contra agua potable, etc. Otraformaes redlizar € enfo-

70



Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

Tabla2.1 Ejemplos de peligrostradicionales paralasalud contra peligros modernos.

Peligrostradicionales Peligrosmoder nos
Enfermedades por vectores Humo del tabaco
Agentes infecciosos Alcohol
Viviendasy refugios Peligros por transporte
Agua potable y sanidad Contaminacién ambiental
Contaminacién del aireinterior Contaminaciondel aireexterior
proveniente de cocinas proveniente de laindustriay
los automéviles
Deficienciasdietarias Uso de sustancias quimicas
Reproduccién Peligros ocupacionales
Peligros de dafio en la agricultura Dieta desbalanceada

gue de acuerdo a ambiente donde ocurren los peligros, por gjemplo el hogar, €
trabajo, la escuela o las comunidades. La Tabla 2.2 suministra la estructura de
lospeligrosbiol 6gicos, quimicosy fisicos por rutas de exposiciony factoresrela-
cionados.

El enfoque sobre la naturaleza del peligro es clésico en ambientes académi-
cos. Los microbidlogos tienden a ensefiar | as caracteristicas de |os peligros bio-
|6gi cos; lostoxicologos discuten los efectos alasalud delas sustancias quimicas,
losfisicosdelasalud ensefian lasimplicaciones del as radiaciones sobre lasalud
humana; |os ergonomistas discuten los peligros biomecanicosy |os psicélogos
discuten los resultados psicosocial es.

Si uno se hace sensible alos peligros ambientales y ala comprension de su
naturaleza, es esencia tener algunos conocimientos de las ciencias microbio-
|6gicas, toxicol 6gicas, fisicas delasalud y psicosocia es basicasdelasalud am-
biental. Este capitulo introduce el asunto de la salud ambiental de acuerdo ala
naturaleza de los peligros y traza los resultados bésicos en estas &reas. (La
fisiol ogiabési ca se necesita paracomprender | os efectos de | os peligros ambien-
tales sobre la salud humana que pueden ser encontrados en algun texto de fisio-
logid). Por otraparte las perspectivas de salud publica pueden ser més facilmen-
tefomentadas sobre el enfoque delasrutas de exposicion. Lacontaminacion del
aire, por gemplo, tiende a ser estimada y manejada por un grupo diferente de
profesionales de la salud publica que la contaminacion del agua o de los dese-
chos peligrosos. Este tltimo enfoque, permite la defensa de la comunidad en su
conjunto. Lamitad delos capitulos de este libro presentan |os peligros de acuer-
do asus rutas de exposicion (aire, agua, alimentos).
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Los diferentes peligros pueden también ser descritos en el contexto de la
agricultura, asentamientos, industria, etc. Este enfoque permitetratar losresulta-
dos ambientales como problemas en la comunidad y €l desarrollo econdmico.
L os ultimos capitul os analizan sus impactos ambientales y |os métodos de pre-
vencion enrelacion aambientesy resultados de desarrollo (urbanizacién, uso de
laenergia, industrializacion, problemasglobales).

2.2 Peligros biologicos

2.2.1 T1POS DE PELIGROS BIOLOGICOS

Lospeligrosbioldgicosincluyen todaslasformasdevida (asi como los productos
no vivientes que ellas producen), las cual es pueden causar efectos adversosala
salud. Estos peligros son las plantas, losinsectos, losroedoresy otros animales,
hongos, bacterias, virusy unaampliavariedad de toxinasy alergenos. Otro tipo
de peligro biol 6gico que ha recibido muchaatencién son los priones (particulas
de proteina), que se han relacionado con numerosas enfermedadesincluyendo la
enfermedad Creutzfel dt-Jacob. (Esto seradiscutido en el Capitulo 7).

Aungue los organismos superiores tales como las serpientes, |os animales
savagesy € ganado pueden atacar alos humanos y causar envenenamiento o
dario, estostipos especificos de peligros biol 6gicos no seran discutidosen detalle
aqui, a pesar de que son de importancia considerable en muchas comunidades.
Nosotros nos concentraremos sobre los efectos en la salud por exposicion a
microorganismosy parasitos y aquellos factores biol 6gicos que tienen un papel
en el ciclo de vida de estos organismos.

Los microorganismos estan usualmente divididos en bacterias, virusy agen-
tes protozoarios, como las amibas. Las bacteriasy |os protozoarios pueden vivir
y multiplicarsefuerade otras célulasvivientesy pueden por |o tanto sobrevivir y
multiplicarse por largos periodos de tiempo en los aimentos 0 en el aguamien-
tras que haya suficientes nutrientes paraellos. Los virus, por otra parte, no pue-
den multiplicarsefuerade otras célulasvivientes. Parasustentar su ciclo devida,
los virus necesitan entrar en las células humanas o en la célula de un animal o
insecto. Muchas enfermedades causadas por microorganismos son debidas ala
transmision directa de una persona a otra, pero éstas no estan normalmente
incluidas como peligros ala salud ambiental. Estas incluyen todas las enferme-
dadestransmitidas sexualmente y muchas de las enfermedadesinfecciosas dela
nifiez. Los microorganismos de mayor importancia parala salud ambiental son
citados en laTabla 2.3, donde también se indica la mortalidad global por las
infecciones y las enfermedades parasitarias. Las cinco enfermedades que mas
mortalidad ocasionan en el mundo son las infecciones respiratorias agudas, la
diarrea, latuberculosis, lamalariay €l sarampion.
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Tabla 2.3 NUmero global de muertes estimadas a partir de enfermedades infecciosas y
parasitarias, 1993. (Fuente: WHO, 1995a.)

Enfermedad/Condicion NUmerodemuertes(miles)
Infecciones agudas del tracto respiratorio

bajo en nifios menores de cinco afios 4110
Diarreas en nifios menores de cinco afios,

incluyendo la disenteria 3010
Tuberculosis 2709
Maaria 2000
Sarampion 1160
HepatitisB 933
SIDA 700
Tosferina 360
Meningitis bacteriana 210
Esquistosomiasis 200
Leishmaniasis 197
Sifiliscongénita 190
Tétanos 149
Anquilostomiasis 90
Amibiasis 70
Ascariasis (gusano redondo) 60
Tripanosomiasis africana (enfermedad del suefio 55
Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas) 45
Oncocercosis (ceguerade rio) 35
Meningitis 35
Rabia 35
Fiebreamarilla 30
Dengue/dengue hemorragico 23
Encefalitisjaponesa 11
Trematodos transmitidos por los alimentos 10
Colera 6.8
Poliomidlitis 55
Difteria 39
Lepra 24
Peste 0.5
Total 16 445

Algunos microorganismos y parasitos que causan enfermedades humanas
necesitan crecer dentro del cuerpo humano. Cuando laenfermedad puede difun-
dirse de una persona a otra, es llamada una enfermedad infecciosa o transmisi-
ble. La transmision puede ser directa —por contacto entre dos personas, como
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sucede con las enfermedades transmitidas sexual mente— o puede ser transmiti-
dapor €l aire, como el catarro coman. Una personainfectada exhalalos micro-
organismos que causan €l catarro, y otras personasinhalan el aire contaminado.
La transmision puede tener lugar también a través de vehiculos diferentes al
aire (objetos o materiales que han sido contaminados con el agente biol égico
causal de la enfermedad), por gemplo agua o alimentos contaminados con
helmintos (lombrices) procedentes de otra persona

Finalmente, latransmisién también puede ocurrir através de vectores, meca-
nicos (animal es 0 insectos que portan |0os microorgani Smos o agentes biol 6gicos
en su superficiey lostrasladan de forma mecanica, como por jemplo lamosca
domeéstica), o biol6gicos (aquell os artrépodos en cuyo organismo el agente bio-
I6gico o causal se multiplica, desarrolla una etapa de su ciclo vital antes de ser
infectante, o ambos), para lo cua debe transcurrir un periodo de incubacion
(extrinseco), luego de lo cua puede transmitir la forma infectante del agente
biolégico a una persona a través de la picadura; por gemplo, la malaria por
mosquitos del género Anopheles, € tifo exantemético por el piojo del cuerpo, o
la peste por lapulga de larata.

Debe diferenciarse el concepto de vector del término reser vorio (de agentes
infecciosos). Esteltimo escual quier ser humano, animal, artrépodo, planta, sue-
| o (0 combinacion de estos), donde normalmente vivey se multiplicaun agente
infeccioso, y del cual depende parasu supervivenciao perpetuacion, y donde se
reproduce de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible. Por
gemplo, larataesel reservorio delos agentes biol 6gicos causales de lapeste, €
tifomurino o laleptospirosis.

Otras bacterias y parésitos producen toxinas que pueden causar enfermeda-
des a través de la accidn venenosa de la toxina mas que por la infeccion. La
diferenciaesimportante. La enfermedad causada por laingestion de unatoxina
no puede ser difundidade personaa personapero las medidas preventivastoma:
das contra su difusion son similares alas tomadas en el caso de lasinfecciones
(preparacion higiénicade los aimentosy adecuada coccion.)

2.2.2 LADIFUSION DE LOS PELIGROS BIOLOGICOS

El agua contaminada por excretas humanas eslaprincipal viaparaladifusion del
colera, lafiebretifoidea, ladisenteria, otrasenfermedades diarreicas, lahepatitis
y laesquistosomiasis. Lahigiene inadecuada, |a descargade residualesno trata-
dosen el aguasuperficia y las malas précticas higiénicas son blancosimportan-
tes para acciones preventivas en todos |os paises. En |los paises desarrollados,
con tratamientos delas aguasy | os residual es mas o menos compl etos, lasenfer-
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medades diarreicastransmitidas por el aguason prevenidas eficientemente, pero
el costo es de miles de millones de dolares cada afio. El hacinamientoy lamala
ventilacién en las casas contribuyen alaproliferacion de enfermedades transmi-
tidaspor el aire como latuberculosis, el sarampion, lainfluenza, laneumonia, la
tos ferinay la meningitis cerebro-espinal. La crianza no higiénica de animales
ayuda a transmitir las denominadas zoonosis (enfermedades de animales que
pueden también afectar alos humanos). La contaminacion del suelo y del agua
contribuyen alas enfermedades transmitidas por insectosy roedores, tales como
lamdaria, esquistosomiasis, filariasis, fiebre amarilla, peste, tifoy tripanosomias's,
mientras que las aguas estancadas, |as viviendas insalubres y |os basureros son
sitios que fomentan la reproduccion de insectos y directamente sustentan los
vectores de enfermedades como roedores e insectos. Esto ademas contribuye a
ladispersion delamalaria, laenfermedad transmitida por vectores mas mortife-
raanivel mundial (Tabla2.3).

Muchos de | os parasitos causan las llamadas “ enfermedades tropicales’, las
gue ocurren casi exclusivamente en las zonas tropicales. Para la mayoria de
estas enfermedades la razon de su confinacion geogréafica es que ladifusion de
la enfermedad es dependiente de un insecto como vector, el cual solo puede
sobrevivir en ciertos climas. Entre las enfermedades més importantes causadas
por parasitosestan lamalaria, laesquistosomiasis, lafilariasisy ladracunculiasis
(enfermedad del gusano de Guinea).

L os cambios ambientalesy los disturbios a balance de |os hébitats naturales
pueden tener efectos profundos sobre las enfermedades infecciosas. Nuevas
enfermedades tales como una reportada en Zaire en 1995, causada por €l virus
Ebola, ha emergido Ultimamente. Otras, como la producida por hantavirus, la
fiebre Rift Valley, y e colera, han re-emergido en asociacién con los cambios
ambientales (ver WRI/UNEP/UNDP/World Bank, 1996 y Capitulo 11 paradis-
cusion adicional).

2.2.3 RUTAS DE EXPOSICION
Las principalesrutas de exposicion parapeligroshioldgicosson € aire, el aguay
losalimentos. Algunos parésitosentran al cuerpo atravésdelapiel (por gjemplo,
e delaesquistosomiasis) y otrosson transferidos a cuerpo humano por mordeduras
de insectos (por giemplo, lamalaria). Las bacteriasy |os parasitos pueden tam-
bién difundirse de suelos contaminados a la piel o através del polvo a airey
eventualmente infectar a una persona.

Ladifusion de los microorganismos a través del aire ocurre principalmente
con las enfermedades respiratorias y es con frecuencia debida a pegquefias gotas
creadas mientras se tose 0 se estornuda. Un gjemplo bien conocido es el catarro
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comun. No es siempre considerado un problemaen salud ambiental pero pudiera
ser colocado en esa categoria, debido a que las condiciones ambientales tales
como el hacinamiento o lacarenciade ventilaci6n en espaci os confinados contri-
buyen aladifusion del virus por laviaaérea. Otros € empl os de exposicion aérea
amicroorganismos pudieran ser losdelabacteriadelatuberculosisy labacteria
delaenfermedad delos|egionarios. Esta Ultima puede crecer en los sistemas de
aire acondicionado con poco mantenimiento (en el aguade enfriamiento) y pue-
dedifundirse aun edificio completo.

El problema biolégico de salud ambiental més grande es la difusion de la
bacteria fecal de una persona a otra através del agua. Cuando €l suministro de
agua potable para una comunidad esté contaminada con heces de una persona
enferma, un gran nimero de personas que toman el agua pueden enfermarse y
difundirse la enfermedad a través de las heces. El cdlera es un g emplo de una
seria enfermedad de este tipo. Muchas diarreas liquidas severas son sintoma
cardinal del céleray lapersona rdpidamente puede deshidratarse y morir, ame-
nos que €l tratamiento dado reemplace la pérdida del liquido del cuerpo. Un
nimero de otras bacterias o virus en € agua potable pueden también causar
enfermedades diarreicas y son responsables por la alta mortalidad infantil en
algunos paises en desarrollo. El potencia paraque este peligro de salud ambien-
tal cause serias enfermedades también existe en paises desarrollados, pero la
filtracion eficiente y la desinfeccion (cloracion) del agua potable protege a las
poblaciones. Con el objetivo de sostener laproteccion, es necesario mantener los
sistemas parael suministroy lapurificacion del aguaaun costo considerable. En
casos de averias de los suministros de agua debido a desastres naturales (como
losdel gran terremoto en Kobe en 1995) o guerras (como los cortes de suminis-
trosde aguaa Saragjevo en 1992 y 1995), uno delos mayoresinteresesesel brote
de enfermedades transmitidas por €l agua.

Otrarutade exposicién eslaingestion de alimentoslacual, como se mencio-
né esun medio importante parael crecimiento de bacterias. Losnivelesbajosno
infecciosos de bacterias en €l agua pueden transformarse en niveles superiores
infecciosos en los alimentos. El nimero de bacterias, virus, parasitos, requerido
para causar una enfermedad especifica en un individuo es denominada dosis
minima infecciosa. Las exposiciones por debajo de esta dosis no causarén in-
feccion. El crecimiento de bacterias en el alimento depende de tres factores: €l
tipo de alimento; lahabilidad de labacteriaparacrecer en estealimentoy lamés
importante, latemperatura. EI almacenamiento del alimento atemperatura am-
biente puede conducir a una aglomeracién peligrosa de las bacterias. A tempe-
raturas por debajo de 4°C (40°F) o por encima de 60°C (140°F), el crecimiento
es usualmente muy lento. (Un refrigerador debe ideal mente mantener latempe-
ratura por debajo de 4°C todo el tiempo).
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El principal problema con los peligros biol6gicos sobre €l suelo, esel delos
helmintos (lombrices) de una persona infectada que defeca sobre éste. Las
infecciones por lombrices intestinales son extremadamente comunes en &reas
pobres de paises en desarrollo, particularmente entre nifios. Ellosjuegan sobre el
suelo y no es probable que tomen precauciones. En comunidades pobres donde
lasfacilidades sanitarias son inadecuadas puede ser necesario (0 més aceptable)
defecar a aire libre sobre €l suelo y € ciclo de la infeccion por lalombriz es
mantenido. Las infecciones por lalombriz en animal es domésticos u otros ani-
mal es pueden también ser lafuente de este tipo de exposicion. Ademas, el reuso
de aguas residuales para irrigacion puede causar problemas de infeccion entre
los campesinos que cultivan latierrairrigada, amenos que sean tomadas precau-
ciones especiales.

2.2.4DisTRIBUCI ON, CRECIMIENTO Y MECANISMOS DE DEFENSA

Unavez que la persona ha sido expuesta a un agente biol 6gico, este agente sera
distribuido a través de la sangre, linfa u otros fluidos corporales a 6érgano del
cuerpo donde puede comenzar a crecer. Ciertas bacterias son muy especificas
delossitiosdonde pueden crecer y causar dafio; por jemplo el poliovirus puede
crecer en los intestinos y causar diarreas (esta es la via para que € virus se
difunda), pero puede también crecer especificamente en ciertas células nervio-
sasen lacolumnavertebral y causar pardlisis; |os estreptococos (que son bacte-
rias) pueden crecer en lagargantay causar amigdalitis severa (y de estaforma
se difunden mediante la tos), pero pueden difundirse ademas alosrifionesy a
interior del revestimiento del corazény causar fiebre reumatica severa. Muchos
virus, bacterias y parasitos también causan infecciones en el lugar del primer
contacto con el organismo; por giemplo el virusdel catarro comun esinhaladoy
causainfeccionesen el tracto respiratorio superior, €l estafilococo (también una
bacteria) causafurtnculo en lapiel y laslombrices intestinales causan la enfer-
medad de lalombriz en los intestinos después de que han sido ingeridas por el
tracto gastro intestinal.

Afortunadamente, el cuerpo humano tiene un poderoso mecanismo de defen-
sa contralos agentes bioldgicos, € sistemainmunol égico. Este sistemaincluye
un nimero de células especializadas que identifican a 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 0 no
desarrollalos sintomas debido a sistemainmunol 6gico que comienzaaatacar a
agente bioldgico tan pronto como entra a organismo. Un pequefio nimero de
virus o bacterias pudieran por lo tanto ser detenidos en sus trayectorias antes de
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gue lainfeccion y enfermedad ocurran. Las enfermedades peligrosas que se
difunden rgpidamente, talescomo el cdleray el sarampion, con frecuenciatienen
una baja dosis infectante. El nivel de dosis infectante minima puede variar
sustancialmente entre individuos y es, entre otros factores, determinada por las
condicionesfisicasy el estado nutricional (ver también el Capitulo 7).

Lasbacteriasy los parasitos pueden ser disminuidosy eliminados por medi-
camentos especificos (antibi6ticos). Cuando |os medi camentos no estan disponi-
bles, el paciente puede alin recobrarse debido alas defensasinmunol 6gicas, pero
para muchas enfermedades |a disponibilidad de medicamentos efectivos cura
con mayor probabilidad y mucho méasrapido, por gjemplo paralatuberculosis, la
amigdalitis por estreptococosy los helmintosintestinal es. Paraalgunas enferme-
dades, tales como lameningitis el uso de antibidticos es esencial parasalvar la
vida de los pacientes.

Un aspecto importante en el crecimiento de las bacterias es que cuando se
multiplican, algunas de €ellas producen toxinas poderosas (sustancias quimicas
gue causan dafio ala salud). Por jemplo, €l aspecto mas peligroso del coleraes
el dafo muy severo al revestimiento del intestino del gado causado por lastoxinas
producidas por la bacteria del colera. Este dafio produce grandes pérdidas del
liquido del cuerpo (diarrea acuosd) lo cual amenaza la vida de las personas a
menos que seareemplazado por viaintravenosa. Similarmente, cuando las bac-
terias crecen en los alimentos, las toxinas pueden ser formadas y son tan pode-
rosas que el envenenamiento esun riesgo alasalud masimportante quelainfec-
cion después que hasidoingerido el alimento contaminado. Por emplo, €l esta-
filococo produce unatoxina que causadiarreay vomito.

2.2.5 EFECTOS A LA SALUD

Cuando un organismo bioldgico se establece por si 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 cualquier parte del cuerpo, pero
ciertos organismos tienden a causar infeccidn en ciertos érganosy por lo tanto
causan enfermedades distintivas. Hay unatasa de mortalidad muy alta en bebés
y nifios cada afio en paises en desarrollo debido a enfermedades diarreicas. Esto
esel resultado delagran exposicion alos peligros, lacarenciade conocimientos
anivel familiar acerca de como tratar a un bebé enfermo y la carencia de ser-
vicios bésicos de salud. En este grupo de edad un gran nimero de agentes que
causan diarreas pueden estar involucrados, y alin virus comunes quetienen efectos
pequefios sobre adultos, pueden ser fatales para los infantes. Para adultos, €l c6-
leraes el mas peligroso, seguido por Salmonella typhi y paratypthi, Salmonella
sp., Shigella, etc.
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Las infecciones respiratorias son también muy comunes e importantes. De
nuevo | os bebés son particularmente vulnerabl es, pero muchos adultos (especial -
mentelos ancianos) estan en riesgo por latuberculosis, neumonia, etc. El catarro
comun y una variedad de virus como el de lainfluenzatienen un gran impacto
sobre nuestras vidas diarias (teniendo que perder dias habiles de trabajo, etc.)
pero generalmente la recuperacion ocurre en varios dias.

L as enfermedades transmitidas sexualmente han tomado una nueva impor-
tanciadebido a VIH/SIDA. Aungue e SIDA por si mismo no es considerado
como una enfermedad ambiental, bien puede influir en la ocurrencia de otras
infecciones relacionadas con el ambiente. Debido a dafio del VIH a sistema
inmune y a las defensas del organismo contra otras infecciones, el SIDA ha
promovido un resurgimiento delatuberculosis. Laresistenciaaantibidticosseha
desarrollado entre muchas bacterias y parésitos. Las infecciones causadas por
organismos resistentes pueden resultar dificiles de tratar y pueden extenderse a
otros quienes no estarian expuestos s 1os tratamientos fueran exitosos. Algunos
casos detuberculosis, por jemplo, han sido causados por pacientes con el bacilo
de latuberculosis resistente a los antibi6ticos porque fueron tratados de forma
inadecuada, provocando entonces la infeccion a otras personas.

2.2.6 METODOS DE INVESTIGACION

Estéan disponibles métodos de laboratorio para identificar y cuantificar la ocu-
rrencia de lamayoriade los virus, bacteriasy parasitos en cualquier medio. La
microbiologia ha desarrollado estas herramientas, las cuales estan constante-
mente perfeccionandose sobre la base de nuevos conocimientos acerca de la
microestructura de | os agentes biol 6gicos, particularmente laestructuragenética
de sus ADN. En este sentido las muestras de heces de una persona con diarrea
pueden ser probadas paraidentificar el agente especifico responsable de la en-
fermedad. Si es probable que €l agente aparezca en sangre pueden ser de valor
los andlisis de sangre. Algunos de ellos, como las especies de Plasmodium que
ocasionan lamalariason facilmente detectados utilizando un microscopio. Ade-
mas |la existencia de anticuerpos de microorgani smos especificos puede indicar
S existié unainfeccién en € pasado.

Para cuantificar la concentracion de virus en un material, las muestras son
tomadas einsertadas en célulasvivientesdondelosvirus sereproducirdny even-
tualmente podran seran cuantificados. Para cuantificar las bacterias, éstas se
hacen crecer en un medio especial, tal como las placas de agar. Paralos para-
sitos mas grandes, el conteo directo bajo un microscopio puede bastar.

El personal clinico de salud normalmente puedellevar acabo estasinvestiga-
ciones sobre los materiales de los pacientes. En investigaciones de la salud am-

80



Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

biental se miden con frecuencialos materialesambiental es blanco, talescomo el
aguapotable, alimentos o suelo. El mismo tipo de herramientas paralaidentifica-
cion y cuantificacion de la ocurrencia de | os agentes biol 6gicos es utilizado en-
tonces sobre estos materiales. Unadiferenciaimportante en el enfoque esel uso
de indicadores de |os agentes biol 0gicos de interés. Por gjemplo, e monitoreo
rutinario del agua potable usamediciones delabacteriaE. coli paraestimar si €l
aguatiene calidad aceptable o no. Estas bacterias no causan enfermedades nor-
mal mente ya que son comunes de laflorabacterianaintestinal normal. Larazon
de queellas sean utilizadas como indicadores de la calidad de agua es que mues-
tran si el agua ha sido contaminada por heces humanas, lo cual eslafuente mas
importante de bacterias causantes de enfermedades en € agua potable.

2.3. Peligros quimicos

2.3.1 PELIGRO, RIESGO Y TOXICIDAD

Desde el comienzo del presente siglo, aproximadamente 10 millones de com-
puestos quimicos han sido sintetizados en laboratorios. Alrededor del 1 % de
estos compuestos quimicos se producen comercialmentey se usan directamente
(por e emplo, plaguicidasy fertilizantes). Sin embargo, lamayoriason compues-
tos intermedios en la manufactura de productos para el uso humano. Préctica-
mente no existe un sector de laactividad humanaque no utilice productos quimi-
COs, Y por supuesto estos han producido muchos beneficios a la sociedad, tales
como €l efecto de los productos farmacéuticos en la salud humana, y de los
fertilizantes en laproduccion de alimentos.

Todas | as sustancias quimicas son téxicas en algin grado, siendo €l riesgo ala
salud unafuncion delaseveridad de latoxicidad y de lamagnitud de la exposi-
cion. Sin embargo, la mayoria de estas sustancias no han sido adecuadamente
probadas para determinar su toxicidad. Un estudio realizado por el Consegjo Na-
cional de Investigaciones de los EUA encontr6 que solo existe suficiente infor-
macion que permita efectuar una evaluacion completa del peligro paralasalud,
paramenos de 2 % de | as sustanci as quimicas produci das comercialmente, mien-
tras que solamente para el 14 % hay suficiente informacion para sustentar una
evaluacion parcia del peligro.

Se han hecho algunos esfuerzos internacionales para intentar rectificar esta
situacion. Especificamente, en 1976 el PNUMA establecio el Registro Interna-
cional de Sustancias Quimicas Potencialmente Téxicas (RISQPT), que tiene
un banco de datos central computarizado con perfiles de datos para a rededor de
800 compuestos quimicos. Estan disponibles archivos especia es sobre mangjoy
disposicion de desechos, compuestos quimi cos actual mente sometidos aensayos
de toxicidad y regulaciones nacionales de arededor de 8 000 sustancias. En

81



Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

1980 la OMS, e PNUMA y la OIT establecieron el Programa Internacional
de Seguridad de las Sustancias Quimicas (PISSQ) para evaluar 10s riesgos
paralasalud humanay el ambiente de sustancias quimicas especificas. El PISSQ
publica sus evaluaciones en cuatro formas: los Criterios de Salud Ambiental,
gue se dirigen a expertos cientificos; una pequefiay no técnica Guia de Salud y
Seguridad para administradores, gerentes y tomadores de decisiones; las Tar-
jetas Internacionales de Seguridad Quimica, que sirven como una referencia
répida en el lugar de trabajo y las Monografias de Informacion sobre \enenos
para uso medico.

Es importante diferenciar entre peligro y riesgo en el término toxicidad. La
toxicidad de una sustancia se define como su capacidad inherente para causar
dafio aun organismo viviente (por gjemplo, unapersona, animal o planta). Una
sustancia altamente téxica puede dafiar a un organismo, alin cuando estén pre-
sentes peguerias concentraciones en é. Una sustancia de baja toxicidad no pro-
duciraun efecto, amenos que la concentracion en el 6rgano blanco seasuficien-
temente alta. Paraque un compuesto quimico se considere un riesgo debe existir
exposicion real o potencial al mismo. Un compuesto quimico toxico que se usa
en un proceso totalmente cerrado, puede en si mismo poseer la capacidad de
inducir efectos adversos parala salud, pero no representa un riesgo paraéstaya
gue virtualmente no existe posi bilidad de exposicion. Losfactores que deben ser
considerados cuando se evalla un riesgo producido por una sustancia toxica
incluyen lacantidad de sustanciaabsorbida(por g emplo, ladosis), como metaboliza
el organismo la sustancia, y la naturaleza'y magnitud del efecto parala salud
inducido aun determinado nivel de exposicion (relacion dosis-respuestao dosis-
efecto; ver Capitulo 3). Ladosis, asu vez, depende de laviade exposicion, y de
lamagnitud, duraciény frecuenciadelaexposiciéon. Asimismo, se debe conside-
rar alosindividuosdelapoblacion que puedan ser massensiblesalatoxina, y si
€l dafio es 0 no permanente o reversible.

Por o tanto, paraidentificar y categorizar €l peligro de las sustancias quimi-
cas, se necesita conocimiento de: a) sus propiedades fisicas y quimicas, b) sus
vias de entrada, c) su distribucién y metabolismo, y d) los efectos que tienen en
los sistemas corporales. Finalmente, es necesario conocer: €) como identificar
los peligros quimicos en sitiosreales (ver también el Capitulo 3).

2.3.2 CLASIFICACION DE LASSUSTANCIASQUIMICAS.

Existen numerosos sistemas de clasificacion delas sustancias quimicas. Para
aquellas personas sin un conocimiento basico de quimica es Util clasificar las
sustancias quimicas en dos clases fundamentales: 1) sustancias quimicas
inorganicas (que no contienen o tienen pocos atomos de carbono) y 2) sustan-
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cias quimicas organicas (que tienen una estructura basada en atomos de carbo-
no). (El lector interesado en la estructura quimica especifica de los diferentes
compuestos debe consultar un manual de quimica).

1. Sustancias inorgéanicas

a) Los hal bgenosson elementos que forman unasal por unién directacon un
metal. Incluyen el fltor, €l cloro, el bromo y €l yodo. A temperaturay presion
normales, el fltor y € cloro son gases, el bromo esliquido y el yodo es sdlido.
Cuando se ponen en contacto con el agua, ocurre unareaccion que formaécidos
gueirritanlostejidos. Como elementosindividualesy compuestos, |os hal 6genos
tienen unatoxicidad intrinseca. El primer sintomade lainhal acion de hal 6genos
(excluyendo alos organohal 6genos) eslairritacion del tracto respiratorio, cuya
severidad depende de laconcentracion. Los hidrocarburos cloradosy fluorados,
gue se forman durante lareaccién de los hal bgenos con |os compuestos organi-
cos, son discutidos posteriormente en el Capitulo 11, ya que €l impacto de los
hidrocarburos halogenados en la disminucion de la capa de 0zono es de gran
importanciaparael ambienteglobal.

b) Los materiales corrosivosincluyen alos compuestosal calinos, talescomo
amoniaco, hidroxido de calcio, 6xido de calcio, hidréxido de potasio, carbonato de
sodio e hidréxido de sodio, entre otros. Estos causan una irritacion corrosiva
local de los tgjidos, tales como la piel, los ojos 'y €l tracto respiratorio. Estos
efectos también pueden ser causados por &cidos. Los &cidos sulfaricoy cromico
son sustancias quimicas industriales comunes. Otros compuestos con efectos
corrosivos o irritantes incluyen alos contaminantes comunes del aire, 0zono y
Oxidos de nitrégeno. El ozono (O,) es muy irritante para todas las membranas
mucosas (por gjemplo, 0jos, nariz'y boca), mientras que el bidxido de nitrégeno
es un irritante moderado. Ambos pueden propiciar atagues de asma.

¢) Los metales, como el cadmio, cromo, cobre, plomo, magnesio, mercurio,
niquel y arsénico, son toxicosy persistentes en el ambiente. De estos, el cromo,
cobre y magnesio son metales esenciales, ya que los organismos vivos |os re-
quieren (por ggemplo, €l niquel es esencia para algunas bacterias y plantas).
Tanto el destino ambiental como el nivel de toxicidad de los metales dependen
fuertemente de laformafisicay quimica. Los organismos vivos son capaces de
cambiar la forma quimica, y por lo tanto, modificar los riesgos para la salud
relacionados con la exposicién a estas sustancias quimicas. Por gemplo, las
bacterias son capaces de convertir losiones de mercurio en metilmercurio, que
es soluble en grasas, y por lo tanto, puede acumularse en pecesy entrar en la
cadena alimentaria humana. De igual manera, algunos compuestos de plomo
organico (derivados metilicosy etilicos, tales como € tetraetilo de plomo) son
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solubles en disolventes organicos. Son utilizados como agentes antidetonadores
en lagasolina. A causa de que los compuestos de plomo son neurotéxicos, su
empleo ha sido suspendido en muchos paises. Las posibilidades de que ocurra
exposicion aguda de la poblacion son bajas, pero puede suceder. Algunos gjem-
plosincluyen alos nifios que juegan en el suelo contaminado con operacionesde
fundiciones o recuperacién de baterias de plomo-écido. El arsénico o e plomo
pueden alcanzar niveles elevados en el suelo, o €l 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 &omos de carbono,
con hidrégeno ligado aestos. Los hidrocarburos aliféticos, tantos |os de cadena
corta como las parafinas (cadenas largas) provienen casi exclusivamente del
petréleo, y se considera que son saturados. La saturacién implica que no se
pueden incorporar mas atomos alamolécula, especia mente &omos de hidroge-
no. Estos hidrocarburosincluyen (en orden, desde lamoléculamas pequefiaala
mayor) metano, etano, propano, butano, pentano, hexano, heptano y octano, en-
tre otros. El metano y el etano son gasesy son relativamente inertes biol bgica-
mente, mientras que los hidrocarburos mayores que el etano (por g emplo, pro-
pano, butano, etc.) son depresores del sistema nervioso central. Lairritacion de
|las membranas mucosas seincrementadel pentano al octano. Los hidrocarburos
aliféticos de cadena larga se denominan parafinas, y se encuentran frecuente-
mente en forma de sdlidos y ceras.

b) Lasolefinas o hidrocarburos insaturados son moléculas que tienen uno o
maés doble enlaces entre &omos, que potencia mente pueden ser rotos, de forma
gue pueden ser incorporados &omos de hidrégeno alamolécula. Por lo tanto, no
estén saturados con &omos de hidrégeno. Estos hidrocarburos también se for-
man como subproductos del fraccionamiento del petréleo. Algunos hidrocarbu-
rosaliféticosinsaturados son el etileno, propileno, 1,3 butadieno eisopreno.

¢) Los hidrocarburos saturados e insaturados pueden ser también aliciclicos
(por ejemplo, pueden tener forma circular, como el ciclohexano, el metil
ciclohexano, y laturpenting). Aqui lacadenade hidrocarburos adoptaunaforma
circular donde el ultimo &omo de carbono se une a primero. En general, mien-
tras més larga sea la cadena carbonada (ya sea saturada, insaturada o ciclica),
més solubles en lipidos (grasas) serén. Los hidrocarburos insaturados son més
reactivos y usualmente mas tdxicos que | os saturados.

d) Los hidrocarburos aromaticos contienen uno o mas anillos de benceno.
Un anillo de benceno es un hidrocarburo circular de 6 atomos de carbono, con
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enlacessimplesy doblesalternos. Por variasrazones, €l anillo bencénico esuna
estructura muy estable (por gjemplo, se necesita mucha energia pararomper un
anillo bencénico). Esta categoriade sustancias quimicas es posteriormente clasi-
ficada dependiendo del nimero de anillos bencénicosy el tipo de uniones entre
ellos en lamolécula. Estos grupos son: i) benceno y sus derivados aliféticosy
diciclicos; ii) polifenilos, por ejemplo, dos 0 més anillos no condensados; v iii)
policiclicos, dos 0 més anillos condensados. Los gjemplos de compuestos aro-
maéticos incluyen el benceno, tolueno, estireno y naftaleno. Los hidrocarburos
aromaticos actlian como irritantes primarios de las membranas mucosas y cau-
san depresién del sistema nervioso central. Ademas, algunos poseen propieda-
des tdxicas especificas y carcinogénicas. Por gemplo, € benceno (como un
producto de biotransformacion en forma de epdxido, ver Cuadro 2.1) tiene una
toxicidad muy conocida para el sistema hematopoyético y capacidad para cau-
sar leucemia. En general mientras mas anillos bencénicos tengala molécula, es
menos soluble y mas persistente en el ambiente (no se rompe con facilidad). A
causa de estas dos Ultimas caracteristicas, estas sustancias quimicas son con
mayor posibilidad carcindgenosy ecotoxicos, aunque otras caracteristicasdelas
moléculas (tal como su forma tridimensional) también pueden contribuir a su
toxicidad.

Algunos tipos de compuestos organicos tienen actividad similar a los
estrogenos (ver Cuadro 2.1). Esta accion causada por sustancias quimicas
exdgenas se cree que ocurre a causa de la similitud espacial (geométrica) entre
el toxico y la hormona estrégena natural (endégena). Las consecuencias
toxicol 6gicas del uso de estrégenos para problemas menopalsicosy paralapre-
vencion de éstos es un tpico de considerable controversia. Se han planteado
hipétesis acercade su vinculacion a cancer de mamay lainfertilidad masculina
(Davies et al.1993, Sharpey Skakkeback, 1993). Se requieren muchas investi-
gaciones antes de que este aspecto pueda ser aclarado. Las sustancias quimicas
gueinterrumpen el sistemaendocrino (disruptores endocrinos) son consideradas
por algunos como |os heraldos de una nueva olade preocupaci 6n ambiental (ver
Nuestro futuro robado, Coburn et al., 1996).

€) Los hidrocarburos halogenados (hidrocarburos con a menos un d&omo
del grupo de los hal6genos [fltor, cloro, bromo o yodo] unido) estéan entre las
sustancias quimicas mas frecuentemente encontradas en laindustria. Los gjem-
plosincluyen el clorometano, €l diclorometano, el cloroformoy el tetracloruro de
carbono. L as sustancias quimicas de este grupo son ampliamente utilizadas para
lalimpiezaen seco o como disolventesindustriales (por giemplo, € tricloroetileno)
y en la produccion de plasticos (por gemplo, cloruro de polivinilo [PVC]). En
general, mientras mas largos y clorados son |os compuestos, menos pueden ser
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Cuadro 2.1 Xenoestr dgenos
L os estrogenos forman una clase de hormonas esteroi deas sintetizadas tanto por hom-
bres como por mujeres. Estas hormonas desempefian un papel importante en lareproduc-
cién humana, incluyendo ladiferenciacion sexual, el desarrollo de caracteristicas sexua
les femeninas secundarias, asi como en € desarrollo y funcionamiento delostesticul os.
L as hormonas gjercen su accion mediante launion aun receptor especifico. Cuando una
hormonase uneaun receptor celular paraformar un complejo llamado hormona-receptor,
un nimero dereaccionestienen lugar, lo cual, eventual mente resultaen un efecto fisiol 6-
gico. Para el desarrollo y funcionamiento normal, los niveles hormonales sanguineos
deben ser regulados de manera muy precisa. Esta regulacion de los niveles hormonales
sedeterminapor latasade sintesisy eliminacion metabdlica. Este mecanismo deregula-
cion se puede desgjustar cuando |os seres humanos u otros organi smos estén 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 am-
biental a receptor de estrogenos resulta en la misma respuesta celular. Esto esllamado
efectoimitador de estrégeno; 2) Launion al receptor no resultaen unarespuestanormal.
Esto puedeindicar que el xenoestrogeno, no presente nor malmente en el organismo, ha
bloqueado (permanentemente) el receptor, haciéndolo incapaz de interactuar con los
estrogenos enddgenos.
L os humanos pueden estar expuestos a los xenoestrégenos en muchas formas diferen-
tes. Por g emplo, la dieta humana contiene grandes cantidades de fitoestrogenos, tales
como lignanos e isoflavonas. El efecto blogueador de los estrogenos ha sido demostra-
do en mujeres queingerian unadietaenriquecidacon isoflavonas. Sin embargo, lamayo-
riadelos fitoestrogenos son metabolizadosy excretados por laorinaen lamismaforma
gue los estrégenos endogenos, y por lo tanto no se acumulan en el organismo. Sin
embargo, puede ocurrir lo contrario con algunos otros xenoestrogenos, incluyendo los
BPC, dioxinasy furanos. La exposicién a algunos BPC ha sido correlacionada con una
reduccion de lamotilidad y densidad de |os espermatozoides. Ademas, después de una
exposiciénin utero, sereportd unincremento de pérdidas defetos, reduccion del peso al
nacer y efectos conductuales y de desarrollo, después de severos accidentes de intoxi-
cacion en Japdn y Taiwan. Adicionalmente, la exposicion ocupacional a compuestos
estrogénicos (como Kepona) ha ocasionado una disminucién del conteo y motilidad de
espermatozoides, y unamorfologiaanormal delosmismos.
Otros xenoestrogenos a los cuales los seres humanos pueden estar expuestos son 1os
alquilfenoles, los ésteres de ftalato y el bisfenol -A. La preocupacion acerca de estos
compuestos se haido incrementando de manaera considerable a causa de su gran distri-
bucién en el ambiente. En particular, la ingestion de ftalatos, que puede representar
varios cientos de mg/kg por diafundamentalmente por el consumo de alimentos, puede
resultar en efectos estrogénicos. La exposicion méas obvia a xenoestrogenos es por su-
puesto, laadministracion directade hormonas, tales como el dietilestilbestrol (DES) cu-
yos efectos estan bien documentados en |a descendencia de mujeres que lo consumie-
ron. En algunos paises, las mismas hormonas pueden estar presentes en la carne y
productos|écteos. Lasimilitud enlaestructuraquimicaentre el estradiol endégenoy los
xenoestrogenos DESy DDT se muestraenlaFigura2.1 (ver Coburn et al., 1996).

86




Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

OH OH
HO" : f D’:f

Esirogens ([Estradicl) Tastosicmna
L
O o O
EI—?—CI '-ITIL f“;
C CH, GH,
oDT Datileatilbagtrod

Figura2.1 Estructuraquimicadel estradiol, del dietilestilbestrol y del DDT
(Fuente: Colborn et al., 1996).

rotos, y por lo tanto permanecen en el ambiente. Los hidrocarburos ciclicos
clorados son dafiinos ambiental mente a causa de que persisten por largos perio-
dos y son consumidos y asimilados por la fauna silvestre. Ademas de que son
persistentes en el ambiente, la bioacumulacion de estos compuestosy su excre-
cion en leche humanay animal constituye un riesgo paraloslactantes (Iabioacu-
mulacion seradiscutidaen el Capitulo 7. Los contaminantes organi cos persisten-
tes se discuten mas en el Cuadro 2.2). Los signos toxicos de exposicién en
humanos son alteraciones del sistema nervioso central, retardo en el desarrollo
denifios, depresion del sistemainmunol gico y unaerupcién persistentedelapiel
[lamada cloracné.

f) Losalcoholes son hidrocarburos en los cuales, al menos uno o més ato-
mos de hidrégeno han sido sustituidos por un grupo hidréxilo (moléculacompues-
ta de un atomo de oxigeno y uno de hidrogeno). Algunos alcohol es especificos
son el metanal, el etanol, el propanol, etc., que son toxicos para varios 6rganos,
fundamentalmente el sistema nervioso central. Por gjemplo, € sindrome fetal
alcohdlico es un trastorno reconocido, en €l cual la ingestion de etanol por la
madre dafiaal nifio antes del nacimiento. Los efectos crénicos delaingestion de
metanol incluyen vision borrosa y finalmente ceguera; esta situaciéon es mas
comun cuando el alcohol bebido procede de destilacionesdelicor ilegaleso con-
taminadas. Los alcoholes de ata masa molecular pueden producir dermatitis
(por gemplo, erupcion delapiel).
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Cuadro2.2
Contaminantes Or ganicos Per sistentes (COP)
L os contaminantes organicos persistentes (COP) constituyen un grupo importante
de sustancias quimicas de interés ambiental . Son compuestos organicos anillados o
con cadenas ramificadas, con frecuencia estan muy clorados y son resistentes a la
rupturabiol dgica, quimicay fotolitica. En consecuencia, |os COP permanecen en €l
ambiente por muchos afios. Estos son solubles en grasa (lipidos), se acumulan alo
largo de la cadena alimentaria y son con frecuencia toxicos para los organismos
vivos. Losefectosen lasalud incluyen trastornosdel sistemanervioso oinmunol dgico,
o0 incremento del riesgo de algunos tipos de cancer. Los COPincluyen la primera
generacién de plaguicidas organoclorados (por gjemplo, DDT, heptacloro, mirex y
toxafeno); hidrocarburos arométicos policiclicos, tales como pirenosy antracenos,
gue son generados en lacombustion de carbon y otros combustiblesfésiles; dioxinas
y furanos, que son subproductos de algunos procesos quimicos (por gjemplo, dela
industriade pulpay papel) o incineracion de desechos; y los bifenilos policlorados
(BPC) los cuales fueron producidos a gran escala para emplearlos como fluidos
dieléctricos e hidraulicos, entre otras aplicaciones. Algunos de los COP menciona-
dos constituyen grandes familias de sustancias quimicas de productos relacionados
denominados congéneres; por gjemplo, hay 209 BPC y 670 6 mas toxafenos (ver

Capitulo 11).
Contribucién de Evert Nieboer, Universidad McMaster, Canada

g) Losglicolesy derivados, tales como €l etilenglicol, tienen dos &omos de
hidrégeno sustituidos por grupos hidréxilos, se utilizan como agentes anti-
congelantes, y en seres humanos para producir efectos anestésicosy dérmicos.
Otros tipos incluyen éteres que contienen uniones carbono-oxigeno-carbono, y
compuestos epoxi, los cuales son éteres ciclicos. Ademas, existen cetonas,
aldehidosy &cidos organicos; anhidridos, ésteres, cianurosy nitritos, compuestos
de nitrégeno y compuestos miscel aneos de nitrégeno organico. Lainformacion
toxicol 6gicasobre toda esta clasificaci 6n de sustancias quimicas estadisponible
en los Criterios de Salud Ambiental.

L os disolventes organi cos son ampliamente utilizados en laindustria, y exis-
te unaexposicion potencial atadelostrabajadores. Lamayoriade estas sustan-
cias quimicas son toxicas, persistentes en el ambiente, y se conoce 0 sospecha
gue sean carcindgenas (por gy emplo, benceno y tricloroetileno). Algunos de es-
tos compuestos, como el bencenoy €l tolueno, estan presentes en |os productos
de lacombustién de material es organicos, tales como en la combustién de neu-
maéticos.
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2.3.3ViAS DE EXPOSICION

Las sustancias quimicas pueden ser liberadas al ambiente en muchas formas
diferentes. Esto incluye las sustancias quimicas natural es liberadas durante los
procesos geoldgicos y las liberadas por la mineriay € dragado. También se
incluyen los desechos de muchas fuentes industriales, agricolas, comerciaesy
domeésticas. Lacontaminaci én quimica puede ocasionarse ademas por lalibera-
cién nointenciona de sustancias quimicas durante laproduccién, almacenamiento
y transporte de productos, tales como los de uso doméstico. El aire, €l suelo, las
aguas interiores y los océanos estan sujetos a la contaminacion quimica. La
contaminacion delosalimentosinvol ucralaabsorcion deresiduosquimicosenla
cadenaalimentaria, asi como el uso de sustancias quimicas en el procesamiento
delosalimentos. Lastoxinas naturales (aflatoxinas, ocratoxinasy las alcaloides
de pirrolizidina) también causan unavariedad de enfermedades.

L as principal es vias de exposicién alas sustancias quimicas son: inhalacion,
ingestion, absorcion por lapiel y los 0jos, transferencia placentaria de la madre
embarazadaal feto, inoculaciony penetracién directaen los 6rganos blanco. En
el ambiente no-ocupacional, laingestion de sustancias quimicas constituyelavia
de exposicién mas comin. En el ambiente [aboral, acausade lanaturalezadela
exposicion, laduracién delajornadalaboral y |as caracteristicas delos compues-
tos, lainhalacion eslavia de entrada mas significativa, seguida de la absorcion
dérmicay laingestion.

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 muestralas vias de ab-
sorcién, distribucion y excrecion de sustancias potencial mente toxicas. Usual-
mente, la absorcidn es mas rapida por los pulmones, menos rapida por € tracto
gastrointestinal y mucho menos através delapiel.

Después de lainhalacion de material particulado, € tamafio de particula de-
termina en que region del tracto respiratorio son depositadas, y por tanto, tam-
bién donde g erceran su efecto toxico. Los gases, por otra parte, pueden llegar a
los aveolos relativamente rapido, y por lo tanto pueden causar efectos en el
sistemarespiratorio. La exposicién a material particulado es comun en instala-
cionesindustriales, dando como resultado enfermedades bien definidas, por jem-
plo: silicosis (restricciony obstruccion pulmonar) debidaalainhalacion desilice
cristaling; asbestosis (inflamacién pulmonar/fibrosis) como consecuenciade la
inhalacion de fibras de asbesto; y cancer pulmonar debido al asbesto, 6xidosy
sulfurosde niquel, compuestos de cromo (cromatos) y trioxido de arsénico. Para
el desarrollo de estas enfermedades crénicas se requieren altos nivel es de expo-
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Figura 2.2 Rutas de absorcién, distribucion y excrecion de sustancias potencialmente
toxicas. Las flechas indican como son transportadas las sustancias. Los medios (tiles
para el monitoreo bioldgico, estan identificados por |os circulos punteados.

sicién durante un largo tiempo (tipicamente 10 a 20 afios). Ademés, las particu-
las contaminantes de diametros inferiores o iguales a 10 um (lafraccion PM, )
parecen estar vinculadas a un incremento de la mortalidad por cancer de pul-
mon, o por enfermedad cardiopulmonar y por otras causas respiratorias. Estos
efectos estuvieron fuertemente correl acionados con |os sulfatos suspendidos y
también se sospechd de la contribucion de metales. En el Capitulo 5 se discute
este aspecto con gran detalle.

Unavez que |as sustancias quimicas son absorbidas por |0s pulmones, la piel
o€l recto (supositorios), pueden entrar alacircul acién sanguinea directamentey
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ser distribuidos por todo el organismo de formainalterada. L as sustancias quimi-
cas absorbidas en el estbmago y en losintestinos (el tracto gastrointestinal) en-
tran 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 reac-
ciones también se denominan de detoxificacion, cuando la transformacion dis-
minuye latoxicidad o de bioactivacion cuando la toxicidad se incrementa.

Labiotransformacion hasido divididaen dos fases distintas. L as reacciones
de Fase | dan como resultado la funcionalizacion, por ggemplo, el cambio de la
sustancia quimica de forma que pueda ser metabolizada (por € emplo, partesya
existentes en lasustancia). Lafuncion mas comin de labiotransformacion esla
conversion de los compuestos hidrofébicos (que repelen a agua) a compuestos
mas hidrofilicos (con afinidad por €l agua, por lo tanto solubles en ésta) através
de laintroduccion de grupos polares o cargados el ectrostéticamente (por gjem-
plo, OH, COOH, NH) (Figura 2.3). Algunas veces €l proceso de biotransfor-
macion, especialmente la Fase |, da como resultado un compuesto quimico mas
activo que pueda reaccionar con el ADN u otra estructura importante en la
célula. Algunos compuestos carcinogénicos importantes, como el benceno re-
quieren transformaciones de Fase | para activarse. Algunos de éstos solo exis-
ten durante un corto tiempo, suficiente para producir un dafio, y por lo tanto son
dificiles de detectar o medir. Este proceso seilustraen el Cuadro 2.3.

Cuadro2.3
Bioactivacion del benceno
M uchas sustancias quimicas carcinogénicas requi eren bioactivacion paragjercer su
accion. Por gjemplo, durante el metabolismo de las aflatoxinas, cloruro de vinilo,
benzo [&] pireno y benceno, se forman epdxidos, que son productos intermedios
altamente reactivos. Estos epdxidos existen sélo por un periodo de tiempo muy corto
debido a su altainestabilidad y reactividad. Ya que |os epoxidos son el ectrofilicos,
reaccionan con grupos nucleofilicos, incluyendo aquellos de biomacromoléculas
como proteinas y ADN. Como resultado de esta reaccion, los procesos celulares
pueden ser alteradosy el cédigo genético puede ser modificado. Como se discutira
posteriormente, los cambios en el cadigo genético pueden eventua mente resultar
enlaformacion detumoresy cancer. EnlaFigura2.3 seilustralaformacion quimica
del epoxido a partir del benceno. Después de la formacion de fenol, este producto
final delareaccion de Fasel, seraconjugado (acoplado) con el acido glucurdnico, un
compuesto endégeno, paraformar fenilglucuronido durantelaFasell. Con el finde
mostrar lasimilitud estructural entre los diferentestipos de sustancias quimicas que
son transformadas a epoxidos reactivos, durante lasreacciones de Fase |, las estruc-
turasdel cloruro devinilo, asi como su epdxido, también se muestran enlaFigura2.4.
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Figura2.3 Metabolismo y excreci én de sustancias potencial mente téxicas.
(AdaptadadeNiesink et al., 1996).

L as sustancias quimicas que sufren reacciones de Fase | y Fase Il son nor-
mal mente aquellas solubles en grasa (lipofilicas) y que tienden aacumularse 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 areacciones
de Fase Il. Las sustancias solubles en agua (y |as sustancias polares disociadas
cargadas €l ectrostéticamente) van directamente alacirculacion sanguineade la
cual pueden ser eliminadas en €l aire expirado de los pulmones (si se vaporizan
répidamente), 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. Si estagrasa se movilizabajo condiciones de estrés la sustanciaregresaa
lasangre y causa una intoxicacién aguda.
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Figura 2.4 Formacion de epoxidos durante el metabolismo del benceno (A) y del
clorurodevinilo (B) (ModificadadeNiesink et al., 1996).

2.3.5 TOXICIDAD SISTEMICAY ORGANO-ESPECIFICA.

Latoxicidad fue definida previamente como cualquier efecto perjudicial de una
sustanciaquimicao un medicamento en un érgano blanco. Latoxicidad 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 €l
organismo, més que unareaccion local simplemente, lacual afectasolo el érga-
no donde lasustanciaquimicatieneel primer contacto en el organismo. Algunos
toxicos gercen sus efectos en érganos especificos, tales como el higado, rifio-
nes, sistema nervioso, etc. (Cuadro 2.4). Pueden crear reacciones alérgicas a
través de laalteracion del sistemainmunol 6gico, o pueden aterar el ADN, cau-
sando cancer o defectos a nacer. Latoxicidad sistémicay Organo-especifica se
discuten mas ampliamente en el Cuadro 2.4. Otras formas en que |as sustancias
quimicas pueden ser clasificadas, es de acuerdo asi el efecto ocurreinmediata-
mente (agudo), o es cronico (en un largo periodo de tiempo); y si €l efecto es
temporal o permanente.

2.3.6 TOXICIDAD REPRODUCTIVA Y DEL DESARROLLO

Varias sustancias quimicas téxicas tienen efectos en € sistema reproductivo,
tanto masculino como femenino. Las exposi ciones de interés pueden ocurrir an-
tes de la concepcion y posteriormente a ésta. Estas pueden afectar lafertilidad,
lafuncion sexual y lalibido, pero deinterés particular son los efectos en el feto.
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Cuadro24.
Principalestiposdeefectossistémicosu 6r gano-especificosque
pueden ser causadospor lassustanciastéxicas
1. Toxicidad sistémica. L os efectos que resultan delaabsorcién de una sustanciaquimica
y sudistribucion adiferentes sistemas corporal es. L os g emplos de situaciones de toxici-
dad sistémica comun incluyen laintoxicacion seria, algunas veces fatal, que puede ocu-
rrir por contacto con ciertos plaguicidas organofosforados (paration) e inhalacion de
disolventes organicos.
a) Neurotoxicidad. La mayoria de |las sustancias toxicas actlan en el sistema nervioso
central o periférico. Las alteraciones funcionales u orgénicas de los neurotransmisores
pueden causar sintomas de excitacién o pardlisis (compuestos organofosforados, orga-
nicos clorados, metales, etc.).
b) Inmunotoxicidad. La funcion del sistema inmunolégico asegura: i) mecanismos de
defensa no especificos contra agentes, para los cuales no ha ocurrido sensibilizacion
previa, y i) mecanismos especificosy adaptativos dirigidos a agentes especificos, para
los cuales el organismo habia sido sensibilizado o infectado previamente. EI organismo
tiene mecanismos muy complicados para defenderse contra el ataque de virusy bacte-
rias, y estos pueden ser dafiados por la exposicion a ciertas sustancias quimicas. Un
resultado puede ser un incremento sutil en lafrecuencia de enfermedades virales, tales
como influenzay catarros. Las reacciones inmunol gicas dafiadas pueden dar lugar a|
alergias. Las moléculas pueden reaccionar con otros componentes del organismo, alte-
rando sus propiedades y por lo tanto, sus funciones biolégicas. Esto puede resultar en
que el sistemainmunol 6gico trate a estos componentes como extrafios. Pueden ser pro-
ducidos anticuerpos que se unen a componentes del organismo anormal mente alterados
y provocarse inflamacion, ruptura de tejidos y otros efectos perjudiciales.
2. Toxicidad 6rgano-especifica. Algunas sustancias quimicastienen especificidad parael
Organo blanco (por gjemplo, dafian un cierto érgano con preferencia a otros) en ocasio-
nes a causa de la biotransformacion o bioconcentracién. Laviade exposicion puede ser
también responsable del dafio a un érgano especifico.
a) Toxicidad hepética. La mayoria de las sustancias quimicas son metabolizadas en €l
higado. Por lo tanto, €l higado se convierte en €l érgano blanco de muchas sustancias
guimicas. L osdisolventes organi cos (tetracl oruro de carbono, cloroformo, etanol) y cier-
tos metales traza (cobre, cadmio) pueden causar un gran dafio al higado, caracterizado
por fallas en el funcionamiento, necrosis, fibrosisy alteracion de laestructura.
b) Toxicidad renal. Lamayoriadelosxenobidticos se eliminan por filtracion glomerular y
excrecion tubular, mientras los elementos esenciales se reabsorben en los tlbulos. Las
sustancias quimicas con toxicidad renal incluyen alos metales (por g emplo, mercurio,
cadmioy plomo).
¢) Toxicidad dérmica. Las erupcionesdelapiel son unareaccion comin alas sustancias
guimicas. Lasreacciones al érgicas pueden ocurrir en individuos sensibles, mientras que
lairritacion delapiel puede ocurrirle a cualquier individuo expuesto a una variedad de
sustancias quimicas irritantes. Algunas sustancias quimicas producen un tipo caracte-
ristico de reaccion dérmica que sirve de pista a tipo de exposicion que el individuo ha,
experimentado. Con lamayoriano sucede esto.
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Estos puedenincluir anomalidades genéticas, interferenciasen el desarrollo nor-
mal y envenenamiento del feto antes del nacimiento. Los resultados de este
proceso pueden incluir defectos congénitos, fallas en el nacimiento y desarrollo
normales, bajo peso a nacer, y abortos (espontaneos). La naturaleza del efecto
dependedel tipoy magnitud delaexposicion, asi como lacoincidenciaentiempo
delaexposicion con respecto a desarrollofetal. LaFigura2.5 muestralos perio-
doscriticosde desarrollo fetal por sistemade érganos. Esimportante considerar
gue los defectos de nacimiento y los efectos negativos pueden ocurrir aln sin
exposicion a sustancias quimicas toxicas; en ocasiones la Unica evidenciade la
presenciade un riesgo reproductivo es que lafrecuencia de estos efectos adver-
sosen el nacimiento seincrementan. Laextension alacual las sustancias quimi-
castoxicas contribuyen al nivel actual de problemasde salud relacionadoscon la
reproduccion es compl etamente desconocida, pero la frecuencia de defectos al
nacimiento no parece estar en incremento.

Edad de gestacion (en semanas)
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2.3.7 GENOTOXICIDAD Y CARCINOGENICIDAD DE LAS SUSTANCIASQUIMICAS

Losagentes quimicos, fisicosy biol dgicos pueden interactuar conel ADN, resul-
tando en cambios estructural es y/o funcional es, los cuales pueden conducir ala
alteracién delos codigos einformaci én genéticos. Este compljo proceso involucra
mutacion genética, alteracion cromosdmica (estructural y numérica) y/o
reordenacién genética, 1os que se describen brevemente en € Cuadro 2.5.

El cancer se desarrolla como una consecuencia de multiples eventos genéti-
C0S 0 NO genéticos, que pueden conducir aunaproliferacién celular descontrolada.
Aunguelospasosindividuales son dificiles de distinguir, hay dos clases principa-
les de agentes carcinogénicos:

* agentes que reaccionan previamente con e ADN; y
* agentes que tienen unareactividad principal mente no genética, y actdan por
un mecanismo no genético.

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

1) iniciacion ———> 2) promocion — = 3) progresion

1. Iniciacion. Las sustancias quimicas mutagénicas, |as radiacionesionizantes
y los virus pueden causar cambios en el ADN, creando una célulainiciada. El
genotipo iniciado se considera como un estado potencialmente maligno, el cua
puede ser transformado en una célula con unacapacidad irrestrictade prolifera-
cion. Seconsideraquelainiciaciéon estarelacionadaconladosis, lo cua signifi-
ca que una dosis creciente conduce a un nimero mayor de células iniciadas.
Esto ocurre solo en una pequefia proporcion de la poblacién de células blanco y
con mayor frecuenciasi lascélulasen € tejido se estén dividiendo rapidamente.
Esto puede ser explicado por el hecho de que el ADN en lacélulaque se divide
esta menos protegido y por o tanto es mas susceptible a ateraciones quimicas.
Lascdulasiniciadas no muestran cambios bioguimicos o conductualesreconocibles
guelasdiferencien delasnormales, yaque el dafio no se expresacomo un nuevo
fenotipo. Sin embargo, el dafio puede convertirse en un cambio permanente a
menos gue sea rapidamente reparado.

2. Promaocion. Un promotor es una sustancia que ho hecesariamente causa
€l desarrollo de un tumor por si misma, pero debido a su accién, permite que
ocurraunamutaci on potencial mente carcinogénica. Lasustanciapromotoratrans-
formaalacélulainiciada en una célula activada anormal, que puede ser la pri-
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mera célula de un tumor. Esta transformacion resulta en una proliferacion celu-
lar local que conduce frecuentemente alaformacidn de un tumor benigno. Como
todo en toxicologia, ladosisy la duracion de la exposicion son usual mente los
factoresclave, por lo cua en ciertas circunstancias un promotor puede ser gene-
rador de un tumor por si mismo. En esta etapa, e tumor no es ain maligno.
Algunostumores pueden ser benignos, pero otros siguen hastalasiguiente etapa
de progresion y se convierten en malignos.

3. Progresion. En esta etapalas células tumorales se convierten en malignas
y laproliferacion incontroladaresultaen lainvasion de los tejidos adyacentes y
en metastasis. Las metastasis ocurren cuando las células del tumor serompeny
son transportadas a otro lugar en el cuerpo para dar lugar a nuevas masas
tumoral es. Estas pueden desarrollarse més rapi damente que €l tumor original, al
cual sedenominatumor primario.

El potencial carcinogénico de un determinado agente se eval la primeramen-
te por laepidemiologiahumanay por estudios con animal es de experimentacion.

Cuadro25

Tiposdegenotoxicidad
L os eventos genotoxicos juegan un papel definido en los siguientes desérdenes:
« carcinogénesis, formacion de tumores
« toxicidad del desarrollo (enfermedades genéticas hereditarias, malformaciones)
* otras enfermedades sométicas, tales como arterioesclerosis, cataratas, etc.
Los siguientes son tres tipos diferentes de efectos genotédxicos, los cuales son
resultados de cambios inducidos en el material genético:
1. Mutacién genética, es el resultado de cambios de uno o mdiltiples pares de bases
(sustituciones, eliminaciones o inserciones) en el ADN, que alteran lainformacion
codificadaen el genomadel 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. Lasalteraciones cromosomi cas pueden ocurrir medi ante dafios causados por agen-
tes genotoxicos, que conducen a aberraciones estructurales (rupturas, deleciones,
translocaciones); y pérdida o ganancia de uno 0 méas 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, pérdidade actividad, etc.). Las causas subyacen-
tes pueden ser translocaciones, inversiones, etc., de partes largas de cromosomas.

Contribucién de A. Pinter.
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L as pruebas genotoxicol gicas cortas también proporcionan datos que pueden
ser Utiles para evaluar la carcinogenicidad. La Agencia Internaciona para la
Investigacion del Cancer (IARC, siglaseninglés) comenzo en 1974 aevauar de
forma sistemética el riesgo carcinogénico de sustancias y la exposicion en hu-
manos. Hastaahora se han efectuado méas de 500 eval uaciones. La categorizacion
de la |ARC basada en la evidencia aceptada de carcinogenicidad es probable-
mente lamas ampliamente reconociday utilizada por agencias reguladoras. Es-
tas categorias se relacionan en la Tabla 2.4.

Tabla2.4. Categorizacion carcinogénicadelal ARC.

Categoriasaceptadas

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 evidenciainadecuada de carcinogenicidad para humanos
4. No carcinogénico

En e Cuadro 2.6. se presentan ejemplos de diferentes grupos de carcing-
genos. Lamayoria de las sustancias quimicas que causan cancer son organicas,
tales como | os hidrocarburos arométicos policiclicos (B naftilamina, benziding),
benceno, éter bisclorometilico y nitrosaminas. Lamayoriade las sustancias qui-
micas carcinogeénicas probadas parecen actuar como electrofilicas (deficientes
de electrones), las cuales reaccionan covalentemente con los nucledfilos (ricos
en electrones) en el interior delacélulablanco. Ademés delosagentesalquilantes
tales como sulfuro de etilo diclorado (gas mostaza), laN-metil N-nitrosourea, €l
sulfato de etil metanoy las nitrosamidas, |as sustancias quimicas frecuentemente
requieren unaconversion enzimaticaael ectrofilicas. Aunlas nitrosamidas nece-
sitan ser hidrolizadas a agentes alquilantes activos. La conversion por enzimas
proporciona unaexplicacion sobre el por qué los carcindgenos son con frecuen-
cia tejido-especificos, por gjemplo, las enzimas necesarias pueden tener poca
actividad o pueden no existir en los tejidos que no son af ectados.

Lasvariaciones en como losindividuos metabolizan alos carcindégenos pue-
den explicar las diferencias en la susceptibilidad al cancer. Unateoriaesquelos
individuos pueden diferenciarse en sus tasas de absorcion en el sitio de entrada,
y/o enlos mecanismos quetienen parareparar el ADN, y esto puede ser respon-
sable de las diferencias en riesgo experimentadas por diferentes individuos, fa-
miliasy otrosgrupos.
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Cuadro2.6.
Gruposdecar cinégenos

« Carcinbégenosinorganicos. Algunos compuestos como el arsénico, niquel y cromo
son conocidos como carcindgenos. El mecanismo de accidn, sin embargo, no ha
sido comprendido.

» Asbesto y fibras minerales sintéticas. Se ha demostrado que una variedad de
material es fibrosos causan sarcomas en roedores, cuando se administran en el espa-
cio entre el pulmony la pared toraxica (asbesto, fibrade vidrio, 6xido de aluminio,

etc.). Lasdimensionesdelafibray su durabilidad en el tejido parecen estar relacio-
nadas con su carcinogenicidad. Las fibras de asbesto actlan como promotoras y
acentlian el proceso carcinogénico iniciado por el humo de cigarro y otros
carcindgenos cominmente encontrados en €l ambiente. Los plésticosinertesy las
placas metédlicas cuando seimplantan debajo delapiel deroedores causan sarcoma.

Puede ser que ellos estimulen la sel eccidn de clones especificos pre-neopl asicos de
células que al final dan lugar asarcomas. Al igual que la carcinogénesis por fibras,

esto parece no estar relacionado con la composicidn de la sustancia quimica.

« Carcinogénesis por radiacion ionizantey ultravioleta. La carcinogénesisinducida
por radiacionesionizantesy ultravioletaessimilar alacarcinogénesis quimica. Los
rayos X y laradiacion UV dafian el ADN, en ocasiones a causadelano reparacion.

«Virus. El papel delosvirusen el cancer humano hasido objeto de unainvestigacion
intensa a través de los afios. Los virus que inducen cancer en animales incluyen el

virusdel tumor mamario deratén, €l virusdelaleucemiafelinay € virusdel 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 €l virus
Epstein Barr (cancer nasofaringeoy Linfomade Burkitt) €l cual también causaenfer-
medades no malignas como la mononucleosis.

2.3.8 ENsaYOs DE TOXICIDAD EN ANIMALESDE EXPERIMENTACION

Un gran nimero de ensayos diferentes estén disponibles para determinar el per-
fil toxicol 6gico de unasustanciaquimica. Estos ensayos permiten evaluar latoxi-
cidad aguda, sub cronicay cronica, o pueden centrarse en areas especificas de
toxicidad, que cubren un intervalo de efectos (Tabla 2.5). La construccién del
perfil toxicoldgicoy delasrelaciones dosis-respuesta son |as primeras etapas de
las evaluaciones de riesgos, tal y como se discutiraen el Capitulo 3. Los aspec-
tos éticos relacionados con el ensayo con animales deben ser considerados.

1) Estudios de toxicidad aguda
L os estudios toxicidad aguda con animales son més frecuentemente utiliza-
dos para predecir los efectos de las exposiciones cortas y altas en humanos,
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Tabla 2.5. Variedad de estudios toxicol 6gicos disponibles para la construccion de un
perfil toxicol 6gico. (Adaptadade Niesink etal., 1996.)

Egtudio

Comentario

Toxicidad aguda

Toxicidad subcrénica

Toxicidad crénica

Estudios especializados
Estudios de reproduccion

Estudios de
genotoxicidad

Ensayosdeirritacion
dérmicay ocular
Sensibilizacion
dérmica
Inmunotoxicidad

Neurotoxicidad

Enfasis en efectos agudos y signos clinicos,
incluyendo letalidad (LDy).

A menudo utilizada paradeterminar unadosissin efecto:
generalmente de 28 0 90 dias de duracion; también
denominados estudios sub agudos.

Generalmente es de aproximadamente 2 afiosde dura-
cién cuando se emplean roedores. Pueden ser estudios
de carcinogenicidad, de toxicidad crénica, o una
combinacion de ambos tipos.

Estudios multigeneracionales: son empleados para in-
vestigar los efectos en e comportamiento reproductivo,
efectosen lafertilidad, fecundidad, toxicidad prenatal
y perinatal, lactancia, ablactaciony desarrollo perinatal
y crecimiento.

Estudios de teratologia: son utilizados para investigar
lahabilidad parainducir defectos durante el embarazo,
y latoxicidad feto-embrionaria.

Investigacién de lahabilidad parainducir mutaciones,
aberraciones cromosomicas y otros efectos indicadores
de dafio genético hereditario, que tienen unaimportancia
predictivapara carcinogenicidad o lainduccion de
efectos hereditarios.

Para determinar los efectos de lacontaminacion dela
piel y losojos, por g emplo, en exposicion ocupacional.
Parainvestigar €l potencia paraproducir sensibilizacion
aérgica

Parainvestigar | os efectos especificos en € sistemainmu
nol 6gico, por jemplo, en el timo, nédul oslinféticos,
médula 6seay |os efectos celulares y humorales corres
pondientes (productores de anticuerpos).

Parainvestigar |os efectos especificos en el sistema
nervioso central y periférico, por ejemplo, compuestos
con efectos neurotdxicos conocidos, tales como los
compuestos organofosforados. También se requieren
ensayos de toxicidad conductual parainvestigar la
neurotoxicidad.
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tales como las que ocurren después de un accidente, y pueden proporcionar una
medida del potencial toxicologico de diferentes compuestos. Los estudios
metabdlicosy farmacoci néticos se utilizan paradeterminar laabsorcion, distribu-
ciony eliminacion del compuesto, su biotransformacion y las tasas en que estos
procesos ocurren.

Cuando latoxicidad se describe en términos cuantitativos, |os conceptos DL
(dosisletal del 50%) y DE,, (dosis efectiva del 50%) se utilizan con frecuencia.
La DE, es la dosis que puede causar un efecto en el 50% de la poblacién en
estudio; laDLg, esladosis que mata al 50% de lapoblacién. LaDLg, 0 la DE;,
se determinan de acuerdo a la relacion dosis-respuesta. Las dosis letales por
inhalacion de sustancias quimicas en formade gases o vapores, también pueden
ser probadas. En este caso la concentracion de gas o vapor que mata alamitad
de los animales se conoce como Concentracién Letal para el 50%, o la CLy,.
Aungue la DLy, y la CLg, sblo brindan informacién acerca de la muerte de
animales, éstas son ampliamente utilizadas como un indice detoxicidad. El crite-
rio de laTabla 2.6. es frecuentemente utilizado para la clasificacion de efectos
téxicos agudos en animales.

Tabla2.6 Sistemade clasificacion para efectos toxicos agudos en animal es.
DL oralenratas DL, dérmicaenratas DL porinhalacion

(mg/kg) o congjos(mg/kg) en ratas(mg/ms3h)
Muytoxico <25 <50 <500
Téxico 25200 50-400 500-2000
Dafiino 200-2000 400-2000 2000-20000

LasDL,, y las CL,, son relativamente confiables y estan correlacionados en
lamayoriadelos casos con los nivel es de toxicidad humana. Sin embargo, no son
suficientes para caracterizar completamente la toxicidad de las sustancias qui-
micasy esimposible evaluar los riesgos parala salud sobre labase de las DL
o laCL,, solamente, especialmente para carcindgenos (por ejemplo, no es de
interés particular conocer la dosis que puede matar el 50% de la poblacion hu-
mana). Ademas, laDL,, y la CL, no brindan informacion acerca del mecanis-
mo o tipo de toxicidad de la sustancia quimica, o de sus posibles efectos cré-
nicos. Por lo tanto, laDL,,y laCL ., son indices muy crudos de toxicidad. Otros
ensayos més especificos proporcionan informacioén mas concreta. Un gjemplo
de unaprueba corta especificaesladeirritacion, conocidacomo Ensayo Draize.
Lasustanciaquimicaque se pruebase aplicasobrelapiel del animal, y el areaes
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examinada en los dias siguientes paralablsqueda de unarespuesta de erupcién
0 enrojecimiento. Estapruebatambién sedesarrollaenlosojosdel animal. (Como
se explicamas adel ante, | as pruebas con animales ahorano se recomienda cuan-
do existen otras posibilidades).

2) Ensayos subcrénicos

En ensayos de toxicidad subcrénicos, |0s animal es han sido expuestos repeti-
damente a una sustancia quimica dada por un periodo relativamente largo (28
diasomas), normalmenteel 10 % delavidadel animal seleccionado. esto signi-
ficaestudiosdeinhalacién o ingestién en ratas durante 90 diasy de aproximada-
mente un afio en perros.

L os estudios mas generales se basan simplemente en el examen de las con-
diciones generales de |os animal es basados en el peso, ingestion de alimentos,
actividad y comportamiento, asi como exdmenes de |os 6rganos para la detec-
cion de anormalidades a simple vista. Estudios més sofisticados incluyen ensa-
yos funcionales, tales como los de funcion renal y hepética, exdmenes
histopatol égicos de 6rganos y otros tejidos y andlisis quimico de muestras de
sangrey orina.

3) Ensayos de toxicidad cronica

El propdsito delos bioensayos durante todalavida, o cronicos, esdeterminar
s 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 6rganos, tales como el
rifidn, también son estudiados. Estos estudios se desarrollan exponiendo a los
animales, por ingestion o por inhalacion delasustanciaquimicaprobada, durante
todo e tiempo de vida del animal. En ratas esto puede ser dos afios; en ratones
un poco menos. En un ensayo tipico, 50 ratones o ratas son expuestos aunaalta
dosis, no letal, de una sustancia quimica bajo estudio. Los animales de experi-
mentacion son comparados durante toda su vida con un nimero similar de ani-
males de control. Un buen estudio expondra diferentes grupos de animales 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
animalesen el estudio).

4) Estudios de reproduccién

Los estudios en animales para evaluar efectos adversos de la sustancia qui-
mica en cualquier aspecto de lareproduccion involucran laexposicién de uno o
ambos padres a la sustancia quimica en estudio, antes del apareamiento, y la
observacién de los efectos en la descendencia. En algunas ocasiones, solo se
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expone a la hembra gestante. L os efectos reproductivos se clasifican de acuer-
do a s la cria es reducida en nimero, de bajo peso a nacer, o deformada o
danada de alguna forma. Algunas veces pueden ser necesarios estudios
multigeneracional es para determinar |os efectos que pudieran ser transmitidos a
las futuras generaciones.

2.3.9 Orros TIPOS DE ENSAYOS DE TOXICIDAD

1) Ensayos genotoxicol 6gicos cortos

La actividad genotdxica de un agente dado puede ser evaluada mediante
ensayos cortos de mutaciones genéticas y alteraciones cromosdmicasin vitro e
in vivo. Alrededor de 50 ensayos han sido desarrollados durante los Ultimos 20
anos, de los cuales entre 6 y 10 han sido validados satisfactoriamente para la
prediccion de efectos de mutaciones germinales y actividad carcinogénica. La
introduccion de sistemas de activacion metabdlicain vitro, que permite la con-
version de las sustancias quimicas a reactivos nucleofilicos, hacen este método
apropiado para una amplia variedad de sustancias quimicas. Los ensayos mas
comunmente utilizadosy mejor validados son el ensayo deSalmonella/microsoma
de mamiferos (Ames), €l de aberraciones cromosdmicasin vitroy €l ensayo de
células delamédula éseain 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 epidemiol égicos que investigan
los ef ectos parala salud después de la exposicidn en el ambiente laboral u otros
ambientes. Los estudios clinicos son experimentos cuidadosamente controla-
dos en humanos, utilizando bajas dosis consideradas seguras. En vista de los
aspectos éticos, solo pueden ser estudiados |os efectos en la salud que son pe-
guefiosy reversibles, tales como cambios sutiles en tiempos de reaccion, funcio-
nes conductualesy respuestas sensoriaes. Losmétodosdeinvestigacién epidemio-
I6gicay el uso en el proceso de eval uacion de riesgos paralasalud seradiscutido
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 biolégica. Se ha recopilado muchainformacién de varios
tipos de compuestos con respecto alacorrelacion entre laestructuraquimica, en
términos de grupos funcional es, orientacion espacial y parametros de toxicidad.
Sobre |a base de esos estudios se han desarrollado ensayos cortos para evaluar
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latoxicidad y las concentraciones maximas admisibles para contaminantes del
aire en ambiente labora y general. Sin embargo, no para todas las estructuras
guimicas escomprendido el mecanismo toxicol 6gico y existen muchos compues-
tos que no reaccionan segun lo esperado sobre la base de larelacion estructura-
actividad. Al nivel actual delos conocimientos, las relaciones estructura-activi-
dad son indicadores (tiles de toxicidad potencial y pueden ayudar apriorizar la
investigaci én toxicol dgica, pero requieren de evidencias paraser corroboradasy
€l proceso de toma de decisiones no debe sustentarse solo en éstas.

2.3.10 INFORMACION SOBRETOXICIDAD

Laidentidad del producto es, por supuesto, crucia enlaidentificacion del peligro.
Un producto puede tener un nombre comercial comin, utilizado con propositos
de propaganday mercado. El Servicio de Reslimenes de Quimica (CAS, siglas
eninglés), unaseccion dela Sociedad Americanade Quimica, asignaun 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 Utiles para
investigar latoxicidad de lasustanciaquimicaen cuestion. El nUmero del Regis-
tro de Efectos Téxicos de las Sustancias Quimicas (RTEC, siglas en inglés)
estambién importante, y estavinculado aunalistade articul os cientificos sobre
los efectos parala salud de sustancias quimicas. Este registro es operado por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, siglasen inglés)
en los EUA.

La legidacion sobre el “derecho a conocer” en muchas jurisdicciones ha
ayudado considerablemente en laidentificacién y el control delos peligros. En
Canad, por giemplo el Sstema de Informacion sobre Materiales Peligrosos
en el Ambiente Laboral (WHMIS, siglaseninglés) requiere el suministro delas
Hojas de Datos sobre Seguridad de los Materiales (MSDS, siglas en inglés) de
cada sustancia, €l etiquetado de productos controlados de acuerdo alas catego-
rias que se presentan en la Tabla 2.7 y € entrenamiento de trabagjadores en la
comprension delasMSDSYy € uso apropiado de las sustancias. Unalegisacion
similar existe en muchos otros paises, pero no entodaslasjurisdicciones. En los
paises delaComunidad Europea, varios simbolosy frases queindican losriesgos
potenciales (frases R) y las precauciones de seguridad (frases S) se aplican en
la practicay puede esperarse que su uso pueda incrementarse en otros paises
europeos. La combinacién de diferentes frases R y S proporcionan precaucio-
nes de seguridad apropiadas para la manipulacion de sustancias peligrosas y
formulados.

Todalainformacidn anterior es usualmente suministrada como un requisito
paralacomercializacion enlamayoriadelos paises. El PISSQ publicalas Tarje-
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tas | nternacional es de Seguridad Quimicay estan disponibleslas correspondien-
tes amés de 1 000 sustancias quimicas.

Tabla 2.7 Dos sistemas de clasificacion para sustancias quimicas peligrosas.

Categoriadesustancias Categor ia desustanciaspeligrosas
controladas(Canada) segun ladefinicion delaDirectivade
ConsgodelaComunidad Europea
Clase Definicién
A un gas comprimido explosivo
B material combustibleeinflamable  muy toxico/tdxico
C material oxidante oxidante
D material venenoso e infeccioso extremadamenteinflamable/altamente
D1 inmediatoy serio inflamablefinflamable
D2 otros efectos toxicos dafiino
D3 biopeligroso COrrosivo
E material corrosivo irritante
F material reactivo peligroso sensibilizante carcinogéni co/mutagénico

téxico paralareproduccion, peligroso
parael ambiente

2.4 Peligros fisicos

2.4.1 TIPOS DE PELIGROS FiSICOS

Los peligrosfisicos son las formas de energia potencialmente nocivas en el am-
biente que pueden resultar en peligrosidad inmediata o gradual de adquirir un
dafio cuando se transfiere en cantidades suficientes aindividuos 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
energialuminosa, laenergiatérmicay laenergiaeléctrica. Laenergiamecanica
(cinética), que resulta en dafio cuando una cantidad suficiente se transfiere al
individuo, se discutira separadamente en la Seccién 2.5.

Laliberacidn de energiafisicapuede ser stibitay no controlada, como €l caso
de un ruido fuerte explosivo, o constante y mas 0 menos bajo control, como en
las condiciones detrabajo con laexposicion alargo plazo anivelesinferioresde
ruido constante.

El ruido, laradiacion (incluyendo laluz) y losfactores de temperaturason los
gjemplos méas comunes de peligrosfisicos. Ellos pueden ocasionar efectosen la
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salud en situaciones natural es de exposi ¢ion, como cuando laradiacion ultravioleta
desde €l sol ocasionalas cataratas en el 0jo o cuando las olas de calor matan los
seresdébiles, jovenesy ancianos. Paralagestion de lasalud ambiental las situa-
ciones de exposicion creadas por |os humanos resultan |as de mayor importan-
cia, talescomo lasirrupciones del ruido, alas cuales millones de personas estan
expuestas en sus plazaslaborales. Otros gjempl osincluyen laradiaciénionizante
guelosisttoposdifunden apartir del accidente enlaplantanuclear de Chernobyl,
gue expuso a cinco millones de personas a dosis excesivas e hizo grandes areas
terrestres inhabitables durante muchos afios. Los tipos principales de peligros
fisicos se discutiran individualmente en mésdetalle.

2.4.2 RUIDO Y VIBRACIONES

El ruido se define como un sonido indeseable. El sonido vigjaen formade 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 €l

oido medio, los que alavez comunican lasvibracionesal fluido contenido enla
coclea(en el oidointerno). Dentro delacdclease hallan las pequefiasterminal es
nerviosas usuamente conocidas como células ciliadas. Ellas responden a las
vibraciones del fluido enviando losimpulsos nerviosos al cerebro, que entonces
interpretal osimpul sos como sonido o ruido. L os sonidos intensos producen on-
das mayores que los menos intensos. Estas ondas mayores producen mayores
vibraciones dentro del oido, que pueden dafiar las células ciliadas. A veces €

dafio es temporal y se repara haturalmente después de unos minutos o dias. El

zumbido del oido que uno experimenta después de asistir aun concierto de mu-
sicafuerte, es un sintoma comuin de este dafio temporal. A atasintensidades de
ruido, sin embargo, € dafio resulta permanente porgue las células ciliadas, como
todas las células nerviosas, no pueden reemplazarse y presentan muy limitada
capacidad pararepararse asi mismas. Cada afio millones de trabajadoresindus-
trial es pierden proporcionesimportantes de su capaci dad auditiva debido aexpo-
siciones al ruido intenso en sus lugares de trabajo. Los niveles altos de ruido
pueden ocurrir también en el ambiente general, pero principal mente asociados al

transito y alos sistemas de transporte. Los niveles de ruido sobre una acera de
unacalle abarrotada o en un tren subterraneo rgpido con ventanas abiertas pue-
den alcanzar valores que pueden dafiar la audicion.

AUn conlos niveles de mas bajaintensidad, el ruido puede ocasionar pertur-
baciones del suefio, originar tensiony reduccion delacalidad devida. El proble-
madel ruido comunitarioy sus efectos perturbadores estdaumentando amedida
gue masy mas gentevive en las ciudades, donde €l ruido del transito, del vecin-
darioy laindustria raramente se encuentra bajo cualquier control —al menos no
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en las etapas primeras de urbanizacion. Cada vez méas, como resultado de pro-
testas publicas contra el ruido, las barreras protectoras del sonido se erigen alo
largo de carreteras y vias férress.

Laintensidad del sonido se mide en decibeles (dB). Los niveles se gjustan
usualmente parareflejar como escucha el oido humano —por gemplo, usando la
escala A (dB[A]), y midiendo con un instrumento manual |lamado sonémetro
(medidor de nivel sonoro). LaTabla 2.8 planteaalgunos sonidos familiaresy sus
dB(A).

Tabla2.8 Niveles sonoros de algunos sonidos familiares (Fuente: OMS, 1977.)

Fuentes Efectosauditivos Nivel sonorodB (A)
Disparo dearmade Umbral del dolor del 140
fuego oido humano

Avion achorro (en el despegue)

Petardos, explosiones

Msicarock amplificada Audibilidad inconfortable 120
Juego de hockey concurrido

Trueno severo

Martillo neumatico

Segadora de césped Audibilidad extrema 100
energizada

Tractor detipo agricola

Interior de tren subterraneo

Motocicleta, vehiculo delanieve

Aire acondicionado Audibilidad moderada &
montado en una ventana

Restaurante muy concurrido

Camion/ tractor de

motor diesel

Pgjaros cantando Quietud 60
Conversacion normal

Susurro de hojas Muy tranquilo 50]
Grifo goteando

Lluvialigera

Susurro Escasamente audible 10

Incrementar laintensidad del sonido aumentael riesgo de pérdidadel sentido
delaaudicion. El riesgo de sufrir lapérdidade sensibilidad auditivacomienzacon
laexposicidn prolongadaa sonidos de aproximadamente 75 dB(A) (WHO, 1977).
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Muchos paises usan 85 dB (A) como limite seguro del ruido en puestos de traba-
jo. Como reglageneral, si unavoz fuerte no es comprensible a unadistanciade
un metro debido al ruido de fondo excesivo, €l nivel de ruido esta sobre 85 dB
(A) y pudieraser probablemente riesgoso. Aun si € nivel sonoro no es notable-
menteincémodo, las células ciliares pueden dafiarse. En lamedidaque lainten-
sidad aumenta, lalongitud del tiempo de exposi cidn que ocasi onadisminuciones
de sensibilidad auditivadecrece. Por gjempl o, aproximadamente 15% delosindi-
viduos expuestos a 90 dB(A), por ocho horas a dia durante unavidade trabgjo
entera (40 anos), experimentara una pérdida importante de la agudeza auditiva.
A 85 dB(A) € riesgo es de 10%.

L as pérdidas auditivas causadas por ruido pueden ser impedidas a través de
un programade control del ruido y al mismo tiempo devigilanciadelasalud de
los trabajadores parala detecci én temprana de | as pérdidas auditivas. El control
del ruido es unaespecializacion altamente técnica que puede involucrar lainge-
nieriaacustica, €l disefio de plantas, |os controles deingenieriay lacontencion o
aislamiento de fuentes de ruido. Sin embargo, la mayoria de |os problemas que
involucran el ruido excesivo pueden manejarse de modo efectivo y no costoso
usando ciertos principios béasicos.

Laprogramas de conservacion auditivadeberian incluir lavigilanciaregular
de los puestos de trabgjo, linea de base y audiogramas anuales para todos los
trabajadores expuestos, educacion en servicio y pre-servicio alos trabajadores
con respecto alaconservacién auditiva, € archivado sistemético delosregistros,
la notificacion del trabajador ante la deteccidn de la afeccion y la provisiéon de
proteccion auditivaatodos | os trabajadores expuestos. Muchos programasen la
industriaincluyen laremisién delos empleados af ectados a especialistas, contro-
lesadministrativos paralimitar laduracion de asignaciones delostrabajadores a
areas ruidosas y medidas de control del ruido. Un gjemplo de programa de con-
servacion auditivabasada en el puesto de trabajo se describirden el Cuadro 4.5.

Enadiciénal ruido, que puede describirse como unavibracion transmitidapor
el aired oido, laenergiavibratoriapuede también ser transmitidadirectamentea
otras partes del cuerpo humano. El uso de multiples herramientas o equipo ma-
nual puede resultar en afecciones de lasalud, como resultado de lavibracion de
brazo y mano. El efecto més caracteristico de exposicion prolongadaalavibra-
ciéon delamano eslavasculitisdevibracion, o “enfermedad del dedo blanco”, un
tipo de vasoconstriccion esponténea o inducida por el frio que resulta en una
reduccion de lasensacion al tacto delicado, lavibracion, o latemperatura, y que
ocasiona un dolor marcado. Se la ha nombrado de este modo, por e aspecto
blanco delos dedos ante la contraccion delos vasos sanguineos. Lasvibraciones
pueden también transmitirse al cuerpo entero cuando se conducen vehiculos
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como bulldozers, excavadoras, camionesy automoviles sobreterrenoirregular o
caminos con baches. Estas vibraciones pueden dafiar el sistema muscul o-esgue-
[ético.

2.4.3 RADIACIONES IONIZANTES

Los peligros de radiacion pueden clasificarse en aquellos asociados a la radia-
cionionizantey alanoionizante (laradiacion noionizantey lailuminacion, como
una forma especifica de radiacion no ionizante se discuten en las Secciones
2.4.4y 2.4.5 respectivamente.) Los principios basicos y los diferentes tipos de
radiacion sedescriben en el Cuadro 2.7. Laradiacion ionizante surge de cambios
en la capa electrénica del nicleo de un atomo cuando un electrén es removido
desde un aomo neutro y un par deiones se produce —un electrén cargado nega-
tivamentey un atomo cargado positivamente. Esladisociacion delos atomos en
el cuerpo humano lo que ocasiona un efecto biolégico nocivo. Los iones son
altamente reactivos y dafian |a estructura de células criticas, incluyendo protei-
nasy € ADN. La radiacion ionizante es, de hecho, definida como radiacion
electromagnética (ver préxima seccion para la definicion) con la energia sufi-
ciente para separar un electron desde un orbital.

Cuadro2.7
Aspectoselementalesdelaradiacion

El a&tomo eslaunidad més simple en que lamateriapuede ser divididasin pérdidadela
identidad como un elemento distinto, incluyendo todas sus caracteristicas quimicas.
Cada dtomo consiste de dos componentes; un nudcleo (que contiene protones y
neutrones) y electrones orbitales. El nimero de protones en el niicleo del aomo, tam-
bién conocido como el nimero atémico, indica e tipo de elemento. Hay un nimero
equivalente de electrones en el &lomo a menos que se ionice o incorpore a un enlace
molecular. El nimero atdbmico determina las caracteristicas quimicas del elemento —
cuantos electrones, cOmo se ordenan, y de qué modo los aomos del elemento se
enlazan unos a otros y a otros elementos.

Los atomos inestables, que poseen demasiados 0 pocos neutrones, tratan de ser mas
estables emitiendo particul asy/o radiacion el ectromagnética (energia). El tipo deradia-
cion emitida(alfa, beta, gamma) depende del tipo deinestabilidad. Cuando | as particu-
las alfa o beta se emiten, los &omos de un elemento se convierten en &omos de otro
elemento. La emisién de radiacion desde un &omo inestable se llama decaimiento o
desintegracion. Cadatipo de &omo inestable tiene unavidamediaconocida, éstarepre-
sentael tiempo requerido paraquelamitad delos &omos decaiga, emitiendo radiacion.
A continuacion se ofrecen ejemplos de vidas medias:

continda....
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e uranio 238 4.5 billones de aflos
* plutonio 239 24 390 afios

e cesio 137 30 afos

* estroncio 90 29 afos

e tritio 12.5 afos

ejodo 131 8.5dias

e radén 3.8dias

Unaunidad de radioactividad es[lamadaun becquerel (Bq). Esequivalente aladesin-
tegracion de un &omo por segundo. La cantidad de dafio ocasionada por esta radioac-
tividad depende de un nimero defactores, especialmenteel tipo deradiacion. Lostipos
de radiacion pueden ser desglosados como se indica a continuacion:

1. Radiacion Alfa
Unaparticulaafaesunaparticula pesada (real mente un niicleo de helio) con unacarga
de +2, lacual cede energia a corta distancia mayormente mediante disociacion. No es
muy penetrante y es muy facil protegerse cuando la fuente es externa a cuerpo. Por
ejemplo, laradiacién alfano puede penetrar lasuperficiedelapiel. Sinembargo, cuando
las particulas que emiten radiacion alfa se inhalan o ingieren, elas pueden ionizar los
atomos en células vivas, prodiciendo un dafio importante.

2. Radiacion Beta

La radiacion beta es el resultado de la emisiéon de electrones desde €l nicleo. Los
electrones son menoresy méslivianos quelas particulas alfay también constituyen un
peligro si la fuente se inhala o ingiere. Comparada a la radiacién afa, presenta una
penetracion mas alta (dependiendo de laenergiay la densidad del material) pero tiene
unatasamenor de disociacion que laradiacion alfa. Por 1o general, para protegerse de
laradiacion beta se usan metales ligeros o material es plésticos porque puede producir
radiacion gamma cuando pasaatravés del plomo.

3. Radiacion Gamma

Laradiacion gamma es un tipo de energia electromagnética emitida desde el ncleo,
frecuentemente junto con laemisién de particul as beta. Estaradiacion electromagnéti-
ca, por su frecuenciay energia altas, puede penetrar relativamente facil pero tiene un
valor de disociacién inferior. Tanto las fuentes internas como externas pueden consti-
tuirse en un peligro. Por gjemplo, los rayos X son rayos gamma producidos por una
maquina, en tanto los rayos cdsmicos son rayos gamma provenientes del espacio.

4. Radiacion de Neutrones

Los neutrones libres pueden ser una forma de radiacion cuando se liberan desde el
nlicleo atdmico. Estos pueden ocasionar dafios significativosen lacélulapor laionizacion
debido aque laparticula pesada conlleva una cantidad altade energia. EI material que
atraviesan se transforma en radioactivo y los neutrones son absorbidos por los nu-
cleos de los aomos del material, entonces estos Ultimos se inestabilizan y también
decaen. A este fendmeno se le [lama activacion neutr 6nica.
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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 €l estudio de los efectos de expo-
sicioneshumanasadosisaltas, tal como en lainvestigacion delos supervivientes
de los bombardeos atémicos de Japon, y de personas expuestas en accidentes.
El estudio para el tratamiento médico de pacientes expuestos alaradiacion asi
como también estudios de salud ocupacional, han demostrado también efectos
importantes (por ejemplo, en los mineros expuestos a radon se ha encontrado
unaincidenciamasatade cancer pulmonar). Los efectos delaradiacionionizante
se dividen en dos tipos bési cos. ef ectos umbral es (también conocidos como no-
estocésticos o deterministicos) y efectos no-umbrales (estocasticos). Los efec-
tos no estocasti cos siguen unarel acién dosis-respuestaen un individuo Unico, a
igua que cuando se ingiere una sustancia toxica. Los efectos estocasticos ocu-
rren o no, de acuerdo a una probabilidad dependiente de la magnitud de la
exposicion. Por gjemplo, después de unaexposicion anivelesaltosderadiacion,
un grupo o poblacién puede enfrentar un incremento del riesgo para determina-
dos tipos de cancer pero, en esta exposicon, pudiera resultar afectada tanto una
personaexpuestaaunadosis mayor, como también otras con exposicionesrela-
tivamente menores.

Laexposicion alaradiacion de fuentes naturales, tal como laradiacion cos-
mica, y laexposicion interior en edificaciones, incluyendo laradiacion por los
materiales de construccion y la exposicion a radédn, constituye méas de lamitad
de la dosis que las personas reciben anualmente. La dosis total depende de la
zona geografica donde las personas viven. Ademas de la radiacion natural del
ambiente, las personas pueden exponerse directamente durante | os tratamientos
médicos, por g emplo, en laterapia de radiacion para canceresy con las radio-
grafias para observar 6rganos internos. Se han tomado precauciones estrictas
paraproteger tanto al personal del hospital como alos pacientes. Asi, los efectos
alasalud a consecuencia de la atencion médica son raros. Algunos articulos de
consumo también contienen cantidades minlscul as de material es radioactivos,
tales como los detectores de humo, los interruptores de laluz, los despertadores
y losrelojesluminosos. La contribucion de estas fuentes ala exposicion total es
muy baja (<0.5%). Otras fuentes de radiacion ionizante son los accidentes nu-
cleares (Chernobyl), las pruebas nucleares y las plantas eléctricas nucleares.
Hay muchas plantas el éctricas nucleares en diferentes paises alrededor €l mun-
doy en algunos éstas producen unagran proporcion delaelectricidad que usael
pais (por jemplo, Francia). Nuevamente, se necesitan tomar precauciones es-
trictas para impedir |os accidentes, pero cuando un accidente sucede, como en
Chernobyl, los efectos ala salud pueden ser muy serios. Las consecuencias del
accidente en Chernobyl y sus efectos negativos se discutiran en el Capitulo 9.
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Cuando los individuos sufren exposicion ala radiacion en dosis atas, que
exceden unumbral de seguridad, |0s efectos deterministicos en lasalud incluyen
guemadurasen lapiel, dafio alaméduladsea, esterilidad aguda, muertey enfer-
medad por radiacion. Estos efectos se han observado en sobrevivientes de bom-
bardeos atémicos, en los pacientes tratados por la radiacion, y en trabajadores
sobreexpuestos accidental mente, como en el caso delostrabajadoresdelaplan-
taeléctricade Chernobyl. Los efectos ocurren adosis de unas décimasde Sieverts
(Sv), lamedida comin que tomaen cuentala dosis absorbiday el tipo deradia-
cién. (Reemplazalo que en algunoslugares se denominabarem; 1 rem = 0.01Sv).
L os efectos deterministicos ocurren a exposiciones mucho mas altas que aque-
Ilas que sucederian alos trabajadores en operaciones normales o al publico des-
de descargas ambientales de la producci6n eléctrica nuclear, en que las exposi-
ciones pueden estar en el orden de las millonésimas de un Sievert (es decir
microsieverts). Los efectos estocasticos o sin umbral, incluyendo el cancer y
efectos hereditarios, se consideraque ocurren como resultado delaexposicion a
un amplio rango de dosis, alin rel ativamente bajas.

Lapreguntabésicaa evaluar este riesgo paratrabajadoresy parael publico
concierne a la naturaleza de la relacion dosis-respuesta a dosis bajas y a las
tasas de dosis. Segiin la Comision Internacional parala Proteccion Radioldgica
(ICRP, siglasen inglés), es prudente considerar larelacion dosis-respuesta para
el cancer como lineal hasta la dosis cero. La probabilidad de la ocurrencia de
canceres mortales en la vida de una poblacién expuesta a la radiacion a dosis
baja ha sido estimada por 1a|CRP en €l 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 cancer. Los canceres de mayor interés concernientes a la
radiacion son: del pulmédn, leucemia, piel, seno y tiroides. En general hay una
latencialarga: aproximadamente 5 afios paralatiroides, 10 afios paraleucemiay
20-30 afos paralos otros canceres. El embrion humano'y el feto son particul ar-
mente sensiblesalaradiacion, y € riesgo deinduccion de cancer es consecuen-
temente més alto que en lapoblacion general, mientras el riesgo de dafio genético
es probablemente por lo menosigual de alto. Como resultado de la observacion
de malformaciones en | os estudios de animal es, se recomiendaque laexposicion
ocupacional de mujeres encinta deberia controlarse de formatal queladosis al
feto no exceda 1 mSv durante el curso del embarazo.

El raddn es un gas presente en las rocas, € agua subterraneay el suelo en
algunas zonas geogréficas. Se ha vinculado a incremento de cancer pulmonar
en mineros (parti cularmente en minas de uranio). Se puedefiltrar en los sétanos
delascasasy asi exponer a sus habitantes. Hay interés creciente en el hecho de
gue el raddn puede, en algunos paises, también contribuir al riesgo incrementado
del cancer pulmonar (ver Capitulo 4).
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2.4.4 RADIACIONNO IONIZANTE

Todas|asformas de radiaci 6n no ionizante son parte del espectro electromagné-
tico. Laradiacion electromagnética es un tipo de energia que contiene un com-
ponente eléctrico y otro magnético. La energia es transportada por la propaga-
cion de perturbaciones en los campos el éctricos y magnéticos que se encuentran
siempre en angulos rectos € uno respecto a otro. Los dos campos varian en
fase coordinadamente en laformade un movimiento ondul atorio.
Lasondasvigianalavelocidad delaluz, queen el vacio es aproximadamente
3 x 108 m/s. La Figura 2.6 muestra el espectro electromagnético completo que
se extiende desde |ongitudes de ondamés cortas que 10*° (rayos gamma) unida-

nambva & yilerEaln freeLencis (Hz2) fongiteied de anda () unidades de kgt
AfxoEriadn o rankacin
P i 1013
rayes : L= iEH pictmetrn (pm)
l : iy Tk
ray s X 10 1040
(e 100 nanameatro (nmy
10 10
uliranichEa ~ 1 —107
uz vishie L 108 mikcrarmetre ()
10 10
infrarrajo UL — 104
j Qe 103 milimetre {mm)
1 ~ fig i
microondas — e -1
—18 -9 metro (m)
108 il
o 102
108 1A kilomatra [km)
-]
ondas de radio | 0 10
104 106
1

Figura2.6 El intervalo del espectro el ectromagnético
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des, hasta mas larga que 1 metro (hasta 100 km) paraondas de radio. Laradia-
cién electromagnética con una longitud de onda sobre 10*°, no tiene energia
suficiente para ocasionar disociaciones. Por |o tanto, esta parte del espectro se
refiere como de las radiaciones no ionizantes.

Como seindicaenlaFigura2.6, laradiacion noionizanteincluyelaradiacion
ultravioleta (UV) del sol, que puede ocasionar cataratas, y éstas a su vez condu-
cir alaceguera, asi como también cancer de piel y dafio a sistemainmunol 6gico.
En afos recientes, ha habido interés considerable sobre este peligro, porque €l
agotamiento de la capa de ozono estratosférico ha conducido al aumento de las
exposicionesalaradiacion UV (ver el Capitulo 11y WHO, 1994a). Otro tipo de
radiacion no ionizante, a que millones de personas se exponen, son |os campos
electromagnéticos (EMF, siglas en inglés). Estos se desarrollan alrededor de las
lineas de conduccion el éctrica, maquinariaeléctricaeinstalaciones el éctricasen
hogares, transmisoresderadio y tel éfonos portétiles. En lamayoriadelassitua
cioneslasdosis son demasiado bajas paraocasionar cualquier efecto enlasalud.
Sin embargo, se hainformado acerca de un nimero de posibles impactos en la
salud, incluyendo el cancer, pero lasinvestigaciones no han dado un cuadro claro
ain. Laluz esen si un tipo de radiacién que puede ocasionar ceguerasi €l 0jo se
expone directamente a una intensidad muy alta, tal como cuando una persona
miradirecto al sol por demasiado tiempo (Seccion 2.4.5).

Laexposicion alaradiacion UV ocurre principalmente desde laluz del sol,
pero puede ocurrir también desde arcos de soldaduras el éctricas y desde lampa-
ras UV usadas en laboratorios. Laluz del sol contiene UV-A, UV-B y UV-C,
pero normalmente sélo laUV-A alcanzalasuperficie de latierraen cantidades
importantes. LasradiacionesUV-B y UV-C son las mas dafiinasalasalud, pero
se reflejan normalmente lgjos de la tierra por la capa de ozono estratosféricay
por encima de ésta. En el supuesto del dafio a la capa ozono, que ahora se
muestracomo consecuenciade lacontaminacion delaatmaosferacon clorofluoro-
carbonos (CFC), las personas pueden exponerse a una intensidad creciente de
UV-B. LaUV-C no alcanzala superficie de latierra.

El efecto ala salud mejor documentado por laexposicion alaradiacion UV
es el cancer de piel. La gente de piel delgada esta en riesgo, particularmente si
trabaja afuera, en ocupaciones que no proveen mucha proteccion contra el sol.
Un giemplo es el riesgo muy alto de cancer de piel entre trabajadores externos
(incluyendo granjeros) en Australiay Nueva Zelanda. El bafio de sol excesivo es
otraexposicion que agregariesgo al cancer de piel. El cancer de piel escadavez
mas comun en paises con personas de piel sensible, tal como el Reino Unido y
Escandinavia.
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Otro efecto importante de laradiacion UV alasalud eslas cataratas (opaci-
dad del cristalino del 0jo). Las cataratas pueden conducir a la ceguera'y son
cadavez méas comunes en lavejez. Este efecto es ocasionado por la exposicién
directadelosojosalaradiacién UV. Enlalndia, por ejemplo, muchos granjeros
trabajan en los campos bajo el sol ardiente todo el diasin protejerse los ojos. En
solo este pais, dos millones de personas desarrollan ceguera cada afio, la mitad
de ellas ocasionadas por cataratas. Las cataratas relacionadas a la radiacién
UV no son dependientes del color delapiel, de modo que este efecto alasalud
puede ser alin mas importante en paises tropical es que en Europa. Laintensidad
delaradiacién UV a nivel del terreno en areas tropicales, como un promedio a
lo largo del afio, es muchas veces mayor que en areas templadas (por g emplo,
Europa).

Un tercer efecto potencial de laradiacion UV en lasalud es el cambio en el
sistema inmunol 6gico, pero hasta hoy sélo ha sido demostrado en animales. Si
exposiciones elevadas alaradiacion UV reducen lafuncion del sistemainmune
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, como sarampion y hepatitis. En este
momento no se sabe si este es un problemareal.

El interés acercade laexposicidn acampos el ectromagnéti cos haaumentado
acausa de estudios que sugieren un pequefio aumento de riesgo de cancer con la
exposicion prolongada. Como se hamencionado, |as exposiciones ocurren cerca
de las lineas de potencia de ato voltgje, particularmente las lineas aéreas de
voltajes muy altos, que han llegado a ser cada vez méas comunes en décadas
recientes con €l incremento de los aparatos eléctricos en el hogar y la presencia
creciente de la electricidad en lavida urbana. La exposicién puede ocurrir tam-
bién en hogares con sistemas eléctricos con cables de un tipo particular, y en
lugares de trabajo donde la maquinaria el éctrica se instala en la proximidad de
lostrabajadores. No hay evidencia cientificasuficiente paraapoyar unadeclara-
cion definitivasobre si los EMF tienen 0 no un interésimportante parala salud.
No obstante, en muchos paises se han establecido val ores limites de exposicion
para campos de frecuencias sumamente bajas.

2.4.5 Luz, LASERES

Laluz visible es un tipo de radiacion no ionizante. No es tan poderosa como la
radiacion UV y principalmente ocasiona dafio a 0jo después de sobre exposi-
cion. El I&ser (que esluz amplificada por laemisién estimulada de radiacion) es
laluz que se ha sincronizado de modo tal que laradiacion es de una frecuencia
especificay las ondas de luz vigjan todas en fase y en pulsos. Esto hace que
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[legue més energiadirectamente al ojo que cuando setratadeluz normal. Laluz
de l&ser de alta energia puede por o tanto resultar extremadamente dafiina a
0j0, y puede igualmente producir quemadurasen lapiel y otros materiales. Aun-
gue laluz de laser sea un peligro ocasional en escenarios ocupacionales, la ca-
renciadeiluminacion suficiente, particularmente en el ambientedetrabajo, esun
problema mucho més general. Lamalailuminacion aumenta el riesgo de dafios
enlasfébricas, asi como también en carreteras, y aumentalafatigadelavistaen
la gente que tiene que leer o desempefiar tareas de precision en su trabgjo. La
tension de la vista puede conducir a dolores de cabeza y a diversos sintomas
psicosométicos. La iluminacion que se necesita para tareas delicadas aumenta
significativamente con laedad, debido al deterioro natural delavistacon el paso
del tiempo. Una personade 40 afios de edad necesita dos veces masiluminacion
gue unapersonade 20 afos paraver €l objeto con lamismaclaridad. Sin embar-
go, debido a que la iluminacion consume energia 'y esto aumenta |os costos,
muchas fébricasy hogares se iluminan inadecuadamante, especia mente en pai-
ses pobres.

2.4.6 PResION

L as presiones barométricas sobre o bajo la presion de una atmésfera son parte
de las condiciones de trabajo en ambientes especiales, como los trabajos
subacudticos o a grandes altitudes. La presién absoluta es cominmente menos
critica que los cambios experimentados por €l trabajador. Los efectos adversos
directos de estos cambios de presion se [laman barotraumas y son de interés
particular en medicina aeroespacial y submarina. Hay también un nimero de
problemas que resultan de ladisolucion de los gases en los fluidos del cuerpo, o
viceversa, delaliberacion de los gases fuerade los fluidos del cuerpo.

Los problemas de salud asociados con la compresién generalmente ocurren
cuando no hay manera de equilibrar las presiones en un espacio encerrado. Los
efectos de descompresion son méas comunes y pueden ser severos cuando una
persona emerge desde un ambiente presurizado. Estas ocurren cuando un buzo
retorna ala superficie demasiado rapidamente o cuando | os trabajadores que se
encuentran en cdmaras comprimidas, tales como compuertas presurizadas flo-
tantes, han sido despresurizados demasiado abruptamente. Todos |os buzos &fi-
cionadosy profesionales seinstruyen en el uso delastablas de buceo, un conjun-
to dediagramasy tablas que proveen directivas paralasubidadespués del buceo
aunaprofundidad y un periodo determinados de tiempo. El fracaso paraajustar-
se estrictamente a estas tablas, debido a falta de atencion o durante una emer-
gencia, puede dar lugar a efectos potencialmente serios, incluyendo laenferme-
dad de la descompresién, embolia de aire y necrosis aséptica (muerte de areas
peguenas) de los huesos.
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L os efectos asociados con la subida a elevadas altitudes y la reduccién
barométrica son resefiados en la literatura de la medicina aerospacial y resultan
demasiado especializados e infrecuentes para ser descritos aqui en forma deta-
Ilada. Sin embargo, se debe recordar que yaa 2000 metrosde alturalareduccion
delapresién de oxigeno por el aireinhalado puede ocasionar insuficienciasres-
piratorias en las personas no acostumbradas a esta alturay arriba de 4000 me-
tros puede conducir ainconscienciay nausea, amenos que se tomen las debidas
precauciones.

2.4.7 EXTREMOS DE TEMPERATURA

L os peligros asociados con extremos de temperatura pueden dividirse en la ex-
posicional calory laexposicion a frio. En muchos paises|as estaciones cambian
el clima del frio a calor una vez cada afio o traen huracanes o precipitacion
torrencial. El calor y el frio afectan el bienestar y la salud de millones de perso-
nas cada afo. La adaptacién a clima, el tipo de vivienda, el vestuario y otras
precauciones, determinarén los impactos en la salud.

La regulacion interna de la temperatura en presencia de las variaciones de
temperatura en el ambiente resulta necesaria para la vida humana. Los proble-
mas suceden cuando una de | as tres condiciones siguientes ocurre: 1) las varia
ciones de temperatura son tan extremas que exceden la considerable capacidad
del cuerpo para adaptarse; 2) los mecanismos de adaptacion, como la
vasodilatacion o la sudoracion, se afectan; o 3) laexposicion alos extremos de
temperatura se concentra en una parte particular de cuerpo, como en la conge-
lacién o quemaduras térmicas.

El cuerpo humano regulalatemperatura mediante el sistema nervioso cen-
tral (SNC) desde un control central en el hipotalamo, una estructura pequefiaen
€l centro del cerebro. Este centro recibe impul sos nerviosos desde | os recepto-
res térmicos sobre la piel y 1os receptores que registran la temperatura de la
sangre en estructuras profundas del cuerpo. Responde por la activacion de me-
canismos controlados por el sistema nervioso auténomo que disipan €l calor
(vasodilatacion y sudoracion) o que aumentan la generacién interna de calor
(tiritar) y conservan calor (vasoconstriccion). También envia sefiales ala corte-
zadel cerebro que hacen a uno consciente de estar caliente o frio, y que inician
cambios conductuales, tales como cambios en la ropa, blsqueda de refugio, o
modificacion de actividad. Este centro puede llegar a desorientarse debido a
factores que incluyen infecciones, vasodilatacion asociada con el alcohol,
disfuncion autondémica, 0 extremos potencialmente mortales en la temperatura
corporal, y como resultado impulsarespuestasimpropias.
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El cuerpo regula la temperatura promedio en su profundidad en una gama
estrecha alrededor de los 37 °C. Aungue la temperatura interior del cuerpo se
mantenga aproximadamente constante, hay variacion continuaen el flujo de ca-
lor necesario para mantener esta constancia. El calor es generado por procesos
metabdlicos y por el trabajo desempefiado por los musculos. El calor se toma
también por el cuerpo desde el ambiente si latemperatura externaes mas célida
gue €l interior del cuerpo. El calor se pierde a ambiente por cuatro vias: por
radiacion desde lasuperficiedelapiel (enlaformade radiacioninfrarroja), por
evaporacion en forma de sudor, por conduccion a contacto con una superficie
masfria, por conveccion, a moversed aire calentado lgjosdelasuperficiedela
piel,y por el aireexpirado desdelos pulmones. El aire exhalado desde | os pulmo-
nes se satura con lahumedad y es por |o tanto capaz de llevar mucho mas calor
gue €l aire seco; es por lo tanto un mecanismo importante de pérdida de calor
mediante |a evaporacion y conveccion. El calor no puede perderse tan
eficientemente desde el cuerpo cuando hay interferencia con estos mecanismos.
Laradiaciony laconduccion pueden ser reducidas por el aislamiento, como por
el caso de ropa recubierta; la evaporacion y conveccién por la circulacion res-
tringida de aire cerca de la piel. La evaporacion se reduce también cuando la
humedad del aire se eleva.

En contraste a la regulacion de la temperatura homeostética, |a percepcion
decalor y frio es altamente subjetivay es materiade preferenciaindividual . Las
normas actualesy los estandares para el calor y lahumedad estan basados en la
comodidad para la mayoria de los trabajadores, pero pueden percibirse como
incomodos por muchos otros.

El frio es particularmente peligroso porque puede reducir también laconcien-
ciadel dafo. EI movimiento del airey su temperatura, llamado “escalofrio del
viento”, puede afectar severamente y alin matar a personas que no se encuen-
tren adecuadamente protegidas. Ambos, calor severoy frio severo, son peligros
particulares para los muy jovenes y los muy viejos. El dafio local por € frio
resultaen congelacién mientras que el frio que afectaal cuerpo entero resultaen
hipotermia. Lacongelacion local de tejidos puede resultar en dafio irreversible.
Las extremidadestales como |os dedos, las orgjasy lanariz son particularmente
vulnerables. La amputacion del area afectada puede requerirse en casos seve-
ros. La hipotermia es la condicion de baja temperatura del cuerpo. Es coman-
mente mortal si no es reconociday 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 como latension de calor. Latension decalor es
un problema que no se limita alos trabajos o climas tropicales que involucran
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proximidad a una fuente de calor. Puede ocurrir también como el resultado de
retencion de cal or excedente debido alacombinacion deropapesaday ejercicio
vigoroso o0 en combinaciones de calor y humedad que interfieren en el enfria-
miento evaporativo. Laevaporacion o € enfriamiento artificial deben equilibrar
el calor ganado desde la conveccion y la radiacion cuando los arededores son
mas calientes que la persona. Si la pérdida de calor no igualala sumadel calor
ganado y la generacion de calor, entonces el calor se acumula y aumenta la
temperaturainterior del cuerpo.

Hay varias condiciones médicas que se pueden desarrollar como resultado
de latensién de calor. De éstas, el golpe de calor es el mas grave. Esta condi-
cion potencialmente mortal ocurre cuando falla el mecanismo termorregul ador
del SNC, ubicado en €l hipotdlamo, por |o que constituye una urgencia médica;
Por su parte, €l sincope por calor ocurre cuando el organismo intenta disipar €l
calor mediante vasodilatacion periféricay la sudoracion, con lo que se produce
unadisminucion delairrigacién del cerebro por colapso delacirculacion, acon-
secuenciadel secuestro venoso periférico de lasangrey lahipovolemia. Ambas
situaciones pueden ocurrir en el puesto de trabajo en actividades donde laexpo-
sicion a calor intensivo no es controlada. El golpe de calor es méas comun entre
la gente no acostumbrada a calentarsey es mas favorable su ocurrencia durante
olas ocasionales de calor, especiamente en las ciudades. A consecuencia de la
urbani zacion creciente, masy mas gente vive en aglomeraciones urbanas donde
€l calor se puede acumular durante periodos soleados. L as ciudades son comin-
mente més calidas que el campo circundante y son frecuentemente méas hime-
das. En poblaciones no protegidas, € golpe de calor puede ocurrir durante las
ondas cdlidas, especiamente cuando hay mucha humedad. La mayoria de las
muertes resultantes ocurren frecuentemente entre |os ancianos, enfermos créni-
cosy lagente desnutrida o que no bebe suficiente liquido. (Agravando lo ante-
rior, estd el hecho de que los niveles maximos de contaminacién del aire prove-
niente de gases de escape de automaviles y produccion de ozono a nivel del
suelo, amenudo coinciden con las olas de calor porque ocurren durante los me-
ses de verano. La combinacién de contaminacion del aire y las temperaturas
extremas pueden ser serias). Los métodos tradicionales de la construccion de
viviendas en paises cdlidos son en su mayor parte efectivos para proteger contra
los peligros del calor extremo, pero los métodos de construccién de viviendas
modernas pueden requerir de aire acondicionado o sistemas artificiales de en-
friamiento, y cuando estos sistemas se estropean 0 suscostosno pueden afrontarse,
lagente enfrenta un incremento de los riesgos.

El calor extremo localizado que dalugar a quemaduras puede ocurrir en una
variedad de maneras. Laexposicion directaalosincendios resultaen quemadu-
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ras serias, pero el contacto con sustancias calientes es también muy coman. Las
sustancias calientes incluyen liquidos (comunes durante la preparacion de ali-
mentos), objetos solidos calientes tales como tapas de hornos 0 maquinaria, o
gases calientes. Debe destacarse que en los incendios ocurren méas muertes
debido alaasfixiapor lainhal acion de humo que por el dafio de quemaduras. No
obstante, los dafios por quemaduras, tanto en el trabajo como en la comunidad,
son causas importantes de morbilidad y mortalidad. Las quemaduras que ocu-
rren en el hogar se discutiran en la Seccion 2.5.7. Las quemaduras pueden tam-
bién ser el resultado de exposicion a peligros el éctricos, que ocurren tanto en el
lugar de trabajo como en la comunidad. La mayoria de las muertes por electro-
cucion ocurren inmediatamente en la escena como resultado de paro cardiaco.
L asvictimas que sobreviven estén en riesgo importante deincapacidad, tal como
la pérdida de extremidades, frecuentemente resultado del contacto con el alto
voltgje. Los dafios que no parecen muy serios inicialmente pueden empeorar
progresivamente luego de 2 a4 dias manifestando dafio atejidos més profundos.

2.5. Peligros mecanicos
2.5.1. COMPRENSION DE LOS PELIGROS MECANICOS

L os peligros mecani cos son aquell os producidos por latransferencia de energia
mecanica o cinética (energiadel movimiento). Latransferencia de energiame-
canicapuedetener como resultado lalesioninmediata o gradual mente adquirida
enlosindividuos expuestos. Lostérminos|esiony traumaamenudo son utiliza-
dos indistintamente parareferirse al dafio que puede resultar de los riesgos me-
canicos. Los eventosy circunstancias que resultan en lesién han sido referidas
comunmente como accidentes. El término ya no es empleado por aquellos que
trabajan en €l control delesiones, puesel mismo implicaen muchosidiomasque
las lesiones son modificaciones de situaciones como consecuencia del azar e
impredecibles. Los especialistas en salud ambiental consideran que lamayoria
de laslesiones son predeciblesy preveniblesy pueden ser estudiadas mediante
€l empleo de métodos epidemiol égicos, d igual que cua quier enfermedad o efecto
sobrelasalud.

L as actitudes culturales acerca de las lesiones son importantes. Cuando las
muertes por lesiones son culturalmente apreciadas como determinadas por €l
destino, no habra una respuesta receptiva ante unainiciativa para el control de
las lesiones. Muchas culturas glorifican las conductas riesgosas que incluyen
accionespeligrosas de habilidad fisica. EI comportamiento riesgoso amenudo es
considerado como valiente o aventurero en contraste con laconducta precavida,
la cual puede ser apreciada como de cobardia o aburrida. Esas son connotacio-
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nes positivasy negativas respectivamente. Los nifios que han crecido con acce-
so alatelevision estén expuestos a esos valores cultural es desde una edad muy
temprana, con patrones que invitan alas 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 éreas en desarrollo con respecto alas éreas desarro-
Iladas del mundo. Ademés, lastasas de | esiones estan rel acionadas con lapobre-
za, tanto en las naciones desarrolladas como en |as naciones en desarrollo. Las
comunidades atrasadas presentan tasas mas elevadas de lesiones con respecto
alas comunidades opulentas, tal como sediscutid en el Capitulo 1. Gran partede
la poblacion mundial carece de |0s 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, através de calles congestiona-
dasy con un mantenimiento deficiente, sin un casco protector, en un giemplo de
ello. Losgobiernosy laindustriatienden acomprometer laseguridad por razones
econdémicas, dando lugar atragediastalescomo el derrumbe de un edificio publi-
co. Muchos accidentes de transportacion relacionados con trenes, barcos de
transportacion masivay autobuses son el resultado de lainadecuadadisponibili-
dad de recursos para la seguridad en el mantenimiento y reglamentaciones con
respecto a carreteras, vias férreas y vehiculos.

L os peligros mecanicos no pueden ser considerados aislados de otros peli-
grosy realidades delavidadiaria. La percepcion de los riesgos de lesiones son
mental mente comparados contra otros peligros ambiental es, las necesidades de
supervivenciay losbeneficiosrecibidos por laaceptacion deun riesgo. Por gjemplo,
puede considerarse el riesgo de dormir en una choza pobremente construida que
puede derrumbarse durante un terremoto contra el riesgo de no tener abrigo
alguno; o €l riesgo de vigar a través de una zona insegura de conflicto para
obtener el alimento contra el riesgo deinanicién; o el riesgo de conducir en una
viacongestionadade altavel ocidad parair al trabajo contrael riesgo detomar un
transporte publico seguro por el beneficio de ahorrar tiempoy conservar lainde-
pendencia. En el estudio de cualquier problema referente al control de lesiones
debe ser considerado el contexto cultural y socioeconémico.

2.5.2 EL IMPACTO DE LASLESIONES SOBRE EL INDIVIDUO Y LA SOCIEDAD

Laslesiones, unade las principal es causas de mortalidad en todo el mundo han
sido descritas como el més subestimado de los principal es problemas de salud;
por ejemplo, éstas constituyen la causade muerte principa delos norteamerica-
nos 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 afios (Shan,1994). Un
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patron similar existe en lamayoriadelos paises desarrollados. Laimportanciade
las lesiones esta siendo cada vez mas reconocida en los paises en desarrollo,
puesto que lamortalidad por lesiones es elevada en estos paisesy generalmente
disminuye con el desarrollo. La Unica excepcidn la constituyen las muertes por
accidentesdetransito, las que seincrementan deformalineal con el aumento del
uso de vehiculos motorizados en un pais. Mientras|os problemas de salud tradi-
cionalesrelativos aenfermedadesinfecciosasy mal nutricion permanecen como
causas de mortalidad importantes en las naciones en desarrollo, el incremento de
laurbanizaciony del flujo de automoviles (amenudo por vias ho disefiadas para
ellos) ha conducido a aumento de lamortalidad por lesiones. También el incre-
mento delaindustrializacion haconducido al incremento delas muertesrelacio-
nadas con el trabajo.

Lossistemas de vigilancia de lesiones no mortal es son rel ativamente nuevos
y estan sujetos a subregistros. Asimismo, son dificiles de obtener con precision
los datos de incidencia de mortalidad. Sin embargo muchos sistemas locales y
nacionalesde registro tienen laposibilidad de obtener lainformacién delesiones
apartir delas solicitudes de asistenciamédi ca hospitalaria. Algunas encuestasy
estudios de cohortes han realizado estimaciones comunitarias. Asi se haestima-
do que cadaafio uno de cadatres nifios 0 adultos sufre un episodio delesiones no
fatales que necesitan la atencién médica o producen incapacidad temporal
(NCIPC, 1989). Por cadanifio fallecido por lesiones se estima que 45 requieren
ingresos hospital arios por estamismarazén, 1 270 son atendidos en serviciosde
urgenciay dados de alta, y aproximadamente el doble de los casos no requiere
atencion hospitalaria (Guyer y Gallagher, 1985). Después de cada evento agudo,
las lesiones contribuyen considerablemente al incremento de laincapacidad de
largaduracion y aenfermedades cronicas. Se ha estimado que |os traumatismos
ocasionan lainvalidez de 78 millones de personas en todo el mundo, |0 que cons-
tituye el 15% de la poblacién de invalidos existentes en el mundo (OMS, 1982).
En los Estados Unidos, una cuarta parte de lainvalidez permanente es resultado
de traumatismos, y |os traumatismos de carreteras por si solos ocasionan anual -
mente 20 000 nuevos casos de epilepsia (Waller, 1986).

Un modo de descubrir la prematuridad de la muerte es mediante |os afios de
vida potencialmente perdidos (AVPP). La edad ala cual debe ocurrir la muer-
te se considera una edad estandarizada (usualmente 65) y la diferencia es €l
nimero de afios de muerte prematura o de afios de vida productiva perdidos
debido alamuerte en edades jovenes. Por gjemplo, unamuerte por accidente de
transito alos 20 afios resultaen 45 AV PP, en tanto que una muerte por lamisma
causaalos 60 afos de edad resulta 5 AV PP. Aungue no seintentajuzgar el valor
de lapérdida de vidas humanas, estamedida se utiliza para describrir la pérdida
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para € individuo y para la sociedad de las contribuciones potenciales que el
individuo pudo haber hecho.

L as lesiones ocasionan una enorme cantidad de AV PP aln en comparacién
con otras causas principal es de muertes (enfermedades cardiovasculares y can-
cer), las cuales tienden a ocurrir en grupos de edades mas tardios. En los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, en 1985, los AV PP debidos alesiones superaron a
los ocasionados por e cancer y las enfermedades cardiovasculares en conjunto
(NCIPC, 1989).

El costo delaslesionesdebeincluir losdelasmedidasinicialesde salvamento
y de transportacion, la asistencia médica, larehabilitacion, la asistenciaalargo
plazo y por la pérdida de productividad a consecuencia de las secuelas. Estos
costos estan lgjos alin 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 lesiones fue significativamente mayor que la pérdida de vidas
ocasionada por cancer y enfermedades cardiovasculares juntas (Kraus y
Robertson, 1992).

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

2.5.3. GRUPOSVULNERABLES

Los nifios, los ancianos y |os grupos desposeidos presentan mayores tasas de
lesiones que la poblacion general. Las edades de mayor riesgo de |esiones mor-
talesson de 1 a4, 15 a 25y mayores de 70 afios. La mayoria de las muertes en
€l grupo de 15 a 25 son causadas por vehicul os automotores y serén analizadas
en laSeccion 2.5.5. Entodas | as edades | os varones presentan las mayores tasas
de mortalidad por lesiones con respecto alas del sexo femenino.

L as tasas de mortalidad por lesiones en nifios han venido disminuyendo en
muchos paises en | as Ultimas décadas; desde 1960 |lamortalidad por lesiones en
nifiosde 5 a 15 afios ha disminuido 60% en Australia, 53% en Canaday 33% en
los Estados Unidos (Pless, 1994). Detodos modos estas tasas no han disminuido
en lamismamagnitud quelo han hecho lastasas de mortalidad por otras causas.
En 1980 las muertes por enfermedades eran ocho veces més frecuentes que las
muertes por lesiones en los nifios canadienses de 1 a4 afios.

123



Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

L as tasas de mortalidad por enfermedades y lesiones eran equivalentes en
1980, al tener las tasas de mortalidad por enfermedades una dramética reduc-
cion, en tanto que las tasas de mortalidad por lesiones solo se redujeron a la
mitad (Bapeset al., 1984). Actualmente, |as | esiones cobran més vidas de nifios
canadienses quelas 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 més vigjos son particularmente vulnerables a las |esiones ocasionadas
por caidas. Las mujeres de edad avanzada que sufren caidas son particularmen-
te susceptibles alas fracturas debido alaosteoporosis (porosidad por descal cifi-
cacion de los huesos). Las fracturas de cadera ocasionan lamuerte en el 10 a
20 por ciento delas victimas, frecuentemente debido alas secuel asresultantesy
no ala naturaleza intrinseca de la lesién. 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 fatal es ocu-
rren entre los mas vigjos. De formaadicional, |as tasas de suicidio son mayores
en losancianos. El suicidio seraanalizado en la Seccion 2.5.8.

L os grupos sociales menos favorecidos presentan también mayores tasas de
lesiones, como se seflal6 en el Capitulo 1. Los grupos minoritarios presentan
mayores tasas de mortalidad por lesiones, |0 que se piensa esta rel acionado con
losingresosy las condicionesde vida. Lapobrezatambién haestado rel acionada
con mayores tasas de lesiones. Ello puede ser debido alamayor exposicion, ya
gue las personas pobres, con deficiente instruccion y educacion deben realizar
los trabajos mas peligrosos y habitan en viviendas con peores condiciones es-
tructurales, en éreas urbanas con altas tasas de violencia (Kraus y Robertson,
1992). El consumo de alcohol también esta asociado al incremento de las tasas
delesiones; 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 hatenido lugar més por
razones practicas que conceptual es. L os ambientes de trabajo amenudo presen-
tan un elevado nivel de exposicidn a peligros mecanicos, tanto en términos dela
magnitud de riesgo (trabajo con maquinarias peligrosas) como por laprolongada
exposicion (40 horas semanal es durante 30 afios). Lalegislacion hadado lugar al
control y laregulacion en el puesto detrabajo paralaproteccion delostrabajado-
res en muchas jurisdicciones, lo que se discute en detalle en el Capitulo 10. En
algunasurisdicciones existen sistemas para cubrir lacompensacion financieraal

124



Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

trabajador cuando ocurre unalalesion mediante el pago, generalmente a cargo
del empleador a menos parcialmente. El costo de la compensacién a los tra-
bajadores afiade otro incentivo a los empleadores para explorar opciones pre-
ventivas. Esos factores también han contribuido a la capacitacion de médicos,
enfermeras, ergonomistasy otros profesionalesen laprevenciony el tratamiento
delaslesionesrelacionadas con el trabgjo. El trabajo y lainvestigacion de esos
profesionales han permitido un gran avance en lacompresion de las lesiones en
los puestos de trabajo.

En contraste, las|esiones que ocurren en cualquier otro lugar, como el hogar,
las calles y en diferentes lugares de recreacion no han recibido una atencion
similar. Las situaciones en que ocurren laslesiones son diversasy ningiin profe-
sional delasalud u otro organismo estaresponsabilizado con laprevencion delas
lesiones en la comunidad. De forma adicional las regul aciones sobre seguridad
en la comunidad general, como seria e establecimiento de una legislacién
reguladora, pudieran en ocasiones entrar en el areade las libertades civilesy la
infraccion delas mismas. Como resultado de ello laprevencidon delesionesenla
comunidad constituye un campo relativamente nuevo que seinicié en ladécada
de 1960y que harealizado rapidos avances desde 1980. A ctual mente existe una
red de trabgjo de las comunidades alrededor del mundo auspiciada por laOrga-
nizacién Mundial delaSalud, consagradaalareduccion delostraumati smos por
todas | as causas. Las comunidades participantes en esta Red para la Seguridad
Comunitaria (Safe Comunity Network) han desarrollado estrategias paralarea-
lizacion de actividades de seguridad en lavida diaria, trénsito por carretera, tra-
bajo, recreacion, juegos escolares de terreno, deportes, transportacion y activi-
dades del hogar.

Conceptual mente existe una gran preponderancia en €l reporte de las lesio-
nesen el lugar de trabajo con respecto a otras lesiones. Una persona que utilice
una herramienta contundente en el trabajo o en €l hogar esta expuestaa mismo
peligro biomecanico. Aln mas notable eslafamiliacampesina, donde el lugar de
trabgjo y € hogar es e mismo. Debido a que tradicionalmente existe esta dife-
renciacion, el andlisis posterior delostipos especificos de lesiones se organizara
segun la clasificacion alacual pertenecen.

El primer grupo son laslesionesintencional es que pueden ocurrir en cual quier
lugar. Lasmismasincluyen asaltoy suicidios (violencia) adiferenciadelamayo-
riadelaslesiones que son no intencional es. Algunas medidas han resultado efec-
tivas tanto en lareduccion de lesiones intencional es como no intencional es. Por
gjemplo las vallas atas en los techos de edificios atos previniendo caidas no
intencionales, suicidiosy homicidios.
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2.5.5 LESIONES OCUPACIONALES Y ERGONOMICAS

L aslesiones ocupacional es representan un importante costo paralaindustriay la
sociedad en lamayoria de las sociedades ya que tienden a afectar alas personas
durante los afios més productivos de susvidas y en los que deben sustentar asus
familias. Laslesiones en el puesto de trabajo traen como resultado una pérdida
significativadetiempo, incapacidad, invalidez y muertes. Como hasido expresa-
do, el mecanismo de la lesién no difiere de las lesiones sufridas en cualquier
lugar, pero la exposiciéon puede ser mayor en algunos lugares de trabajo. Las
ocupaciones en bosques, la construccion, lamineriay lapesgueria 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 viveny trabajan en el campo. Laslesiones|abora-
les mas frecuentes son las de la espalda. Las |esiones muscul 0-esquel éticas son
responsables delagran mayoriade las compensaciones econdémicas 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).

Deformaparaelaa desarrollo industrial de un pais, han emergido nuevosy
severos peligros mecéanicos relacionados con el trabajo. Debido alatragica ex-
periencia del elevado nimero de trabajadores lesionados, en la mayoria de las
principalesindustrias de |os paises desarrollados se han desarrollado y aplicado
medidas efectivas parala produccion de partes de maquinarias en movimiento,
contrala caida de objetos pesados y contra pisos resbal 0sos u obstrucciones en
los mismos (NIOSH, 1995 y enciclopedia ILO). A pesar de €llo, millones de
trabajadores perderan sus miembrosy susvidasen los préoximosafiosdebido ala
faltade advertencias 0 avisos einterés en muchos lugares de trabajo, asi comola
ausencia de normas de seguridad en fabricas o industrias.

L os elementos vinculados a accidentes de trabajo pueden ser identificados
utilizando el triangul o de agentes ambiental es hostiles presentado en la Seccion
2.2. El mismo incluye: la persona susceptible de lesion (huésped); € peligro
gue es capaz deinducir lalesion (el agente); y e ambiente que permite launién
de ambos en el lugar de trabajo. La unidn de esos elementos crealasituacion y
€l contexto paralaocurrenciadel incidente, unapersona pudieradecidir cuando
asumir o no el riesgo de exponerse en un momento dado sin percibir el peligro.
Su apreciacion de este podria de algiin modo ser errada, estar distraido o haber
tomado una decision que vista en forma retrospectiva no fue razonable. Existe
un periodo de tiempo muy critico justamente antesdel incidente, en el cual estos
aspectos se unen paradar lugar auna situaci én predisponente paralaocurrencia
de un incidente particular. En lamayoria de estas situaciones €l accidentey las
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lesiones no ocurren, pero no no obstante hay unacierta probabilidad de que estos
elementos se unany ocurran laslesiones. Esto dalugar adafios alasalud, dafios
alapropiedad, pérdidas econdémicas, procesoslegaesy costosen el futuro supe-
rior alos previstos.

Al menos en teoria existen factores comunes para cada tipo de riesgos y
pérdidas que pueden ser previstos y realizar modificaciones para prevenirlos.
L osmedios para solucionar un problema de seguridad puden incluir medidas de
seguridad y pautasen el campo delaingenieria, entrenamientoy disefio de plan-
tas que utilicen los conocimientos de la ergonomia. Por [o comun, se empleala
ergonomiaprincipalmente en el contexto del ambientelaboral, aunque ésta pue-
de ser utilizadaen un ambiente masamplio. El principal objetivo delaergonomia
es la prevencion de las lesiones. El disefio de los lugares de trabajo y €l incre-
mento delaeficienciacongtituyen otras partes princi pa esdelapracticaergonémica.

L os puestos de trabajo son tipicamente disefiados para acomodar |as maqui-
nasy facilitar la supervision. Frecuentemente la administracion contrata a tra-
bajador paradesarrollar untrabajoy sobreponerse alos 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 delas caracteristicas del trabajador. Las tareas que requieren esfuerzos
delaparte superior del cuerpo paralevantar unapal ancadeberian ser redisefiadas
paralas mujeres, por gemplo, mediante el uso de pedales de pie. Las operacio-
nes serdn mas confiables y se protegera a un mayor nimero de trabajadores.

El procesamiento de lainformacién se hace mucho méasfécil y precisa cuan-
do es presentada de formatal que facilitala rapida percepcion e interpretacion
cognoscitiva. Los instrumentos pueden ser agrupadosy disefiados de modo que
las desviaciones de o normal resulten inmediatamente obvias. La seleccion de
lostiposy tamafiosdeletras, |os col ores, esquemas de codigos, extremosvisibles
y etiquetas no constituyen medidas costosas y son formas efectivas de incre-
mentar la eficienciay reducir los errores en la realizacion de tares complejas.
I gualmente pueden disefiarse avisos que hagan rapidamente visible lainforma-
cion acerca de situaciones inusual es o de urgencia mediante cédigos de colores
o pantallasvisibles, en lugar de presentarlas mediante | ecturas de un instrumen-
to. Deformaadicional laaplicacion delos principios ergondmicos hace posible,
habitual mente con un bajo costo, cumplimentar | as necesidades de | os trabaj ado-
res con limitaciones o en periodo de recuperaciony asegurar laconservacion de
Su puesto de trabajo.
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2.5.6 LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

L os incidentes relacionados con vehiculos de motor constituyen con mucho la
principal causadelesionesgravesenlamayoriadelos paises. Desgraciadamen-
telas dtastasas de | esiones son habitual mente toleradas por la sociedad y acep-
tadas como un costo desfavorable de la transportacion. Sin embargo esto es
précticamente innecesario. Las lesiones pueden ser prevenidas mediante dise-
fios adecuados de carreteras, €l disefio y mantenimiento regular de autosy ca-
miones, la educacion de los conductores y € fortalecimiento de las leyes de
trénsito.

El nimero anual de muertes en incidentes de transito es estimado en 500 000,
y contendenciaal incremento. De ellos 350 000 ocurren en naciones en desarro-
llo (WHO, 1992a). Aungue los paises en desarrollo poseen tasas menores de
vehiculos por habitantes, sin embargo tienen un incremento mayor en las tasas
demortalidad por vehiculos. El crecimiento anticipado del nimero de vehiculos
de motor en los paises en desarrollo y en los nuevos estados independientes en
las préximas décadas representa un verdadero reto paralasalud publica. De no
ser tomadas medidas de prevencion efectivas contra la ocurrencia de percances
y lesiones, las|esiones de transito pudieran convertirse en unade las epidemias
mas severas del futuro. Como ya se ha expresado, el costo de las lesiones de
transito esta modificandose. El costo de los percances con vehicul os se ha esti-
mado entre el uno'y el dos por ciento del PIB (Producto Interno Bruto) (WHO,
199a).

L as tasas més elevadas de accidentes de transito mortales ocurren en adul-
tosjévenesy en varones mas que en mujeres. Las lesiones de transito constitu-
yen también una de las principal es causas de hospitalizacién en personas meno-
res de 45 afios. Se ha estimado globa mente que 30 millones de personas estan
discapacitadas como resultado de lesiones de transito. Esto constituye € 5.8%
de todas las discapacidades por traumatismos (WHO, 1982). También en los
paises desarrollados, lamayor proporcion de traumas esta asociada con vehicu-
los de motor. El uso del alcohol estainvolucrado con unaalta proporcion de las
colisiones fatales. Los que toman en exceso tienen de 4.4 a 5 veces mas riesgo
de sufrir un percance con vehiculos motorizados que la poblacion general .

Lamortalidad y laslesionesvinculadasal trafico han disminuido en lasnacio-
nes desarrolladas. Esta tendencia se ha comportado de forma paralelaalaim-
plantaci 6n de medidas de seguridad tales como laexigenciade cinturonesen los
asientos, los dispositivos para la sujecion de infantes en los automoviles, y €
desarrollo del disefio de los vehiculos. Existe alin mucho trabajo por hacer para
lograr la completa aplicacion de la tecnologia conocida (por ejemplo, disefios
Optimos de vehicul os que cuenten con bolsas de aire, carreteras con menor ries-
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go deimpactos) y desarrollar otras tecnologias y estrategias para combatir este
importante problemade lasalud publica.

2.5.7 LESIONESEN EL HOGAR Y RELACIONADAS CON LA RECREACION

Las lesiones en € 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, €l hogar es el sitio més frecuente parala ocurrencia de lesiones morta-
les. Las lesiones relacionadas con la recreacion y el deporte tienden a afectar
principal mente ajovenes; aunque por lo general tienden a ser menos graves que
otras, por lo comin resultan molestas, costosas y pueden ser ocasionalmente
fatales. Estas|esiones también constituyen unacausacomin de pérdidadetiem-
po detrabgjo.

Los ahogamientos, quemaduras, envenenamientos y las caidas son causas
importantes de morbilidad y mortalidad pediéatricas. L os nifios pequefios pueden
ahogarse en solo unos pocos centimetros de aguaen un lapso de segundos, por lo
gue no deberian ser dejados sin atencion cerca del agua o en el bafio. Las char-
casy lagunas de traspatios y |as aguas superficial es naturales constituyen peli-
gros para los nifios pequefios, 1os 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 pegquefios pueden ser
victimas del fuego debido a que no son capaces de salir por si mismos de una
edificacién que arde. Los detectores de humos que funcionen correctamente
resultan efectivos para dertar alafamilia atiempo para extraer alos nifios de
una casa incendiada. Programas novedosos que proveen detectores de humo a
familias de recién nacidos desde el momento del egreso hospitalario constituyen
unintento paralaadopcion més generalizada de estamedidade control. El habi-
to defumar estarelacionado con muchas muertes, tanto por losincendios provo-
cados por los cigarrillos de los familiares como por el acceso a fésforos o
encendedores por parte de los nifios. Ahora en algunos paises se requiere que
los encendedores no puedan ser activados con facilidad por los nifios. Ademas,
en algunos paises han sido adoptadas regul aciones prohibiendo | as ropas de dor-
mir inflamables, o que hadisminuido laslesiones por quemaduras. L osescalda-
dos por agua caliente constituyen una importante causa de lesiones por quema-
duras en el hogar, tanto en nifios de corta edad como en los ancianos. Los tan-
gues con agua caliente a menudo estén situados a niveles en |os cuales pueden
ocurrir escaldados. Lapiel delosnifiosy losancianos es mésvulnerable, ademés
de que no son capaces de protegerse a tiempo de una situacion de exposicion
inadvertida. Se harecomendado quelostanques con aguacaliente se ubiquen de
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formatal que eviten escaldados, y que lasfamilias con nifios de corta edad sean
advertidas acerca de la necesidad de la vigilancia de esta cuestion. La practica
de cocinar sobre fuegos abiertos, comun en muchas zonas de paises en desarro-
[loy practicadatambién en muchas comunidades pobres del mundo desarrollado,
puede ocasionar quemaduras graves en nifios de corta edad.

El envenenamiento inadvertido es unadelas principal es causas de morbilidad
y mortalidad en lanifiez. Las familias con nifios pequefios deben ser advertidas
paraamacenar medicamentos, limpiadoresy otros productos toxicos o peligro-
sos fuera del alcance de los nifios y cerrar los estantes cuando sea necesario
(una estrategia activa). Han resultado més efectivas las medidas pasivas tales
como losfrascos de pildoras aprueba de aperturapor nifiosy laslimitacionesen
la prescripcion de analgésicos para uso infantil a cantidades no letales.

L as caidas constituyen causas importantes de lesiones en las edades pedi&
tricas. 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 resulta-
dos. Losdispositivos parael desplazamiento delos bebes (andadores) estuvieron
asociados a lesiones particularmente severas cuando €l bebé, en su desplaza-
miento 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 | os cacahuetes, sal chichas o embutidos sin rebanar, caramel os
durosy alimentos duros en trozos, tales como |las zanahorias. Los juguetes con
partes pequeniasy las bolsas plésticas han sido causa de ahogamiento inadverti-
do. Las camas de aguatambién constituyen un riesgo de ahogamiento paranifios
de cortaedad. Las muertes por estrangulacion han ocurrido por €l uso de ropas
sueltas, lazos en el cuello, cuerdas arrastradas o colgadas que se aprietan duran-
te el juego. Ahora se establece que las cunas no tengan espacios entre |l as tabli-
Ilas o entre el bastidor y €l colchdn que puedan permitir la estrangulacion.

Laslesiones en bicicletas son también muy comunes. Aungue el uso de cas-
cos protectores puede prevenir 85% de las lesiones de la cabeza'y 88% de las
lesiones cerebrales, alin es baja la frecuencia del uso de los mismos. Algunas
provincias canadiensesy otros paises (p. g. Alemania) poseen leyes que exigen
€l uso de cascos, bien paralapoblacién general o paralosnifios. Las actividades
recreativas incluyen el empleo de vehiculos en carreteras abiertas. Los vehicu-
los todo terreno (VTT) son reconocidos como particularmente peligrosos, aun-
guelaslesiones ocurren fundamenta mente en bicicletas de montafia, motocicletas
para nieve y vehiculos para el desplazamiento por |la arena. Esas lesiones
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involucran mayormente a hombres con edades medias de 25 afios, aunque tam-
bién pueden lesionarse nifios y adolescentes. El disefio de los VTT los hace
inestables, o que trae como resultado lesiones frecuentes por volcamiento. En
muchas comuni dades remotas se requieren vehicul os de desplazamiento en are-
naparalatransportacion, o que incrementalaexposicion delosnifios. A menu-
do el acohol estainvolucrado con impactos fatales.

Muchos paises han provisto a parquesy escuelas con instal aciones de diver-
sién sobre tierra para nifios. Estas instal aciones han comenzado a constituir un
crecienteriesgo delesiones, lamayoria de éstas de miembros superioresy cabe-
za. Muchos paises, incluyendo Inglaterra, Nueva Zelandia, Australia, Canaday
los Estados Unidos desarrollaron, en la pasada década, lineamientos acerca de
lasinstalaciones de diversion con €l objetivo derealizar disefiosmas seguros. La
mayoria de las lesiones ocurren cuando los nifios caen de aturas excesivas a
superficies duras. La disminucion de las aturas y la colocacién de materiales
absorbentes del impacto alrededor de lasinstal aciones constituye una estrategia
pasivadeintervencion ambiental paraun peligro yaidentificado.

2.5.8 LESIONES INTENCIONALES

L aslesionesintencional es constituyen un problema particularmente dificil. Las
guerras, losdesordenes civiles, suicidios, homicidios, asaltosreflejan todos pro-
fundos problemas sociales. Aunque |os mismos se encuentran usua mente den-
tro del interval o de cuestiones de | as que se ocupan | os profesionales de la salud
ambiental, el control de laviolenciaintencional es un problema que relaciona,
fundamentalmente, |os derechos humanos, el desarrollo social, la cooperacion
internacional, el mantenimiento delapaz y el fortalecimiento delaley.

L aslesionesintencionales pueden ser autoinfringidas (suicidios) o dirigidasa
otros (asaltos 0 abuso infantil). L os suicidios representan unaimportante propor-
cion de AVPP. Aungue se conoce gque la mayoria de los suicidios ocurren en
personas menores de 40 afos, las mayores tasas absolutas corresponden a los
méas vigjosy particularmente alos hombres. Las tasas de suicidio han permane-
cido estables para la mayoria de los grupos de edades, pero se encuentran en
ascenso en adol escentes y adultos jovenes. Las minorias de bajos recursos tam-
bién presentan altas tasas de suicidio. En general, las mujeres cometen mas
intentos suicidas, en tanto que los varonestienen mayor éxito en susintentos, por
lo que presentan unamayor tasageneral. Las armas de fuego, |os ahorcamientos
y los envenenamientos por gas (por €. por mondxido de carbono) o los medica-
mentos en dosi s excesivas son |os medios mas comunes de suicidios en los pai-
ses mas desarrollados.
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El asalto es particularmente frecuente en las areas urbanas densamente po-
bladas, donde laactividad criminal estdampliamente difundida. Laviolenciade
ladelincuenciajuvenil, unidaalaactividad ilicitarelacionada con las drogas se
esta incrementando en muchos paises, perdiéndose tragicamente muchas vidas
jovenes. Laaccesi bilidad alas armas en unasociedad es predictivadelaletalidad
deloscrimenes, asi como delaviolenciadomeéstica. Laslesiones por disparosno
intencional estambi én seincrementan con laaccesibilidad alasarmas defuegoy
los nifios son victimas frecuentes.

El abuso infantil es unaformade violencia particularmentetragica. A menu-
dolairrupcion en lasociedad del desempleo, el alcohal, el abuso delasdrogasy
las enfermedades mentales estén presentes en los grupos mas vulnerables. El
escaldado, las quemaduras por cigarrillosu otras, €l ahogamiento, losgolpes, los
traumas por ataduras y las sacudidas violentas constituyen tipicas lesiones
intencionales. Se ha reconocido que el abuso sexual a los nifios se esta incre-
mentando, conociéndose la existencia de un subregistro en los reportes. A me-
nudo larevelacion ocurre mucho después en lavidaadulta, cuando ya el dafioy
sufrimiento han sido tremendos.

En algunas areas del mundo que han experimentado guerrasy conflictos, la
violenciaen todas susformas constituye unaparte demasiado familiar delavida.
Lasrecientestragedias en Ruanday Bosniailustran aplenitud la carga de todos
estos conflictos. Los campos minados contindian ocasionando victimas inocen-
tes. Las masivas pérdidas de vidasy lesiones ocasionadas por |os ataques terro-
ristas representan otra consecuencia muy temida de la violencia politica. Los
profesionales de la salud ambiental deben apreciar 1a necesidad de la paz como
prerrequisito paralasalud.

2.5.9 CONCEPTOSEN LA PREVENCION DE LESIONES

El control de las lesiones es una de las principales areas de la salud ambiental
donde laasignacién de los recursosy laatencién pueden dar como resultado un
mejoramiento del estado de salud en todas las sociedades. Probablemente el
control delaslesiones ocuparaun lugar cadavez més prominente paralosprofe-
sionales de lasalud ambiental en los proximos afos.

Paraanalizar cualquiera de los problemas de | esiones antes mencionados, es
necesario comprender algunos conceptos basicos acerca del control de éstas.
Uno de esos conceptos es la distincidn entre las acciones de control activas 'y
pasivas. Ladistincion radica en € esfuerzo o accion requerida por parte de los
individuos para que la estrategia resulte efectiva. La estrategia activa es ague-
Ilaque requiere de lamayor parte del esfuerzo por losindividuos (como lo es el
uso de los cinturones de seguridad en los asientos), en tanto que |la estrategia
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pasiva descansa en el extremo opuesto donde se requiere muy poca o hinguna
accién por parte de losindividuos (como las bolsas de aire en los automoviles).
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 poblacién general, en tanto que otras solo necesitan ser empleadas por unos
pocosindividuos dentro de unaimportante estructurade poder como el gobierno
o laindustria. Las estrategias mas activas requieren del esfuerzo de masindivi-
duos. Histéricamente | as estrategias basadas en medidas pasivas de salud publi-
ca, talescomo | os programas deinmunizacion, layodacion delasa y lafluoracion
del agua de bebida, han tenido mejores resultados que las activas. Las mejores
intervenciones en seguridad son aquellas que una vez puestas en gjecucion se
mantienen funcionando sin medidas de atencion adicionales, como por ejemplo
unacarreterade alta vel ocidad bien disefiada o un proceso industrial redisefiado
(intervenciones pasivas). Las méas dificiles de mantener son aquellas que depen-
den delaconductay laatencion humana, tales como avisosy nuevos procederes
en €l lugar de trabajo (intervenciones activas). Existe consenso de que en €l
campo de la prevencién de lesiones deben emplearse estrategias pasivas siem-
pre que sea posible y que cuando resulte necesario €l empleo de estrategias
activas, las mismas resultan més efectivas cuando son por mandato. Se hareco-
nocido lanecesidad de una combinacion flexible de ambos tipos de estrategias.

Otro concepto clave parael trabajo en laprevencién delesiones es €l esque-
ma disefiado por William Haddon. Se conoce como Matriz de Haddon y se
basa en el concepto de que los eventos lesionantes pueden ser interrumpidos
tanto en lafase previacomo en la posterior alalesién. Este concepto de fase se
combinacon los conceptos tradicional es de Haddon de huésped, agente (vehicu-
losy vectores) y ambiente (fisico y socioecondmico). Esto dacomo resultado las
formasdeinterrumpir lasituacién queoriginalalesiony el andlisisdelos posibles
puntos donde se pudieraintervenir. Estaaproximaci on mediante matriceshasido
utilizada por los investigadores y aplicada en formas diferentes parala preven-
€ion en numerosas situaciones. Un gjemplo se muestraen laTabla 2.9, donde se
aplicala Matriz de Haddon a |as lesiones ocasionadas por vehicul os de motor.
Resulta generalmente aceptado que los programas de control que implican la
modificacion delos vehicul os, 10s vectores o €l ambiente son més efectivos que
aquellos que solo modifican a huésped.

Otra contribucion de Haddon es larelacidn de 10 estrategias para la reduc-
cion delaslesiones. Estas son medidas genéricas que pueden ser aplicadas para
laprevencién de cualquier tipo delesiones, incluyendo los peligros fisicos discu-
tidos previamente. Las mismas se presentan de forma resumida en la Tabla 2.10.

Las medidas de seguridad deberian ser agrupadas de manera integral, de
formatal que serefuercen entre si, estén respaldadas por lapoliticay el consen-
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so publicos, sean especificas paralosriesgoslocales, clarasy explicitas, dirigidas
haciaobjetivosrealistas, al canzablesy quetodos|as comprendan. Los coordina
dores del proyecto deben ser capaces de evaluar 10s avances.

Tabla2.9 Matriz de Haddon aplicada a jempl os de | esiones rel aci onadas con vehicul os
demotor.

Factores
Fases Humano Vehiculo Ambiente
Previaa  Evitar conducir Asegurar capacidad de Asegurar lavisibili-
lesion embriagado frenado dad de los peligros
Lesion Desarrollarresisten-  Evitar superficiesefila- Evitar materiales
ciaalosimpactos das o puntiagudas inflamablesenlos
vehiculos
Posterior ~ Prevenir hemorragias Maximizar larapidez en Répidaatencion
lareduccion dela meédicadeurgencia
energia

Tabla2.10 Relacion de Haddon de las 10 estrategias parareducir laslesiones.

Estrategiasparareducir lesiones

1. Enprimer lugar, prevenir lacreacion del peligro.

2. Reducir lacantidad de peligros existentes en el ambiente.

3. Prevenir laliberacion deun peligro yaexistente.

4. Modificar latasa o ladistribucion espacial del peligro apartir de su fuente.

5. Separar en tiempo 0 espacio € peligro de aguello que debe ser protegido (susceptible).
6. Separar mediante unabarreramaterial el peligro de aquello que debe ser protegido.
7. Modificar las cualidades béasicas del peligro.

8. Hacer aaquello que debe ser protegido més resistente a dafio producido por € peligro.
9. Cuantificar el dafio producido actualmente por los peligros ambiental es.

10. Estabilizar, reparar y proporcionar rehabilitaciony cirugiaestética.

2.6 Peligros psicosociales

2.6.1 T1POS DE PELIGROS Y ESTRESORES PSICOSOCIALES

Lainseguridad, laansiedad y € sentimiento defaltade control sobreladelavida
propia o € ambiente, constituyen lo que es popularmente [lamado estrés En
ocasiones |a palabra estrés es utilizada para describir un estimulo: un evento o
situacion especifica que ocasiona una reaccion mental o psicoldgica. En este
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ultimo caso, empleando unaterminol ogia correctaes mejor hablar de estresores,
en lugar de estrés. En segundo lugar, €l 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 lainteraccion entre los seres huma-
nosy el ambiente. El proceso de estrés consta de dos etapas. La primeraincluye
ladecision acercade si un evento (estresor) determinado constituye un peligro;
lasegundaincluye la evaluacion de las posibilidades de actuar frente alasitua-
cion. Mientras que un individuo pueda adaptarse ala situacion no surge un pro-
blema. Sin embargo, cuando |as estrategias de adaptacion dejan de ser adecua-
das, ocurririan reacciones adversas de estrés.

Para muchas personas, tanto en paises desarrollados como en paises en de-
sarrollo, €l estrés es parte de la vida diaria, que pudiera conllevar una variada
cargade importantes efectos sobre la salud, incluyendo depresion, suicidio, vio-
lencia hacia otros, enfermedades psicosomaticas y enfermedad en general. Los
peligros psicosocia es son agquell os que crean un ambiente social deincertidum-
bre, ansiedad y falta de control. Estapudieraincluir |aansiedad relacionadacon
lasupervivenciaen medio delaviolencia, como en el caso de paises en estado de
guerrarecurrente. Laincertidumbre acerca de | os posibles efectos futuros sobre
lasalud, debidosalaexposicion alaradiacion después del desastre de Chernobyl|
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 resul-
tan particularmente estresantes. El incremento de las demandas alos trabajado-
resy al personal de oficina, como ocurre en las compafiias 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 estan generalmente mas expuestas que los hombres en
esas situaciones, debido aque ellas deben tratar de lograr un equilibrio entre sus
dobles papeles de empleadas y amas de casa. En el ambiente socia privado, la
muerte de un amigo cercano o un miembro de la familia, e 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, €
papel del trabajador en la organizacion, el desarrollo profesional, las rela-
ciones interpersonales en el trabajo, estructura organizativa y clima. (\Ver
Factores psicoldgicos en €l trabajo y su relacion con la salud, Kalimo et al.,
1987.) (En el Capitulo 10 se trataran estos aspectos.)

135



Naturaleza de los peligros para la salud ambiental

El impacto preciso sobre cada riesgo individual resulta dificil de establecer,
debido ala accién simultdnea de numerosos estresores urbanos generalmente
presentes y que son indistinguibles de los efectos causados por los factores
socioeconémicos. Finalmente, cualquier tipo de riesgo potencial del ambiente
paralasalud (incineradores de desechos, industriaquimica, desastres natural es)
pudierainducir respuestas de estrés psicosocial.

2.6.2 EFECTO DEL ESTRES SOBRE LA SALUD

La percepcion moderna del estrés es que éste constituye una reaccion negativa
0 adversa. La perspectiva evolucionista es diferente, pues considera a estrés
Como un importante mecanismo que prepara a organismo humano parala ac-
cion urgente, tanto fisicacomo mental. Las caracteristicas fisiologicas de lare-
accion de estrés incluyen e incremento de la frecuencia cardiaca, la tension
arteria, larespiracion, latransportaci én de sangre hacialos muscul os del esque-
leto y unadisminucién simultdneade laactividad digestiva. El incremento dela
produccion de las hormonas del estrés, tales como la epinefrinay la cortisona,
gjerce también un importante papel en dicha reaccidn. Todas esas reacciones
preparan a individuo paraaccionesdefensivas, el ataque o lalucha. Las mismas
incrementan de este modo la oportunidad del individuo paralasupervivenciay
pueden influir en €l éxito de una determinada especie.

Si unindividuo esté expuesto constantemente a estresores ambientalesy no
desarrolla estrategias de adaptacion adecuadas, es muy probable que ocurran
efectos adversos sobre lasalud. L as enfermedades cardiovascul ares, tales como
lahipertension arteria y lacardiopatiaisgquémicapueden estar asociadasal estrés.
Otras enfermedades como la ulcera péptica, el asma bronquial y la artritis
reumatoide son influenciadas por factores psicol 6gicos, aunquelaprevalenciade
estas enfermedades es menor que las cardiovasculares (salvo el asmabronquial
en ciertas regiones).

Puesto que las enfermedades cardiovasculares y otras relacionadas con €l
estrés demoran muchos afios antes de comenzar a presentar manifestaciones
clinicas importantes, existe una oportunidad para prevenirlas alin en su estadio
temprano. Esto requiere de unametodologia para cuantificar el estrés originado
por el ambientey el medio laboral.

Debido aquelosfactores psicol 6gicos resultan mas dificilesde medir quelos
factores fisicos y pueden variar substancialmente entre los individuos, debe
intentarse identificar indicadores psicolégicos de estrés. Las mediciones de
tamizaje Utiles pueden incluir larazén epinefrina/norepinefrinaen orinao sangre,
larazon potasio/sodio en orinao los niveles de lipoproteinas (colesterol y trigli-
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céridos) en sangre. Por gjemplo, se ha demostrado queindividuos residentes en
la cercania de la planta nuclear ubicada en laldade LasTres Millas, donde se
advirtié ampliamente la ocurrencia de un accidente en 1979, tenian mayores
niveles urinarios de epinefrinay norepinefrinaaln un afio después del suceso, al
compararlos con controles residentes en lugares alejados. Deberia tenerse en
cuenta que todos los individuos pueden reaccionar de forma diferente a los
estresores ambientalesy que otras variables de la personalidad, laexperienciay
el carécter pudieraninfluir enlosindicadores de estrés determinados. Los resul -
tados de estos estudios deben interpretarse con cautela.
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Capitulo3

EVALUACION DE RIESGOS

Objetivos de estudio:

Después de estudiar este capitulo usted seré capaz de:

* Definir los elementos de la evaluacion de riesgos.

» Comprender los tipos de informacion requerida para cada elemento de la
evaluacion deriesgos.

 Describir como pueden identificarselos peligros en el terreno.

* Describir lostipos de extrapol acion requeridos paralaevaluacion de dosis-
respuesta.

» Explicar ladiferenciaentre |los efectos con umbral y sin umbral.

¢ Brindar varios gjemplos de marcadores de exposicion tiles.

* llustrar la diferencia entre los enfoques directos e indirectos de evaluacion
delaexposicion.

 Describir los errores potenciales en el muestreo ambiental.

3.1 El marco de evaluacion y manejo de riesgos para la salud
El principal objetivo de estudiar larelacion entre los peligros ambientalesy la
salud es hacer algo paraeliminar esos peligros. Esto se conoce como manejo de
riesgos. Pero antes de que ago pueda hacerse los riesgos deben ser identifica-
dos 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. Ladescritaaqui es utilizada
comunmente por laOMS, 1aOIT y el PNUD.

La primera etapa en la evaluacién de riesgos es identificar 1os peligros con
base en |os resultados rel evantes de la investigacion toxicoldgicay de los estu-
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I nvestigacion Evaluacion deriesgos

Observaciones de campo 1. Identificacion del peligro
y laboratorio incluyendo (¢Cudles son los efectos
estudios epidemiolégicos  de salud que puede cau-
de los efectos adversos de  sar este agente?)
laexposicién a agentes

particulares

Estudios cuantitativos 2. Evaluaciéndeladosis-

dosisrespuestay extra respuesta 4. Caracterizacion del riesgo

polacion de dosis altas a (¢Cudl eslarelacionentre ) (¢Cud eslaocurrenciaesti-

bajasy deanimalesa ladosisy laocurrenciade [ madadel efecto adverso en

humanos efectos en lasalud de una poblacion dada?)
humanos?) \L

Mediciones de campo 3. Evauaciondela Manejo de riesgos

paraestimar exposiciones  exposicion (Ver Capitulo 4)

en poblaciones definidas  (¢Qué exposiciones son
experimentadas actual -
mente o son anticipadas
bajo condiciones
diferentes?)

Figura 3.1 Etapas de la evaluacion de riesgos.

dios epidemiol 6gicos. Estas etapas de identificacion del peligro también com-
prenden la descripcion de como una sustancia se comporta en € organismo,
incluyendo susinteracciones alos niveles de 6rgano, celular y molecular. Tales
estudios pueden identificar efectos téxicos 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. Algunosdelos métodos deinvestigacion utilizados paraidentificar los
peligrosambiental es (por €jemplo, ensayostoxicol 6gicos) fueronintroducidosen
el Capitulo 2. La Seccion 3.2 de este capitulo tratarda de los métodos
epidemiol 6gicos paraidentificar lospeligrosy la Seccion 3.3 discutirAcdémo los
peligros son identificados en estudios de terreno.

L os datos de investigacionestienen que ser utilizados paradescribir y cuanti-
ficar larelacion entre exposicion o dosis absorbiday un peligro para la salud
asociado. Esta segunda etapa es conocida como evaluacion de la dosis-res-
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puesta. Esvital quelos métodos utilizados paraextrapolar datos (por ejemplo, de
nivel es de exposicion altos a bajos o de exposicidn cronicaaaguda) de estudios
animales a humanos sean apropiados. Laeva uacion de la dosis-respuesta debe
describir y justificar los métodos de extrapolacion empleados. Deben también
caracterizar las incertidumbres bioldgicas y estadisticas de estos métodos. La
relacion dosis-respuesta sera discutida ampliamente en la Seccion 3.4.

Laterceraetapaes medir laexposicion, identificando las vias de exposicion,
estimando el ingreso a organismo por las diferentes vias y obteniendo lainfor-
macion demogréfica para caracterizar la poblacion expuesta. Los datos de me-
diciones de terreno suministrados por |os sistemas de vigilanciay monitoreo se
obtienen, si esposible, paraevaluar lacalidad del ambiente. Si no se dispone de
datos de mediciones, |os niveles de emisidn 0 exposicion pueden ser cal culados
empleando model os mateméti cos. Laintegraci on de estos datos proporcionauna
estimacion de los niveles de exposicién actuales. La parte de evaluacion de la
exposicion se trata con gran detalle en la Seccién 3.5.

La caracterizacion del riesgo es la integracion de las tres primeras etapas
en el proceso de evaluacién de riesgos. De formaideal, debe obtenerse un esti-
mado cuantitativo del riesgo en lapoblacion expuesta, o estimados delosriesgos
potenciales bajo diferentes escenarios de exposicion posibles. Si ocurren dife-
rentes efectos en lasalud, el riesgo de cada uno de éstos debe ser caracterizado.
También deben ser caracterizados otros factores o exposiciones que contribu-
yan alos efectos de la salud. El proceso sera descrito en la Seccion 3.6.

Laliteratura de evaluacion de riesgos de salud ambiental puede ser confusa
paralos estudiantes, yaque los mismostérminos serefieren tanto alaevaluacion
de riesgos genérica (a menudo basada en agencias reguladoras) y eval uaciones
de riesgos de terreno especificas. Las eval uaciones de riesgos genéricos carac-
terizan un peligro en términos cientificos generales con base en exposiciones
anticipadasy caracteristicas poblacional es hipotéticas. Sin embargo, cuando existe
sospecha de un riesgo en una situacion especifica, debe verificarse si realmente
existen peligros.

La evaluacion de riesgos tiene sus limitaciones. En la practica, frecuente-
mente no se dispone de datos esencial es. Se hacen suposiciones razonabl es para
arribar a estimaciones cuantitativas de riesgo. Algunas de las muchas fuentes
de incertidumbre que puedan acompafiar una evaluacion de riesgos se relacio-
nan en laTabla 3.1. La mayoria de las evaluaciones de riesgos contiene una o
mas de éstas y es esencial evaluar un impacto en laevaluacion. Este proceso es
usual mente denominado analisis de sensibilidad y puede ser muy complejo. En
muchas situaciones, sdlo puede ser apropiada una evaluacion de riesgos cua-
litativa.
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Tabla 3.1 Varias de las muchas fuentes de incertidumbre en una eval uacién de riesgos.

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

« Diferencias en biocinéticay/o mecanismos de toxicidad entre especiesas;

* Pobre especificacion de laexposicion en estudios experimental es, por ejemplo, con-
centracion, duracion, via, especies quimicas,

« Situaciones de extrapolacion de altas dosis a bgjas dosis;

* Diferenciasenlaedad delaprimeraexposicion;

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

* Enlos estudios epidemiol 6gicos puede haber exposicion simultdnea a otros malti-
ples peligros;

* Factores de confusion potenciales;

» Clasificacion erréneadel efecto deinterésen salud

Adaptadade Hallenbeck, 1993

Cuando los riesgos parala salud de un peligre ambiental especifico o de una
situacién han sido caracterizados, |as decisiones deben hacerse tomando en cuenta
cudl de las diversas acciones de control deberan adoptarse. Las agencias
reguladoras pueden desarrollar opciones, evaluar las consecuencias de éstas
paralasalud, econdmicas, socialesy politicas, y debenimplementar lasdecisio-
nes de la agencia. Estas acciones y decisiones forman la base del proceso de
mane o de riesgos, que se discute en € Capitulo 4.

3.2 Métodos epidemiol bgicos

L os datos de estudi os epidemi ol dgi cos pueden ser empleados directamente para
identificar peligrosy caracterizar las relaciones dosis-respuesta. Los diferentes
disefios de estudios utilizados en epidemiologia pueden tener sus beneficiosy
limitaciones.

3.2.1 ETAP DE LASINVESTIGACIONESEPIDEMIOLOGICAS DE TERRENO

Un marco de conceptos epidemiol 6gicosy técnicasen el cud lasinvestigaciones
de salud ambiental pueden ser desarrolladas de forma légica se presenta en la
Figura3.2.

Un programa metédico de investigacion para controlar una enfermedad par-
ticular o un problemade salud debe seguir lasecuenciadescritaenlaFigura3.2.
Por jemplo, los esfuerzos por reducir lamortalidad y Ultimamente para prevenir
ladiarreainfantil han seguido este marco. En el comienzo esesencial definir un
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EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA DE
DESCRIPTIVA ANALITICA INTERVENCION
Definir enfermedad Establecer hipétesis a Eliminar omodificar la
probar —>| causa sospechada de la
Considerar hipitesisy Escoger el enfoque del enfermedad problemay
significacion biolégica estudio: estudiar lareduccion de
laenfermedad
Definir lapoblaciénen - Cohorteo
riesgo - Casos y controles
— ESTUDIOS
Medir el exceso de Disefio del estudio: 3| POSTERIORES
enfermedad
- Tamafio de muestra Grupo de trabajo asesor
Establecer vigilancia - Informacién sobre Agencias de cooperacion
exposicién, compara-
bilidad, comparacion
devariables
- Etica
- Recursos NOACCION
- Control decalidad INDICADA
Desarrollar €l estudioy K No se ha documentado un
analizar los resultados exceso significativo de
.| enfermedad

Relaciones publicas claras, francasy consistentes—>

Figura3.2 Desarrollo 1 6gico de lasinvesti gaciones epi demiol 6gicas de campo.
(FuenteWHO, 1991.)

caso, identificar lapoblacién en riesgo y obtener unamedidadel riesgo en exce-
s0. La primera etapa, de ese modo, involucra estudios descriptivos. Esto es,
deben gjecutarse estudios para describir los problemas actuales, por ejemplo,
cuantos nifiostienen diarreay en qué magnitud af ectasu salud. Estos son segui-
dos de estudios anal iticos, para obtener informacion mas amplia, sobre posibles
factores causales, estudios de intervencion (para evaluar posibles tratamientos)
y el desarrollo delavigilancia.

El proposito delos estudios analiticos esdeterminar si algin 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
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implementacién de controles. El seguimiento entonces seraparadeterminar si el
control del peligro ambiental sospechado reduce realmentelamorbilidad o mor-
talidad. Puede ser requerido un programade vigilanciaprospectivo paramonitorear
el progreso y paraidentificar cambios en el patron de ocurrenciade laenferme-
dad o en las causas.

3.2.2 METODOS DE ESTUDIO

L ostipos de estudios epidemiol 6gicos difieren considerablemente en susfortale-
zasy debilidades. LaTabla 3.2 resume | os aspectos principales de los tipos tra-
dicionales de estudios epidemiol 6gicos. Note que en cada uno de estos tipos de
estudios, lapersonaindividual eslaunidad deandlisis. Los estudios ecol 6gicos,
en los cuales la comunidad o regién es la unidad de andlisis, serén discutidos
posteriormente.

Existen varias formas de estudiar |a asociacion entre una causay una enfer-
medad, accidente u otra condicion de salud. Se puede ver cual eslasituacion en
el momento del estudio. Se puede comenzar con lacausay ver que ocurre cuan-
do transcurre el tiempo. Se puede empezar con lacondiciony tratar de determi-
nar que pudo haberla causado en el pasado. Para hacer algo de esto, se pueden
estudiar sujetos considerdndol os como individuos o se pueden estudiar grandes
grupos solo con informacion sobre el grupo. Se puede o no tratar de cambiar las
cosasy ver que pasa. Unavez que estas combinaciones se unen, esta informa-
cion puede describir muy bien lo que es posible en epidemiologia. Un aspecto
fundamental detodos|os estudios epidemiol 6gicos analiticos eslaidentificacion
de sesgos en lainformacion o factores de confusion, factores estos que no son
causales pero pueden estar asociados con la enfermedad por otras razones (Ta-
bla3.2).

L os estudios descriptivos pueden ser longitudinal es (frecuentemente) o trans-
versales. Los estudios histéricos aportan tendencias en € tiempo de unaexposi-
cion o del efecto de interés parala salud. Los estudios transversales proporcio-
nan una fotografia de la exposicién, de los efectos o de ambos en un tiempo
dado. Los estudios descriptivos no pretenden establecer asociaciones entre un
indicador deriesgo y un problemade salud. En lugar de esto, ellos simplemente
tratan de describir laforma en que las cosas fueron o son en la actualidad. Sin
embargo, tanto |os estudios historicos como |os transversal es pueden comparar
unaexposicion o la persistencia de unaexposicion ambiental conlaprevaencia
de un problemade salud en un grupo de estudio y en un grupo control, con €l fin
de establecer si existe un vinculo entre un factor de riesgo y un efecto. Los
disefios de estudios mas empleados en epidemiologia analitica son los estudios
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de cohorte y los de casos y controles Estos dos disefios de estudios difieren
fundamentalmente en que ellos abordan las causas (0 méas precisamente, las
asociaciones) desde los extremos opuestos del espectro causa-efecto. L os estu-
dios de cohorte comienzan con una poblacién que ha estado o esta expuesta a
factor de riesgo. Entonces se comparalafrecuencia (incidencia) de laenferme-
dad entre las poblaciones expuestas y no expuesta seguin ocurren alo largo del
tiempo (ver Figura 3.3). Los estudios de casos y controles comienzan con los
individuos que tienen la enfermedad. Entonces, se compara lafrecuenciade la
exposicion que haocurrido en el pasado entre |os sujetos que presentan laenfer-
medad (casos) y aguellos (controles) que no presentan laenfermedad (ver Figu-
ra 3.4).

TIEMPO

direccion de la investigacion -

.>| enfermedad
Personas | i*""®| Expuestos -3
Poblacion }.s sinla -
enfermedad| 1
veseedsl Mo expuestos F-4

Figura 3.3 Disefio de un estudio de cohorte. (Reimpresade Beaglehole et al. 1993.)

L os estudios de casosy controles pueden proporcionar estimados potentesy
exactos delasrazonesderiesgo y son usual mente econdémicos en términostanto
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 ocurrié en Espafia en asociacion con el uso de aceite comestible (ver
Cuadro 3.1). Los estudios de casos y controles también pueden ser empleados
para examinar afecciones cronicas, de larga latencia e hiperendémicos y son
especialmente Utiles en el estudio de enfermedadesraras, seglin se expresaen la
Tabla3.2.

146



Evaluacion de riesgos

TIEMPO

direccion de la imvestigacion

Empiaza con:

ENPURSIOS ke CAROS
£+ol (pErSONAS CON [keseey

» =7 [parsonas sin
M0 EHEHREI0S hn e e la enfermedad)

Figura 3.4 Disefio de un estudio de casosy controles.
(Reimpresade Beagleholeet al. 1993.)

Cuadro3.1
Sindromedéd aceitetéxico en Espafia

En mayo de 1981, unaenfermedad desconocidaaparecié en Madrid, Espafia. Poste-
riormente ésta se expandi6 rapidamente a las provincias del noroeste de la ciudad.
Lossintomas de laenfermedad incluyeron trastornos respiratorios, fiebre, erupcio-
nes, nauseasy vomitos. Aproximadamente 20 000 personas fueron afectadasy ocu-
rrieron alrededor de 340 muertes.

Fueron investigadas muchas causas potenciales de la enfermedad. Los estudios
descriptivosimplicaban un aceite de cocinar del “mercado negro” como unaposible
causa del sindrome. En un estudio posterior de casosy controles, las historias de
ingestion de alimentos de 124 personas con el sindrome (los casos) fueron compara-
das con los de 124 individuos sin € sindrome (los “controles’). Ambos grupos
fueron de similares caracteristi cas socioecondmicas. El cien por ciento delas perso-
nas con el sindromereportaron el consumo del aceite de cocinar vendido ilegalmen-
te, pero sdlo el 6.4 % del grupo control (aquellos que no estaban enfermos) habian
consumido el aceite clandestino (como fue llamado en Espafia).

Casos (con €l sindrome) 100 % habia consumido el aceite
0 % no habia consumido €l aceite
Controles (sin el sindrome) 6.4 % habiaconsumido el aceite

93.6 % no habia consumido €l aceite
Deigual forma, enlosfamiliaresenfermos, lacantidad estimadade aceite consumido
continda...
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por persona estuvo correlacionada con la severidad de los sintomas de la enferme-
dad. El sindrome paso a ser conocido como Sindrome del Aceite TOxico (SAT).

Este es un giemplo de un estudio de casos y controles ya que los investigadores
comenzaron conindividuoscony sin laenfermedad (efecto), y buscaron unaasocia-

¢ion con la exposicidn, antes de que los sintomas comenzaran, en este caso inges-

tion del aceite para cocinar. Los estudios de casos'y controles pueden ser usados en
estaformaparainvestigar las causas de unaenfermedad epidémicadesconocida. Si

existe un nivel de exposicidn estadisticamente alto en los casos comparados con el

control, entonces la exposicion puede ser €l agente causal. (En estasituacion en que
el 100% de los casos consumio €l aceite, y €l 0 % de los casos no lo consumig, la
razdn de disparidades (oddsratio en inglés), segin se discute en la Seccidn 3.2.3, sera
infinita). A los dos meses de lafechaen que seregistré el primer caso, €l nimero de
personas que contrajeron la enfermedad habia alcanzado un pico y la incidencia
declinaba. Este descenso correspondié con lainformacién y educaci én publicaacer-

cadel aceitey lasustitucion del aceite por otro de mejor calidad.

L os estudios de cohortes tienen la ventaja de permitir medir directamente el
riesgo de una enfermedad y calcular latasa actual de incidencia de la enferme-
dad en la poblacién. Esto es porque los estudios de la cohorte cuantifican la
aparicién de la enfermedad en una poblacién definida durante un periodo de
tiempo. Sin embargo, |os estudios de cohorte pueden ser costosos, especia men-
te si la enfermedad bajo estudio es rara. Grandes grupos de poblacién pueden
necesitarse paraal canzar resultados estadisticamente significativos. Sin embar-
go, los estudios de cohorte permiten la eval uacion de factores de riesgo compe-
titivos, por lo tanto, proporcionan una ventaja diferente a las de | os disefios de
casos y controles. Los estudios de cohortes son con frecuencia utilizados para
estudiar enfermedades ocupacionales, un eiemplo de lo cual se presenta en €l
Cuadro 3.2.

Un estudio de cohorte prospectivo es € que comienza con un grupo actual-
mente expuesto aun peligro potencial o factor deriesgo, y un grupo no expuesto.
L os grupos entonces se comparan para ver quienes adquieren la enfermedad y
guienesno alo largo del tiempo. Un estudio de cohorte histdrico comienzacon
lainformaci on sobre quién estuvo expuesto en el pasado aun 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 unapoblacién expuesta, con €l fin de determinar |lastasas de enfermedad
gue ocurren posteriormente.

Variantes de estos dos importantes disefios de estudio (estudios de cohortey
de casos y controles) son los estudios de morbilidad proporcional y el estu-
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dio de casos y controles anidado. En el primero todas las muertes son clasifi-
cadas de acuerdo alacausa. Laproporcion del grupo de estudio que mueredela
causa de interés (por gemplo, cancer) se compara con la proporcion de una
poblacién general apareada por la edad (estandarizada) que muere de esa cau-
sa. Este enfoque es bueno paraenfermedades raras pero esta sujeto adistorsiones.
Un estudio de casosy controles anidado puede ser lasegundafase de un estudio
de cohorte. Aqui, las causas de la enfermedad en el grupo expuesto son mas
ampliamenteinvestigadas por comparacion de los casos con los controlesinclui-
dos en una cohorte previamente conocida

Cuadro3.2
Clorurodeviniloy cancer
Un g emplodeun estudiodecohortehistérica

El monémero de cloruro de vinilo (MCV) es un gas que se produce a través de la
cloracién del etileno, un producto delaindustriadel petréleo. Cuando es polimerizado,

formacloruro depolivinilo (PVC, siglaseninglés), uno delos principal es polimeros
plsticos de ampliautilizacion actual . Este hasido producido comercialmente desde
|ladécada de los afios 30, con incremento estable de su produccion. Es muy emplea-

do en losas de piso, cubiertas de asientos, juguetes, tuberias de agua y otros pro-

ductoscomunes. EI MCV fue antes considerado como un gasrelativamenteinerte, y

fue ampliamente empleado como propul sor en latas presurizadas.

En 1967  Ingtituto Nacional paralaSeguridad y Salud Ocupaciona (NIOSH, siglas
en inglés) notificd que 4 casos de un raro tipo de cancer de higado, angiosarcoma
hepaético (ASH), habian ocurrido en un grupo laboral de sélo 500 trabajadores. Poco
tiempo después fueron reportadas méas observaciones que sustentaban la asocia-

cionentreel MCV y el desarrollo de ASH, incluyendo un estudio en ratas efectuado
enltalia. EI NIOSH decidi6 gjecutar un estudio de cohorte histérico sobrelamortali-

dad detrabajadores de plantas de polimerizacion de PV C, paracomparar lastasas de
mortalidad por causas especificas observadas entre esos trabajadores, con aquellas
esperadas con base en lapoblacion de EUA. Parael estudio fueron seleccionadas 4
plantas sobre la base de la duracion de la operacion, accesibilidad alos archivosy
probablefacilidad parael seguimiento. El riesgo total de personas-afio delaenferme-

dad fue calculado. El seguimiento fue virtualmente completo (1 287 trabgjadoresde 1
294) en un periodo delatenciade 10 afios. Ocurrieron 35 casos de cancer. El nimero
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 eda-
des, y larazdn de mortalidad estandarizada (REM) (paralostrabajadores con 10 afios
de latencia) se presenta a continuacion:

continda...
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Edad en afios NUmero esperado de muertes por cancer
para unalatencia de més 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/Ex 100) 144.79

Utilizando estas cifrasla REM de cada categoria de causa de muerte fue calculada
como se muestraen seguida (el concepto de REM vy deinterval o del 95% de confian-
zaseexplicaenlaSeccion 3.2.3).

Causade muerte Observada Esperada REM Intervalode
confianza 95%

Cardiovascular 57 5.7 104 79-135
Cancer > 235 149* 104-207
Pulmonar 12 77 156 80-272
Higado/Biliar 7 06 1167** 467-2404
Leucemia/Linfoma 4 25 160 51-386
Cerebro 3 09 333 85-907
Otro 9 118 76 35145
Cirrosishepatica 2 40 50 8165
Enfermedades pulmonares 6 34 176 64-384
(sinincluir cancer)
Muertes violentas 13 14.2 (72 49-157
Todas las otras causas 2 265 & 52-126
Causas desconocidas 1
Total 136 1263 108 90-127
* p=0.05

** p=0.01

Puede observarse que la mortalidad por cancer se incrementé significativamente.
Como las cifras son pequefias, solo el exceso de tumores del higado es estadistica-
mente significativo. Debe notarse que los excesos de cancer de pulmén, leucemiay
cerebral merecerian un estudio masamplio.
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3.2.3 CUANTIFICAREL RIESGO

Existen algunas ecuaci ones patrones en epidemiol ogia para determinar si la po-
blacién en estudio tiene un riesgo incrementado, o tiene un incremento del nlme-
ro de casos de la enfermedad en cuestion comparado con una poblacion de
referencia. Para determinar si |atasa observada es excesiva, debe ser calculada
la razdn de riesgo, o riesgo relativo. Esto se muestra en la Figura 3.5. Estas
son usua mente cal culadas a partir de estudios de cohorte. Los datos de estudios
de casosy controles estiman el riesgo relativo mediante un cél culo denominado
razon de posibilidades o razon de disparidades (odds ratio, en inglés).

Numero de casos de laenfermedad en |a poblacién en riesgo
NUmero de personas en |a poblacion en riesgo

TASA DE ENFERMEDAD:

NUmero de casos
100 6 1000, etc. personas en riesgo

EXPRESADA COMO:

EJEMPLO: 50 casos .2

2500 personas en riesgo 1000

| Tasade enfermedad en la poblacidn con el factor deriesgo
RAZON DE RIESGO:

Tasade enfermedad en lapoblacion sin el factor deriesgo
(poblacién de comparacion)

EXPRESADA COMO: unarazoén numérica (1.5, 3.0, etc. queindicaqueel riesgo de
enfermedad en la poblacién expuesta (0 en riesgo) es 1.5, 3.0,
etc. veces mayor que en lano expuesta (sin riesgo)

. 20/1000 —
EJEMPLO: 10/1000 20

Figura 3.5 Definiciény calculo de tasas de enfermedad y razones de riesgo

Unarazdn de riesgo de 1.0 significa que la tasa del problema (o efecto de
interés) en el grupo bajo estudio no es diferente a la tasa del problema en la
poblacion general o de referencia. Una razén de riesgo mayor de 2 6 3 usual-
mente se consideraimportante. Por € emplo, unarazén deriesgo de5 significara
que la poblacion con € factor de riesgo (por ejemplo, |os expuestos a asbesto)
son 5 veces més propensos a tener o adquirir la enfermedad (por ejemplo, can-
cer de pulmon) que lapoblaciénno expuestaa factor deriesgo (por ejemplo, los
Nno expuestos a asbesto).
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La razon de riesgo es la forma mas ampliamente utilizada para medir €l
riesgo. Se define como “la razon de riesgo de enfermedad o muerte en los
expuestosy €l riesgo en los no expuestos’ (Last, 1995). Otras medidas del ries-
go, que pueden derivarse de estudios epidemiol ogicos se definen en el Cuadro
3.3. Ladiferencia de riesgo es “la diferencia absoluta entre dos riesgos’ (Last,
1995). Demuestra el exceso de riesgo (tasa) del problema de salud en la pobla-
Cion expuesta, por sustraccion del riesgo de lapoblacion no expuestaal riesgo de
la poblacion expuesta. También se conoce como incremento del riesgo. La
fraccion atribuible (en los expuestos) describe la proporcion de nuevos casos
de unaenfermedad en lapoblacion expuesta debido alaexposicion, por gjemplo,
“la proporcion en la cual la tasa de incidencia del efecto entre los expuestos
pudieraser reducidasi laexposicion fueraeliminada’ (Last, 1995). Lafraccion
atribuible (poblacional) describe la proporcion de nuevos casos de una enfer-
medad en todalapoblacion debido alaexposicion, por g emplo, laproporcion en
lacual latasa deincidencia del efecto entre la poblacion completa pudiera ser
reducidasi laexposicion fueraeliminada (Last, 1995).

Un método maés frecuentemente empleado para evaluar la mortalidad en un
estudio epidemiol dgico ocupacional escalcular |larazdn de mortalidad estandari-
zada (REM) parael grupo. LaREM eslarazdn de las muertes observadas en un

Cuadro3.3
M edidascomunesderiesgo derivadasdeestudios espidemiol égicos
Diferenciaderiesgo=E—-NE
Razon deriesgo = E/NE
Fraccion atribuible (expuesto) = (E—NE)/E = (aplicando lasmateméticas) (RR - 1)/RR
Fraccionatribuible (poblacion) =1 —NE/l = [p(RR-1)]/[p(RR—1) + 1]
Donde: NE = Tasadeincidencia (o mortalidad) en el grupo no expuesto;
E =Tasadeincidencia (o mortalidad) en el grupo expuesto;
P = prevalenciade laexposicion en lapoblacion total;
RR =razén deriesgo
Larazon dedisparidad (RD) puede ser cal culada como sigue:

Enfermedad
Expuestos S No
Si A B
No C D

RD=AD/BC
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grupo dividido por €l nimero de muertes que pueden ser normal mente esperadas
en un grupo con similar distribucion de edad.

NUmero observado de muertes (0 eventos) en la pablacion en estudio X 100
NUmero esperado de muertes (0 eventos) si la poblacién en estudio tuvieralamisma
edad y composicion de sexos de la poblacion de referencia (por ejemplo, nacional)

REM=

El denominador delaREM (por gjemplo, el nimero esperado de muertes) se
calculacomo sigue:

1. Secalculan las personas-afos en riesgo en la cohorte para cada grupo de
edad o género (el nimero deindividuos en lacohorte multiplicado por el nimero
de afos que cadaindividuo hasido seguido). Entonces,

2. Lacifra 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 | as estadisticas pobl acional es nacional es.

Una REM de 130 para una causa particular de muerte indica que en esa
poblacién existio un 30 % mas de mortalidad por esaenfermedad que laespera-
da dadas las tasas especificas actuales

Como estas medidas de riesgo son estadisticas, no podemos estar seguros de
gue las observaciones en un estudio no ocurrieron al azar. Lasignificacion esta-
distica de estas mediciones se expresa usualmente como un intervalo de con-
fianza. Por ggemplo, si un nimero cae dentro de un intervalo del 95 por ciento
de confianza se puede estar seguro en un 95% de que €l valor rea de esta
razon se encuentradentro de esos|imites. Esto también significaque existeun 5
por ciento de posibilidades de que los resultados del estudio ocurrieran por azar.
Laamplitud del interval o de confianza depende del nimero de casos observados,
€l tamarfio de la poblacion en estudio, y la variabilidad de |as tasas de compara-
Cién o esperadas. Estos aspectos se discuten con mayor amplitud en Epidemiologia
basica, Epidemiologia ambiental y otras publicaciones de la OMS.

3.2.4 DIFICULTADES DE LOS ESTUDIOS Y DETERMINANTES DE CAUSALIDAD

Para determinar que tanto peso debe otorgarse a la evidencia obtenida en un
estudio epidemiol 6gico, es necesario distinguir entre los conceptos de asocia-
cion y causalidad. Una relacion causal implica que se ha demostrado que la
enfermedad es realmente inducida por el agente ambiental. Existen numerosos
reportes en laliteratura cientificaque alegan vincul os entre agentes ambientales
y enfermedades. Por |o tanto, se necesita una guia para evaluar laverosimilitud
de que la asociacion reflgja una relacion causa-efecto. La mas ampliamente
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aceptada fue originalmente concebida por el estadistico britanico Sir Austin
Bradford Hill, y se presentaen laTabla 3.3.

Esta guia no es absoluta, pero es (til para obtener consenso acercade si un
factor deriesgo conocido es una causa verdadera de la enfermedad en cuestion.
Son necesarios muchos estudios para probar relaciones causales. A causa de
gue los estudios epidemiol 6gicos no pueden ser controlados en igual formaque
los experimentos de laboratorio, siempre estan sujetos amayor incertidumbrey
reguieren de una cuidadosainterpretacion (Beaglehole, 1993).

Tabla 3.3 Pruebas de causalidad.
* Relacion temporal: ¢Lacausaprecede a efecto? (esencial)

* Plausibilidad: ¢La asociacién es consistente con otros conocimientos existentes?

 Mecanismo de accion: ¢Existen evidencias en animal es de experimentacion?

» Consistencia: ¢Se han obtenidos resultados similares en otros estudios?

* Fortaleza: ¢Cud eslafortaleza de la asociacion entrela causay € efecto? (riesgo
relativo)

* Relacion dosis-respuesta: ¢El incremento de la exposicion a la posible causa esta
asociado con €l incremento del efecto?

 Reversibilidad: ¢La eliminacion de la posible causa conduce a una reduccion del
riesgo delaenfermedad?

 Disefio de estudio: ¢Laevidencia se basa en un disefio de estudio fuerte?

 Juiciosobrelaevidencia: ¢Cuantoselementosdelaevidenciaconducen alaconclusién?

Fuente: Beaglehole, 1993.

Unalimitacion importante delamayoriadelos estudios eslaposibilidad esta-
distica de que una asociacion real pueda ser detectada en el estudio. Por gjem-
plo, paradetectar un incremento de dos veces en |as principal es mal formaciones
congeénitas (con €l 95 % de certeza de que un incremento encontrado no se debe
a azar, por gemplo a = 0.05, y con 80 % de probabilidades de encontrar un
incremento real si éste esta presente, por ejemplo p = 0.20), deben ser estudia
dos mas de 300 nacidos vivos, como se muestra en la Tabla 3.4.

A pesar de estaslimitaciones, |0s estudios epidemiol gi cos estén disponibles
para la evaluacion de riesgos cuando se necesitan, a causa de que reflgjan
estadisticamente |o que les ocurre alas personas.

3.2.5 INVESTIGACION DE AGRUPAMIENTOS (CLUSTER) Y ESTUDIOS ECOLOGICOS
En su précticadiaria, los servicios de salud y os médicos se enfrentan regular-
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Tabla 3.4 Tamafio de muestra requerido para detectar el doble de laincidencia base en
efectos reproductivos.

Efectoreproductivo Tamafiorequerido por cadagrupo*
Infertilidad 161 pargjas

Abortos espontaneos 161 embarazos

Muertes al nacer 161 embarazos

Bajo peso al nacer 293 nacidos vivos

Defectos importantes a 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; 3 =0.20. (Fuente: NIOSH, 1988.)

mente con agrupamientos de la enfermedad que hacen suponer unaposiblerela
cion con factores ambientales. Un agrupamiento (cluster) de la enfermedad es
laocurrenciade un nimero de casos alto e inesperado en una determinada zona
geogréfica, periodo de tiempo y/o poblacion. Un g.emplo de un agrupamiento
geogréafico eslarelativamente alta ocurrenciade leucemiainfantil en unacomu-
nidad rural que utilizaba agua de pozo contaminada con plaguicidas. El incre-
mento delaocurrenciade problemas respiratorios durante un periodo de neblumo
de verano puede ser visto como un agrupamiento en el tiempo.

Lainvestigacion de agrupamientos haidentificado ocasional mente factores
ambientales que causaron la enfermedad s6lo que en pocas situaciones ha sido
demostrada |a existencia de una relacion causal entre la enfermedad y la expo-
sicion a factores adversos en el ambiente general .

L os agrupamientos que se sospecha estan rel acionados con factores ambien-
tal es usual mente reciben mucha publicidad. M uchos agrupamientos no son rea-
les actualmente a causa de que los diagndsticos supuestos son incorrectos o
incomprendidos. Otros son eventos casual es.

Un enfoque béasi co hasido desarrollado parainvestigar agrupamientos repor-
tados |o més eficientemente posible. El objetivo esverificar convenientemente:
1) s existe realmente un agrupamiento o Si es una coincidencia o falso; 2) si
existeenlaactualidad exposicion humanaaun peligro ambiental; 3) si larelacion
entre estos amerita una investigacion mas profunda y/o accion. Adn si lares-
puestaalas dos primeras preguntas es afirmativa, quedapor determinar si existe
unarelacion causal entre el incremento del nimero deindividuosenfermosy los
relativamente altos niveles de exposicién. Cada pregunta necesita ser seguida
independientemente a causa de que cada una reguiere una accion mas profunda
S es positiva, aln cuando la otra sea negativa.
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Un estudio ecoldgico es un estudio basado en que launidad de andlisises el
grupo poblacional oregion, y nod individuo. Tipicamente, lasregionesinvolucran
apersonas que viven en una zona geogréficatal como unaregion censal, pais o
provincia. Paracadagrupo o region el nivel promedio de exposicion al agenteen
cuestiony latasadelaenfermedad en cuesti dn se determinaindependientemen-
te. No se conoce si losindividuos que han estado expuestos son 10s mismos que
desarrollan laenfermedad. Como los nivel es de exposicion delos individuos no
pueden estar relacionados ala ocurrencia de la enfermedad en los mismosindi-
viduos, los disefios ecol dgicos son por si solos incompletos como evidencia de
asociacion causal, aunque pueden ser muy Utiles paraotros propdsitos. L os estu-
dios ecol 6gicos son tambi én unaopcién poco costosa paraasociar datos de salud
disponibles o sistemas de registro con datos de salud ambiental. Con frecuencia
otras variables importantes, como |as sociodemogréficasy otras de |os censos,
estan disponibles para asociar a las regiones y son utilizadas para resumir los
datos de morbilidad y mortalidad. LaFigura3.6ilustraloshallazgos de un estudio
ecoldgico sobre larelacion entre lasal vendidaen un paisy las tasa de mortali-
dad por cancer del esdfago.
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Figura 3.6 Relacion entre lasal vendida en condados chinosyy las tasas de mortalidad
por cancer de eséfago. (Reimpresade Beagleholeet al., 1993.)
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L osestudios ecol 6gicos pueden ser clasificados en 5 tipos de di sefios basi cos
gue difieren de acuerdo al método de seleccion del estudio y de los métodos de
andlisis. Estos son estudios exploratorios, estudios de agrupaci ones espacio-tem-
porales, estudios de grupos multiples, estudios de tendenciatemporal y estudios
mixtos.

3.3 Identificaciéon del peligro en el terreno

Con base en datostoxicol égicosy epidemiol 6gicos se pueden identificar losefectos
potenciales paralasalud de las sustancias peligrosas. Estos métodos de investi-
gacion han sido aplicados en laidentificacion de peligros ambientales. Sin em-
bargo, laidentificaci 6n de peligros en unasituaci 6n especificade contaminacion
industrial requiere un enfoque diferente. M és frecuentemente, se hace g ecutan-
do evaluaciones de peligros para la salud y auditorias de peligros, los cua-
lesinvolucran un recorrido por laplanta (o instalacion comunitaria) y lainvesti-
gacion detodas | as operaciones. Ladiferencia entre los dos es que en laevalua-
cion depeligros paralasalud el recorrido se hace paraidentificar lacausade un
problema particular, pero en una auditoriade peligros, todos | os peligros poten-
ciales son examinados.

3.3.1 AMBIENTE OCURACIONAL

En e ambiente laboral, puede ser relativamente facil hacer un inventario de
todoslospeligros potenciales. Esto sefacilitapor un registro exacto o sistemade
trayecto de todas las sustancias quimicas que son frecuentemente usadas o al-
macenadas, |o cual desafortunadamente no es siempre € caso. Con € fin de
hacer uninventario de peligro por sustancias quimicas, laidentidad del producto,
€es por supuesto, crucial. A partir del conocimiento de qué producto se utiliza se
puede conocer quélo componey cuales de sus constituyentes son peligrosos. La
identificacién de las sustancias quimicas en un producto puede ser dificil si el
fabricante no es obligado por laley ainformar sobre los ingredientes, o si €l
material no es adecuadamente etiquetado, o s lacomposicion del producto esta
protegida como secreto comercial.

3.3.2 AMBIENTE GENERAL

En el caso de fuentes puntual es de contaminacion, tal como unaplantaindustrial
especifica, os peligros pueden ser establecidos sobre labase del tipo de material
utilizado y el método de produccion. Sin embargo, laidentificacion de peligros
por sustancias quimicas es usua mente dificil en ambientes no controlados, tales
como sitios de enterramientos ilegales, o &reas industriales abandonadas. Por
ejemplo, los peligros por sustancias quimicas de una contaminacién del suelo

157



Evaluacion de riesgos

sospechada pueden ser minimos. Otraformaeslaverificacion desi existeinfor-
macion en lacomunidad respecto aactividad industrial anterior u otras activida-
des en el sitio sospechoso. Con base en |os resultados de esta encuesta, puede
organizarse unainvestigacion més amplia en una direccion especifica. Sin em-
bargo, si no existen registros o no pueden ser descritas actividades industriales
por obreros antiguos la situacion se vuelve mucho mas dificil. Ental caso, debe
ser gjecutado el andlisis quimico de muestras paradeterminar lanaturalezadela
contaminacion. Ya que es demasiado costoso €l tamizaje de todos los contami-
nantes posibles, el andlisis quimico tiene que concentrarse en componentes mar-
cadores especificos. Por gjemplo, €l andlisis de benzo afa (o) pireno puede ser
usado como un marcador de la contaminacion con hidrocarburos arométicos
policiclicos, dieldrin paraplaguicidasy tolueno paracompuestos organicosvol&
tiles. Estos métodos de tamizagjetienen su limitacion.

3.4 Larelacion entre dosis y efecto en la salud

3.4.1 RELACIONES DOSIS-EFECTO Y DOSIS-RESPUESTA
Lostérminos“dosis-respuesta’ y “dosis-efecto” se utilizan frecuentemente con
el mismo significado. Estrictamente hablando, sin embargo, la relacion dosis-
respuesta describe la relacion entre la proporcion de individuos en un grupo
expuesto que demuestra un efecto definido, y ladosis. Unarelacion dosis-efec-
to describe larelacién entre la severidad de un efecto parala salud y la dosis.
Estos son mostrados conceptual mente en las Figuras 3.7 y 3.8, respectivamente.

Dagis

Figura3.7 Relacién dosis-respuesta. (Reimpresade Beaglehole et al. 1993.)
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Unajerarquia de efectos puede ser identificada para la mayoria de los peli-
gros, en el interval o de enfermedad aguday muerte hasta enfermedad cronicay
prolongada, desde dolencias menores 'y temporales a cambios conductuales o
fisiol 6gicos temporales, como se muestraen laTabla 3.5.

Grado del
Efecto

[

Muerte

Inconciancia -

Mausea, | L
dasmayos

Dolor de cabeza | ®
mareos

Calor de | ®
cabeza ligera

T T 1 1 I
L] 10 20 30 40 50 &0 T0 80
Carboxihemoglobina en sangre (%)

Figura3.8 Relacion dosis-efecto. (Reimpresade Beaglehole et al., 1993.)

Tabla3.5 Interval os de efectos sobre la salud humana debido alaexposicién ambiental.

» Muerte prematura de muchos individuos

» Muerte prematura de algin individuo

» Enfermedad aguda severa o discapacidad importante
* Enfermedad cronicadebilitante

* Discapacidad menor

* Enfermedad menor temporal

* Incomodidad

» Cambios conductuales

» Efectos emocionalestemporales

 Cambiosfisiol 6gicos menores
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L asrelaciones dosis-respuesta son considerablemente diferentes paralos no
carcinégenos (los cuales se considera que tienen un umbral) y los carcinGgenos
(los cuales se considera que no tienen un umbral) como se discute més amplia
mente a continuacion.

3.4.2 EL CALCULO DE RIESGOS PARA EFECTOS CON UMBRAL

Algunas sustancias tienen un efecto especifico en losindividuos sdlo cuando la
concentracion de la sustancia alcanza cierto nivel, por ggemplo, un umbral para
el efecto. LaFigura 3.9 ilustraladosis-respuesta paravarios efectos en lasalud
de la concentracion sanguinea de plomo en nifios.

Algunas veces el nimero de afios de exposi cion tiene que ser usado como un
indicador dedosis, cuando laduraciony los nivel es de exposicidn no se conocen.
Cuando la concentracién y la dosis se conocen, puede calcularse un indice de
dosis. Esto fue hecho paratrabajadores de una fébrica de mantequillaen Suecia
(Kjellstrom 1996). La Figura 3.10 ilustra como el incremento en los afios de
exposiciony lamediade los nivel es de exposicién (mg/dia) serelacionacon los
atosnivelesde 3, microglobulinaen orina(>290 mg/L) lacual esunamedicion
de disfuncion renal. (Lalinea de puntos indica la respuesta maxima posible, si
todos los obreros retirados y muertos con un indice de dosis superior a 12.5
tenian altosnivelesde 3, microglobulina.)
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Figura 3.9 Curva dosis-respuesta para varios efectos del plomo sobre lasalud en
nifios. (Reimpresade Elinder et al., 1999. Fuente: Friberg et al., 1986 y Skerfring, 1988.)
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L as relaciones dosis-respuesta también pueden ser abtenidas para peligros
fisicos. LaFigura3.1lilustralarelacion entrelosniveles sonorosen el trabajoy
el porcentaje de los que tienen problemas auditivos de acuerdo ala edad de la
fuerzalaboral. Esta figura muestra que la relacion dosis-respuesta es diferente
en los distintos grupos de edades.

Las relaciones dosis-respuesta también se aplican a accidentes. Como se
muestraen laFigura 3.12, lavelocidad se empled como un indicador de dosis.
Con un incremento de la velocidad, hay un incremento del riesgo de dafios no
fatales en unacolision. Estafiguratambién muestraque el uso de cinturones de
seguridad reduce €l riesgo de dafios en alrededor del 50 %.

El concepto de relaci 6n dosi s-respuesta se extiende a problemas sicol 6gi cos.
Como se muestra en la Figura 3.13, a medida que es mayor €l nivel de ruido,
mayor esel porcentaj e de personas mol estas por esto. Estafiguratambién muestra
gue un ato nivel de molestia se encontré a un nivel dado de ruido en un estudio
delaAgenciade Proteccion Ambiental delos Estados Unidos comparado con el
deotroinvestigador.

3.4.3 UMBRALES Y OTRASIMPORTANTES 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, 0 nuestra tecnologia no es suficiente para detectar un problema (de-
pendiendo de lasituacion). Con frecuencia se encuentra en estudios con anima-
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les. Un NEAMBO (Nivel de efectos adversos més bajo observado), de forma
similar esel menor nivel al cual sedetectan algunos sintomas. (Ver Figura3.14).
Un NENO (Nivel de efectos no observados) es el nivel en que ningln efecto, ni
bueno ni malo es detectado.

Todos los individuos estan constantemente expuestos a sustancias quimicas
ambiental es, sean téxicas 0 no. Lo que debe ser determinado es qué magnitud de
exposicion a estas sustancias quimicas es considerada excesiva. Esto es usual-
mente hecho por agencias oficiales (por ejemplo, la Agencia de Proteccion
Ambiental delosEUA) aplicando estudios con animalesy epidemiol 6gicos. De
estos estudios se obtiene una ingestion diaria admisible (IDA) o ingestién
diariatolerable (IDT) (dependiendo de lajurisdiccion). Esto indicalacantidad
de unasustanciaquimicacon umbral que puede ser consumidapor losindividuos
sin afectar su salud. LalDA es usuamente el NEANO (o NEAMBO) dividido
por factores de incertidumbre (que se discuten seguidamente).
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Figura3.14 llustracion del NEANOY del NEAMBO. (Fuente: Health Canada, 1993.)

IDA =NEANO (NEAMBO)
FI

Las IDA pueden ser empleadas como referencia en el establecimiento de
guiasparaproteger alosindividuos. Enloscalculosreales, el tiempoy losfacto-
res dosimétricos (tales como peso corporal, érea superficial, tasa de absorcion)
deben ser especificados para unalDA. Por gjemplo, unalDA es preparada con
frecuencia para una persona de 70 kg la cual esta expuesta a un téxico durante
tres horas al dia (esto se aborda de nuevo en la seccién de “ Caracterizacion de
Riesgo”, asi como en el ejemplo de célculo de una IDA, més adelante). Estas
son frecuentemente revisadas a la largo del tiempo, a medida que se descubre
nueva informacion a partir de estudios més profundos. En la Tabla 3.6 se dan
gemplosde IDA (denominados IDT en esajurisdiccion particular).

3.4.4 FACT ORES DE INCERTIDUMBRE EN EL ESTABLECIMIENTO DE UMBRALES

Generalmente no es posible especificar un umbral exacto para cualquier sustan-
cia, por unavariedad derazones. Lavulnerabilidad delosindividuosvaria; existe
considerable diversidad fisiol 6gica en las poblaciones humanas; las técnicas de
medi cion tienen sus limitaciones; |os métodos de estudio son con frecuencialimi-
tados; amuy bajas exposiciones, |0s efectos no son facilmente detectables, y 1os
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Tabla 3.6 Ingestion Diaria Tolerable de Contaminantes Sel eccionados.

No car cin6genos Ingestion diariatolerable
Cobre 0.05- 0.5 mg/kg/dia
Endrin 1.0ug/kg/dia
Plomo Adultos 7.14 uglkg/dia
Lactantes 3.57 ug/kg/dia
Mirex 0.028 ug/kg/dia
Mercurio Metil Hg 0.47 ng/kg/dia
Hg Total 0.71 pg/kg/dia
(metil Hg + Hginorganico)
Estafio 2mg/kg/dia

Fuente: HC, 1993

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 esenciadel uso de las curvas dosis-respuesta es predecir las conse-
cuencias de exposiciones muy altasy muy bajas.

L aextrapol acién de datos de animal es ahumanos tiene dos problemas funda-
mentales. Primero, el efecto en el animal estudiado puede no ser aplicable sim-
plemente a los humanos a causa de diferencias fisioldgicas entre las especies
(como sediscuti6 en el Capitulo 2). Segundo, la proyeccion de larespuestades-
deunintervalo dealtasdosisauninterval o de bajas dosisinvolucravarias supo-
siciones gque pueden no ser exactas.

El factor de seguridad (o incertidumbre) refleja el grado de incertidumbre
que puede ser incorporado en la extrapolacion de datos experimentales ala po-
blacién humana. Cuando lacalidad y cantidad de los datos sobre dosis-respuesta
es dto, € factor de seguridad es bgjo. Cuando los datos son inadecuados o
equivocos, € 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 Aguade Segura para Beber de la AcademiaNacional de Cien-
cias (NAS, siglaseninglés) y la Agencia de Proteccién Ambiental en EUA han
desarrollado las guias que se muestran en la Tabla 3.7.

Un gjemplo de laaplicacién de un factor de seguridad paracalcular unal DA
se muestra en el Cuadro 3.4, aunque en este eiemplo el calculo se amplia para
dar informacion acerca de ladosis aceptada paralaingestion de agua, y no para
laingesta de todas las fuentes combinadas.

LaFigura3.15 esunarelacion dosis-respuestageneral que muestracoémo los
riesgos a bajos niveles de exposicion pueden ser cal culados por extrapolacion a

165



Evaluacion de riesgos

Tabla 3.7 Factores de seguridad (incertidumbre).

* Factor x 10 - se aplica alos datos de estudios experimental es validos de ingestion
humana prolongada; esto protege alos miembros sensibles de la poblacion.

* Factor x 100 - se aplica cuando no estan disponibles resultados experimental es de
ingesta en humanos, o son inadecuados pero existen resultados vaidos de estu-
dios sobre ingesta prolongada en una 0 mas especies de animal es experimental es;
esto consideralaextrapol acion interespecie.

* Factor x 1000 - se aplica cuando no existen datos cronicos 0 agudos en humanosy
sblo se dispone de escasos resultados en animales de experimentacion; se aplica
para considerar la extrapolacion interespecies, y de efectos agudos a cronicos, asi
como para proteger alos miembros sensibles de la poblacién.

Cuadro34
CélculodelalngestaDiariaAdmisible

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 géstrica (exposicion directa en el estbmago) durante un afio en conejos
usando grupos de 5 animales alos cuales seles suministré unadosisentre 0y 1 000
mg de para-diclorobenceno por kg de peso corporal a dia, durante 5 dias por sema-
na, dié como resultado pérdidade peso, tembloresy efectosen el higado. El nivel de
efecto adverso no observado (NEANO) mésalto fue 357 mg de para-di clorobenceno
por kg al dia. Un estudio subcrénico indicé un NEANO de 150 mg de para-
diclorobenceno por kg de peso corporal en larata expuesta por instilacion géstrica,
y esta cifra fue usada para calcular la IDA en humanos. La IDA provisiona fue
calculadacomo sigue:
(Recordar quel DA = NEANO/FI (tomando en consideracion losfactores dosimétricos)
IDA= (150 mg/kg de peso corporal dia) x (70 kg/persona) x (5 dias/7 dias semana)/
(100x 10)
IDA=7.5 mg/personadia
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 seguri-
dad adicional a causa de que la duracion de la exposicion en el experimento fue
significativamente menor que €l tiempo devida.
Como no existen datos disponibles de la contribucion de losalimentosy €l aireala
exposicion, se escogio arbitrariamente un 20% como el maximo aporte del aguade
bebida. Si laingestion diaria de agua por persona se asume como 2 litros a dia, la
IDA asignada (IDAA) parael aguaes:
IDDA = |DA x aportedel agua

2 litrog/dia continda...
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_7.5mg/diax 20 %
2 litrog/dia
=0.75 mg/l
Esta cifra representala méxima cantidad de para-diclorobenceno que un individuo
puede ingerir con el aguaal dia, con una seguridad relativa de que el individuo no
sufrirdningun dafio paralasalud. Se debe tener precaucion al interpretar este nime-
ro, debido alas muiltiples suposiciones, extrapolaciones, etc. que se han usado para
calcularlo.

Fuente: de Koning,1987

ik

Figura 3.15 Relacién dosis-respuesta de | os diferentes estimados probables a niveles
més bajos dedosis (Reimpresade Koning, 1987.)

partir de las observaciones en los interval os medios. La linea completa hasta el
punto A eslacurvadosis-respuesta, determinada mediante un experimento con
multiplesdosis. Lascurvas AB, AD y AE son curvas dosis-respuestaposibles a
bajasdosis, siendo los puntos B, D y E los umbral es respectivos paralos ef ectos
adversos en la poblacion humana.

En el establecimiento de una concentracion IDA (punto C), se aplicaun fac-
tor de seguridad o incertidumbre seleccionado. Si lacurvaAB eslacurvaverda
dera del efecto, entonces €l valor IDA calculado serd més bagjo que la dosis
umbral, indicando, por tanto, que el factor de seguridad era apropiado. Sin em-
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bargo, st AD 6 AE eslaverdadera curva dosis-efecto entonces la ADI calcula
daseriamuy grande, y €l factor de seguridad muy pequefio. En este caso, algu-
nosindividuos delapoblacion sufriran efectos adversos. El tamarfio deladiferen-
ciaentrelos puntos C y B estambién de interés, a causa de que Si es excesiva-
mente grande, |os costos en métodos de control serdn mayores que |10s necesa-
rios.

Unavez que ladosis umbral para una sustancia téxica ha sido determinada
parala poblacién sana normal, se deben hacer consideraciones paralos grupos
de alto riesgo tales como lactantes, nifios pequefios, ancianos, mujeres embara-
zadas 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
€jemplo, muchos nifiosjaponeses nacidos de madres expuestas al metil-mercurio
en pescado, en Minamata, sufrieron malformaciones congénitas alin cuando la
madre tuvo poco o ningunsintomadeintoxicacion por mercurio. El hecho de que
las deficiencias nutricionales incrementan la susceptibilidad esta también bien
documentado. Lasdeficienciasdietariasdecalcioy hierrointensifican significa-
tivamentelatoxicidad del plomo. Losindividuos que sufren de enfermedad renal,
por jempl o, pueden experimentar mayores ef ectos por laexposicién ametabolitos
toxicos que requieren su excrecion através de los rifiones y el trastorno de la
funcion hepética afecta la transformacion metabdlica, particularmente la
detoxificacion de algunos contaminantes o su excrecion en labilis. También, los
individuos que sufren de enfermedades cardiovasculares o respiratorias estan
sometidosamayor riesgo por |os efectos del mondxido de carbono o del bidxido
de azufre. Lalista contintia. Puede, por tanto, ser necesario aplicar un factor de
seguridad adicional a la dosis que es tdxica para la poblacion general, en un
esfuerzo para proteger alos grupos mas susceptibles.

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 o0 nada’. Una mayor exposicion no conduce a un cancer peor, pero si al
incremento delaprobabilidad de padecerlo. Deigual forma, un nivel de exposi-
cién mas bajo no significa que la magnitud del efecto es menor, de ahi que una
curvadosis-efecto se considerairrelevante paralas evaluaciones queinvolucran
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 para analizar el riesgo asociado con la exposicion a
carcindgenos. El argumento contra un umbral es que una mutacion puntual del
ADN puede conducir aun crecimiento incontrolado de una célulasomatica, que
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eventualmente produce cancer. Puede argumentarse que diferentes individuos
tienen diferentes umbral es debido alos mecanismos de reparacion genéticas, y a
las defensas inmunol égicas, pero estas son hipdtesis que no se pueden probar
facilmente .

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. Latasa alacual las células pasan através de estas
etapas es unafuncién de latasade dosis. En el model o deimpactos multiples, la
dosis se relaciona con el nimero de impactos a tejido sensible que se requiere
parainiciar un cancer. Ladiferenciamasimportante entre |os model os de etapas
multiplesy de impactos multiples es que en los model os de impactos multiples
todos losimpactos deben ser resultado de ladosis, mientras que en el modelo de
etapas multiples el paso através de algunas de | as etapas puede ocurrir esponta-
neamente. El modelo de impactos multiples predice un riesgo menor a dosis
bajas que el modelo de etapas miltiples. Ademés de los model os de impacto
Unico, deimpactos multiples, y el de etapas multiples, existen otros model os que
explican las relaciones dosis-respuesta entre los carcindgenos y el cancer. Cada
uno de los diferentes model os esta asociado a diferentes curvas 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 €l radén. En el caso de un agente con umbral, como sedescribid
antes, el NEANO puede ayudar ala agencia responsable en el establecimiento
delalDA. En €l caso de un agente sin umbral, acualquier concentracion de éste
puede causarse cancer en algunosindividuos de lapoblacion. Por o tanto, usual -
mente es deseabl e reducir el agente hastael nivel mas bajo posible, consideran-
do 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 millon de personas en
riesgo se considera en algunos paises que es un nivel aceptable de riesgo para
muchas situaciones, pero puede haber circunstancias en que un riesgo mayor,
por gjemplo 1 en 100 000, es considerado tolerable si el riesgo se balancea con
un beneficio considerable. (Debe tomarse en cuenta gue un incremento de mor-
talidad en lapoblacion general aunatasatan bajapudieraser virtualmenteimpo-
sible de detectar por |as técnicas epidemiol gicas actuales).

3.5 Evaluacion de la exposicion humana
3.5.1 OPCIONES EN EL ENFOQUE

La exposicién humana se define como la oportunidad de absorcién por el orga-
nismo o de accion en el organismo como resultado del contacto con un agente
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guimico, biol6gico o fisico. Yahan sido explicadas las distintas vias de exposi-
cion. Las unidades de exposicion a una sustancia quimica son usualmente la
concentracién multiplicadapor el tiempo (por ejemplo mg/mL/h). El término ex-
posicién total implica que se ha hecho un intento de tomar en consideracion
todas las exposiciones a contaminante sin tener en cuenta el medio o laviade
exposicion. Como se muestraen laFigura3.16 lasexposiciones por €l aire, agua,
suelo y alimentos son |os primeros puntos a considerar cuando se evalUaél tra-
yecto desde |as fuentes de contaminacion hasta los efectos y la enfermedad.

Actividades Generadoras

Peligrostradicionales Peligros modernos
Actiyi dades humanas Actividadesdel desarrollo
Fenémenos naturales

| I

Emisiones

\/
Concentraciones ambientales

Aire  Agua  Alimentos  Suelo

I— Exposicion —I

Exposicion externa

/
Dosis absorbida

/
Dosisen érgano blanco

\\ 4
Efectosen lasalud

/
Efectos subclinicos

1
Morbilidad

\Z
Mortalidad

Figura 3.16 Trayectoriade las fuentesy los efectos de |0s contaminantes.
(Fuente: Corvalamy Kjelstrom, 1995.)
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El parametro critico con respecto ala salud es actualmente la dosis, ya que
ellaidentificadirectamentelacantidad del contaminante quetieneel potencia de
afectar a 6rgano blanco. (Esto puede hacerse alin mas especifico. La dosis
interna se refiere ala cantidad de contaminante absorbido en los tejidos corpo-
ralesatravés delainhaacion, laingestion o laabsorcion dérmica. Mientras, la
dosis biol 6gicamente efectiva es la cantidad de os contaminantes absorbidos o
depositados que contribuyen ala dosis en € sitio blanco, en €l cual ocurre €
efecto adverso). La dosis total es e término usado para indicar la suma de
todas las dosis de un contaminante recibidas por unapersonaen un intervalo de
tiempo dado por interaccion con todoslos medios.

Como ladosisesdificil de medir, el parametro usualmente considerado esla
exposicion. Por lo tanto, |os reguladores usua mente establecen reglasy regula-
ciones que estan directamente asociadas a la reduccion de la exposicion como
contraposicion aladosis. Ladosis puede entonces ser cal culadasobrelabase de
laexposicién, varias suposiciones, y model os en animales. Aunguetales estima-
dos a menudo tienen grandes incertidumbres, son un parametro mas préactico
gueladosis. En cualquier caso, debe quedar claro que lamedicion de laexposi-
cion, no delaconcentracion, esel parametro critico yaque estdméas directamen-
te relacionada con los efectos para la salud. Para expresarlo simplemente, s
alguien noinhala, ingiere o absorbe por lapiel el contaminante, no hay exposicién
y por tanto, no hay efecto en la salud. Por lo tanto, debe ser enfatizado que en
todas las investigaciones se eval Uen las medidas de exposicion y no de concen-
tracién. Laexposicion se considera usualmente paraun solo medio alavez. Sin
embargo, cual quier eval uacién de riesgo que i ntente maximizar las estrategiasde
mitigacion debe establecer los riesgos rel ativos paratodos los medios y vias de
entrada.

Ejerciciodeestudio
Considere toda la informacién necesaria para evaluar la exposicién humana a un
peligro especifico. Considere como puede ser obtenida estainformacion.

La evaluacion de la exposicién puede hacerse en varios puntos a lo largo
del trayecto descrito en la Figura 3.16. El monitoreo ambiental mide las con-
centraciones de contaminantes a los cuales |os individuos estan expuestos. El
monitoreo biologico usualmente mide la dosis. Cada uno de estos puede ser
subdividido. El muestreo de area mide las concentraciones sin tener en cuenta
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lamagnitud de lacontaminacion actual, mientras que el muestreo personal mide
mas directamente las concentraciones alas cual es un individuo esta expuesto a
través de un periodo de tiempo. Deformasimilar, el monitoreo biol 6gico puede
también ser subdividido en unaforma que refleje lamagnitud en la cua e mar-
cador biologico que es muestreado es una medida de dosis, un marcador de
efecto, 0 un marcador de susceptibilidad.

Otro enfoque para discutir laevaluacién de laexposicion es dividir lostipos
de monitoreo en directos e indirectos como se indica en la Figura 3.17. El
monitoreo ambiental personal, asi como el monitoreo bioldgico se consideran
como enfoques directos; mientras que €l monitoreo ambiental de area, asi como
los cuestionarios, diariosy model os mateméti cos se consideran indirectos.

| Evaluacion del andlisis de exposici onecl
I
|

|
[ Métodos directos] | M étodos indirectos|

I_I_I I

. | |
Monitoreo Marcgdores Monitoreo| |\, odelog |Cuestionariod | Diarios
personal bioldgicos ambientd

Model os farmacocinéticosy
farmacodinamicos

I Modelos de exposicion

Figura3.17 Enfoques directos eindirectos para el andlisis de exposiciones.
(Fuente: NRC, 1991.)

3.5.2 MONITOREO DE LA EXPOSICION PERSONAL

Los instrumentos para e monitoreo personal de aire proporcionan medidas di-
rectas de la concentracion de contaminantes del aire en lazonade respiracion de
un individuo. Generalmente, los muestreadores usados por individuos registran
las concentracionesintegradas en el tiempo o colectan muestrasintegradas en el
tiempo. Estos deben ser instrumentos que midan las concentraciones directa-
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mente (en el caso delos primeros) o que requieren andlisis delaboratorio (como
es generalmente el caso en los segundos). Los muestreadores pueden ser tanto
activos (que reguieren un compresor para mover € aire) o pasivos (que no re-
guieren compresor y colectan alos contaminantes del aire por difusion).

Con respecto alos contaminantes del agua, unamedidadirectaconsisteen el
muestreo de lafuente de agua, tal como un grifo, o del agua actual mente bebida.
Con respecto alos alimentos, se analizan porciones duplicadas delacomida. En
este método, un individuo debe colectar una segunda porcién de todo lo que
consumié. Esta comida duplicada se homogenizay se hace el andlisis del com-
puesto de interés.

Lamedicion directa de exposicion através de lapiel en un ambiente ocupa
cional ha sido establecida colocando parches en la piel. Después de un dia de
trabgjo los parches se retiran, se extraen y se analizan. La efectividad del em-
pleo de guantes para proteger de la exposicion através de lapiel puede estable-
cerse en unaformasimilar. Se analizan guantes de algodon que han sido utiliza-
dos bajo guantes de | atex, para agentes quimicos especificos, después de lama-
nipulacion. Los resultados pudieranindicar si y en que medidael compuesto de
interés puede penetrar 10s guantes. Con base en estos resultados, puede reco-
mendarse con qué frecuencia deben ser sustituidos |os guantes para prevenir la
exposicion.

3.5.3 MoNITOREO BIOLOGICO

En el monitoreo bioldgico e contaminante deinterés, sumetabolito (ver Capitulo
2) o € producto de interaccion entre éste y alguna molécula o célula blanco se
mide en € tegjido corporal relevante. Si el plomo es el contaminante de interés,
por gemplo, se puede gecutar un muestreo de &rea para determinar las opera-
ciones asociadas con las mayores concentraciones de plomo; debe g ecutarse un
muestreo de aire personal parala exposiciéon a plomo, deben determinarse los
niveles de plomo en sangre en |os obreros expuestos, para medir ladosis, o un
marcador de efecto tal como la protoporfirina eritrocitaria libre (PEL) debe
ser evaluado.

Un marcador de efecto debe ser una alteracion bioquimica, fisioldgica o de
otro tipo, medible en un organismo que, dependiendo de su magnitud, se reconoz-
ca 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 mismos patoldgicos. Esto en ocasiones representa una situacion clinica
dificil, por g emplo, con respecto ala compensacién alos obreros (ver Capitulo
10). Sele puede comunicar a una trabajadora que tiene una elevada PEL, pero
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no sintomas claros de intoxicacion con plomo. En este caso, en lamayoriadelas
jurisdicciones, pudierano ser consi deradacompensabl e por un burd de compen-
sacion laboral. También, estos marcadores pueden tener varias interpretaciones
y factores de confusion actuando sobre ellos. Por gjemplo, la PEL puede estar
proporcional mente elevada debido aunadeficienciade hierro; asimismo, lapre-
sencia de carboxihemoglobina (COHb) en sangre indica que la exposicion a
monoxido de carbono esta ocurriendo, pero lafuente puede ser lainhalacion del
monoxido de carbono o el metabolismo del cloruro de metileno, o también puede
ser debidaaanemiahemoliticacon un incremento delarupturade lahemoglobina

El monitoreo biol égico paramarcadores de susceptibilidad es un &reade mu-
chas controversias. Los marcadores de susceptibilidad pueden estar relaciona-
dos con variaciones inducidas en |a absorci6n, metabolismo y respuesta a agen-
tes ambientales. Por g emplo, lamedicion de lareactividad 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 ejempl os de algunos marcadores biol 6gicos de
exposicion. Recientemente ha existido mucho interés en laaplicacién de marca-
dores en un campo que se desarrolla rapidamente, en ocasiones denominado
epidemiologia molecular. Haexistido un entusiasmo particular en el estudio del
ADN vy de los aductos de proteinas, sin embargo los métodos quimicos para
detectar y cuantificar aductos frecuentemente se basan en técnicas costosas
gue requieren una instrumentacion altamente sofisticada y cara (tal como
cromatografia de gases y espectrometria de masas) operada por tecnélogos al-
tamente calificados. Ademas, |lamayoriade estos métodos alin deben ser valida-
dosy no pueden ser considerados 'y aplicados como mediciones de rutina.

Tabla 3.8 Ejemplos de marcadores Utiles de exposicion.

Sustancia Mar cador bioldgico
Monoxido de carbono COHb en sangre
Cadmio Cdenorina

Plomo Pb en sangre

Mercurio Hg en cabello

Pentacl orofenol (PCP) PCPenorina

Bebidas alcohdlicas Etanol en aireexhalado
Disolventes orgénicos Metabolitos en laorina
Compuestos organicosvoléatiles (COV) COV enareexhalado

174



Evaluacion de riesgos

3.5.4 L0OS ENFOQUES INDIRECTOS PARA ESTIMAR LA EXPOSICION

El enfoqueindirecto paraestimar laexposicién de un individuo o unapoblaciéna
un contaminante del aire, combina las mediciones de concentracién en los am-
bientes con lainformacion sobre actividades humanas obtenidas através del uso
de cuestionarios o diarios (ver Figura 3.17). Las encuestas de evaluacion de la
exposicion ya sean cuestionarios, entrevistas telefonicas o mediciones, usual-
mente intentan obtener informacion en cuatro areas: perfil demogréfico, estado
de salud, factoresambientalesy actividad en el tiempo. Hay tres enfoques gene-
rales paraobtener informacion sobrelaactividad en el tiempo. Uno sedenomina
enfogue de estimacién, en €l cua se hace un estimado de la cantidad de tiempo
empleado por los participantes en el estudio en diversas actividades durante €l
periodo detiempo deinterés. El segundo enfoque utilizalosdiarios de activida-
des en el tiempo en el cual se les pide a los participantes describir todas las
actividades en las cual es han participado durante el periodo de estudio. El tercer
enfoque es el observacional en €l cual 10os participantes son monitoreados por
observadores externos. Mientras éste adiciona un grado de integridad y exacti-
tud alos datos, muchas personas pueden negarse a participar en un estudio en €l
cual sus actividades estan siendo monitoreadas. Utilizando los datos de | as con-
centraciones en varios ambientes y datos sobre actividad humana como varia-
bles de entrada, los modelos de calculo pueden predecir las exposiciones a
nivel individual o poblacional.

Con €l fin de estimar las exposiciones através de diferentes vias, pueden ser
usados valores normales paralacantidad de aireinhalado y laingestién de agua
y suelo. Un grupo de esos valores normales se presenta en la Tabla 3.9 para
varios grupos de edad.

3.5.5 ESTIMACIONDE LA EXPOSICION POR INHALACION

Con respecto alas mediciones de aire, las mediciones en exteriores han sido una
parteintegral del monitoreo ambiental en muchos paises por varias décadas. Sin
embargo, €l aire interior ha sido ignorado hasta hace poco tiempo. Por tanto,
mientras gue muchos contaminantes del aire tienen mayores concentracionesen
interiores que en el exterior los procedimientos para el monitoreo de la calidad
del aire estan menos desarrollados. Esto sera discutido més ampliamente en los
capitulossiguientes. Con €l fin de estimar unadosisdeinhalacion, serequiereun
estimado de la cantidad de aire que una personarespiraal dia. (EnlaTabla3.9
se presentaron valores normales para la cantidad de aire inhalado para varios
grupos de edades).

L osfactores principales que afectan el volumen de aire respirado son el sexo
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delapersona, laedad y la cantidad de actividad fisica. Otros factores queinflu-
yen en el volumen deairerespirado incluyen: latemperatura, altitud, contamina-
cion basal del aire y €l peso y aturade lapersona, si €l o ellafumany s la
persona ha sufrido una enfermedad cardiovascular. Ladosis absorbida depende
deladeposicion delasustanciaen los pulmonesy delaabsorcion delasustancia
depositada en €l torrente sanguineo.

3.5.6 ESTIMACION DE LA EXPOSICION POR INGESTION

Agua. Con € fin de estimar la exposicién a los contaminantes del agua de
bebida, debe determinarse la cantidad de agua que los individuos beben. Lain-
gestion de agua incluye, el agua directa, el agua en café, té u otras bebidas
elaboradas con el aguade grifo, y el aguaen alimentos cocinados. Si losvalores
precisos para su comunidad no estén disponibles, pueden ser usados valores
normales tales como los presentados en laTabla 3.9.

Tabla 3.9 Va ores normales recomendados paraingestas diarias de aire, aguay suelo.

Edad Inhalacion Ingestion Ingestion Suelototal
(afios) deaire deagua? desuelo adherido
(m¥diay* (L/dia) (mg/dia) (mg/dia)
0-<05 2 LM:0/0 b 2200
SLM:0.2/0.8
05<5 5 0,2/0,8 50 3500
5<12 12 0,3/0,9 b 5800
12-<20 2 05/1,3 2 9100
+20 3 04/15 20 8700

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

11000 litros=1m?3

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 lactanciamaternaexclusiva (LM) no requieren liquidos adicional es. L os esti-
mados para agua de bebida total para nifios sin lactancia materna (SLM) se basan en el
volumen de agua de bebida consumida, y en laingestién de 750 mL/diade férmulahecha
de leche en polvo y agua de grifo.

uelo. El suelo puede ser ingerido de formano intencional cuando se adhiere
alas manosy 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
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algunamedida. Lafrecuencia con que los nifios se tragan |os objetos varia. Los
nifos entre las edades de 1 y 3 afios y los nifios con desérdenes neurol 6gicos
desarrollan un hébito de tragarse |0s objetos con més 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 (c) depg/kg de suelo amg/kg de suelo, de forma que las unidades parala
concentracion en suel o sean las mismas que paraingestion 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 concentraciéon del contaminante en diferentes
tipos de alimentos. L os habitos alimentarios —a cantidad de cadatipo diferente
de alimento consumido en la comunidad— pueden diferir de lamedia nacional o
de estimados ambiental es. La cantidad de un contaminante que se absorbe por €l
organismo conlosalimentos o dosis estimada (DE) requiere un cal cul o separado
para cada tipo o grupo de alimentos que es consumido. Esto hace que la ecua-
¢ion seveamas complicada, pero las dosis adicional es son solo unarepeticion de
la ecuacién bésica usada para calcular todas las otras dosis estimadas.

3.5.7 ESTIMACION DE LA EXPOSICION Y DOSISA TRAVES DE LA PIEL (AGUA Y SUELO)

Laabsorcion de los contaminantes através de la piel depende de un nimero de
factores queincluyen:

* el areadelasuperficie total de piel expuesta;

* |aparte del cuerpo en contacto con el contaminante;

* laduracion del contacto;

» concentracion delasustanciaquimicaen lapiel;

* |a capacidad del contaminante especifico de moverse a través de la piel,
hasta el interior del organismo (esto se denomina permeabilidad especifica
de lasustanciaquimica);

* ¢l tipo de sustancia mediante la cual el contaminante se pone en contacto
con lapiel (por gemplo, si e contaminante estaba disuelto en agua, 0 en
suelo cuando se pone en contacto con la persona); y

* s lapiel estd dafiada de alguna forma antes de ponerse en contacto con €l
contaminante.

El &readelapiel que estd expuesta puede estar influida por la actividad que
se desarrollay por la época del afio. Para estimar |a absorcion de un contami-
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nante en agua a través de la piel se debe usar una constante de permeabilidad
(P). Sin embargo, tales constantes han sido establ ecidas sdlo para pocas sustan-
ciasquimicas. Aun paralas sustancias quimicas que han sido estudiadas, € valor
delaconstante puede depender en un grado muy alto del disefio del experimento
utilizado para ensayar la sustancia quimica. Para estar segurosy no subestimar
la exposicion, se puede usar una permeabilidad de 1.0 cm/h en el célculo. El
Cuadro 3.5 resume lainformacion necesaria para calcular el ingreso através de
laingestion y delaabsorcion por lapiel.

Ladosistotal estimada se calcula simplemente sumando estas DE. Observe
gue las ecuaciones son muy similares, con excepcion de que latasa de contacto
variadependiendo del tipo de exposicion.

Cuadro35
Ecuacionesbasicasparael calculode ingreso (dosisefectiva) por
ingestiony absor cion dérmica
Ingestion. Dosis Efectiva= (Cx Tl x FE)/PC
Absorcién dérmica(agua) DE=(Cx Px ASx TEx FE)/PC
Absorcion dérmica(suelo) DE=Cx A x FB x FE/PC
C = Concentracion del contaminante
Tl = tasade ingestion (usualmente litros/dia)
P =factor de permeabilidad en el sitio delapiel
AS=areasuperficial expuesta
TE =tiempo de exposicién
FE =factor deexposicion
PC = peso corporal
A = suelo total adherido (con frecuencia es necesario utilizar tablas de valores nor-
males)
FB = factor de biodisponibilidad (porcentaje de contaminante en el suelo que esta
libre paramoverse através del sueloy delapiel) (sin unidades).

Ejerciciodeestudio

¢Cualesson lasventgjasy desventajas del monitoreo ambiental y biol dgico, respec-
tivamente?
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3.5.8 PRINCIPIOS DE MUESTREOPOBLACIONAL

Para ayudar ala seleccién de una muestra poblacional paralaevaluacién dela
exposicion humana, sebrindalasiguiente guia:

Un plan de muestreo debe: a) listar a todas las personas en |as poblaciones
blanco; o b) listar zonas 'y € nimero aproximado de personas asociado a cada
zona. Si las personas en lapoblacién blanco son moviles, ellas deben ser asocia-
das alas zonas en donde comen o duermen. L os paises desarrollados usual men-
te tienen un bur6 estadistico central que mantiene los registros o gjecuta censos
de poblacién, que pueden formar un marco ideal parael muestreo delapoblacion
general. Como estos listados rara vez estan completos, |os planes de muestreo
con frecuencia necesitan ser g ecutados en etapas, como se discute mas adelan-
te, y esos datos constituyen un marco de muestreo para las etapas iniciales de
unamuestra de etapas multiples. En paises en desarrollo, en los cuales|os datos
censales no estan generalmente disponibles, se pueden necesitar esfuerzos es-
peciales paraestimar la poblacion asociadaalas zonas con € fin de construir un
plan de muestreo.

Si la poblacion blanco consiste solamente de personas con caracteristicas
especificas, loslistados de esas personas deben estar disponibles. Por jemplo, s
la poblacion blanco consiste en madres que lactan, los centros de salud en la
zona deben ser capaces de proporcionar las listas de madres que parieron re-
cientemente. Si loslistadosdisponiblesno proporcionan lacoberturacasi total de
lapoblacién blanco, las muestras obtenidas de las|istas deben ser complementa-
das con muestras de otros marcos, posiblemente menos eficientes, los cuales
proporcionen una cobertura més completa de la poblacion blanco (ver UNEP/
WHO, 1993).

La Figura 3.18 proporciona una representacion visual del muestreo de eta-
pas multiples indicando que los investigadores deben comenzar muestreando
unidades relativamente grandes, y continuar trabajando haciaunidades cadavez
maés pequefias. Una muestra de |as zonas geogréficas se selecciona, utilizando
estimados del nimero de personas residentes en cada zona. En la siguiente eta-
pa, puede listarse la muestra o pueden listarse zonas geograficas mas pequefias
dentro de cada zona sel eccionada en la primera etapa del muestreo. En la etapa
final del muestreo se preparaunalista de las personas residentes en cada zonay
se selecciona una muestra de personas de las listas. Por €jemplo, para seleccio-
nar una muestra de adultos que viven en una gran unidad, los investigadores
deben: 1) seleccionar aleatoriamente diez vecindarios 2) dentro de cada vecin-
dario, se seleccionan a azar dos manzanas urbanas; 3) dentro de cada manzana,
se seleccionan diez viviendas; 4) dentro de cadavivienda se sel eccionaun adulto
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para€ estudio. Los métodos paraimplementar un muestreo aleatorio simpley
un muestreo sistematico son discutidos en otras numerosas publicaciones. El
muestreo aleatorio estratificado es con frecuencia una técnica efectiva para
asegurar que los subgrupos estén adecuadamente representados. En este méto-
do la subpoblacién deinterés especial (por €jemplo, personas entre ciertas eda-
des) son muestreadas en una mayor proporcién gque €l resto de la poblacién de
forma que se obtengan resultados suficientemente precisos en este grupo.

Blogues u "hFJnl.'!-
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3.5.9 ERRORES Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
El potencia paracometer errores en laevaluacion de laexposicion ambiental es
grande. Los errores pueden ocurrir con respecto a la representatividad de los
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sitios de muestreo, los métodos de recoleccion de muestras, €l procedimiento
analiticoy lamanipul acién delosdatos.

El error de representatividad se refiere a si |a muestra colectada represen-
talaconcentracion promedio en el medio bajo estudio. Por g emplo, un monitor
exterior en € techo de un edificio de varios pisos no brindara los datos de con-
centracion necesarios paraestimar laexposicion promedio atravésdel airedela
comunidad. Aln si el muestreo es gjecutado en un sitio razonable, siempre exis-
tira la pregunta de cuan representativo es de la exposicion de los residentes en
diferentes momentos o de cuando el viento sopla de diferentes direcciones. El
muestreo movil en varias direcciones y a distancias variables de un sitio dado
puede con frecuencia ayudar en ese aspecto.

Los errores en la recoleccién de la muestra (por eiemplo, 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 conside-
rable sobre € instrumento mas apropiado parautilizar en diferentes situaciones.
Por €ello los higienistas industriales obtienen considerable entrenamiento en las
técnicas para una adecuada recol eccién de muestras, y solo |as personas entre-
nadas en estas técnicas deben gecutar € muestreo de aire.

Los errores analiticos pueden producirse por € uso de procedimientos de
calibracion impropios, variaciones en temperaturas o en €l voltajedelaslineasen
el [aboratorio, errores del operador, asi como laimprecision einexactitud intrin-
secas de |os métodos analiticos sel eccionados.

Finalmente, los errores en la manipulacion de los datos pueden ocurrir en
varias etapas, y con frecuencia se relacionan con el nimero de individuos
involucrados en obtener unamedicion ambiental. Estos especiaistasincluyenla
persona gue colectala muestra en el terreno, €l técnico de laboratorio que hace
el andlisis, el operador de computadora que capturalos datosy el epidemiologo
gue interpreta los datos, con frecuencia con la ayuda de un estadistico.

L os programas de garantia de la calidad han sido ampliamente desarrolla
dosy se han aportado muchas guias internacional es en esta materia. L os proce-
dimientosincluyen €l uso de patrones de referenciacuando se calibran losinstru-
mentos, e mantenimiento del voltaje en laslineasy unatemperatura constante,
la gjecucion del andlisis en duplicado de algunas de las muestras colectadas,
utilizando diferentes medios, tales como comparaciones interlaboratorios, uso
dediferentes métodos analiticos paraanalizar lamismamuestra, lautilizacién de
varios procedimientos estadisticos paraidentificar datos erréneos o valores ex-
tremos etcétera.
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3.5.10 GARANTIA DEL TAMARO DE MUESTRA ADECUADO

La determinacion de un tamafio de muestra apropiado requiere balancear res-

tricciones de precision y costo. Las guias parael calculo de tamafios de muestra
regueridos para estimados exactos estan disponibles en muchoslibrosdetextoy
otraspublicacionesdelaOM Sincluyendo UNEP/WHO, 1993. Alin s el tamafio
de muestra final se determina en primer lugar por restricciones de costo, mas
gue por laprecisién deseada, esesencial calcular la precision que se esperapara
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 €l

minimo aceptabl e para estudios de monitoreo de laexposicién humanay se con-

sidera deseable un rango de 250 o més personas. Cuando se preparan informes
basados en el muestreo con tamarios de muestraminimos o en €l limite, es esen-

cial discutir los problemasrelativos alainferenciaalas poblaciones blanco. Es-

tosincluyen: a) estimados puntual es no confiables, b) estimados de precision no
confiables, y c) faltade normalidad paralos estimados deintervalosy pruebade
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, evaluacién de la
dosis-respuestay evaluacion delaexposicion, y estimalaincidenciay severidad
delos efectos potencial es adversos. Las principal es suposiciones, juicios cienti-
ficos e incertidumbres deben ser identificadas para comprender completamente
lavalidez delosriesgos estimados.

La caracterizacion de riesgos (0 estimacion de riesgos como es también
denominada) puede ser subdividida en cuatro etapas diferentes como se indica
enlaTabla3.10. Laprimeraecuacién de exposicion total combinalaconcentra-
cion de contaminantes (por medicion directa a través del muestreo y andlisis,
modelacién, andlisis de marcadores biol 6gicosy cuestionarios) con laduracion
de la exposicion, expresada de acuerdo a los efectos de salud de interés. Para
efectos carcinogénicos, €l total de horas o dias de exposicion durante el tiempo
de vida de las personas es €l foco de interés (la exposicion diariaalo largo del
periodo de vida pudiera ser 25 550 dias, asumiendo un tiempo de vida de 70
anos). Para efectos no carcinogénicos, |as exposi ciones agudas a el evadas con-
centraciones son deinterés, por |o tanto unaduracion de horas o aln de minutos
puede ser importante. Para exposiciones cronicas, la concentracion diaria pro-
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Tabla 3.10 Etapas consecutivas en la caracterizacion de riesgos paralasalud.

1. Exposicién Concentracion del contaminante/duracién de
laexposicion (o lamedidadirectamente por
el muestreo integrado).

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

3. Riesgo individual paratoda lavida Dosis(2) x factor de caracterizacién deries-
go (potenciacarcinogénica, umbral  no carci-
génico [por giemplo, NENO] o severidad
[por egemplo, NEANQ]), con factoresdein-
certidumbre.

4. Riesgo de la poblacién expuesta Riesgo individual (3) x nimero de personas
en lapoblaci6n expuesta (esto debe tomar en
en consideracion la edad, otros factores de
susceptibilidad, actividades de |a poblacién,
etcétera.)

medio 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 mesesa b afiosy de 5 a 12 afos debido alos diferentes pesos corpora
les. Para cada una de estas situaciones diferentes, se deben hacer célculos dis-
tintos, como fue mostrado en la Seccion 3.5.4.

L a segunda ecuacion combinalainformaci én 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 corpora por dia. También debe
incluir las exposiciones através de todos los medios (aire, agua, suelo, contacto
dérmico directo, etc.). De formatal que la dosis total es la suma de todas las
dosisindividuales.

Latercera ecuacion integra esta evaluacién de la exposicién con la caracte-
rizacion de la dosis-respuesta. Como se discutié en la Seccion 3.4, incorpora
factores deincertidumbre (y cualquier otro factor modificante quereflgje el jui-
cio profesional relativo alasincertidumbres cientificas de la base de datos com-
pleta) con el NEANO. Esto creaunareferenciacontralacual evaluar el signifi-
cado de la dosis con respecto a sus implicaciones parala salud.
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Para muchos carcindgenos, la Agencia de Proteccion Ambiental de EUA
(EPA, siglas eninglés) ha estimado factores de potencia que pueden ser aplica
dos. (Las metodologias para estimar la posibilidad de efectos téxicos que no
sean cancer estan menos desarrolladas). La dosis de referencia o concentra-
cion maxima recomendada en algunas jurisdicciones, es e NEANO dividido
por factores de incertidumbre, multiplicado por cualquier factor modificante de
interés. Para el cancer esto se expresa como €l exceso de riesgo de cancer
durante todalavida para un individuo sometido ala exposicion dada durante el
tiempo de vida. Para agentes no carcinogenicos, se asume usual mente que exis-
te un umbral bajo el cual no hay efectos. Larazon del nivel de exposiciony la
dosis umbral da algun indice de la posibilidad de que puedan resultar efectos
adversos para la salud a causa de la exposicion ala sustancia toxica.

Para generalizar esto a una poblacion expuesta (mas que a individuo), se
multiplicadl riesgoindividual paratodalavidapor el nimero deindividuosenla
poblacién (o en cada subpoblacion) expuesta. Esta cifra final es el exceso de
riesgo para un efecto dado que produce una exposicién parala poblacién com-
pleta. En el Capitulo 4 se discutirdmas ampliamente como debe ser interpretado
y comunicado al publico esteriesgo, y € enfoque usado paramanejarlo. Primero,
sin embargo, se brinda un ejemplo de cémo | os principi os anteriores pueden ser
aplicados en estudios de campo.

3.6.2 EVALUACIONES DE RIESGOS ESPECIFICOSPARA LA SALUD EN SITUACIONESDE CAMPO

Cada vez que el marco de evaluacion de riesgos se aplica a una situacion de
camporeal y concreta ocurren problemas nuevos e inesperados y obstacul os.
En algunos casos es obvio cudles factores de riesgo estan involucrados, mien-
tras que en otros la presencia de peligros potencial es es extremadamente dificil
deinvestigar. En otras situaciones, ladosisingerida puede ser facilmente cal cu-
ladaapartir delos niveles de contaminacion delosalimentosy los datos prome-
dio de consumo, en contraste con situaciones donde estan invol ucradas|as diver-
sasvias de exposicion y los factores dosimétricos no estén disponibles. En tales
casos, el uso de biomarcadores puede ser laUnicaviaalternativaparalograr una
estimacion exactade ladosistotal.

3.7 La salud en las evaluaciones de impacto ambiental

Ademas de |as eval uaciones de riesgos paralasalud en situaciones de campo es
también importante considerar los efectos particulares para la salud de los pro-
yectos o actividades que se planean parael futuro. Sin embargo, |os efectos para
lasalud no han recibido con frecuenciaunaatencion adecuada durante laformu-
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lacién de politicas de desarrollo y laplanificacion de proyectos. En muchos pai-
ses, en los cuales existen procedimientos para evaluar impactos ambientales,
solo (o predominantemente) se evalGian los impactos en el ambiente biofisico.
Cuando esos pardmetros estan de acuerdo con las normas ambientales legal-
mente establ ecidas se asume que no es probable que ocurran efectosen lasalud
humana.

Se han desarrollados grupos de procedimientos para identificar, evaluar y
mitigar los efectos parael ambientey lasalud delos principal es proyectosindus-
triales, agricolas y otros grandes proyectos de desarrollo antes de que los mis-
mos se gjecuten Se han preparado guias de Evaluaciones de Impacto en Sa-
lud Ambiental (EISA) por varias organizaciones internacionales incluyendo la
oficinaregiona delaOM S para Europa (1985,1986). Varios paises también han
preparado guias nacionales. Con la declaracion adoptada en la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarrollo de 1992, segiin la cual “los
seres humanos constituyen el centro de preocupacion parael desarrollo sosteni-
ble”. Ahora es ampliamente reconocido que las evaluaciones de impacto am-
biental deben atender intereses de salud.

En principio laevaluacién de impactos adversos paralasalud sigue un enfo-
gue 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 unainvestigacion masamplia. Seguida-
mente, se deben calcular o estimar las emisiones utilizando | as especificaciones
tecnoldgicas del proyecto. Sobre la base de estos datos, las concentraciones
emitidas, laexposiciény ladosistotal deben ser calcul adas empleando modelos
matemati cos que han sido desarrollados especificamente para estos propdsitos.
Estos model os deben también tomar en cuenta las caracteristicas geogréficas y
losfactores climéticoslocales. L ainterpretacion delos datos generadosrequiere
habilidades especificas y juicios de expertos. Puede no ser fécil determinar la
importanciade, por gemplo, un incremento de 10 dB(A) enlosnivelesderuido
paralos habitantes de un érearesidencial particular. Laimportanciarelativade
los impactos en comparacion con otros de diferentes naturaleza debe también
ser considerada. Finalmente, los riesgos parala salud pueden ser caracterizados
como se discute en laTabla 3.10. En esta etapa, debe considerarse que ciertos
proyectos pueden cambiar lanaturalezay lademografiade la poblacion expues-
tay el porcentaje de personas vulnerables. Por ejemplo, los grandes proyectos
gueincluyen el reasentamiento de poblaciones pueden incrementar €l porcentgje
de ancianos entre la poblaci én expuesta, simplemente porque los individuos de
mayor edad son més resistentes a mudarse. Por otra parte, l0s grandes proyec-
tos constructivos pueden incrementar el nlmero de hombres jévenes.
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Como una evaluacién de impacto ambiental (EIA) es un proceso préctico
adesarrollar en un plazo relativamente breve, generalmente no es posible gjecu-
tar simultaneamente unainvestigacion preliminar adicional. En consecuencia, las
conclusiones usualmente se deben basar en conocimiento cientifico aceptado
actualmente. Mas alin, no pueden gj ecutarse mediciones durante la etapa prepa-
ratoria de un proyecto que no sean evaluaciones de |os niveles de base o medi-
ciones de proyectos piloto. Por tanto, la extrapolacion de datos referentes a
emisiones, exposicionesy efectos sobre la salud (si estan disponibles), de pro-
yectos similares pueden ser extremadamente Utiles. Estas extrapolaciones de
una situacion a otra con caracteristicas geograficas y demogréficas diferentes,
asi como de exposicion, usua mente requieren de diferentes suposiciones, y por
tanto, otravez se requiere experiencia especifica.

El componente de salud de |as evaluaciones de impacto ambiental debe in-
corporar algo mas que lamejor informacién cientifica disponible. Debe obtener
informacién basada en lacomunidad y conocimiento tradicional de pueblos nati-
VOs y otros en la comunidad. También debe reconocer que muchos proyectos
tienen tanto beneficios como efectos adversos parala salud y el bienestar. Me-
diantelacreacién detrabajosy proporcionando otros beneficios econdmicos que
contribuyan aun mejor nivel devida, lasalud puede ser mejoradamucho acausa
del proyecto en cuestion. Como se sefial 6 en el Capitulo 1, el bienestar econémi-
co ha estado repetidamente asociado con lalongevidad y otros indicadores de
salud, a causa de que, entre otras razones, las personas con ingresos adecuados
pueden costear el consumo de dietas balanceadasy vivir estilos de vida saluda-
bles. Los efectos adversos para la salud pueden ser experimentados de forma
desproporciona por las personas que no compartiran los beneficios de un pro-
yecto. Es por esto que el componente de salud de la EIA debe evaluar quién se
beneficiaray quién puede sufrir los efectos adversos. Si se identifican efectos
adversos potenciales, las recomendaciones para las medidas de mitigacion y
seguimiento deben ser incluidas enlaDeclaracion de |mpacto Ambiental (DIA)
gue debe hacer quien propone €l proyecto. La EIA también debe considerar
alternativas a proyecto, incluyendo los efectos potenciales en la salud de no
permitirse que el proyecto proceda. Aunque pueden existir consideraciones ju-
risdiccionalesrespecto acual departamento gubernamental esresponsabledela
salud ocupacional versuslasalud publicaen algunos paises, ambos componentes
son esenciales para determinar |os beneficios potencialesy |os efectos adversos
de una propuesta.

Lacolaboracion multidisciplinariaescrucia enlaEIA. Esimportante asegu-
rar que los componentes de salud sean considerados en cada una de | as etapas
de la evaluacion. Para que sea efectiva, la EIA debe ocurrir en |la etapa de
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planeacion del proyecto. Por lo tanto, debe ser un componente integral en el
disefio de un proyecto, més que algo afiadido después que se ha terminado €l
disefio. Deestaforma, laEIA 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 demogréficas de las
poblaciones potenciamente afectadas, el estado actual de salud, los servicios
locales de cuidados de salud y de salud ocupacional, las caracteristicas de cual-
quier grupo afluente de personas, tales como obreros de la construccién o mine-
ros, lahistoriade las poblaciones potencia mente af ectadas con relacion al desa
rrollo, y cualquier comportamiento tradicional que pueda ser impactado por el
desarrallo.

Un proyecto deirrigacion en Turquia(descrito en el Cuadro 3.6) ilustracomo
un proyecto puede influir en la salud através de varios mecani smos.

Cuadro3.6
El proyectodelrrigacion Bajo Seyhan en Tur quia
Uno de | os proyectos mayores rel acionados con el agua en Turquia fue comenzado
en el Cukurovaal principio deladécadadelos50, més conocido como €l proyecto de
Irrigacion Bajo Seyhan. Las actividades del proyecto incluian:
* laconstruccion de unarepresaen el rio Seyhan paraa macenar agua para propdsi-
tos hidroel éctricos y agricolas
* ¢l establecimiento de un aliviadero parael exceso de agua
* laconstruccion de canalesdeirrigacion con el fin dedistribuir el aguaatravésdel
[lanoy paralairrigacion deterrenos.
* construccién de canales de drengje para el exceso de agua de |os terrenos
Lasautoridades del Cukurovano consideraron como un peligro cuando lostrabaja-
dores infectados por malaria Ilegaron de la parte sudeste de Turquia (donde aln
ocurria la transmision de malaria). Se pensod que la enfermedad estaba totalmente
bajo control, a causa del bajo nimero de casos de malaria reportados para todo €l
pais. Las consecuencias del proyecto pueden enunciarse como sigue:
1. Laspoblacionesdeareasqueiban aser cubiertas por el aguafueron reasentadas
alrededor de éreareciénirrigadas.
2. Laproductividad delastierrasirrigadas crecio.
3. Insectosy diferentestipos deinsecticidas fueron introducidos en el area, crean-
do laresistencia de los vectores a los insecticidas.
4. Lairrigacion expandio el niUmero deterrenosarables, creando unincremento de

la necesidad de obreros. .,
continua...
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L as personas (lamayoria de éstos venian de éreas donde aun ocurrian epidemia
de malaria no detectadas) se mudaron de partes mas pobres del pais para ser
trabajadores estacionales en el area recientemente en desarrollo.

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 paralaalimentacion de los vecto-
resdemalaria.

Los paréasitos de malaria fueron introducidos al vector local (Anopheles
sacharovi) el cual tiene unagran capacidad paratransmitir laenfermedad

Las industrias incrementaron su trabajo en productos locales a causa del desa-
rrollo delaagricultura.

El incremento delaactividad industrial cred unamayor demanda de obreros.
Lostrabajadoresy lasfamilias gravitaron en actividadesindustrial esresultando
en €l incremento de la poblacion de laprovincia de Adana.

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

Fueron construidos nuevos edificios altos de apartamentos para atender las
necesidades de vivienda de los recién llegados. L os pisos subterraneos de es-
tos edificios se convirtieron en nuevos lugares de alimentacion para vectores a
causadel ato nivel delatablade aguay alaprofundidad de excavacion delos
sétanos.

Los parasitos de la malaria fueron transmitidos a personas local es no inmunes.

Finalmente, debido a otras actividades administrativas y operacionales equivoca-
das, hubo un resurgimiento de lamalariaen un &rea desarrollada. Durante 1970, €l
ndmero de casos reportados en el Cukorova se incrementd de 49 a 149.

Fuente: WHO/CEMP 1992

El incremento delapercepcidn pablicadelosriesgostecnol dgicosy de salud
ambiental hasido acompafiado de un incremento delaparticipacion pablicaen el
marco de latoma de decisiones. Como resultado, |a participacion publica debe
ser una parte integral de cualquier sistema de EIA. Las ventgjas de incluir al

publ
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ico general y aotros grupos deinterésen laEIA incluye:
obtencion de informaci 6n de los aspectos que el publico percibe;
posibleidentificacidn de acciones alternativas,

un incremento en la aceptabilidad del proyecto yaque el publico compren-
deramejor las razonesy riesgos relacionados con el proyecto; y
minimizar conflictosy demoras.
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En conclusién, una EIA puede ayudar en el uso eficiente de los recursos
naturalesy humanosalosinversionistasy tomadores de decisiones. Puede redu-
cir el tiempo requerido parallegar aunadecision. Y puede minimizar |os costos
mediante la identificacién de consecuencias primarias y secundarias las cuales
pueden requerir laintroduccion de medidas costosas de control delacontamina-
€cion, de compensacion o de otros costos en fechas mas | ejanas.

En el Capitulo 4, serén abordados méas ampliamente | os aspectos de percep-
cion publicadel riesgo y de comunicacion de riesgos.

Ejerciciodeestudio

* ¢(Cudlesdelas consecuencias que seindican en el Cuadro 3.6 estan directamente o
indirectamente relacionadas con la salud?

* (Cudes de estos impactos en la salud humana puede esperarse que sean positivos
0 negativos?

* (Cuales de estos aspectos deben ser consideradosen unaEISA, y queinformacion
especifica se necesitaria para la evaluacion cuantitativa de los riesgos para la
salud antes del comienzo del proyecto?
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Capitulo4

MANEJO DE RIESGOS

Objetivos de estudio:
Después del estudio de este capitulo usted serd capaz de:

» Comprender |os principios basi cos del manejo deriesgos, incluyendo €l pro-
ceso para la seleccion, implementacion y evaluacion de las estrategias de
control apropiadas.

* Apreciar losfactores que af ectan la percepcion de riesgos, |os principios de
lacomunicacion deriesgosy ser capaz de emplearlos en el manegjo deries-
gos.

» Comprender los requisitos basicos de un sistemade vigilancia

* Redlizar el ordenamiento delas medidas seguin el enfoque metodol 6gico del
manejo de una emergencia ambiental .

» Analizar lasventagjasy desventgjas del control delos contaminantes en cada
etapa: en lafuente, en lavia de exposicion (el ambiente) y en las personas.

* Aplicar los principios de la evaluacién econémica en las intervenciones en
salud ambiental.

4.1 El enfoque del manegjo de riesgos

La primera etapa es la caracterizacion del riesgo (Fig. 4.1). La misma consti-
tuye laultimaetapa de laevaluacion deriesgos (Capitulo 3), enlaque seexpre-
sanlas conclusiones de un gjercicio cientifico cuantitativo, se compara con las
normas, val ores guia u otros riesgos comparables. A partir de estacomparacion
y conociendo las asunciones, extrapolaciones y estimaciones consideradas en
los célculosdelas cifras que se comparan (como fue explicado en €l capitulo 3),
el profesional en salud ambiental puede determinar si esta presente un riesgo
considerado como significativo. Sin embargo, laformade percepcion del riesgo
por parte delosindividuos o las comunidades también debe ser tomada en cuen-
ta. Este aspecto se analiza en la seccion 4.3. Por supuesto, la forma en que se
comunicalaevaluacion del riesgo (seccion 4.5), afectaralapercepcion del mis-
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Evaluacién de riesgos

1. Identificacién del peligro

2. Evaluacion de la dosis respuesta
3. Evaluacion delaexposicion

4. Caracterizacion del riesjo —————= Manejo de riesgos
5. Evaluacion del riesgo
6. Caracterizacion o estimacion del riesgo
7. Control delaexposicion
8. Monitoreo del riesgo

Figura4.1 Esquemadelaevaluaciény el manejo deriesgos.

mo; igual ocurriracon la efectividad de la comunicacion respecto alos planesy
los resultados de las medidas para el control de laexposicion.

Después que se haevaluado €l riesgo y laexposicion es controladade forma
adecuada, €l riesgo debe ser monitoreado. Aunque en ocasiones €l problema
puede ser resuelto, usua mente el manejo de riesgos constituye un proceso iterativo,
através del cua € riesgo debera ser reevaluado. De igual formala percepcion
comunitaria debera ser continuamente reevaluada. Realmente este proceso
interactivo significa que los diferentes pasos de la evaluaciéon y el manegjo de
riesgos deben ser conducidos sumultaneamente.

4.2 Evaluacion del riesgo

4.2.1 COMPRACION DE LOS RIESGOS CON LASNORMAS O LOS VALORES GUIA

L os efectos de un peligro parala salud pueden variar en un rango que va desde
los cambios fisiol 6gicos menores hasta la muerte prematura (como se analizo
anteriormente). Laaproximacién alaevaluacion delaimportanciade un nivel de
riesgos depende en gran medidadel concepto del término salud aceptado por la
comunidad en cuestion. Por g emplo, paradl establecimiento delamayoriadelas
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 dealgun tipo y grado que sobrecargael meca-
nismo normal de defensadel organismo. En cambio, en laantiguaUnion Sovié-
tica, los valores méximos permisibles para las concentraciones de |os contami-
nantes ambi ental es se establ ecian por debajo delos niveles que ocasionan modi-
ficaciones fisiologicas y otras de significado incierto. (Esas normas tenian €l
estatus de valores guia, en lugar de limites absolutos y no eran necesariamente
cumplidas).
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En algunas jurisdicciones |os val ores guia son establecidos como recomen-
daciones, pero no estén respaldados por laley, en tanto que en otras, las normas
son establecidasy losindividuos o las compariias que | as exceden pueden sufrir
las penalizaciones prescritas por la legislacion. En cada caso, la aproximacion
general alaevaluacion deriesgo escomparar laexposicion deriesgo encontrada
con la que se considera aceptable (estimacién del riesgo), con base en en los
valores guia o las normas (por €. Las IDA o DRF que fueron calculadas en el
Capitulo 3).

El propdsito de cual quier estimacion de riesgos es ayudar en latomade deci-
siones para el control delos peligros. Mientras que la comparacion con |as nor-
mas, valores guiao lineamientos|egal mente establecidos (gjemplo IDA o DRF),
resultaesencial paralosinspectoresy otrosfuncionarios oficiales encargados de
exigir el control, también esimportante paral os profesional es en salud ambiental
tener alguna perspectiva acerca del significado y la magnitud del riesgo y ser
capaces de transmitirlo alos encargados de latoma de decisionesy al publico.

Laformaen que los riesgos son percibidos esté fuertemente rel acionada con
lamaneraen gue los mismos han sido estimados. L os riesgos cal culados a partir
de datos histdricos tienden a ser més faciles de comprender. Por gjemplo: exis-
ten abundantes datos acerca de accidentes automovilisticos, y cualquier riesgo
en una jurisdiccion puede ser comparado con los datos de otras (con ciertas
limitaciones metodol dgicas), o |os datos de un riesgo especifico en unacomuni-
dad determinada pueden ser comparados con datos de la misma comunidad en
una fecha anterior.

Sin embargo, este enfoque detipo historico paralaestimacion del riesgo sélo
es aplicable a situaciones en las que los peligros que ocasionan |0s riesgos son
conocidosy laexposicién alos mismos es predecible, y cuando laocurrenciade
efectos como resultado de la exposicion pueda ser medida directamente en una
poblaciény relacionada con laexposicién previaa peligro. Por g emplo, s uno
esta interesado en la evaluacion del aumento del riesgo de cancer debido ala
exposicion a humo del cigarrillo, podrianecesitar conocer quelastasas de fuma-
dores raramente cambian draméticamente de afio a afio, que esta magnitud de
tabaguismo estaasociado acierto nivel deriesgo, asi como lamagnitud del taba-
guismo 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 pro-
duce cancer.

4.2.2. COMPARACION DE RIESGOS CUANDO NO EXISTEN DATOS HISTORICOS
Si no existen bases de datos histéricos para un peligro, tal como ocurre cuando
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no existeinformacién de dosis-respuesta, laeval uacion de riesgos es mucho mas
complicada. Con respecto a una nuevatecnologia, paralacual no hay bases de
datos histéricos (por jemplo: unanueva plantade generacion de energiaoinsta-
lacion industrial) una aproximacion es considerar lamismaen partes separadas,
calculando los riesgos de cada una de | as partes y adicionandolos de forma con-
juntaparaestimar un riesgo paralatotalidad. En este enfoque todas|as posibles
cadenas de eventos, desde los primeros hasta un accidente final son colocados
en una secuencia denominada arbol de eventos, en el que la probabilidad de
cada evento es estimada a partir de los datos historicos en diferentes situacio-
nes.

Resulta particularmente Util comparar riesgos que son cal culados de manera
similar. Por gjemplo, €l riesgo de viajes en automovil puede ser comparado con el
deviajesacaballo o en avion. Deformasimilar, los riesgos de lasradiacionesy
por el empleo delosrayos X en medicinapueden ser comparados con losdel gas
radén, o con ladosis promedio experimentada por un residente de las cercanias
de Chernobyl, o con ladosis de radiacion que un individuo recibe por un vigje
transcontinental en avion.

El establecimiento de normas de calidad del agua, contaminantes en los ali-
mentos y contaminantes del aire se expone en |os capitul os correspondientes al
aire, €l aguay los alimentos (Capitulos 5, 6 y 7 respectivamente). Los valores
limitesde umbral empleados en salud ocupacional serén 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

L os profesionales de salud ambiental con frecuencia descubren que la percep-
cion publica de un riesgo ambiental parala salud difiere ampliamente con res-
pecto ala de los cientificos. El grado de ultrgje o maltrato con que €l publico
percibe un peligro ambiental parala salud constituye una de las caracteristicas
de mayor importanciaen laaceptabilidad del riesgo asociado con dicho peligro.
En las décadas pasadas a menudo se pensaba que si e publico era educado
acercade losriesgos asociados al peligro, el mismo o consideraria mas acepta-
ble. Hoy dia se conoce que lacomprensi6n del riesgo constituye sélo unadelas
muchas dimensiones que afectan la percepcién y la aceptacion del riesgo; ade-
mas, se ha demostrado que lamisma constituye un factor de menor importancia
gue otros. Algunas de las dimensiones de mayor importancia que afectan la
percepcién de los riesgos ambientales para la salud, asi como las estrategias
parael mangjo y la comunicacion de los riesgos en virtud de esas dimensiones,
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se muestran en la Tabla 4.1. Aparte de estos (por gjemplo, la voluntariedad, la
atribucion de culpabilidad, la comprension, etc.), los riesgos a largo plazo (los
relacionados con efectos reversiblesy los que tendrian impacto sobre las gene-
raciones futuras) son aceptados mas rapidamente que |os que ocasionan efectos

gue se hacen evidentes de inmediato.

Tabla4.1Dimensionesdel riesgo, sus efectos sobre lapercepcion deriesgoy estrategiasrelaciona-

das con € mangjo deriesgoy lacomunicacion.

Caracteristicas Condiciones asociadas
o dimensiones amayor percepcion de

de riesgo

Condiciones asociadas Estrategia de

a menor percepcion
de riesgo

manej o

\oluntariedad

Atribucion de
culpabilidad

Familiaridad

Comprensi-
bilidad

Atencién por
losmediosde
difusion

Memorabilidad

Exposiciéninvoluntaria
(contaminacion del aire)

Riesgos ocasionados por
errores humanos (p. g .
explosion en unaindus-
tria)

Riesgosno familiares
(gj. deplecion del ozono,
instalaciones de trata-
miento deresidual es)

Carenciade personal con

conocimiento delos meca-
NiSMOoS 0 Procesos involu-

crados (g . accidentesen
plantasde energiade
origen nuclear)

Mucha atencion por los
medios(g. caidadeavio-
nes de pasajerosy acci-
dentes industriales)

Eventos con ata publi-
cidad (gj. derramede
petroleo delaExxon
Valdéz)

Riesgos afrontados por
€leccion (esquiar, nadar,
tabaquismo)

Riesgos causados por
lanaturaleza(g. rayos,
aflatoxinasen lamante-
quillade mani)
Riesgosfamiliares

(g. accidentes del hogar,
raddn en los cimientos)

Conocimiento del
personal, de los meca-
nismos 0 procesos invo-
lucrados (g. resbala-
miento en el hielo)

Poca atencion por los
mediosdedifusion (g.
accidentesdetrabajo)

Ocurrenciano recordada

Hacer €l riesgo més
voluntario mediante
participacion comuni-
taria; negociar condi-
cionesde aceptabilidad
No comparar riesgos
naturales con antropo-

génicos

Hacer el riesgo més
familiar mediante con-
ferenciasabiertas, visi-
tas, videos, mantener la
informacién acercade
los riesgos hasta que
estos se hagan més fa-
miliaresy conocidos

Educar, redlizar inver-
sionesen laformacion
de expertos técnicos

Reconocer laimportan-
ciadelosmediosde
difusiony lainforma-
ciénamplia

Reconocer laimageny
sefidarladeforma
abierta

continda..
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Tabla4.1 Continuacion...

Caracteristicas Condiciones asociadas
o dimensiones amayor percepcion de
de riesgo

Condiciones asociadas
a menor percepcion
de riesgo

Estrategia de
manej o

Temor Riesgos que evoquen
temor (g. sitios de depo-
sicién de desechos aban-

donados)

Muertes o dafios agrupa-
dos en tiempo o espacio
(g. grandes explosiones
industriales)

Agrupacion

Potencial
catastréfico

Riesgosimprecisos(g. des
acuerdos entrelos cientifi-
cosacercadelosriesgos
delaenergianuclear)

Poco control personal o
comunitario(gj. pasajeros
de un auto o un avién)

Alcancede
control personal

Equidad Ningun beneficio directo
paraaquellos expuestos a
riesgo (g. residenciacerca
naaun sitio de disposicion
de desechos abandonados)

Relevanciamora  Beneficioso necesidad

oclaridad delos delaactividad generadora

beneficios deriesgos(gj. usodela

energianuclear)

Confianzaenla Faltadeconfianzaenlas

honradez instituciones responsables
del riesgo (¢. agenciasre-
guladoras dependientes de
lasindustrias)

Proceso Riesgos que son rechazados

responsable (g. lanzamiento de dese-

chosen unrio)

Impactos sobre
los nifios

Riesgos especificos para
losnifios (g . malforma-
ciones congénitas)

Riesgos no temidos
(gj. envenenamiento por
alimentos)

Muertes o lesiones dis-
tribuidas a azar en tiem-

PO 0 espacio (g. muertes

por accidentes automo-
vilisticos)
Riesgosrelativamente
bien conocidos por los
cientificos(gj. guerras,

accidentesde automaviles)

Algun control personal o
comunitario (g. condu-
ciendo un automovil)

Mostrar una distribucién
equitativade losriesgos
y losbeneficios (g . vacu-
naciones)

Beneficiosevidentes(g.
vigjando en automovil)

Organizaciones respon-
sables prestigiosasein-
dependientes(gj. direc-
ciéndeinvestigaciones
sobre ADN recombinan-
te por universidades)
Riesgos que son reconoci-
dos (g. el abuso infantil)

Riesgosrelacionados solo

con adultos (g. riesgos
ocupacional es)

Reconocer el temor co-
mo legitimoy coincidir
con el disgusto

Tomar en considera-
cién el peor escenario;
prestar mayor atencion
alamagnitud queala
probabilidad

Reconocer el rango en
quevarianlosriesgospa
raminimizar el debate

Dar poder, por jemplo
medianteconsgose ins
peccionescomunitarias

Compartir los benefi-
ciosen proporcionalos
riesgos (preguntar ala
comunidad quédeseaa
cambio)

No presumir losvalo-
resmoralesdelacomu-
nidad

No pregunte por una
ingtitucion confiable;
cuantifique esacon-
fianza

No minimizar o magni-
ficar; ser neutral; expli-
car lasmedidas de pre-
vencion adoptadas

Caracterizar losriesgos
paralafamiliacomple-
taolacomunidad.

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

196



Manejo de riesgos

4.3.2 ESTRATEGIAS DE ADAPTACION O ENFRENTAMIENTO

Muchos factores influyen laforma en que las personas responden a los riesgos
ambientales paralasalud. Como se ha expuesto anteriormente, lapercepcion de
un riesgo por una persona pudiera ser completamente diferente de lapercepcion
por parte de otra. Ademas, |os individuos poseen diferentes estrategias de adap-
tacion para enfrentar €l 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 emo-
cional, y las estrategias centradas en la eliminacién o la reduccién del peligro
observado, denominadas estrategias de adaptacion focalizadas en el proble-
ma. Esas estrategias pueden involucrar tanto la accion directa como 1os proce-
Sos mentales.

Lamayor parte de este texto esta dirigida a las respuestas a los riesgos cen-
trados en el problema. Laestrategiade enfoque emocional puedellevar a profe-
sional en salud ambiental a atribuir a problemas individuales de salud € estrés
emocional ante unasituacion (p. €. Chernobyl, ver Capitulo 9), o alas acciones
de las propias personas, dictaminadas por su incapacidad de adaptacién. Esto
pudierallevar, deformainadvertidaaincul par alavictima, lo que asu vez puede
oscurecer la verdadera amenaza que impone un riesgo y, en ninglin caso ayuda
alograr comprension algunaparaorientar deformaefectivaalosindividuos. Sin
embargo, paralos profesionales dela salud ambiental esimportante comprender
las estrategias de adaptacion para el adecuado manejo de |os riesgos ambienta-
les paralasalud.

L as estrategias cognoscitivas de adaptacion se caracterizan por el empleo de
procesosdel pensamiento dirigidos hacialareduccion del estrés experimentado.
Esas estrategias de tipo mental tienen lugar de formas muy diferentes:

» Negacion del problema: el individuo tratade convencerse asi mismo de que
€l riesgo para la salud es exagerado por los demas o por los medios de
difusién, y quelasautoridades € erceran sus responsabilidades para proteger
alacomunidad.

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

 Redefinicion del problema: el individuo redefine el problemadeformatal que
| os efectos positivas son méasimportantes (p. €. estimulacion delaeconomia
delaregion, o incremento de los empleos).

 Aceptacion del problema: esta estrategia esta dirigida a recuperar la estabi-
lidad emocional ante unasituacion enlacua no seven posibilidadesdeinfluir
paramodificarla.
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L as estrategias de adaptacion pueden estar dirigidas al desarrollo de accio-
nes. Estasincluyen:

e Acciones dirigidas a la reduccion del riesgo: pudiera lograrse tratando de
influir en el proceso delatomade decisiones, por €jemplo, mediante demos-
traciones contra una situacion dada o la organizacién de grupos de accién.

 Busgueda de informacion: pudiera resultar en una mejor comprension del
riesgo. Puede constituir unaestrategiavaliosa, debido aque el conocimiento
escaso se relaciona con frecuencia a la sobreestimacion del riesgo.

» Busquedade ayuda: pudieraincluir contactos con grupos de accion a favor
del ambiente que pueden dar consejos 0 ayuda practica paralareduccién del
riesgo. El trabajo despojado de prejuicios personales mediante discusiones
en grupos constituye otra forma activa de adaptacion.

 Busqueda activa de distraccion: ocupandose de larealizacion de deportes o
entretenimientos, evitando pensar en el problema.

» Modificacion emocional: el uso del tabaco, alcohol o drogas son vistoscomo
formas de modificacién emocional. Sin embargo, estas estrategias de adap-
tacion representan también peligros parala salud por sustancias quimicasy
pueden ocasionar trastornos en las estructuras sociales, asi como conductas
violentasy criminales.

Aparte de las estrategias de adaptacion, es posible que la personalidad del
individuo y €l grado de apoyo social influiran en la respuesta de estrés. Las
evidencias indican que tanto la salud como € bienestar de los individuos con
mayor apoyo social, generalmente, son mayores con respecto a aquellos que no
lotienen. Este apoyo socia pudieraconsistir enlaasistenciareal, 0 €l suministro
deinformacién pararesolver |0s problemas, o el apoyo emocional. Las caracte-
risticas de la personalidad que han sido asociadas con menores respuestas de
estrésincluyen: unaactitud general detratar deinfluir sobrelos acontecimientos
importantes de la vida; una tendencia a definir cambios subitos o situaciones
amenazantes como un desafio en lugar de una amenaza; una motivacion por
involucrarse en lasociedad y tener un propésito en lavida

Preguntasdeestudio

En laproximidad de un érearesidencial, se ha planteado la construccion de un sitio
para depositar residuos quimicos. Muchos residentes perciben esta nueva situa-
€ioén como una amenaza parasu salud y la de sus familias. De gjemplos de posibles
estrategias de adaptacion que puedan ser caracterizadas como de enfogque emocio-
nal o estrategias enfocadas en el problema.
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4.3.3 PRINCIPIOS EN COMUNICACION DE RIESGOS

La comunicacion de riesgos se define como la difusién intencionada de infor-
macion acerca de la existencia, naturaleza, forma, severidad o aceptabilidad de
riesgos. Los objetivos de lacomunicacion de riesgo pudieran ser tanto, a) al ertar
al publico o alos encargados de latoma de decisiones de un riesgo significativo
del cual no estén advertidos, como b) calmar lasinquietudes acercade un riesgo
pequefio que el publico o los encargados delatoma de decisiones perciben como
Severo.

Con € incremento del interés publico acerca de diferentes riesgos ambienta-
lesparalasalud hatenido lugar, paralos profesionalesdelasalud, un aumento en
|as necesidades de informaci 6n que explique lanaturalezadel riesgo en términos
clarosy comprensibles y que trasmita credibilidad e integridad. Se ha prestado
un interés cada vez mayor porgue la comunidad responda no solo a deseo del
publico de ser informado, sino también paravencer |aoposicién alas decisiones
y €l desarrollo de alternativas efectivas en laregulacion directadel control. Esas
aternativas pueden requerir unamayor responsabilidad por parte de losindivi-
duos, agencias o corporaciones privadas.

La estrategia de manejo dirigida alalocalizacion de los riesgos teniendo la
variabilidad en lapercepcion del riesgo, fue analizadaen laseccion 4.2. Lamis-
ma puede ser puesta en tensién por la mera diseminacion de informacion, sin
observar |os principios de lacomunicacion, dando lugar a mensgjesinefectivos
acercadelaestimacion del riesgoy ladelas medidas parael control del peligro.
LaAgencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (USEPA) ha esta-
blecido siete reglas cardinales en lacomunicacion deriesgo, |as mismas se mues-
tran en laTabla4.2.

Tabla4.2 Lassietereglas cardinal es de la comunicacién de riesgo segliin USEPA.

Acepte eincluyaal publico como un legitimo participante.
Planee cuidadosamente y evalUe sus esfuerzos.

Preste atencion alos intereses especificos del publico.

Sea honesto, franco y abierto.

Establezca coordinacion con otras fuentes dignas de crédito.
Encuentre |as necesidades de recursos.

Hable con claridad y compasion.

Fuente: Covello, VT yAllen, FW, 1988.

En adicion a estas reglas, debe enfatizarse que para lograr una efectiva co-
municacion de riesgo, el profesional de la salud debe tener una adecuada com-
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prension de lainformacion técnica que pudiera ser solicitada. Como en algunos
estados el publico obtiene gran parte delainformacion por losmediosde difusion
masiva, los lineamientos paralanegoci acion con estos medios son expuestas en
el Cuadro 4.1.

Cuadro4.1
Precaucionesen lasrelacionescon losmediosdedifusion

1. No de las respuestas de forma personal: si usted dalaimpresiéon de que estaala
defensiva, el representante del medio se sentirdpor encimay presionara paraencon-
trar lo que usted esta escondiendo.
2. Nuncadiga“ sin comentarios’ : amenudo esto esinterpretado por |os periodistas
como una admision de culpa. En su lugar, diga por qué usted no puede hacer €l
comentario. Por jemplo, en este momento estamosinvestigando lasituacién, por [o
que no es posible alin comentar nuestros hallazgos.
3. Digasiemprelaverdad: si setratade un problemaen el cual usted tiene parte de
la responsabilidad (por ejemplo, errores de juicio), explique esto, pero mencione
muchos aspectos positivos que sobrepasen | os negativos. Por ejemplo: “inicialmen-
te tuvimos dificultades con nuestros procedimientos de comunicacion, pero los
mismos han sido corregidos y a continuacién de este incendio todo el plan de
emergenciaserarevisado y perfeccionado.”

4. Nunca especule: comente solo |os hechos; “el resto se esta investigando”, “no

esta confirmado” o “aln no se conoce”.

5. No hable fuera de lo registrado. Aunque usted tenga buenas razones para con-

fiar en la honestidad del periodista, si hace otros pronunciamientos fuera de 1o

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.

» Respondalas [lamadas de |os medios tan pronto como sea posible. Esto datiempo
paraque los periodistas procesen lainformaci on que usted les ha proporcionado y
construyan sus historias en lugar de afiadirle la mayor parte a una historia que ha
sido previamente escrita.

« Acuda a la entrevista con dos o tres aspectos clave que usted desea que €l perio-
dista presente a publico. Repita esas cuestiones muchas veces.

« Asumaqueel periodistano tieneinformacién de base acercadel asunto, expliquelo
todo.

« Evitelajergatécnica (de otramanera é simplificaralas cosas por usted, posible-
mente deformaincorrecta).

continda...
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* Acuda preparado con un sumario escrito de lainformacion deriesgos (por gjemplo,
enfermedades que han ocurrido, factores relacionados, tasas, factores de confu-
sidn, normas, valores guia).

» Manténgase dentro de los limites de su experticidad. Acuda a otros cuando esté
indicado.

» No digamas de lo que usted quiere.

» No comente hechos o cifras que usted no haya visto o analizado.

 Si usted no sabe, indique que desea verificar los hechos y que regresara con la
informacion.

* Si las preguntas comienzan a hacerse repetidas, el especialista de salud puede
terminar laentrevistadiciendo: yo pienso que lo hemos abarcado todo. ¢Por quéno
me [lama después si a usted se |e presentan nuevas interrogantes?

* Si un reportero o esta presionando, permanezca calmado. Pedirle que repita la
preguntale confiere tiempo para controlar latendenciaaenojarse.

« Si usted ha cometido un error, debe evaluar su orgullo ofendido contrael logro de
su proposito general. Pudiera resultar mejor hacer solo unallamada telefénica al
reporteroy explicar e error (usted pudieraconsiderar €l envio deunacartacortésal
reportero; de este modo dispone de documentacién delaversion correctacon fines
legdes).

» Combatalatendenciadelos periodistas de dicotomizar el riesgo (por ejemplo ¢hay
riesgo? Si/ No. Hagalo maximo por hacerles comprender el grado del riesgo.)

 Enlaconclusién de la entrevista, usted tiene lalibertad de preguntar a periodista
acercade su interpretacion del asunto y qué parte de lainformacion que usted ha
proporcionado serd utilizada. Aunque los periodistas no tienen la obligacién de
revelar esas cuestiones, a menudo colaboraran, y esto pudiera proporcionar una
oportunidad paraaclarar unaconfusion antes que lamismatermine en laimprenta.

4.4 La prevencién y el control de las exposiciones
4.4.1 UN ESQUEMA PARA EL ABORDAJE DE LASESTRATEGIAS DE CONTROL

Laprevenciony el control de las exposiciones constituye una fase esencial del
manejo deriesgo (Figura4.1). El modelo clésico de lahigiene ocupacional para
el control del peligro (tal como se expone en cualquier texto de higiene indus-
tria), indicaque lasituacion ideal es prevenir totalmente |as exposiciones. Esto
es conocido como control en la fuente, y emplea la sustitucién o el encap-
sulamiento del peligro, asi como otras medidas. Si esto no puede ser logrado, la
exposicion deberd ser reducidaalo largo de la ruta de exposicion, mediante la
ventilacion, el empleo de barreras protectoras, o medidas relacionadas. Sélo en
tercer lugar, la exposicién deberia ser controlada a nivel personal, empleando
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equipos de proteccion personal, controles administrativos, u otras medidas de
prevencion primariatal escomo entrenamiento del personal, 0 alin medidas biol 6-
gicastalescomo lainmunizacion. Lamedidafinal paracontrolar un peligroesla
prevencion secundaria, por ejemplo, la deteccion temprana de efectos de la ex-
posiciony lasubsiguiente remediacion. Lajerarquiadelas medidas parael con-
trol de un peligro se muestraen laTabla4.3.

Tabla4.3 Jerarquiadelas medidas de control en laindustria.
Estadios

1. Control enlafuente
* Sustitucion
* Medidasdeingenieriaparael control
« Ventilacion general
2. Control alolargo delarutade exposicion
« Ventilacion paralaextraccion
 Barreras protectoras
3. Control anivel personal
« Equipos de proteccién personal
* Entrenamiento
« Controles administrativos (p. €. rotacion o cambio de personal)
4. Prevencion secundaria

Lamismajerarquiade controles puede ser utilizadaen el control delos peli-
gros del ambiente para la salud mediante normas reguladoras. La figura. 4.2
hace un esquema de éstas.

Debe tenerse en cuenta que las medidas pueden ser tomadas en méas de un
punto. L as decisionestales como |os puntos de intervencion, asi como €l tipo de
medidasy €l nivel de control aser adoptados deben tener en cuenta las caracte-
risticasquimicasy fisicasdel peligro, sutransporte através del ambientey otras
posibles exposiciones contaminantes. Otros elementos que deben considerarse
son: latecnol ogiadisponible, los recursos financieros tanto de laindustriacomo
del gobierno que deben exigir o gjecutar lasdecisiones, asi como €l respaldo legal
y lastradiciones culturales delasjurisdicciones.

4.4.2 CONTROL EN LA FUENTE

Un peligro puede ser control ado en lafuente mediante su completa eliminacion,
0 por medios novedosos deingenieriaparaeliminar o minimizar laexposicion a
peligro. La extraccion mediante ventilacion local captura los contaminantes
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Figura4.2 Viaseguida por el contaminante con indicacion de los puntos en los que se
pueden establecer normas. (Fuente: de Koning, 1987.)

del aire en o cercadel 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 mas efectiva me-
diantelaextraccion por ventilacién local que mediante ventilacién general. Ello
resulta también méas econdmico debido aque requiere movilizar un menor volu-
men de aire. Un sistema de extraccion mediante ventilacion local generalmente
incluye una cdmara 0 campana, un conducto para la extraccién, un dispositivo
parael suministro deairelimpioy unventilador que arrastrael aire contaminado
através del sistemade extracciony lo descarga al exterior. El sistema debe ser
disefiado deformatal que capture los contaminantes antes que estos a cancen la
zona donde respiran los trabajadores. Las campanas sobre la cabeza no deben
ser utilizadas si por su disefio arrastran |os contaminantes sobre | os trabajadores
en lugar de aejarlos de éstos. La Figura 4.3 muestra tres ggemplos de ventila-
cion local de extraccion para operaciones de soldadura.

Como se muestraen laFigura4.2, el control en lafuente puede ser regulado
por normas de productos, normas de procesos y hormas de emisiones.
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Figura4.3 Ejemplos de extraccion por ventilacion local en soldadura. (Fuente:
Canadian Centre for Occupational Health and Occupations Safety Fact Sheet.)

Normas de productos: si una sustanciano tiene un nivel de umbral conocido
de efectos o no hasido adecuadamente probado, puedetener sentido s seredisefia
el producto que utiliza esa sustancia 0 se busca un sustituto de la misma. Los
gobiernos pueden prohibir € uso de una sustancia para propésitos especificos.
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Por giempl o, en Sueciase haprohibido el uso del cadmio excepto parael ectropla-
tinado, pigmentosy estabilizadores paraplésticosy en soldadurassi e producto
No Se pone en contacto con agua de bebida o alimentos.

Normas de procesos: si en €l desarrollo de un proceso de manufacturainter-
viene un contaminante, |os gobi ernos pueden fomentar €l empleo de otros proce-
sos de manufactura mediante medidas tales como incentivos arancelarios o in-
formacion acercade programas de modificaciones. Otraopcion eslalegislacion,
por jemplo, en Japdn lasituacion creada por laenfermedad de Minamataincitd
al gobierno a exigir €l reciclgje de toda agua con contenido de mercurio y la
substitucién de las celdas de mercurio con otras tecnol ogias.

Normas de emisiones:. |os limites de emisiones de descargas industriales a
aire o agua, y mas recientemente al suelo, han existido durante décadas en mu-
chasjurisdicciones. Esas normas pueden ser expresadas en términos de concen-
traciones 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 produccién, o unidades de ener-
giao materias primas. Las normas de emisiones o efl uentes también pueden ser
expresadas en términos de dafios para la salud o €l ambiente, referidos a un
método de control especifico. Este enfoqueimplicalautilizacién del mejor con-
trol tecnol 6gico disponibley econdmicamentefactible.

Las normas pueden también referirse a practicas de operacidn, incluyendo
medidas de mantenimiento para evitar escapes o derrames, medidas para pro-
mover lalimpiezade efluentes, el a macenamiento cuidadosoy la segregacion de
los desechos. Las mismas pueden estipular lalimpiezay el mantenimiento delos
equipos, asi como el entrenamiento. También se debe requerir plan de medidas
de emergencia. De hecho, muchas jurisdicciones poseen regulaciones concer-
nientesal envase, d macenamiento, manipulacion, transportaciony ladisposicion
de sustancias toxicas.

Preguntas paraestudio
Considere las ventajas y desventgjas de una medida basada en e enfoque de la
mejor practicadisponiblea compararlacon unanormade emision o de efluente:
* ¢Cud preservamejor lacalidad del ambiente en dreas no contaminadas?
e ¢Cud estimula masel desarrollo de nuevastecnol ogias parareducir lacontamina-
cion?
* ¢Cud estamejor relacionada con los problemas de salud actuales?
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4.4.3 CONTROL A LOLARGO DE LA RUTA
Unanormade calidad ambiental puede variar desdeun valor guia (o lineamiento),
el que se establece para proveer determinado grado de proteccion a la salud,
hasta unanormaregul adora que especifica concentraciones permisiblesdel con-
taminante, los requerimientos de cumplimiento, prescribe los métodosy lafre-
cuenciade muestreo y los métodos analiticos aceptados. El cllculo delasingestas
diariasadmisibles parael aguade bebidahasido analizado, en tanto que el desa-
rrollo delosvaloreslimitesde umbral (VLU) seran analizadosen el Capitulo 10.
Para |os peligros quimicos, la extraccion mediante ventilacién local pudie-
ra considerase como un gjemplo de control a lo largo de la ruta entre lafuente
y €l receptor. La ventilacion general es un método comun para el control de las
exposi ciones a agentes que no poseen toxicidad elevada. Laventilacién genera
o ventilacion paraladilucién consiste en laintroduccion de grandes cantidades
deairead local detrabajo (u otros ambientes peligrosos) tanto por medios natura-
les, tales como mediante la abertura de puertas y ventanas, como por €l uso de
ventiladores que movilizan grandes cantidades de aire. Més que extraer |os con-
taminantes, la ventilacion general los diluye en un volumen lo suficientemente
grande para alcanzar una concentracion aceptable del contaminante. Para los
peligrosfisicos, talescomo e ruido, laubicacion debarreras puede resultar efectiva.

4.4.4 CONTROL SOBRE LA PERSONA O EL RECEPTOR

También puede ser regulado el control sobre la personaexpuestao “el receptor”
(Figura 4.2). Los controles administrativos que incluyen la reduccién del na-
mero de trabajadores expuestos y la duracion de la exposicién, se encuentran
cargados de controversias. Resulta evidente que solo deben permanecer en €
area riesgosa aquell os trabajadores necesarios para realizar un trabajo especifi-
co enlamisma. Lostrabajadores de mantenimiento o delimpieza, loselectricis-
tas u otros, deberan realizar su trabajo cuando €l proceso peligroso no se en-
cuentre en operacion. Los trabajadores de mantenimiento pueden estar mas al-
tamente expuestos que los propios operadores del proceso debido a que no se
han desarrollado procedimientos para su proteccién, a pesar de que sus labores
a menudo requieren una estrecha proximidad a los procesos peligrosos en las
plantas. Por €ello, en los procedimientos de seguridad alos riesgos quimicos, de-
ben incluirse medidas especiales para la proteccion de los trabajadores de man-
tenimiento. Aunque la reduccion del periodo de tiempo y la frecuencia de la
exposicion de los trabajadores puede ser lograda mediante un sistema de rota-
cion de las tareas, esto no resulta aceptable; simplemente exponer a un mayor
nimero de trabajadores con una frecuencia menor a niveles inaceptablemente
elevados no constituye una alternativa parareducir los niveles de exposicion.
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El uso de dispositivos de proteccion personal (DPP) deberia ser empleado
solamente después de que los controles mediante la sustitucién y las medidas de
ingenieriahayan sido implementadas en todo |o posible. Losdispositivosde pro-
teccion personal incluyen las mascaras faciales, respiradores, guantes, botas de
goma, ropas protectoras, gafas y lentes protectores, cascos resistentes, protec-
toresdelaaudiciony otros. LaTabla4.4 presenta un sumario delas etapasy los
recursos requeridos para un programa de proteccion mediante equipos persona
les. La Figura 4.4 muestra a un minero de uranio con los DPP'y el equipo de
monitoreo.

Tabla 4.4 Aspectos clave para un programa de proteccion personal.

* Equipamiento adecuado

* Programa de entrenamiento completo

* Pruebas de gjuste

» Mantenimiento regular de |os equipos

* Lugar de aimacenaje seguro y limpio para € equipo de seguridad personal de cada
individuo.

El Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS) ha establecido
lineamientos respecto a cada uno de los aspectos anteriores, con especificacio-
nes acerca de como seleccionar el equipamiento apropiado (vea Como utilizar
las Guias de Salud y Seguridad del IPCS, UNEP/ILO/WHO,1993.)

Preguntasderepaso
Considere usted si esta de acuerdo o no con €l criterio de que el equipamiento para
laproteccion personal debe considerarse entrelas Ultimas opciones de control . ¢Por
guélo afirmaolo niega? ¢Bajo qué circunstancias?

Otrasmedidasanivel del individuo expuesto incluyen lainmunizacion contra
los peligros deinfecciones. L os 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 deberian ser voluntarias u obligatorias, cuales son los riesgos
involucrados, y cuaes son lasimplicaciones parael individuo en caso deun fra-
caso de la respuestainmune.

207



Manejo de riesgos

corddn de la
0 .
antifonos 5 lampara
ajustables
CASCO
lampara de .
minero % lentes de seguridad
tapanas para
aidas
distintivio fermaluminiscente
uantes
g bandas reflectoras
contador gamma
i cinto de sequridad
- radic
muastreados
de pohvo vy radan

bandas reflectoras bateria de la lampara

“overol® (mong)

e 3L815 i OMEA GON protectores de acero

Figura4.4. Minero con equipo de proteccién personal y paramonitoreo de la exposi-
cion. (Reimpreso de Carneco Corporation, McArthur Mining Devel opment
Environmental Impact Statment, 1996.)
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Preguntaderepaso
Piense en un giemplo del uso de lainmunizacién en un contexto de salud ocupacio-
nal y considere las ventajasy desventgjas de esta préctica. ¢Deberia ser obligatoria
estainmunizacion? ¢Por qué si o no?

4.4.5 LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO UNA HERRAMIENTA DEL MANEJO DE RIESGOS
Muchosriesgos paralasalud tienen un componente en laconducta. Por g emplo,
al proveer ropa de trabajo con fines protectores, pudiera preverse que las mis-
mas proporcionen unaadecuada proteccion contralaexposicién, pero puede que
no sean comodas para el trabajo. Esta pudiera ser una razon para que los em-
pleados no lausen durantetodo el horario detrabgjo. Por otraparte, loslineamientos
0 procedimientos de seguridad pudieran no ser observados por distintasrazones,
incluyendo el hecho de que los mismos necesitan el empleo de tiempo o que se
consideren redundantes.

Con €l advenimiento del criterio generalmente aceptado de que numerosas
enfermedades deberian ser prevenidas en lugar de curarlas, laimportanciadela
educacion parala salud dentro de la promocion de la salud publica se ha hecho
cadavez méas obvia. En laeducacion paralasalud existen diferentesinstrumen-
tos que pueden ser usados para educar a publico, incluyendo los anuncios
televisivos, los anuncios de grupos o instituciones y conferencias anivel local.
Sin embargo, un concepto errdneo frecuente, es que latransferencia de conoci-
mientos e informacion relevante a la poblacién de interés por si misma, dara
como resultado modificaciones en la conducta. Paralograr finalmente cambios
en la conducta, antes debera seguirse una serie de pasos cruciales:

e Analisisdel problema: caracterizar larelacion entre el problemadesaludy
la conducta humana.

» Determinantes de la conducta: identificar |os factores que determinan una
conducta especifica.

» Opciones de cambio de conducta: evaluar la importancia relativa de los
factoresdeterminantesy lacuantiaen quelos mismos pueden ser modificados

* Planificacion delaintervencién: determinar como puede ser modificado més
exitosamente el comportamiento.

 Implementacion delaintervencion.

» Evaluacion: precisar el efecto delaintervencion.

Cuando larelacion entre el problemade salud y la conducta humana no esta
bien establecida, o cuando la conducta solo tiene una importancia menor en la
magnitud del problema, es poco probable que unaintervencion planificada para
modificar laconductaproduzcaun mejoramiento significativo delasa ud pablica

L ostipos méas importantes de determinantes de la conductaincluyen: laacti-
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tud, las influencias sociaes, la percepcién del control de la conducta, conoci-
mientos y barreras (ver Cuadro 4.2 y Figura 4.5). Cuando se intenta modificar
elementos especificos de la conducta, resulta esencial comprender las razones
gue determinan esa conducta indeseada. Un individuo pudiera intentar asumir
una conducta deseada pero simplemente no es capaz de hacerlo; por gemplo,
alguien pudiera desear reducir la exposicion a solventes organicos presentes en
lapinturamediante el empleo de pinturas con base acuosa, pero no puede alcan-
Zar este objetivo por un par de razones: estetipo de pinturas no estan disponibles
en esa poblacion (falta de opcion aternativa), o las mismas resultan demasiado
costosas (barrera econémica).

Cuadro4.2.
Teoriadelaconductaplanificada

EnlaFigura4. 5 seindican los principal es determinantes de la conducta de acuerdo
con lateoriade laconducta planificada (Azjen, 1991). En este modelo se considera
gue laintencion captura | os factores motivacionales que determinan la conducta e
indica qué tan fuerte es el compromiso de |as personas paradesarrollar esa conduc-
ta. El primer determinante de unaintencién eslaactitud, que serefierea grado con
gue un individuo evalla una conducta como favorable o desfavorable. El segundo
determinante es la presion social que se percibe pararealizar o renunciar ala con-
ducta. El control conductual percibido esel tercer determinante. Este factor serefie-
realadifcultad o facilidad percibida paradesarrollar laconductay se consideraque
reflgjalaexperienciapasaday losimpedimentosy obstécul os que pueden anticipar-
se. Sinembargo, lafuerteintencion pararealizar unaconductano implicanecesaria-
mente que uno vaadesarrollarla con éxito. Los factores no motivacionales como la
disponibilidad de recursos (dinero, cooperacion, habilidades) o las oportunidades,
determinan el control real de las personas sobre su conducta.

Actitud Habilidedes

Variables de base Influenciasocia Intencidon Conducta

Control conductual Barreras

percibido

Figura4.5 Determinantes delaconducta
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4.5 Principios en comunicacion de riesgos

La comunicacion de riesgos se define como la difusion intencionada de infor-
macion acerca de la existencia, naturaleza, forma, severidad o aceptabilidad de
riesgos. L os objetivos de la comunicacion de riesgos pudieran ser desde alertas
al publico o alos encargados de latoma de decisiones de un riesgo significativo
del cual no estan advertidos, hasta calmar las inquietudes acerca de un riesgo
pequefio que el publico o los encargados delatoma de decisiones perciben como
grande.

Con €l incremento del interés publico acerca de diferentes riesgos ambienta-
les parala salud, hatenido lugar por parte de los profesionales de la salud, un
incremento en las necesidades de informacién que explique la naturaleza del
riesgo entérminos clarosy comprensiblesy quetransmitacredibilidad eintegri-
dad. Se ha prestado un interés cada vez mayor a que la comunicacion responda
no solo a deseo del publico de ser informado, sino también paravencer laoposi-
cion alas decisiones y el desarrollo de alternativas efectivas en la regulacién
directadel control. Esasalternativas pueden requerir unamayor responsabilidad
por parte de los individuos, agencias o corporaciones privadas.

Laestrategiade manegjo dirigidaalalocalizacion delosriesgos considerando
lavariabilidad en la percepcidn del riesgo, fue analizada en la Seccion 4.2. La
misma puede ser puestaen tension por lameradiseminacion deinformacion, sin
observar los principios de lacomunicacién, dando lugar amensajes que dan una
inefectivaestimacién del riesgoy delas medidas parael control del peligro. Las
siete reglas cardinales en la comunicacién de riesgo establecidas por la USEPA
(Tabla4.2) yafueron expuestas en la seccion 4.3.3 de este capitul o.

4.6 Monitoreo del riesgo y empleo de indicadores

L os métodos de monitoreo de la exposicion fueron discutidos con anterioridad,
incluyendo los aspectosafavor y en contradel monitoreo biolégicoy seenuncia-
ron diferentes métodos de vigilanciaen 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 cominmente “indicadores’ . Estosindicadores
deben ser confiables, faciles de medir afio tras afo, rel acionados estrechamente
con los riesgos para la salud o la medicion de la ocurrencia de efectos y muy
relacionados con la oportunidad de exposicion alos peligros ambientales. Ade-
mas, la ocurrencia de efectos sobre la salud empleados para este propdsito de-
ben 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 latasa de diarrea (reflejando la calidad del agua), lafrecuencia

211



Manejo de riesgos

de crisisde asmaen individuos asmaticos (reflejando la calidad del aire), latasa
deincidencia de leptospirosis (reflejando la exposicion aratas), latasa de casos
nuevosde pérdidaauditivainducidapor € ruido (reflgjando laexposicion al ruido
en el puesto detrabgjo), y las pruebas del nivel de plomo en sangre de las perso-
nas residentes en un érea (reflgjando |a 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 laexposicion alos fac-
tores ambiental es es complicada por muchos otros factores que provocan crisis
asméticas, algunos de |os cuales, como laexposicion a alergenos, pueden resul-
tar més poderosos que la contaminacion del aire en laprovocacion de este efec-
to. Por otra parte, |as tasas de cancer no funcionan muy bien para el monitoreo
del comportamiento de la exposicién alos peligros ambientales, debido a que
estos efectos tienen lugar con un retardo de muchos afios. L os indicadores ade-
cuadamente seleccionados para que resulten informativos y practicos en una
situacion determinada, ofrecen un cuadro de cdmo estan cambiando |os riesgos
ambientales paralasalud en unapoblacién y como estan funcionando | as accio-
nes sobre el ambientey lasalud publicaen el control delosriesgos; también son
Utiles para comparar el comportamiento del problema entre estados o unidades
para seleccionar alternativas de control de riesgo, 0 para detectar la presencia
de un peligro que requiere atencion.

4.6.1 SISTEMAS DE VIGILANCIA EN SALUD

Lavigilancia sistematica en salud es desarrollada mediante el funcionamiento
rutinario y estandarizado de un grupo de pruebas paralaidentificacion temprana
de algunos (a menudo especificos) problemas de salud a intervalos regulares,
usua mente anuales. Ello es aplicado con frecuencia a trabgjadores expuestos a
peligros especificos, con el objetivo de detectar enfermedades ocupacionalesen
etapas tempranas y prevenir € empeoramiento de aquellas. Los examenes pe-
riédicos de rayos X de térax paraidentificar enfermedades pulmonares ocupa-
cionales, talescomo lasilicosisy laashbestosis, han jugado €l papel principal en el
control de estas enfermedades. Desafortunadamente, la vigilancia sistematica
en salud, por si solano puede prevenir las enfermedades profesionales y resulta
inefectiva para muchas afecciones, tales como €l cancer pulmonar y otros, para
los cuales no se logran |as condiciones mostradas en el Cuadro 4.3.

4.6.2 NUEVASTENDENCIAS ACERCA DEL EMPLEO DELOS INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL

En el proceso de monitoreo del manejo deriesgosesde particular importanciael
establecimiento y empleo de indicadores de salud ambiental . Se han venido
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Cuadro4.3

Principiosaplicadosen laseleccion depruebasdetamizajeparalos
sistemasdevigilancia

1. Laprueba debe ser sensible y especifica
« Lasensibilidad refierelaproporcion de personas enfermas en lapoblacién que son
correctamente identificadas por la prueba.
* La especificidad refierelaproporcion deindividuos no enfermos que son correcta
mente clasificados como tales por la prueba.
Una prueba con baja sensibilidad y alta especificidad puede ocasionar muchos re-
sultados falsos negativos [c], en tanto que una prueba con ata sensibilidad pero
poco especifica puede producir muchos falsos positivos[b]. Considere que el valor
predictivo positivo expresa la proporcién de personas con resultado positivo de la
pruebay que estan verdaderamente enfermos. El valor predictivo negativo expresa
la proporcién de personas con resultados de la prueba negativos y que no estan
enfermos. Esos dos indices dependen de lasensibilidad y especificidad delaprueba,
asi como delaprevalenciadelaenfermedad. Estos dos Ultimos indices son referidos
con menor frecuencia que la sensibilidad y la especificidad, pero deben tenerse en
cuentaal analizar lautilidad de una pruebadetamizaje.
2. Laprueba debe ser sencillay barata.
3. Laprueba debe ser segura.
La prueba debe tener un alto grado de seguridad, |o que significa que sera aplicada
aun gran nimero de personas sanas, las que tendran solo un riesgo muy bajo de
presentar €l problemaen cuestion.
4. Laprueba debe ser aceptable.
Lapruebano puede resultar inconveniente, ocasionar pérdidas detiempo, incomoda
0 desagradable paralos sujetos alos que sera aplicable dicho tamizaje.

realizando esfuerzos significativosaescalainternacional parael establecimiento
de un grupo de indicadores comunes con los cuales evaluar la politica de salud
ambiental. Por giemplo, 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 Informacién Geogréfica (SIG) para Europa. Los exper-
tosdefinieron una serie deindicadores ambiental es clave, socioeconémicosy de
salud, parasu empleo en laregion europea. Los indicadores ambiental es poten-
ciales 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, 1os resultados
deben ser analizados, puestos adisposicidn delas autoridades responsablesdela
conexion del problema, y debe haber un interés especial para actuar de acuerdo
con esos resultados.
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El Cuadro 4.4 muestraun gjemplo de un programade vigilanciaefectivo. En
este caso ladisminucidn mantenida de | asintoxicaci ones ocupacional es por plo-
mo solo ocurrio cuando el monitoreo biol 6gico de lasintoxicaci ones ocupaci ona-
les mediante el reporte centralizado de las concentraciones de plomo en sangre
fue combinado con los controlesde higieneindustrial y el establecimiento delos
criterios normativos de las concentraciones de plomo en el aire (Yass et al .,
1991; 1996).

Tabla 4.5 Indicadores ambiental es potenciaes parala eval uacion de riesgos parala salud.

Sustancia o agente Indicadoresy medio Estimador osugtituto
Indicadoresdecalidad del aire
SO, Concentracionen aire Excedenciadel valor
guiaOMSolanorma
nacional.
Emisiones

Uso de carbon para
cocinao calefaccion
domeéstica
3 Concentracionen aire Excedenciadel valor
guiaOMSolanorma
nacional.
Emisiones
Uso de carbon para
cocinao calefaccion
doméstica.
Densidad del transito
Particulas Concentracion en el airede Excedenciadel vaor
PSToPM10 guiaOMSolanorma
nacional.
Humo negro
Emisionesde PST
Uso de carbén
Ozono Concentracién en aire Emisiones
CcO Concentracion en aire Densidad del transito
Uso de gas en la ciudad

NO.

I ndicadoresdecalidad del agua

Indicadoresdecalidad  Dureza, color, sabor, pH, Tratamiento del agua
de agua potable conductividad, SST, COV,

DBO, COT, nitratos, nitritos,

fosfatos. continda...
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Sustancia o agente

Indicadoresy medio

Estimador osustituto

I ndicadoresmultimediosy otros

cov

HAP

Metalesy elementos
traza

Sustancias quimicas
organicas persistentes

Plaguicidas

Nitratos, etc.

Patdgenos y alergenos

Radiacion

Exposiciéna humo de
tabaco

Concentracionesde COV
especificos en airey agua
Concentracion de benzo (@)
pireno en airey alimentos

Concentraciones de Cd, Pb, As,
Hg en tejido humano
Concentraciones de Al en agua
de beber

Concentracionesde BPC,
dioxina, etc. entejido humano

Concentraciones en alimentos
Concentraciones en suelo, agua
Concentraciones en tejido humano
Concentraciones de nitratos,
nitritos, fosfatos, etc. en aguas
superficiales

Concentracién en aguas
subterraneas 'y alimentos
Pat6genos de origen alimentario
Patégenos de origen hidrico
Alergenos de origen aéreo

(p. €. polenes)

Alergenos en interiores

Actividad deradén en el aire
interior deviviendas

Radiacion solar

Radiacidn equivalente en alimentos
Cotininaenorina

Emisiones

Uso de petréleo
Quemademadera

y carbdén a pequefia
escala

Densidad del transito
Concentraciones en
aire, aguay alimentos
Emisiones

Concentraciones en
airey alimentos
Emisiones

Produccién / consumo
Uso de plaguicidas,
ventas

Uso del terreno

Uso defertilizantes
Empleo deaditivos
dimentarios

Concentracion

Uso del terreno / vege-
tacion

Humedad

Cadlidad delavivienda
Tratamiento de aguas
Tratamiento de aguas
residuales

Higiene delosdimentos
Geologia

Horas de sol/nubosidad

Concentracion de parti-
culasene areinterior
Mutagenicidad del aire

continda...
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Tabla4.5 Continuacion...
Sustancia o agente Indicadoresy medio Egtimador osugtituto

Consumo de tabaco
Controlesde fumar en
edificios publicos, etc.
Molestias Molestias causadas por olores Quegjas, tratamiento de

residuales

Nivelesde ruido en el hogar Quejas, emisionesde
ruido

Ruido del transito Densidad del transito

L osindicadores general es de salud paral os cual es se dispone actualmente de
informacion suficientemente detalladay confiable, estan restringidosamedicio-
nes de mortalidad y morbilidad. L os indicadores potenciales de salud conside-
rados se muestran en laTabla 4.6 (paraun andlisis mas completo ver Corvalany
Kjellstrom, 1995, o Briggset al., 1997).

Laclave paralograr un muestreo preciso delosriesgos ambientalesy ocupa
cionales esta dado por el acople entre los indicadores ambientales y de salud
(Briggs et al., 1996; Corvalan et al., 1997). Para visualizar esas relaciones
Corvaény Kjellstrom desarrollaron el esquema DPSEEA (Fuerzasdirectoras—
Presiones— Situacion o Estado — Exposicion — Efecto — Accidn), expuesto en la
Figura 4.6, como una adaptacion del esquema PER (Presi 6n-Estado-Respuesta)
empleado por laOCDE y las Naciones Unidas para el desarrollo deindicadores
parael Monitoreo del Desarrollo Sustentable. Losindicadoresambientalesrela-
cionados en laTabla4.5 son fundamentalmente indicadores del “ estado” y algu-
nos de los estimadores o substitutos pudieran ser indicadores de “ presores’ o de
“fuerzadirectoras’. LaFigura4.6 resaltalaimportanciadela“exposicion” enel
monitoreo de las fuerzas ambientales paralasalud y la necesidad de incluir in-
dicadores“deaccion” en el monitoreo delaimplementacion del manejo deries-
gos. LaTabla 4.6 expone a gunos indicadores potencial es de salud ambiental .

4.7 Problemas especiales en e mangjo de los riesgos ambientales para la
salud

4.7.1 ANALISIS DELAS PREOCURCIONESDE LOSINDIVIDUOSRESPECTO A LA SALUD AMBIENTAL
La medicina ocupacional y ambiental es la especialidad de la medicina dedi-
cada alaidentificacion, evaluacion, tratamiento y prevenciéon de las afecciones
relacionadas con €l trabajo, y por extensi 6n, laeval uacion delas af ecciones cuyo
surgimiento o incremento se sospecha que tienen su origen en factores ambien-
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Cuadro4.4
Ejemplodeun programaefectivodevigilanciaparaprevenir laintoxicacion
ocupacional por plomoen Manitoba, Canada

En el periodo 1979-94 se desarrollé un andlisis de 16,199 muestras de plomo en
sangre de trabajadores de nueve tipos de puestos laboral es considerados como de
alto riesgo en Manitoba, como parte de un sistemaintegrado de vigilanciaocupacio-
nal. Se analizaron los niveles de las medianas ponderadas de plomo en sangre, asi
como laproporcion de nivel es superiores alas regul aciones propuestas alo largo de
los afios. También se analizaron las tendencias en trabgjadores individuales, asi
como en las empresasincluidas en €l estudio.

Se encontrd que en 1979 el establecimiento delaregul acion 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 lareduccion dela
concentracion maximapermisible deplomo en sangrea2.9 pmol/L (60 ug/dl) nofue
seguida por una disminucion de los niveles observados. El andlisis longitudinal
individual por trabajadores sugirid que las compafiias estaban acatando la regula-
cién mediante el uso de controles administrativos, por eiemplo, retirando a los
trabajadores a areas con menores niveles hasta que los valores de plomo hubiesen
descendido, reintegrandolos luego alas areas con altas concentraciones de plomo.

50
45
40
35
a0

2 .
= | reduccion de
20 Pk en sangre

15 | =T0ngdL  reguccidn de
Pk an sangra
10 S resduccion de
<BOugidl ey sangre
<S0padal

Plome en sangre (ugidl)

oh

0 T T T T
1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993
AND

En 1987 fue establecidalaretiradadel puesto detrabajo con 2.4 umol/L (50 ug/dl),
limitando asimismo laexposicion ambiental a50 pg/m?. Este nuevo enfoqueintegra-
do trgjo aparejado una significativa reduccion de las concentraciones de plomo en
sangre de modo general, asi como en lamayor parte de las compafiias con méas alto

continda...
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riesgo. Ademés, se observo que esto se habia conseguido en la mayor parte de las
compafiias sin haber tenido que recurrir alarotacion de los trabajadores.

Se concluy6 que aungue resulta esencial la existencia de un riguroso limite de la
concentracion de plomo en sangre, el enfoque de control basado Unicamente en el
plomo en sangreresultainefectivo paralograr su reduccion. Las regulaciones deben
incluir especificaciones acerca del monitoreo ambiental asi como controles de la
exposicion, de modo que lavigilanciabiol égicasirvaparaeva uar laefectividad de
esas medidas. Este andlisis ilustra la utilidad de un sistema de vigilancia integral
centralizado, vinculado a las inspecciones y € mejoramiento de las condiciones
ambientales, asi como €l importante val or delaevaluacion sisteméticadelainforma:
cion relativa al monitoreo ambiental y bioldgico, la efectividad de las medidas y
regulaciones establecidasy las correspondientes acciones derivadas de lainterpre-
tacion de dichainformacién paralograr |os objetivos del programa, en lugar de la
implantacion de medidas normativas preventivas de formaaislada, o la evaluacion
no sisteméticade laefectividad de cadaunadelas medidas o esfuerzos reguladores.

Relaciones causa-efecto entre ambiente y salud

Fuerza Crecimiento Desarrollo Tecnologia
conductora poblacional econémico
Presién Produccién Consumo Liberacion
de desechos
Situacion Peligros Disponibilidad Nivelesde
naturales de recursos contaminacion
Exposicion Exposicion Dosis Dosisen e
externa absorbida Organo blanco
| Efecto Bienestar Morbilidad Mortalidad ~ |——
| Accion |—

Figura4.6 Diagrama DPSEEA paraindicadores de salud ambiental .
(Fuente: modificado de Corvalény Kjellstrom, 1995.)
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Tabla4.6 Indicadores potenciales de salud paralaevaluacion ambiental.

Indicadores generales Mortalidad Morbilidad
Morhilidad percibida Expectativadevidaal nacer Enfermedadesrespiratorias:
indicedemasacorporal  Todas las causas de muerte =dasmabronquial
Expectativadevida (estandarizadas por edad y sexo)  =denfermedades pulmonares
saludable Muertes prematuras (0-64 afios) obstructivas crénicas
Peso al nacer. Mortalidad por causas especificas Canceres:

=>cancer pulmonar

=dleucemia

=>cancer deestbmago

=>mesotelioma

=dcancer depiel

Alergiae hipersensibilidad
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedadesinfecciosas
Anomalias congénitas
Enfermedadesdigestivas:
=denfermedad crénicadel higado
Enfermedades ocupacionaes
Abortos esponténeos
Intoxicacionesagudas

tales. De este modo, las personas que creen haber desarrollado un problema de
salud ocasionado por el ambiente deberian, de formaideal, consultar aun espe-
cialistaen medicinaocupacional y ambiental.

Este campo tiene una historia que se remonta a escritores antiguos. Sin em-
bargo, laespecialidad en si, se piensaque tuvo suinicio en €l afio 1700, cuando
un médico italiano llamado Bernardino Ramazzini escribi6 laprimeraobradeta-
Ilada al respecto. El acance de la medicina ocupacional préactica se ha expandi-
do en anosrecientes paraincluir las enfermedades rel acionadas con el ambiente,
asi como otras desviaciones de la salud claramente relacionadas con €l trabajo.
Con excepcion deloslugares donde laley establece la atencion médica especia-
lizada como en Francia, lamedicinaocupacional constituye alo ancho del mun-
do, una pequefia especialidad, y sus practicantes tienden atrabajar paralos go-
biernos, lasuniversidades, o las grandes empresas. Sin embargo, cualquier médi-
co puede aplicar |os principi os esencial es de lamedicina ocupacional y ambien-
tal. También en el nivel del manejo deriesgoslosmédicosy los profesionalesde
lasalud de otras especialidades pueden desempefiar un importante papel .

El primer paso paralaidentificacién de un problema potencial de salud am-
biental que preocupa aun individuo es comprobar si existe uno real. El proceso
incluye: 1) € diagndstico de la enfermedad, € que a su vez esta basado en la
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historiade los sintomasy sus patrones, el examen fisicoy losandlisisde labora
torio; 2) evaluacion de las exposiciones; y 3) determinacion, cominmente me-
diante larevision bibliogréfica, si laexposicion pudiera haber causado laenfer-
medad en cuestion.

El reconocimiento de las|esiones ocupacional esresultapor o general obvio.
Sinembargo, e reconocimiento delas enfermedades ocupacional es o ambienta-
les puede ser muy dificil. Muchas enfermedades ocupacionalesy ambientales se
asemejan a enfermedades por otras causas y solo pueden ser identificadas rea-
lizando una cuidadosa historiaocupacional y ambiental. Ello esparte delaentre-
vista del médico cuando éste pregunta alos pacientes qué han hecho durante su
viday a qué agentes han estado expuestos en su trabgjo y en lacomunidad. La
historiaocupacional ofrece muchas sugerencias que el médico puede seguir para
determinar si un problema del paciente estarelacionado con €l trabgjo.

L as enfermedades de origen ambiental resultan a menudo muy sutiles, pero
muchos casos tienden a surgir asociadas a eventos especificos, tales como un
incidente de nebulizacion con plaguicidas o un accidenteindustrial enlacomuni-
dad. Enlamedicinaambiental con frecuenciaesto resultadificil de conocer ante
unaenfermedad ya existente en la actualidad; a menudo | os pacientes son remi-
tidos para su evaluacion, debido a que sus meédicos no estén seguros de que los
efectos de una exposicion sobre la salud puedan ser |os responsables y desean
tener la certeza.

En las enfermedades ocupacionales € diagndstico es menos problematico
gue €l establecer si una afeccion esta relacionada con el trabajo. Por gjemplo,
puede ser dificil probar que un cancer estuvo relacionado con la exposicion a
asbestos 20 afios atrés. El sindrome del tlnel carpiano es una dolorosa afeccién
neurol égica 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; ademas de relacionarse con
|abores queinvolucran movimientos repetidos delas articul aciones de las manos.
L as enfermedades de origen ambiental resultan amenudo més dificiles de iden-
tificar con certeza. Algunas afecciones, tales como el cancer, y ciertos tipos de
enfermedades pulmonares pueden ser €l resultado de exposiciones|aborales que
tuvieron lugar afios atrés.

El segundo paso en e seguimiento del problema es cominmente € trata-
miento. Por lo comin no hay un tratamiento especifico para una enfermedad
ocupacional o ambiental, lo cual difiere mucho del tratamiento de lamismaen-
fermedad si es ocasionada por cualquier otra causa. La separacion de la exposi-
cion constituye el principal aspecto del tratamiento.

El tercer paso es larehabilitacion, €l proceso de superacion y adaptacion a
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las consecuencias de lalesion o enfermedad. A menudo el proceso de curacion
y €l tratamiento lograrén larestauraci on de gran parte delasfuncionestemporal -
mente perdidas a consecuencia de lalesion, pero también pueden quedar secue-
las permanentes. En las enfermedades ocupacionales y ambientales la forma
mas comun de presentaci on espontanea es en un estado tardio de las mismas, y
por ello la capacidad potencial de recuperacion es limitada. Como ilustracion
general, segun las estadisticas, luego de unalesion, mientras mastiempo €l tra-
bajador esté separado de su labor posteriormente a una lesion, menor sera la
probabilidad de su reintegracion exitosaa puesto detrabajo. Demodotal quela
intervenciony reintegracion tempranaal trabajo, mediante el empleo de progra-
mas de trabajo modificado, resultan esenciales. De modo similar, el pronostico
de recuperacion de una enfermedad como el asma ocupaciona se incrementa
dramati camente mediante el diagnostico y larehabilitacion funcional tempranos
(por €. retirando al trabgjador de la exposicion y encontrando para éste un em-
pleo alternativo adecuado a sus condiciones de salud.)

La evaluacion de la incapacidad es la medicion desde el punto de vista
meédico del grado de pérdidadelafuncion como consecuenciade laenfermedad
o afectacion. Por ggemplo, si unalesion de origen ocupacional ha tenido como
resultado la reduccion de la capacidad fisica o la posibilidad de realizarla, ésta
puede ser medida. Si unaenfermedad pulmonar hareducido la capacidad respi-
ratoria del paciente, y por lo tanto sus capacidades fisicas, esto debe ser cuanti-
ficado. Desafortunadamente, el dolor no puede ser medido de formaaobjetiva, lo
gue ocasiona muchos problemas para la evaluacion de la discapacidad. Esta
evaluacion es importante para determinar si €l trabajador puede regresar al tra-
bajoy e grado de discapacidad permanente resultante. La discapacidad perma-
nente sereflejaen |os beneficios recibidos por € trabajador en términos de com-
pensacion laboral y dichos beneficios deben estar presentes en las gratificacio-
nes otorgadas a las personas que presentan demandas de origen ambiental.

Enlapractica, laevaluaciony el manejo de un problemade salud ambiental,
tanto en un individuo como en unapoblacion, casi Siempre estéd a cargo de equi-
posintegrados por diferentes especialistas. El Cuadro 4.5 constituye un ejemplo
de un equipo multidisciplinario paralaevauaciony el manejo en salud ambiental
de un riesgo parala salud frecuente en puestos de trabajo.

4.7.2 EL MANEJO DE UNA EMERGENCIA AMBIENTAL

Ciertamente, e mejor manej o de unasituacion de emergenciaen salud ambiental
lorealizaun especialistaentrenado en toxicol ogia, epidemiologiay salud plblica
Estos especialistas no abundan y pueden no estar presentes o disponibles cuando
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Cuadro4.5
Un programadevigilanciaparael monitoreode riesgodepérdida
auditivainducidapor € ruido
El control del ruidoy laconservacion de laaudicién constituye un g emplo de como
se interrelacionan las normas de salud ocupacional, la vigilancia periodica de la
salud, €l control del peligro, las medidas de proteccién personal, lamedicinaocupa-
cional 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, delaOM S (WHO, 1980a) concluyeron quelapérdidaauditivainducidapor el
ruido se produce a partir de 75 dB A. Sin embargo muchos paises han adoptado un
nivel maximo de exposicién ocupaciona promedio de 90 dB A para8 horasdetrabajo
ya que se considerd demasiado costoso esatablecer reducciones para exposiciones
menores. A lasféabricasy otroslugares detrabajo con nivelesde ruido préximosa90
dB A selesexigelarealizacién de estudios paralaeval uacion delos niveles sonoros;
el nivel de ruido se determina mediante equipos que miden el nivel de ruido y
dosimetros (los que eval lan €l nivel promedio paralasde 8 horasdejornadalaboral).
Si d nivel sonoro promediao supera85dB A, €l empleador debe poner en précticaun
programa para la proteccién de la audicion en ese puesto o lugar de trabgjo; sin
embargo, investigadoresdelaOM S (1980 a) sefial an que seriamejor establecer estos
programasapartirde75dB A.
Lasmedidas paralaconservacion delaaudicionincluyen el control delasfuentesde
ruido (mediante el uso de cubiertas acusticas, contenedores a prueba de ruido,
montajes absorbentes de ruido paralos equipos vibratorios, y cua quier otramedida
gue 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 exdmenes audiométricos anuales. Mediante un equipo denominado
audiémetro, un técnico mide lacapacidad delostrabajadores parapercibir ruidosde
diferentes tonos o frecuencias; €l sonido mas bajo audible en ese tono se denomina
como €l umbral de audibilidad. Cuando €l trabajador presentapérdidadelaaudicion
en un tono dado, a ello se le denomina modificacién (elevacion) permanente del
umbral.
Lapérdidaauditivainducidapor el ruido comienzaespecificamente con unapérdida
en la frecuencia de 4000 Hz, posteriormente empeora, afectando también a otras
frecuencias menores, en las que se desarrollalacomunicacion oral. Un signo tempra-
no de pérdidaauditiva puede estar dado por laprolongacién del tiempo de recupera-
cion delaelevacion transitoriadel umbral auditivo delos oidos del trabajador algu-
nas horas después de cesar la exposicién al ruido.
Cuando estos signos estan presentes 0 se ha constatado una el evacion permanente
inicial, el médico ocupacional debe determinar si lacausaesrealmentelaexposicion
al ruido, si €l ruido esta asociado al trabajo (algunos trabajadores acostumbran a oir

continda...
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muUsica muy alta, tienen pasatiempos tales como €l disparo de armas de fuego, o
presentan pérdidas auditivas relacionadas con armas de fuego en €l servicio militar),
y cuan grande eslapérdida auditiva. Si seidentifica un nuevo caso de pérdidadela
audiciéninducidapor €l ruido laboral, elloindicaque € sistemade proteccion delos
trabajadores contra la pérdida de la audicidn, hafallado de algunamaneray que el
lugar o puesto de trabajo donde ocurrié 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 delosregistrosderuido, y laidentificacién de
Casos nuevos tan temprano como sea posible mientras alin hayatiempo de prevenir
pérdidas auditivas severas. Este es también un ejemplo de como los programas de
tamizaje y otros procederes aplicados a grupos de trabajadores dan lugar a benefi-
cios particulares y alaidentificacién de necesidades particulares.

ocurreunincidente. Enlapractica, casi cualquier profesional delasalud pudiera
enfrentarse aun problemarel acionado con exposi ciones peligrosas. En coopera-
€ion coningenieros sanitarios, y tecndl ogos rel acionados con la seguridad publi-
ca, €l practicante ubicado en éreas rurales o remotas pudiera tener que servir
como consultante en salud ambiental alin sin preparacion previa.

En el andlisisdel papel delos profesional es en salud ambiental en estassitua-
ciones, debemos tener en consideracion cuatro areas principales:

1. Qué hace €l profesional ante una emergencia.

2. Cémo actliaen laprécticael profesional ante casos sospechosos de intoxi-
cacion.

3. Cémo €l actliaprofesional antelas personas*justamente preocupadas’ por
los efectos toxicos y que probablemente estén afectadas.

4. Como actua el profesional con los trabajadores involucrados en las opera-
cionesdelimpieza.

A continuacion se expone un listado de preguntas basicas para el comienzo
(Guidotti, 1996). Un cuidadoso enfoque metodol Ggico estan importante como un
conocimiento detallado delos peligros que estan presentes.

Generamente se desarrollan tres pasos bésicos que tienen que ver con €l
sentido comun. El primer paso esevaluar €l problema, el segundo es contener -
lo; el terceroy principal parael profesional de salud ambiental (u otro g ecutan-
te) es e manejo de los efectos sobre la salud.

Primer paso: evaluar el problema
El papel principal del profesional delasalud en la practicaeslade asesor y
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proveedor deinformacion técnica. Parael desempefio de este papel, el profesio-
nal de la salud necesita obtener la mayor cantidad de informacion y 1o mas pre-
cisaposible concerniente a:
a) ¢Qué sustancias peligrosas estan involucradas?
b) ¢Cudl essutoxicidad y los peligros de su empleo?
¢) ¢Cuantas personas estan expuestas en este momento y cuantas pudieran
estar expuestas en el futuro cercano?.
d) ¢Existen entre estas personas algunas que pueden presentar un riesgo ex-
cepcionamente elevado?

Esta informacion puede cambiar constantemente durante un episodio real.
En un incidente tipico, existen innumerables reportes fal sos, dudas y datos pos-
teriores. El profesional encargado debe estar preparado paraactuar con flexibilidad.

La identificacion correcta de las sustancias involucradas resulta esencial.
Las etiquetas de los contenedores pueden ser incorrectas debido a que esos
recipientes pueden haber sido utilizados en varias ocasiones. Las muestras de-
ben ser tomadas por un especialistaen salud ambiental o un higienistaindustrial
gue posea equipos de proteccion personal.

A pesar de que exista urgencia para actuar, como en un incendio o un de-
rrumbe, usualmente resultasabio dejar el material en reposo hastaque el mismo
seaidentificado y sean tomadastodas|as precaucionesdisponibles. Si unasitua-
cion de urgencia obliga a actuar antes que €l material sea identificado, lo mas
prudente es asumir o peor, hasta en tanto aguel seaidentificado como de menor
toxicidad. Los material es desconocidos amenudo pueden resultar poco téxicos;
sin embargo, con frecuencia crean gran ansiedad, debido a uso del equipo de
proteccion por parte del persona que enfrenta la emergencia.

Unavez conocidalaidentidad del material puede ser determinado el peligro
potencial. Existen numerosasfuentes deinformacion acercadelatoxicidad y los
peligros delas sustancias quimicasde uso individual y comercial.

A losusuarios de material es peligrosos, en muchasjurisdicciones selesexige
por ley poseer un documento que indique larelacion de medidas de meguridad
del material (RMSM) preparado por el productor (ver Capitulo 3.) LasRMSM,
por lo comin ofrecen una informacién suficientemente amplia acerca de las
medidas de seguridad de las formulaciones quimicas, aungue casi sempre in-
completarespecto aladescripcion delos ef ectos toxicos. Al respecto son usual-
mente pobres o carecen de informacién acerca de | os efectos crénicos. Muchas
formulaciones quimicas son mezclas, y susformulas se consideran como secre-
tosdelafirma. LasRMSM pudieran no identificar las sustancias toxicas especi-
ficas 0 sus partes. Asimismo, |as de muchas compafiias estan incompletasy no
todas las de los compuestos pertinentes estan disponibles en corto tiempo.
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Otras fuentes de informacion son las bibliotecas médicasy lasjuridicas, que
amenudo también poseen trabaj os de toxicologia. Ambasincluyen por [o comin
las normas de referencia para trabaj os de toxicologiay pueden ofrecer blusque-
das computarizadas de bibliografia paralos usuarios. Muchos libros de texto de
medicina conocidos poseen lainformacion pertinente acerca de exposiciones a
sustanciastoxicas. Los servicios de defensacivil y los centros parael 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
ambiental es especificos procedentes de agencias relacionadas con el Programa
Internacional de Seguridad Quimica (1PSQ).

Cuadro4.6
Recur sosinformativosprovistospor lasagenciasen €l Programa
I nternacional de Seguridad Quimica (IPCS¥)
Material publicado por la OMS
* SerieCriteriosde Salud Ambiental (EHC). Serieauspiciadapor OMS/OIT/PNUMA.
Programa I nternacional de Seguridad Quimica (IPCS), (incluye 90 titulos)
 Guiasde Saludy Seguridad (GSS) (incluye 90 titul os)
* CartasInternacionales de Seguridad Quimica (CISQ), (incluye 400 titul 0s)
* Seriesde ReportesTécnicos (SRT) que cubre topicos de salud ambiental o salud
ocupacional.
* Monografiasdelal ARC (IARC-International Agency for Research on Cancer)
* Monografias especificas de salud ambiental y ocupacional.
* ValoresGuiaparalacalidad del aguade bebida (3 tomos)
« VaoresGuiaparalacalidad del aire paraEuropa.
Materiales publicados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
 Enciclopediade Saludy Seguridad Industrial.
e Basesdedatosdel Centro Internacional de Seguridad Ocupacional e Informacion
deSalud (CIS).
Materiales publicados por PNUMA (Programa de las Naciones Unidas para el Me-
dio Ambiente).
* Perfilestoxicol6gicosy legalesdel Registro Internacional de Sustancias Quimicas
Potencia mente Toxicas (RISQPT).

* El IPCSesun programaintegrado dela Organizacion Mundial dela Salud, laOrganizacion
Internacional del Trabajoy el Programade las Naciones Unidas parael Medio Ambiente.

Lasiguiente parte delaeval uacion del peligro, inherente al incidente es cono-
cer qué esta ocurriendo con el material toxico en el sitio. Unavez derramado €l
desecho se infiltra en el terreno a través del suelo y a menudo ingresa en las
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aguas subterraneas. La posible migracion de los materiales residuales es una
parteimportantedelaevaluacioninicial. Unaideaclarade como sedispersarala
sustancia quimica es muy importante en la determinacion de quienes tienen la
probabilidad de comenzar a exponerse. Por g emplo:

» Si el incidente es el escape de un gas ¢cuantas viviendas se encuentran
viento abgjo?

* S e incidenteinvolucraun liquido residual dispersandose por €l terreno ¢cuan-
tas familias reciben el agua a partir de las fuentes locales?

* Si el liquido residual corre cuestaabajo como unacapasuperficial, quizésen
medio delalluvia, de unatormentao travésde unacorriente ;adéndeiraesa
agua?

* ¢Cuantos nifios del area pudieran jugar o explorar € sitio?

* ¢Ladireccién predominante del viento alejard o acercara el penacho alos
residentes?

* Si el agua subterrénea se ha contaminado ¢puede af ectarse también el agua
debebidao deirrigaciéon?

* S llueve o nieva ¢habra un tradado del liquido residua a otros sitios por la
superficie?

En ocasiones debera suministrarse por otros medios agua potable alos resi-
dentes del area cuyas fuentes de abasto estén contaminadas.

Por supuesto, no todos los miembros de la comunidad estarén expuestos y
esto esimportante parael planteamiento de las acciones médicas; esimportante
considerar |as caracteristicas de las personas que pudieran realmente entrar en
contacto con el material.

Los nifios pueden desarrollar erupciones cutaneas por el contacto directo;
nieblas o humos que pudieran resultar sdlo unamolestia paralas personas jéve-
nesy saludables, pudieran comprometer lavidade enfermos crénicos, ancianos,
y sobre todo de aguellos que presentan enfermedades respiratorias o cardio-
vasculares, los lactantes o los asméticos. Las mujeres embarazadas requieren
atencion especial paralaproteccion delamadrey € feto. EI conocimiento dela
comunidad en riesgo permite alas autoridades de salud advertir alosindividuos
susceptibles para tomar medidas de proteccién o abandonar €l area.

Ejercicioparaestudio
¢Qué recursos existen en su comunidad que pudieran ayudarle en laevaluaciony el
manejo de un incidente que involucre sustancias peligrosas?
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Segundo paso: la contencion del problema

El siguiente paso es establecer el control de la situacion con el objetivo de
minimizar laexposicién potencial. Ello requiere un grupo detrabajo que sirvade
enlace entre la policia, cuerpo de bomberos, las autoridades de salud, y otros
organismos o sectores de acuerdo con la naturaleza del incidente. Aln en esta
etapa el médico actuara como asesor 0 consegjero. En las situaciones méas com-
plegjas, lacoordinacion entre las autoridades | ocal esresultaesencial. L os cuerpos
de bomberos son por o comin, los mejores equipados para el mangjo de situa-
ciones de peligro, pero a menudo necesitan de asesoriay colaboracion para el
trabajo con sustancias téxicas. Las situaciones mas graves tales como incendios
gue involucran multiples sustancias toxicas conocidas 0 no, representan severas
amenazas para el personal de proteccion publicay pueden requerir de asistencia
médicaen €l lugar.

En situaciones extremas, la evacuacion pudiera ser inevitable. Las conse-
cuencias psicol 6gicas de | as evacuaciones son de gran magnitud, y estamedida
extrema no sera nunca adoptada sin una buena razén. Las evacuaciones de
poblacidn en gran escala conllevan un elevado costo en estrésy en medidas de
seguridad, asi como deviolenciapotencial.

Un aspecto importante en la contencion del problema es la prevencion de
reacciones en exceso por €l publico. Un incidente de este tipo provoca rumores
y desinformacion que deben ser controlados con el fin de evitar el panico o la
interferenciaen laadopcion de medidas de seguridad publica. El establecimiento
temprano de un comité parael control de rumores, de unalineade emergenciay
buenas relaciones de trabajo con los medios de comunicacién pueden ser muy
valiosos. Es de particular importancia encauzar toda lainformacion através de
un vocero Unico siempre que sea posible. De otra manera, pequefias diferencias
deopinidn, interpretacion o el conocimiento incompleto pueden dar lugar acon-
fusion, incertidumbre, eincluso rivalidad entre las autoridades responsabl es.

Tercer paso: manejo de los efectos sobre la salud

La mayoria de los profesionales de la salud se sienten presas de la incerti-
dumbre y abrumados cuando son [lamados paratratar con exposi ciones toxicas
complejas. Aungue estos casos son real mente compl gjos, existen ciertas directi-
vas que pueden ser adoptadas. Existen dos problemas separados a enfrentar por
el profesional encargado: laevaluacion delas personas que probablemente estu-
vieron expuestas y la evaluacion de aquellas que se sienten justamente preocu-
padas por laposible exposicién y que necesitan ser tranquilizadas.

L as urgencias médicas que involucran sustancias peligrosas resultan menos
comunes que aquellas en las que las propias personas creen que han estado
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expuestas, por lo que solicitan atencion médica. Cuando lasustanciaes conocida
puede ser realizada una evaluacion médica apropiada. Cuando la sustancia es
desconocida, o setratade unamezclacompleja, puede resultar dificil lograr una
adecuada eval uacion medica.

Muchos incidentes involucran exposiciones multiples o sustancias que po-
seen multiples efectos. Constituye una buena préctica realizar una evaluacién
basicaintegral en todos los casos. Cuando un individuo presenta manifestacio-
nes clinicas especificas, resulta importante no enfocar la evaluacion de forma
demasiado estrecha, pues de este modo pudieran pasar inadvertidos resultados
importantes. Puede recomendarse una serie de andlisis cuyos resultados seran
interpretados con ayuda de lainformacién obtenida.

Unaimportante funcién de los profesionales de la salud es la proteccién de
los trabajadores encargados de la limpiezay descontaminacién u otras activida-
des de control en €l sitio. El profesional debe averiguar |o concerniente acerca
deladisponibilidady utilidad delos mecanismosde proteccion, los procedimien-
tos de descontaminacion y la presencia de servicios de seguridad y emergencia.
En la comunicacion con |os trabajadores debe enfatizarse laimportancia de no
fumar ni comer en el sitio, revisar los nivel es de oxigeno antes de penetrar en un
espacio confinado, €l empleo de los sistemas de supervivencia (siempre traba-
jando con otro compariero con acceso alos equiposderescate) y dejar en el sitio
|as ropas contaminadas.

Es importante acentuar que el manejo de una emergencia ambiental es una
actividad multidisciplinariaque requiere unaclaradefinicion delaautoridad, ex-
celente comunicacién con los encargados de la toma de decisiones y con €l
publico, asi como un fuerte sentido de trabajo en grupo.

4.8 Anadlisis del costo-efectividad y costo-beneficio de las intervenciones

El desarrollo y empleo del anélisis del costo-beneficio (ACB) en el manegjo de
los riesgos ambientales para la salud se ha diseminado rdpidamente en afios
recientes. Basicamente, este método de andlisis econémico involucralacompa-
racion de los beneficios de una politica o actividad particular con el costo de su
implementacién. EI ACB generalmente compara el valor real de los beneficios
con €l valor real de los costos. El andlisis de costo-efectividad (ACE) es simi-
lar al ACB excepto que los efectos o resultados no son evaluados en términos
monetarios o mediciones comunes de utilidad. Estos andlisis han sido aplicados
con diferentes propositos. Por gemplo, para determinar la extensién que las
intervenciones reguladoras pudieran tener sobre los efectos considerados en la
salud ambiental. También se han empleado para seleccionar € contaminante a
controlar y paraincrementar la penalizacion delastransgresiones—unadecision
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tomadateniendo en consideraci én los beneficios potenciales alasalud ambiental
en relacion con los costos que pueden ser asumidos. EI ACB y el ACE son
técnicas practicas para determinar si la distribucién de los recursos esta cum-
pliendo con sus objetivos. En este sentido son poderosas herramientas para la
planificacion y evaluacion de programas alternativos rel acionados con la salud
ambiental.

El andlisis de costo-beneficio comparael valor de los beneficios con el valor
de los costos; estas mediciones se realizan a partir de tres etapas. 1. |dentifica-
cion delostiposde efectos, 2. Cuantificacion delos mismos en términos concre-
tos, y 3. Evaluacion.

En primer lugar, todos los tipos de costos deben ser identificados, una vez
resueltas las dificultades potenciales de medicion. El costo a ser considerado
incluye € disefio inicial y laimplementacién del programa, asi como el costo
anual parasu desarrollo y mantenimiento. Los costos del productor también de-
ben ser identificados, incluyendo | os de sectores privados, por € emplo |os costos
reales de recursos parael cumplimiento delas regulaciones, asi como lamagni-
tud en que estos costos pasaran a ser asumidos por el consumidor.

El segundo paso es determinar cuanto costaré cada aspecto y en cual afio. Es
importanteincluir el grado deincertidumbre asociado con las mediciones crudas
delos costos estimados, preferentemente efectuado con un andlisis de sensibilidad.

Latercerafase del ACB, requiere quetodos esos costosalo largo del tiempo
sean convertidos a valores comunes. De modo similar, la identificacion de los
beneficios y de otros efectos colaterales potenciales deben ser identificados y
considerados. Los beneficios directos puedeincluir el andlisis estadistico delas
vidas salvadas, lagananciade afios de vida, lareduccion en lamorbilidady enla
mortalidad; y los ahorros en |os costos de asistenciamédicay servicios sociales
atribuiblesalamejoriade la salud de lacomunidad. L os beneficios economicos
directos, tales como los incrementos de la produccion deberian ser también in-
cluidos. L osbeneficios menos directos paralasalud también deben incluirse, asi
como el incremento del valor estético de un ambientelimpio, delareduccién del
dolor, el temor, laansiedad, laliberacion de mol estiasy |a sensacion de bienestar.
L os pasos para la medicion de esos beneficios son considerablemente comple-
jos, tal como ocurre con la evaluacion de los ef ectos sobre la salud ocasionados
con los peligros ambientales, los que estan sujetos a una considerable incerti-
dumbre. L os estudios epidemiol 6gi cos resultan rel ativamente poco sensibles para
la deteccion de efectos de pequefias magnitudes y existen discrepancias entre
| os estudi os observaci onal estoxicol 6gi cos y epidemiol dgicos. Detodasformasel
grado de incertidumbre debe ser tenido en consideracion en el andlisis general.
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Finalmente, el valor delas mejorias en lasalud también deben ser convertido
a una medida comun y cuantificado de acuerdo con la fecha (afio) en que se
esperalograr cadauno de esasmejoriasalolargo del periodo detiempo apropia-
do. Los pasosinvolucrados en laconduccion del ACB y del ACE son enumera-
dosenlaTabla4.7.

Tabla4.7 Sumario delasetapasincluidasenlarealizacion del ACBy del ACE.

1. Definir el alcancey objetivos del estudio.

2.Definir y medir los resultados o efectos de cada opcién bajo andlisis.

3.Identificar, medir y evaluar todos | os costos.

4.1dentificar, medir y evaluar todos|os beneficios.

5.Comparar los costos con los beneficios, conjuntamente con pruebas de sensibilidad
de las magnitudes de los costos y beneficios donde pueda existir incertidumbre res-
pecto ala determinacion de |os tipos resultados o de sus magnitudes.

6. Definir lasimplicaciones delos resultados para su presentacion alos encargados de la
toma de decisiones.

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 eindirectos asociados al os dafios producidos por laenferme-
dad 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
mideel consentimiento delosindividuosapagar retribuciones en términos mone-
tarios, de acuerdo a su apreciacion de las utilidades asociadas con las modifica-
cionesdel riesgo. Esto puede ser estimado haciendo preguntas estratégi camente
dirigidas acerca de cuanto estarian dispuestos a pagar los individuos por una
reduccién del riesgo de un problemade salud determinado, o por lacomparacion
del rango de prioridad que los individuos confieren a diferentes situaciones de
salud cuyas probabilidades se conocen y pueden ser utilizadas para evaluar €l
grado de aceptacion relativo para pagar por determinadas reducciones de ries-
gos parala salud (los detalles de estas metodol ogias superan el alcance de este
texto basico). Técnicas similares pueden ser aplicadas para evaluar las prefe-
rencias entre distintas situaciones de salud de modo que |os “afios de calidad de
vida estandarizados’ pueden ser empleados como un denominador coman para
comparar los beneficios de diferentes reducciones de riesgo asociadas a inter-
venciones.

También es importante definir el alcance del estudio. Los estudios de ACB
tienen tipi camente un enfogque micro-econdmico, y asumen |os precios, de modo
tal que las cantidades de articulos y otros bienes o servicios permanecen inal-
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terados como unaconsecuenciadel proyecto o politicadeintervencién. General-
mente, paralasintervenciones en salud y seguridad industrial, o en intervencio-
nesrelativamente localizadas en contaminacion del aire o del aguaestaconside-
racion resulta razonable. Sin embargo, en el caso de evaluar los impactos en la
salud ambiental del rgpido crecimiento poblacional, el agotamiento delacapade
0zono o el calentamiento global, el esquemadel ACB puede ser dificil deaplicar.

El Cuadro 4.7 del Reporte de Desarrollo Mundial (Banco Mundial, 1993)
presenta tres casos en Japén que ilustran como habria sido més barata la pre-
vencion quelos costosrelacionados con el tratamiento y laindemnizacion delas
personas afectadas por la contaminacion.

Cuadro4.7
Estudiodecaso: contaminacion en Japon
Prevenir hubierasidomejor y masbaratoquecurar

En las décadas de los afios 50 y 60, Japon experimento un periodo de répidaindus-
trializacion y desarrollo econdmico, pero se prestd poca importancia a las conse-
cuencias ambientales. El resultado fue una elevada concentracidn de contaminantes
end aire, el aguay el sueloenciertaséreasy diferentes episodiosfamosos de brotes
de enfermedades. En las décadas de los afios 70 y 80 fueron adoptadas acciones
enérgicas correctivas parareducir los problemas mas severos. Tres conclusiones se
derivan de los g empl os que siguen a continuacion: permitir laliberacion de sustan-
cias toxicas a ambiente puede ocasionar severas consecuencias para la salud y
pérdidas econdmicas; la prevencion, tal como se hace actualmente en Japon, es
menos costosaque lalimpiezadel ambiente; y adoptar acciones correctivas ahoraes
menos costoso que permitir que |os problemas persistan.

CASO 1: Dioxidodeazufreene aire.
Entre 1956 y 1973 en la ciudad de Yokkaichi fue construido uno de los mayores
compl g os petroquimicos de Japdn. Para 1960 la contaminacion del aire estaba oca-
sionando preocupacion local, y para 1963 los promedios horarios de didxido de
azufre excedian los2 800 pug/ms2, muy por encimadel nivel méximo recomendado por
laOM S de 350 pg/me. En 1967 losresidentes delalocalidad ganaron las demandas
judiciales a 6 compafiias para que éstas asumieran los costos de las asistencias
meédicas eindemnizaran las pérdidas deingresos. Se certifico que 7 % delapoblacion
del distrito habia sido afectada desde el punto de vistamédico por lacontaminacion
del aire. A partir de 1970 comenzaron aadoptarse medidas de control de lacontami-
nacién cadavez masenérgicasy paral1976, las concentraciones de didxido de azufre
cumplian con lasnormaslocales.
Los costos de las medidas de control desde 1971-incluyendo instal aciones técnicas
y su operacion, el monitoreo, y lacreaci 6n de zonas de proteccion sanitariahan sido
continda...
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de$ 114 millonesde USD anuales. Sin embargo, sin estainversion laasistenciamé-
dica y lascompensaciones habrian sido superioresalos$ 160 millonesde USD anuales.

CASO 2: Mercurio en el agua.

A comienzos de siglo, Minmata 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 establ eci6 unaplantadefertilizantes, laque posteriormentellegd acons-
tituir laCorporacion Chismo, unade las mayores compafiias manufactureras de pro-
ductos quimicos de Japdn. 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 neurol égica, mas tarde llamada enfermedad de
Minamata.

En 1968, luego de unainvestigacion de gran magnitud, laenfermedad se relaciond
con laingestion de alimentos del mar que contenian altas concentraciones de metil-
mercurio, un compuesto descargado a la bahia de Minamata por la corporacién
Chismo producto de la fabricacion de acetaldehido. La descarga de metil-mercurio
alcanzd el maximo en 1959; y concluy6 en 1968 cuando |acompafiiacesd laproduc-
cion de acetaldehido, pero para entonces el fondo de labahiay su vida acuética 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 €l diagnostico de la enfermedad de Minamata y fueron
objeto deindemnizacion; otras 2 000 mas habian realizado demandas de compensa-
cion. Si las descargas de metil-mercurio hubiesen continuado, los costos anuales
estimados por los dafios, incluyendo el tratamiento de pacientes y las indemni-
zaciones, €l dragado de los sedimentos y las pérdidas en la pesca habrian sido de
$97 millones de USD anuales. Si lafabricacidn de acetal dehido hubiera continuado,
¢l control delacontaminacién mediante lainstalacién deunaplantaparael reciclaje
delosresidual es liquidos habria costado tan s6lo $ 1 millon de USD anuales.

CASO 3: Cadmioenel suelo.

A finales de ladécada de 1940, aparecié en la cuenca del rio Jinsu una enfermedad
caracterizada por dolores intensos generalizados, dafio rena y fragilidad 6sea, que
afectd primeramente alasmujeresy quefuellamadaitai-itai (duele, duele), debido a
los quejidos de los afectados. Después de dos décadas de investigacion, en 1968 se
concluyé que la causa de laafeccion era el envenenamiento crénico por cadmio, el
que se origind en los efluentes de la compafiia mineray metal irgicaMitsui ubicada
en laregion superior de la cuenca. Laruta del envenenamiento por cadmio fue a
travésdelautilizacion del aguadel rio paralairrigacion delas plantacionesdearroz.
Para 1991, 129 personas habian sido diagnosticadas como enfermas de itai- itai, y
116 de éstas habian muerto.

continda...
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En 1979 fueiniciado un vasto programaparalarecuperacion del suelo. En 1992, 36 %
del &reacontaminada de 1 500 hectareas habiasido tratada. Si laexpulsién ulterior de
cadmio no hubiera sido prevenida, los costos anuales por asistencia médica e in-
demnizacion, las pérdidas en la agricultura, y la recuperacion de los suel os habrian
sido de $ 19 millones de USD anuales. Los costos de prevencion fueron de $ 5
millonesde USD anuales.

Fuente: World Devel opment Report, World Bank, 1998.

Existe un incremento en el nimero de articulos cientificos y libros de texto
dirigidosa empleo del ACB y ACE paralatomade decisiones en salud ambien-
tal. Losaspectos principalesen el uso delosandlisis econdmicosen el campo de
lasalud ambiental incluyen laidentificacién de opciones, laperspectivadel and
lisis, laevaluacion, aspectosrelativosaladistribucion delos costosy |os benefi-
cios, y €l acance del estudio. Cada uno de esos aspectos serdn brevemente
tratados a continuacion.

Con respecto alaidentificacion de opciones, resulta general mente aceptado
gue un ACB o ACE no estd completo hasta tanto no sea evaluada més de una
opcion o alternativa. En el &reade la salud ambiental esto puede vincularse con
enfoques alternativos, por ejemplo, el empleo de tecnologias alternativas, laca-
pacidad de regulacion, o lainformacion aportada por el monitoreo.

El Cuadro 4.8 ilustra, con un caso de estudio, como puede ser aplicado €l
ACB por las autoridades de salud ambiental para determinar las implicaciones
econdmicas de latoma de medidas parareducir laexposicion residencial a gas
radén. Como los costos de las opciones revisadas fueron cal culados para un pe-
riodo de 10 afios, los mismos deberdn renovarse (con latasade interés asignada)
para permitir la evaluacion de las opciones de acuerdo con |os costos actuales.

Cuadro4.8
Estudiodecaso

El valor delareduccién delaexposicion residencial al radén en Canada
En ladécada de 1970, cuando laexposicion a gas radon en los hogares comenzo a
ser considerado como un peligro potencial de salud ambiental, se estimé que el
costo de lareduccién delosriesgos pudieraser exorbitante. El andlisis subsiguiente
hamodificado este criterio. Este estudio de caso provee un sumario de como evaluar
€l costo de unaintervencién en salud ambiental.
Para conducir una evaluacién deben ser comprendidos |os siguientes puntos:
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a) El riesgo potencial paralasalud.

En €l caso del raddn, la evaluacion de laevidencia de los riesgos parala salud esta
bien documentada por estudios de casos, experimentos en animales e investigacio-
nes epidemioldgicas. Tan temprano como en 1556, fue observado un nimero de
muertes en exceso atribuidas a unaenfermedad del térax inusual y mortal entrelos
mineros de Europa Central. Pasados |os afios, con la expansion del conocimiento,

estaenfermedad comenzd arelacionarse claramente con laexposicidn al radony sus
productos de degradacion radiactivos. Mas de 20 estudios de casosy controles, en
cohortes de trabajadores, han confirmado la asociacion entre laexposicion y cancer
pulmonar. La IARC confirmd a radén como carcinégeno pulmonar en 1988 (ver
Capitulos 2y 9 parael andlisisde laradiacion y sus efectos sobre la salud).

En 1988, un panel de expertos organizado por el Comité de Efectos Biol6gicosdelas
Radiaciones lonizantes (BEIR-1V) del Consejo Nacional de Investigaciones de los
Estados Unidos, manifestd un consenso acerca de un modelo dosis-respuesta de
acuerdo con el cual la exposicién residencial a radon podria constituir un severo
peligro. Los estudios epidemiol 6gicos, sin embargo, no han tenido resultados con-
cluyentes. No obstante, aunque no se ha alcanzado un consenso respecto a las
sospechas acercade laconexién entre el radony el cancer pulmonar, se poseen mas
evidencias que sobre otros peligros ya conocidos.

b) El potencial deexposicion.

El raddn es un gas inerte naturalmente presente, formado por el decaimiento del

radio-226, el que asu vez constituye un producto de ladegradacién del uranio-238.

El mismo se encuentra presente a niveles muy variados de concentracion en todo
tipo de rocas, suelo y aguas. En tanto que en el aire de ambientes abiertos esta4
presente en concentraciones bajas, las mismas pueden ser considerablemente ma-

yores en el interior de estructuras cerradas (tales como viviendas) si €l gastienela
posibilidad deinfiltrarse. L os exdmenes han demostrado que las concentracionesde
radén en las viviendas de una regién presentan una distribucién proxima alalog-

normal (esto es quelamayoriade las casas presentan bajos niveles, en tanto que un
pequefio nimero de viviendas presentan elevados registros). Los niveles observa-

dos, particularmente los valores mas atos, se encuentran dentro del rango de expo-

siciones en que pudieran esperarse efectos sobre la salud, especialmente si setiene
en cuenta el gran niimero de personas potencial mente expuestas.

¢) El costo de laprevencion.

En tanto que el radon esta presente en forma natural, los niveles a los que las
personas se encuentran expuestas estén influenciados por |as tecnol ogias aplicadas
paralaconstrucciény operacién de viviendas. Las investigaciones han confirmado
laefectividad de varios métodos parareducir la exposicion.

d) Evaluacion de las posibles intervenciones.

Con lainformacion acercade los niveles de exposicién al radény los costos de las
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medidas para la mitigacion de la exposicion es posible desarrollar una evaluacion
economicade varias opciones deintervencion, siguiendo las etapasidentificadasen
laTabla4.7. Este andlisis puede brindar alos encar gados de la toma de decisiones
informacién acerca de la eficacia de las formas alternativas del empleo de recursos
escasos. Un andlisis preliminar de estos aspectos ha sido desarrollado en Canaday
en los Estados Unidos, como se describe a continuacion.

Lasiguiente esunaguiade ampliaaceptacion paralaconduccion de unaeval uacion:

PASO 1: Definir el alcancey objetivos.

En un estudio canadiense, realizado por Letourneau et al. (1992), fueronincluidasen

laevaluacién 5 opciones de programas paralareduccién delaexposicion al radén:

* Exameny mitigacion (si es necesario atodas |as viviendas existentes).

e Cambiar |os requisitos de construccién.

» Exameny mitigacion (si esnecesario) atodaslasviviendas existentesy modifica
cién de los requisitos de construccién.

« Exameny mitigacion (si esnecesario) en el momento delaventa.

« Exameny mitigacion (si es necesario) en e momento de laventay modificar los
requisitos de construccion de edificios.

La evaluacion de estas opciones proporciono criterios para:

 Estimar los beneficios relativos de las diferentes opciones paralareducciéon del
riesgo asociado a radon en las residencias.

« ldentificar laopcion (por ejemplo, comparar efectos de emplear diferentesniveles
de accion de acuerdo con los objetivos del programa aplicado) que pudiera pro-
porcionar mayores beneficios en relacion con los costos.

PA SO 2: Seleccionar laopcién mas apropiada entre las eval uadas.
Como €l efecto sobre la salud objeto de interés es el cancer pulmonar, las medidas
paraladeterminacion del costo- efectividad pudieranincluir aspectostalescomolos
costos, por caso de cancer evitado, €l costo por vida salvada, €l costo por afios de
vidaadicional, y €l costo por lareduccién delaexposicién al radon. Esas mediciones
proveen un medio para sumar cuanto dinero habria que gastar por cada unidad de
beneficio producido. No se consideraraon cuestiones éticas y otras controversias
gue pueden presentarse en la evaluacion del valor de cada unidad de beneficio (en
otras palabras, expresando en délares €l valor de unavida).

PASO 3: Identificar, medir y evaluar |os costos.

L os costos fueron explicitamenteidentificados para cada opcion de programaobjeto

de andlisis, sobre labase de las précticas y tecnologias actuales (los que resultaron

notablemente inferiores alos estimados inicialmente en las investigaciones experi-
mental esde medidasremediales). Por giemplo, € costo de un examen detamizajefue
de 35 ddlares, € costo |los cimientos de unavivienda es de 1 500 dolares, etc.

continda...
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PA SO 4: I dentificacion, medicién y eval uacion de todos |os beneficios.

L os beneficios fueron estimados por la efectividad de las medidas de mitigacion en
lareduccion delaexposicion (medidaen nivel es de exposicién por mesesdetrabajo
[NMT] de exposicién alaradiacién), estimando entonces|os beneficiosparalasalud
basados en larelacion dosis- respuesta establecida sobre |a base de la revision de
BEIR-IV (aproximadamente 3.5 casos de cancer pulmonar por 10 000 NM T de exposi-
cion). Como esta es la tnica medicion de beneficio, pueden cuestionarse muchos
aspectos de gran importancia en relacion con |os efectos sobre la salud producidos
por laexposicionresidencial a radony susimplicaciones econémicas. No obstante,
€l uso del modelo del BEIR-IV constituye una buena base comin en el proyecto
genera pararedizar € andlisis de las opciones para el mangjo del riesgo, (otros
beneficios parala salud y econémicos de la reduccién del nivel deinfiltracién de
gases del subsuelo al hogar, por €. mohos, hongos, etc. no han sido incluidosen el
andlisis, pero puede asumirse que existen).

PASO 5: Comparar los costosy beneficios (y aplicar pruebas de sensibilidad).
Losresultados del estudio canadiense son expuestosen las Tablas 4.8y 4.9. A nivel
nacional (de acuerdo con los resultados de un estudio nacional desarrollado en 19
ciudades diferentes paradeterminar |os nivel es de exposicion), el mayor costo/efec-
tividad (33 000 por NMT reducidos) fue determinado paralaopcién de medicion en
el momento de compray mitigacion si las concentraciones excedieran el valor guia,
parael nivel de accién establecido en Canadade 800 Bg/m?.

Tabla4.8 Razones costo-efectividad de las opciones de mitigacion del radén en
Canada.

Razdn/costo/ef ectividad)

($1000/ NMT reducidos)
Aplicacion nacional de varias opciones @800Bg/m®* @150 Bg/m?
Mitigacion en las casas existentes. 54 5
Modificacién de codigos de construccion. IS —
Readaptacion de acuerdo con los codigos
constructivos modificados. 4 64
Tamizajeen e momento delaventay mitigacion. <] 15
Tamizajeen el momento delaventay mitigaciony
cambio de codigo de construccion. 4 65

Comparando lacolumnaderechacon laizquierda (Tabla4.8) seapreciaqueladismi-
nucion del nivel de accion (a 150 Bg/m3), que se corresponde con €l de Estados
Unidos, paraesasopcionesa nivel nacional, losandlisis costo-efectividad se harian
mas atractivos; por gjemplo, la opcion mas econémica seria de 15 mil dolares por
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NMT de reduccion. (Las pruebas de sensibilidad efectuadas consideraron que la
variacion en lastasas de interés empleadas paralos costos futuros de reinversién en

un 10 % disminuirialarazon costo-efectividad a9 mil délarespor NMT reducidos).

Lacomparacién de un programa paralareduccion del riesgo del radén en ciudades
con nivelesmedios, altosy bajosde exposicion (ver Tabla4.9) muestracuan draméa
ticas diferencias pueden haber en el costo-efectividad de la prevencién delos casos
de cancer pulmonar. Las dos ciudades sel eccionadas parala comparacion son: una
dealtaexposicion (Winnipeg) y otrade menor exposicion (Vancouver). Consideran-
do los datos de dosis-respuesta propuestos por BEIR-1V y otros, se piensa que por

cadareduccion de un NMT, pudieran ser evitados 4 casos de cancer. De este modo,
se puede calcular que la prevencion de un caso de cancer inducido por € radén

costaria8 000 en Winipeg, pero masde 50 000 000 en Vancouver. Esto ocurre porque
en Vancouver resultan muy elevados los costos de las pruebas de tamizaje y la
mitigacion seriamuy pequefia; en tanto que en Winnipeg —una ciudad mas pequefia
con exposiciones elevadas— 10s costos de tamizaje son mucho menoresy mayor la
mitigacion.

Tabla 4.9 Diferentes aplicaciones regionales de las pruebas de seguridad en €l
momento de laventay |as estrategias de mitigacion.

Aplicacién nacional 33 5
Winnipeg (alta concentracién) 2 6
Vancouver (baja concentracion) 13690 152

PASO 6: Definir lasimplicaciones de los resultados paralos encargados de latoma
de decisiones.

A partir de la perspectiva Unica del andlisis costo-efectividad, 1a mitigacion de la
exposicion residencial aradén parece ser una opcidn 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 andlisis pudieran conducir a un masivo gasto
total anivel nacional defondos (otra consideracion politicaimportante) paralograr

ese beneficio. El costo total de laopcidn més atractiva (la prueba de tamizaje en el

momento delaventay lamitigacion) pudieraser de 350 millonesde ddlares con base
en el nimero de viviendas que serian objeto de prueba. Esto incrementariaa 1 220
millonesdeddlaress € “nivel deaccion” adoptado fuerade 150 Bg/m?, requiriendo
asi muchas mas viviendas la adopcion de medidas de mitigacion.

Laimplicacién més préctica del andlisis seria que la opcién més sensata desde el

punto de vista econdémico estaria dada por la seleccién de laintervencion sefialada
(tamizajey mitigacion de ser necesaria), en areasde alto riesgo de exposicion, donde
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larazon de costo-efectividad de 8 000 dolares por caso de cancer pulmonar preveni-
do resultaria de mayor interés, en tanto que 50 millones de délares pudieran ser
excesivos. De este modo, este ACE revel 6 que la estrategia de tami zaj e tiene menor
costo-efectividad en las &reas con bajas concentraciones de radén —donde la gran
mayoriadelaexposicion poblacional total proviene deviviendascon nivelesinferio-
res a “nivel de accion”— pero es muy efectiva respecto al costo en grupos pobla-
cionales mas peguefios donde las exposiciones son mayores.
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Capitulo 5

EL AIRE

Objetivos de estudio:
Luego del estudio de este capitulo usted sera capaz de:

 Describir laimportanciade lacalidad del aire como un determinante de la
salud.

» Describir la naturaleza y variedad de las enfermedades originadas o rela-
cionadas con la contaminacion del aire.

» Enumerar las principal es fuentes de contaminacion del aire.

 Describir los diferentes enfoques empl eados paralaprevencion delos pro-
blemas de salud ambiental relacionados con €l airey los debates asociados
con laimplementacion de estrategias a respecto.

5.1 Panoramica de la contaminacién del aire
5.1.1 INTRODUCCION

La contaminacion del aire esla emisién a aire de sustancias peligrosas a una
tasa que excede la capacidad de los procesos naturales de la atmésfera para
transformarlos, precipitarlos (Iluviao nieve), y depositarlos o diluirlos por me-
dio del viento y el movimiento del aire. La contaminacion microbiol égica del
aire constituye mayormente un problemadel aire interior y serdanalizado en el
Capitulo 8. Los compuestos radiactivos en el aire serén discutidos en el Capitu-
lo 9. Aqui analizaremos |os contaminantes quimicos del aire.
Lacontaminacion del aire es un problema cuyaimportanciaresultaevidente
en lamayor parte del mundo, que afectala salud humana, delas plantasy delos
animales. Por gjemplo, existe buena evidencia de que la salud de 1000 millones
de personas en zonas urbanas sufre a diario debido a las atas concentraciones
de diéxido de azufre en el aire ambiental (ver adelante la seccion correspon-
diente al monitoreo de la calidad del aire, WHO, 1997). La contaminacién del
aire afecta ala salud de forma més evidente cuando |os compuestos contami-
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nantes se acumulan en concentraciones relativamente altas, capaces de produ-
cir acorto plazo efectos biol 6gicos significativos. Sin embargo, estudiosrecien-
tes han mostrado que alin baj os nivel es de exposi cion pueden producir enferme-
dades, e incluso, muertes en la comunidad. A menudo este efecto no resulta
visible dentro del mucho mayor nimero de casos 0 muertes ocasionadas por
otrosfactores. Lacontaminacion del aire puede también afectar |as propiedades
de materiales (como loshules), lavisibilidad y lacalidad de vidaen general.

En tanto que | os seres humanos han estado originando contaminacién del aire
desde que aprendieron el uso del fuego, la contaminacion antropogénicadel aire
se haincrementado répidamente desde el comienzo delaindustrializacién. Ade-
maés de los contaminantes del aire méas comunes, debido ala actividad humana
son emitidos muchos compuestos organicos volétiles y trazas de metales. A 1o
ancho del mundo, en 1990, fueron lanzados alaatmosfera, al menos 100 millones
de toneladas de 6xidos de azufre (SO ), 68 millones de toneladas de éxidos de
nitrégeno (NO,), 57 millones de toneladas de particulas sdlidas en suspension
(PSS), y 177 millones de tonel adas de mondéxido de carbono (CO). Los paisesde
la Organizacién parala Cooperaciény e Desarrollo Econémico (OCDE) apor-
tan alrededor del 40% delos SOy, 52% delosNO,, 71%del COvy el 23% delas
PSS, como se muestra en la Figura 5.1 (UNEP, 1992a). Las reducciones de
algunas de las emisiones expresadas en lafigura se han debido probablemente a
regulaciones legales, la educacion ambiental, cambios tecnoldgicosy a incre-
mento de los precios del petréleo en los estados de la Organizacion de Paises
Exportadores de Petrdleo (OPEP).

11970 '
[1950 B cisos de la OCDE
[ reslo dal mundo

S0

1990

MO
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T T T
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Emisianas (millones de tonaladas | ana)
Figura5.1 Emisiones antropogénicas de contaminantes del aire.
(Reimpresade UNEP, 1992a)
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La acumulacién de compuestos quimicos activos en la atmésfera esta afec-
tada en gran medida por los relievesterrestres y los movimientos atmosféricos.
Los valles, los lugares cerrados por montafias y la falta de espacios abiertos
(parques, bosgues, areas desérticas y cuerpos de agua) incrementan signifi-
cativamente la severidad de la contaminacion del aire en una localidad. Esas
situaciones retienen lamasade aire como en un recipientey evitan ladiluciony
la mezcla. Las masas de aire estancadas pueden acumular emisiones durante
dias enteros. Cuando los vientos estan en calma, una capa de aire més calido
puede situarse sobre otra masa con menos temperatura, actuando como la tapa
de unaolla e impedir su movimiento (a€ello selellamainversion).

Latoxicologiadelacontaminacion del aire resulta extremadamente comple-
ja. Existen distintostipos de contaminacién del aire, muchos contaminantesdife-
rentes, y una gran variabilidad en la susceptibilidad individual a sus efectos a
baj as concentraciones. Laepidemiologiadelacontaminacion del aire, dirigidaa
reflgjar cdmo esos efectos toxicos se expresan en la poblacion, resulta de igual
modo complicaday dificil deestudiar.

Como yase hadiscutido enlageneralidad delos peligrosambientales parala
salud, los efectos del aire sobre lasalud pueden ser discutidos segiin lostipos de
efectos, el tipo de contaminante, las fuentes de contaminacion o e sitio donde
ocurren. La Seccion 5.2. presenta de forma resumida | os tipos de efectos sobre
lasalud que pueden ser ocasionados por lacontaminacién del aire; laSeccion 5.3
analiza de forma especifica algunos de los principales contaminantes del aire
ambiental; en tanto que la Seccidn 5.4 proporciona una perspectiva general ya
sea cuando el principal origen es industrial o cuando esta relacionado con la
urbanizacion (y las viviendas) y/o el consumo general de energia. Otro andlisis
delacontaminacién del aire asociadaalaurbanizacion, el uso delaenergiay la
industria sera realizado en la tercera parte de este libro (Capitulos 8, 9 y 10
respectivamente). Primeramente, se requieren algunos aspectos de ciencias ba
sicas para comprender la contaminacion del aire.

5.1.2 CLASIFICACION DE LOS CONTAMINANTES SEGUN SU ESTADO FiSICO

L os contaminantesdel aire constituyen un sistemamuy complejo por su compo-
sicién fisicay quimica. Se puede comprender que en el aire se hallan disueltoso
suspendidos numerosos constituyentes, muchos de | os cual es pueden reaccionar
entre si 0 actuar en forma conjunta para producir sus efectos. Los constituyen-
tes de la contaminacion del aire cambian segin la estacion del afio, laactividad
industrial, loscambiosen el transito y los vientos predominantes, solo paramen-
cionar algunosfactoresimportantes. Desde luego, lacomposicién del aire conta-
minado no se mantiene constante dia a dia 0 semana a semana como un prome-
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dio, sino quetiende aformar un ciclo. Los niveles promedio tienden aaumentar
y disminuir con bastante consistencia, dependiendo de la época del afio, alin
cuando los niveles actuales pueden ser muy variables con respecto a afo si-
guiente.

5.1.2.1 Aerosoles

Las particulas sdlidas o liquidas (gotas finas 0 microgotas) suspendidas en un
medio gaseoso (el aire) se denominan aerosoles. En el aire contaminado los
aerosoles constituyen sistemas complejos. Por 1o coman los mismos consisten
en una mezcla de particulas en fase solida, una combinacion de particulas en
fase sdliday liquida, y gotas liquidas en ocasiones. Aun |os aerosoles predomi-
nantemente solidos pueden contener agua que ha sido absorbida.

El polvo consiste en particulas en fase sdlida. El término se refiere usual-
mente alas particulas en si mismas 0 alaacumulacion de particul as después que
las mismas han sido retenidas o depositadas. Cuando se encuentran en €l aire,
las particulas se denominan particulas sdlidas en suspensién. El término se
emplea usual mente 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 delacortezaterrestre, y que estrasladado por los vientos, se denomina
polvo fugitivo. El humo consiste en particulas en fase soliday en ocasiones en
fase liquiday los gases asociados que resultan de |os procesos de combustion.
Por o coman, e humo posee unacomposi ¢ion quimicamuy complejay contribu-
ye en importante medidaalacontaminacién del aire. Laceniza eslafase solida
del humo, particularmente después que éste se ha depositado en forma de polvo
fino.

L as caracteristicas méas importantes que predicen el comportamiento de los
aerosoles son el tamario (diametro) y la composicién. El tamafio predice como
laparticulaseratransportadaen €l airey su composicion determinaqué ocurrira
con ésta cuando searetenida o se deposite en algo. L as particulas méas pequefias
se denominan particulas finas. El tamafio de las particulas mas cominmente
asociadas a diferentes constituyentes de la contaminacion del aire ambiental y
la exposicién ocupacional se muestran en laFigura5.2.

En los aerosoles, las particulas individual es pueden tener unatallarelativa-
mente uniforme (monodispersa) o altamente variable (polidispersa). En lanatu-
raleza, todos | os aerosol es son polidispersos. L os aerosol es monodispersos son
creados en lamayoria de los casos para larealizacion de investigacionesy para
la fabricacién de medicamentos en los que resulta importante €l tamafio de las
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Figura 5.2 Rango de diametro de particul as presentes en polvosy humos.
(Fuente: Adaptada de Levy y Wegman, 1998)

particulas paraque las mismas sean depositadas en determinado lugar del tracto
respiratorio. Los aerosoles del aire contaminado son todos polidispersos. Los
humos son aerosol es finos polidispersos, consistentes en particulas solidas, las
gue a menudo se agregan y unen de modo tal que muchas particulas pequefias
pueden formar una particula mayor.

L os efectos que pueden ser observados a partir de cierto aerosol, dependen
de qué cantidad de particul as poseen determinado didmetro. El tamafio estatam-
hién rel acionado con lamasa; amenor tamaiio, menor masa. En todos|os aerosoles
polidispersos, €l mayor nimero de particul as seran pequefias, pero en conjunto
las mismas constituiran sélo una pequefiafraccion delamasatotal ; las particulas
mayores serdn mucho menas, pero constituiran la mayor parte de lamasatotal.

Esto significaquelacontaminacion del aireincluye particulasenfase sdliday
en ocasiones pequefias gotas de determinado rango de tamafios, algunas de las
cuales se comportan de unaformay otras de forma distinta. Las particulas ma-
yores son incorporadas a aire por los vientosy € movimiento local del airey
tienen tendencia a sedimentar por laaccién delagravedad si €l aire esta quieto.
L as particulas més pequefias pasan al aire por el movimiento de las moléculas
en € aire (el cual esta caliente), fendmeno Ilamado movimiento browniano.
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El tamafio también se relaciona con la composicion. Las particulas son ge-
neradas con diferente grado de dispersion dependiendo de lafuente. La compo-
sicion de las particulas de un tamafio determinado, dependera, por supuesto, de
lasfuenteslocalesy la contribucién relativa de las mismas al aerosol de lacon-
taminacion del aireenlalocalidad. Las particul as grandes resultan principal men-
tedel polvolevantado por fuertesvientos o el hollin 