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RESUMEN

La difusion de resultados de investigaciones muestran que el medio
ambiente es un factor que contribuye a la aparicion de enfermedades
de diversos origenes y que las situaciones de riesgo son inherentes a
los procesos de produccion y surgen en distintas etapas: extraccién
de las materias primas, la produccién de los productos, el consumo y
los residuos ambientales generados en todo el proceso y causando
efectos graves a la salud. En este documento se discuten cuestiones
sobre las investigaciones en el campo de la salud ambiental, enfati-
zando las dificultades metodoldgicas que encuentran los investigado-
res en el dmbito de la salud ambiental y la necesidad de un equipo in-
terdisciplinario con un enfoque intersectorial y la participacion de
los sujetos de la pesquisa. Finalmente, se presentan las contribucio-
nes de las investigaciones en epidemiologia, toxicologia y evaluacion
de riesgos.

PALABRAS CLAVE: salud ambiental; investigacion; toxicologia; epi-
demiologia; evaluacion de riesgos.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha observado un crecimiento
del area de la salud ambiental, manifestado princi-
palmente en la difusion de los resultados de investi-
gaciones que muestran que el medio ambiente es un
factor que contribuye a la aparicién de enfermedades
de diversos origenes, desde las relacionadas con la
calidad del agua para beber o las resultantes de con-
diciones sanitarias inadecuadas, como las diarreas,
hasta otras degenerativas, al principio insidiosas y
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crénicas por lo general, muchas de las cuales antes
se clasificaban como enfermedades de etiologia des-
conocidal.

Las situaciones de riesgo son inherentes a los procesos
de produccién y surgen en distintas etapas: la extrac-
cion de las materias primas que se utilizan para la ela-
boracién de productos, los procesos industriales de fa-
bricacion de estos productos, el consumo y los resi-
duos ambientales generados en todo el proceso. Los
factores de riesgo pueden ser quimicos (segun la toxi-
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cidad de la sustancia), biolégicos (tales como parasi-
tos, virus, bacterias y otros microorganismos), fisicos
(por ejemplo, la exposicion a ruidos excesivos, el ma-
lestar térmico, la alteracion de la presion, la exposi-
cién a radiaciones ionizantes y no ionizantes, la ilumi-
nacién deficiente o excesiva y las descargas eléctri-
cas), mecanicos o traumaticos (generalmente
resultantes de accidentes), ergonémicos (relacionados
con la postura en los ambientes de trabajo) y psicoso-
ciales. En este marco, el aumento considerable del uso
de nuevas sustancias quimicas en los procesos produc-
tivos y el ain incipiente conocimiento de sus efectos
toxicolégicos ponen de manifiesto la prioridad que
debe darse a la investigacion de los efectos de los con-
taminantes quimicos.

Los efectos de estas situaciones de riesgo pueden ser
locales (es decir, en el punto de contacto entre el orga-
nismo vivo y la sustancia téxica) o sistémicos (cuando
el efecto se produce en un lugar distante del punto de
entrada). Pueden afectar al parénquima (higado, rifio-
nes, pancreas), la piel y la mucosa, alterar el creci-
miento y el desarrollo, y producir reacciones y altera-
ciones inmunitarias y endocrinas, efectos neurol6gi-
cos (del sistema nervioso central y periférico),
carcinogenicidad, mutagenicidad (capacidad para in-
ducir cambios o mutaciones en el material genético de
las células) y teratogenicidad (es decir, capacidad para
producir una malformacién en el embrién o feto en de-
sarrollo).

Entre las enfermedades degenerativas en cuya géne-
sis el medio ambiente es un factor decisivo se destaca
el cancer de origen ambiental y ocupacional. EI Cen-
tro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(IARC), creado en 1965 por la Asamblea Mundial de la
Salud, como entidad independiente financiada en el
ambito de la Organizaciéon Mundial de la Salud, lleva a
cabo un programa de investigacién centrado en la
epidemiologia del cancer y el estudio de sustancias
cancerigenas que tiene en cuenta la relacién entre el
ser humano y el ambiente. En los ultimos afios, los in-
numerables registros de cancer han impulsado a mu-
chos investigadores a estudiar la incidencia de esta
enfermedad y la mortalidad que ocasiona. De estos
estudios surgieron muchas ideas originales y cuestio-
nes importantes, como la comprobacién de la exis-
tencia de una relacién con las condiciones ambienta-
les asociadas a las poblaciones expuestas a agentes
quimicos?.

La valoracion de IARC en 1974 sobre la relacion entre
esa exposicion de benceno y el desarrollo de leucemia
fue sugerida por varios investigadores en sus informes
de estudios; no obstante, solamente en la valoraciéon
posterior® a partir de una serie de estudios epidemiol6-
gicos, tanto de cohortes y caso-control, se establecio
una asociacion estadisticamente significativa entre
leucemia y exposicién al benceno y a solventes que

contenian benceno. Esos resultados se replicaron en
varios paises y en diferentes sectores productivos, y
por eso los limites de exposicién ocupacional del ben-
ceno en los ultimos 25 anos han sido extensivamente
revistos y reducidos.

Entre otros efectos que han causado!preocupacién a
los investigadores del area de la salud ambiental se
encuentran los relacionados con los aspectos genéti-
cos. Collins et al.* describen momentos decisivos de
la genética y la genémica, comenzando por el descu-
brimiento por Gregor Mendel de las leyes de la heren-
cia y su redescubrimiento a principios del siglo xx, el
reconocimiento del ADN como mecanismo de deter-
minacion hereditaria, incluida la determinacién de su
estructura, la elucidacion del cédigo genético, el de-
sarrollo de técnicas de recombinacién del ADN y la
determinacion de la secuencia del ADN. Estos adelan-
tos posibilitaron la exploracién de toda la gama de la
salud y la enfermedad a partir de la nueva perspectiva
de la ciencia del genoma. Surgié la posibilidad de in-
vestigar las implicaciones mas amplias de la gen6mi-
ca en todas las areas de la biologia humana y sus rela-
ciones con el medio ambiente. Christiani et al.® afir-
man que estos descubrimientos permitieron a los
investigadores en el campo de la salud ambiental es-
tudiar la forma en que las caracteristicas genéticas
afectan a la respuesta a la exposicion ambiental y
comprender las posibilidades que ofrecen las interac-
ciones entre los genes y el ambiente para la preven-
cion y el control de enfermedad de origen ambiental.
A pesar de los posibles beneficios, la recopilaciéon y el
andlisis de informacién genética en las investigacio-
nes en el campo de la salud ambiental deben cefirse
siempre a los preceptos éticos de la legislaciéon de los
paises.

Smith y Rappaport® sefialan varios retos en ese sentido
y afirman que, a pesar de treinta afios de investigacién
de los factores genéticos como determinantes de en-
fermedades, todavia estamos en una etapa embriona-
ria en lo que se refiere a la relacién de los genes con el
medio ambiente y la exposicién humana a agentes qui-
micos. Sin embargo, la aparicién de nuevas técnicas ha
posibilitado la realizacién de muchas investigaciones
de aductos del ADN, considerado como un biomarca-
dor “integral”, segun la dosis y el punto de accién de
las sustancias quimicas en el organismo.

Para el desarrollo de investigaciones sobre estos efec-
tos a la salud cabe destacar que la salud ambiental no
es una disciplina, sino un campo de practicas generoso
en el cual diversas disciplinas y metodologias pueden
contribuir al estudio de las relaciones del ambiente
con la salud. A continuacion se presentan sucintamen-
te algunas contribuciones de la toxicologia, la epide-
miologia y la evaluacién de riesgos, selecciéon que re-
fleja solamente la formacién profesional de los auto-
res. A titulo de ejemplo, las ciencias sociales
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representan una contribucién pertinente en este
campo.

LA CONTRIBUCION DE LA TOXICOLOGIA

La toxicologia es indispensable para los estudios de la
contaminacioén quimica. La toxicologia ambiental y
ocupacional procura contribuir por medio de informa-
cion cientifica que se analiza en todas sus etapas: la
fase de exposicion, en la cual el contaminante se en-
cuentra en el ambiente y puede entrar en contacto con
el organismo humano a través de diferentes vias de ex-
posicion, (disponibilidad quimica); la fase de toxicoci-
nética, donde ocurren una serie de reacciones quimi-
cas después de que el agente quimico entra en contac-
to con el organismo, el cual sera absorbido,
biotransformado, almacenado y eliminado, represen-
tando una disponibilidad biol6gica; la fase de toxicodi-
namica, en la cual ocurre una interaccién entre el
agente quimico y los receptores bioldgicos en el orga-
nismo en el que se manifiestan las primeras alteracio-
nes biolégicas (bioquimicas, morfoldgicas o fisiol6gi-
cas) pudiendo aparecer o no la enfermedad; y, por lti-
mo, la fase clinica, en la cual se manifiestan los signos
y sintomas de la enfermedad.

Otra importante contribucién de la toxicologia es la
valoracion constante a la exposicién quimica y los li-
mites considerados seguros, que permite establecer
las prioridades y formas de intervencion efectiva para
proteger una poblacién de los riesgos quimicos. Los
estudios de los efectos toxicos de las sustancias per-
miten evaluar el riesgo de la poblacién y constituye el
primer paso en la fijacién de normas ambientales.
Pero, para ello, es importante conocer la solidez y las
limitaciones de los datos toxicolégicos asociados a la
otra informacién disponible proveniente de estos es-
tudios”.

Para esta contribucion de la toxicologia son funda-
mentales las nuevas técnicas y los avances de la toxi-
cologia analitica, que permiten detectar concentracio-
nes bajas de agentes toxicos y que ayudaron a com-
prender la relacién entre las bajas concentraciones de
plomo y los efectos adversos precoces de una lesion.
Por ejemplo, los estudios que combinaron técnicas de
neurofisiologia, neuropsicologia, toxicologia analitica
y epidemiologia proporcionaron importantes indicios
nuevos de los efectos adversos de un bajo nivel de ex-
posicién al plomo® % 10 11y 12,

Un ejemplo de la forma en que la toxicologia puede
contribuir a la salud publica es la supresion del plomo
en la gasolina en los Estados Unidos, que beneficié
particularmente a los nifios. En el 2005, el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos sefial6 en su informe anual sobre la exposicion
humana a las sustancias quimicas que la prevalencia
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de niveles elevados de plomo en la sangre, de 10 mg/dl
o0 mas, en los nifios bajé de 8,6% en el periodo 1988-
1991 a 1,4% en el periodo 1999-2004, lo cual representa
una disminuciéon del 84 %. El analisis con multiples va-
riables revel6 que vivir en casas viejas, la pobreza, la
edad y ser negro no hispanoamericano atun son facto-
res de riesgo de presentar niveles mas elevados de
plomo'®,

Actualmente, una nueva dimensién en el campo de la
toxicologia experimental podra contribuir de forma
significativa a la salud publica en lo que respecta al es-
tablecimiento de normas ambientales y ocupacionales.
El proyecto TOX21 de NCGC (Institutes of Health Che-
mical Genomics Center) en Rockville, Maryland, en un
laboratorio totalmente automatizado se realiza duran-
te todo el dia y la noche la clasificaciéon de productos
quimicos a una velocidad que ningtin equipo de investi-
gadores humanos jamas podria igualar. En una sema-
na, dependiendo de la indole del ensayo, se pueden
producir hasta 2.200.000 datos moleculares derivados
de millares de sustancias quimicas probadas en 15 con-
centraciones'. Una poderosa herramienta utilizando
un sistema robético, que combina una variedad cre-
ciente de ensayos in vitro y métodos computaciona-
les, esta revelando cémo los productos quimicos se co-
munican con los blancos biolégicos. Estos estudios se
consideran un cambio importante, que va desde la uti-
lizacién de estudios en animales , para confiar princi-
palmente en resultados de pruebas en bioquimicos o
pruebas basadas en interacciones celulares para tomar
decisiones de politica de salud. Este es un enfoque to-
talmente diferente, que proporciona un tipo diferente
de informacién. La premisa esencial de este tipo de
prueba de toxicidad es que los cientificos pueden infe-
rir sobre el efecto nocivo de un agente quimico, tenien-
do por base una cadena de eventos inducidos quimica-
mente, que lleva a un efecto adverso, como un tumor,
de donde se obtiene informacién importante que podra
usarse para el establecimiento de normas o estudios
mas detallados en animales'®.

LA CONTRIBUCION DE LA EPIDEMIOLOGIA

La contribucién de la epidemiologia se da a través de
su método. Gran parte de la informacién de que dispo-
nen los profesionales del area de la salud ambiental se
obtiene por medio de estudios descriptivos y analiti-
cos. Los estudios descriptivos —como su nombre indi-
ca— describen la forma en que se producen efectos en
la salud, en particular, teniendo en cuenta las variables
relacionadas con las personas, el lugar (ambiente) y el
tiempo. Los estudios analiticos muestran la relacion de
causa y efecto entre la exposiciéon a un factor ambien-
tal y la aparicién de un determinado efecto en la salud
(accidente o enfermedad). Estos ultimos comparan la
presencia de algin factor en el grupo en estudio y otro
grupo lo mas semejante posible (grupo de compara-
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TABLA 1. Caracteristicas seleccionadas de los estudios epidemiolégicos sobre contaminantes ambientales

Tipos Ejemplos de diseiio de estudio Factibilidad
Observaciones/Descripciones

Incidencia Identificacion de la poblacion expuesta a un contaminante ambiental y Poco factible. Estudio de larga du-
apoyar a esta poblacion durante un periodo en el que se registren nuevos racion no indicado para enferme-
casos de intoxicacion por el contaminante que se desea estudiar. dades crénicas. Ideal para enfer-

medades agudas.

Prevalencia Identificacion de la poblacién expuesta a un contaminante Muy factible. Estudio rdpido e
ambiental y calculo inmediato de todos los casos existentes de indicado para enfermedades
intoxicacion por el contaminante que se desea estudiar. cronicas.

Observaciones / Asociacion entre variables

Ecologico Correlacion entre registros de una determinada patologia con Muy poco factible por la ausencia
registros de niveles de exposicion a un contaminante ambiental de registros.
por un periodo de tiempo.

Seccional Formar un grupo de personas expuestas (censo o una muestra) al Muy factible por ser de corta
factor ambiental (grupo de estudio) y otro grupo de personas no duracién, estd indicado para efecto
expuestas (grupo de comparacion). Seguidamente comparar la cronicos.
prevalencia de los efectos entre los dos grupos.

Observaciones / Comparaciones / Evidencia de causa
Grupo Inicialmente formar dos grupos, Estudio y Comparacion (igual a Poco factible. Larga duracion,

los estudios seccionales), y después comparar la incidencia/mortalidad
de los efectos entre los dos grupos en un determinado periodo.

indicado para efectos agudos y
poblaciones estables.

Grupo historico

A través de informacion de registro, los grupos de expuestos
(estudio) y no expuestos (comparacion) son formados en un
determinado momento del pasado. Seguidamente se comparan
las incidencias/mortalidades del efecto a ser estudiado entre los
dos grupos desde el pasado hasta el presente.

Muy poco factible por la ausencia
de registros.

Caso control

Se forma un grupo de personas que presentan los efectos que se
desean estudiar (Grupo de Estudio) y otro grupo semejante, que
no presenta este efecto (Comparacion). El segundo paso es
comparar, seguidamente, la proporcion de personas expuestas en
el pasado entre los dos grupos.

Factible por ser de corta duracion.
Ideal para enfermedades de baja
prevalencia. Necesita de registros
confiables de efecto.

Intervencion

Experimental

Ejemplo: Seleccionar grupo de personas que sufrirdn un

determinado tipo de intervencién, por ejemplo, o uso de
medicamento a ser experimentado o equipo de proteccién (grupo

de estudio), e un grupo semejante, sin la intervencion (comparacion).
Apoyar por un periodo de tiempo para comparar

la incidencia de los efectos entre los dos grupos.

Poco factible debido a asuntos
éticos. Ideal para evaluar el
impacto de nuevos medicamentos,
tecnologias, metodologias, etc.

Fuente: Adaptado de Cimara'®

cion). Si la diferencia observada por medio de pruebas
estadisticas es significativa (con una probabilidad de
error pequeia), puede existir la relaciéon causal estu-
diada'®.

En la tabla 1 se describen los principales estudios epide-
miolégicos que pueden utilizarse en el campo de la salud
ambiental en cuatro categorias: estudios descriptivos ba-
sados en la observacion (por ejemplo, estudios de inciden-
ciay prevalencia); estudios basados en la observacién en
los cuales se investiga la relacién entre variables (tales
como los estudios ecoldgicos y seccionales que muchos
autores consideran analiticos, aunque sea dificil determi-
nar si la exposicion se produjo antes de la aparicion del
efecto); estudios analiticos en los que se puede investigar
la prueba de causalidad (como los estudios de cohortes,

cohortes histéricas y casos y testigos); y, por ultimo, estu-
dios experimentales o basados en intervenciones.

Desde un punto de vista histérico, el ambiente fue el as-
pecto mas destacado del estudio mas importante en el
campo de la epidemiologia: la investigacién realizada
por John Snow durante una epidemia de célera en Lon-
dres, que lo llev6 a plantear que esta enfermedad se
transmitia por medio del agua potable!’. Al observar en
un mapa de Londres, donde un brote ocurrido poco
antes habia matado a mas de 500 personas en un perio-
do de 10 dias, la ubicacién de las casas de los que habi-
an muerto, Snow not6 que todas las defunciones se ha-
bian producido en una zona llamada Golden Square y
que la principal diferencia entre este barrio y el resto de
Londres era la fuente de agua potable!”. Esto es un
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ejemplo representativo de la investigacién como motor
impulsor de grandes adelantos en el ambito de la salud,
al estimular la capacidad intelectual y creadora.

LA CONTRIBUCION DE LAS EVALUACIONES
DEL RIESGO

Uno de los métodos que pueden utilizarse para evaluar
el riesgo fue creado por la Agencia para Sustancias T6-
xicas y el Registro de Enfermedades!'® (ATSDR). En
pocas palabras, esta evaluaciéon abarca informacién
ambiental pertinente, datos sobre los efectos en la
salud y las preocupaciones de las comunidades en re-
lacién con los lugares donde se habian vertido sustan-
cias peligrosas. Al final, recomienda medidas de salud
publica para los grupos, tanto de habitantes como de
trabajadores, que han estado expuestos en las areas
contaminadas por residuos peligrosos.

La epidemiologia también puede evaluar el riesgo, ge-
neralmente por medio de los estudios analiticos ante-
dichos en los cuales se compara un suceso en dos gru-
pos segun su exposicion o la presencia de efectos ad-
versos en la salud. El Organismo para la Proteccion del
Medio Ambiente (EPA), de los Estados Unidos, elabo-
r6 otro tipo de evaluacién que caracteriza la indole de
los riesgos para la salud publica ocasionados por la ex-
posicién a sustancias peligrosas con los siguientes
componentes: deteccion del peligro, evaluacién de la
respuesta a la dosis, evaluacion de la exposicién y ca-
racterizacion del riesgo. Con este método se obtiene
una estimacion numérica de las consecuencias para la
salud publica.

En los Estados Unidos y en los paises de América Lati-
na se prioriza la evaluacion del riesgo con el método de
la ATSDR, que se basa en informacién tanto cuantitati-
va como cualitativa, ya que incluye métodos para eva-
luar las preocupaciones de la comunidad, al mismo
tiempo que analiza datos ambientales y sobre los efec-
tos en la salud. Este método incluye una guia que debe
ser utilizada por un equipo multidisciplinario formado
por profesionales de las areas de la salud, el medio am-
biente y las ciencias humanas y que abarca las siguien-
tes etapas'®:

e Evaluacion de la informaciéon sobre el lugar: en esta
etapa se examinan los antecedentes y la situaciéon ac-
tual del lugar, asi como las preocupaciones de la co-
munidad con respecto a su salud. Incluye, entre
otras cosas, informacién sobre los antecedentes de
la contaminacién, informacién basica, las preocupa-
ciones de la comunidad con respecto a su salud, as-
pectos demograficos, uso del suelo y de los recursos
naturales, contaminacién ambiental y datos sobre
los efectos en la salud.

e Respuesta a las preocupaciones de la comunidad: se
obtiene informacion sobre las preocupaciones de la
comunidad con respecto a su salud y los métodos

para responder a estas preocupaciones (indicacion
de los miembros de la comunidad interesados, parti-
cipacién de la comunidad en la evaluacién de la
salud desde la fase inicial del proceso, garantia de la
comunicacion con la comunidad y otros grupos inte-
resados por medio de actividades, solicitud de co-
mentarios de la comunidad sobre la evaluacién final
de la salud y respuesta a los mismos).
Seleccion de los contaminantes de interés: en esta
etapa se seleccionan los contaminantes de interés
sobre la base de un examen de la concentracién de
los contaminantes presentes en el lugar, la calidad de
los datos de la muestra ambiental y el potencial de
exposiciéon humana. Los datos obtenidos en esta
etapa abarcan los contaminantes encontrados den-
tro y fuera del lugar, la concentracion de contami-
nantes en el medio ambiente, los niveles de referen-
cia, la calidad de los datos de muestreo y las técnicas
analiticas, una comparacién con las guias para la
evaluaciéon del medio ambiente y un inventario de las
emisiones o perfiles toxicoldgicos de la ATSDR.

e Determinacién y evaluaciéon de las vias de exposi-
cion: se detectan cada uno de los cinco elementos de
una via de exposicion y se determina si estos elemen-
tos estan relacionados entre si. Los elementos son las
fuentes de contaminacion, el medio ambiente y los
mecanismos de transporte, los puntos de exposicion,
las vias de exposicion y la poblacién receptora.

e Repercusiones para la salud publica: se determina la
relacion entre el potencial de exposicién humana
que tiene el lugar y los efectos en la salud que pueden
producirse en estas condiciones especificas. Los
datos que se manejan consisten en estimaciones de
la exposicion, una comparacion de las estimaciones
de la exposicion con las directrices sanitarias, la de-
terminacion de los efectos en la salud relacionados
con la exposicion, la evaluacion de los factores que
influyen en los efectos adversos en la salud y la de-
terminacion de las implicaciones para la salud de los
peligros fisicos y de otros tipos.

e Conclusiones y recomendaciones: se formulan reco-
mendaciones y se definen las siguientes categorias
de riesgo: a) peligro urgente para la salud publica, b)
peligro para la salud publica, ¢) peligro indetermina-
do para la salud publica, d) peligro no aparente para
la salud publica y e) no hay peligro para la salud pu-
blica.

CONSIDERACIONES SOBRE LAS
INVESTIGACIONES EN EL CAMPO DE LA
SALUD AMBIENTAL

En resumen, para prevenir y mitigar la exposicién a las
situaciones de riesgo presentes en el medio ambiente
es necesario sefalar los riesgos que pueden causar una
enfermedad, analizar el riesgo para la salud de la po-
blacién expuesta y aplicar politicas de intervencion.
Segin las ideas de Kuhn!® sobre la estructura de la in-
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vestigacion, las crisis son condiciones necesarias para
los grandes descubrimientos cientificos, ademas de la
naturaleza y la necesidad de la revolucién cientifica
frente a los nuevos paradigmas y el cambio en el modo
de ver el mundo. Trasladando el foco de atencién de lo
cognoscitivo a las funciones normativas de los para-
digmas, el investigador se siente tentado a exclamar
ante los cambios de paradigmas que el propio mundo
cambia con ellos y, atraido por lo “nuevo”, adopta ins-
trumentos y una 6ptica nuevos en lugares diferentes,
haciendo que todo este proceso se vuelva innovador.

Al mismo tiempo, los grandes cambios ambientales
ocasionados por los procesos de produccién y consu-
mo y sus efectos en la salud humana imponen la nece-
sidad de un enfoque cientifico integrado y participati-
vo que conduzca de manera efectiva a cambios en la
sociedad y en las politicas publicas. Las dificultades
que encuentran los investigadores en el ambito de la
salud ambiental consisten particularmente en el gran
numero de variables que deben tenerse en cuenta en
las investigaciones. En lo que se refiere a la contamina-
cion quimica, Tambellini y Camara® senalan ejemplos
de categorias de variables relacionadas con la exposi-
cién a contaminantes ambientales y sus efectos:

e Relacionadas con los contaminantes: tipo, fuente,
concentracién, lugar, estado fisico, capacidad de vo-
latilizacion, olor, distribucién, cinética ambiental,
dispersion, tipo de solubilidad, transformacion (bio-
degradabilidad, sedimentacién, accién de microor-
ganismos, adsorcion a particulas, interaccién con
otras sustancias, persistencia ambiental, vias de ab-
sorcioén, distribucién, biotransformacién, oxidacion,
reduccion, hidroélisis, acetilacién, metilacién, conju-
gacion), acumulacion, tiempo de latencia, vias de eli-
minacion, tipos de efectos adversos, etc.

e Relacionadas con la exposiciéon: sexo, edad, suscep-
tibilidad individual, grupos especiales, estado nutri-
cional, raza, escolaridad, caracteristicas socioeconé-
micas, ocupacioén, habitos de consumo, costumbres,
enfermedad previa, etc.

e Relacionadas con el medio ambiente: caracteristicas
hidrograficas, geoldgicas, topograficas y meteorol6-
gicas, aspectos fisicoquimicos de los compartimien-
tos ambientales, temperatura, vientos, humedad,
permeabilidad de los suelos, drenaje, concentracién
demografica, vegetacion, aguas superficiales y pro-
fundas, etc.

e Relacionadas con la infraestructura disponible: re-
cursos humanos, equipo, servicios de laboratorio,
programas de prevencion y control, programas de re-
habilitacion, seguridad social, etc.

El andlisis de este gran nimero de variables muestra
que es fundamental que la investigacion y la elaboracién
de medidas de prevencion y control en el ambito de la
salud ambiental se basen en un equipo interdisciplinario
con un enfoque intersectorial y fomenten la participa-
cién de los sujetos de la investigacion y la accion.

La investigacion puede reflejar una acumulacion social
que es utilizada por los propios actores cuando el co-
nocimiento y los resultados de un estudio estan dispo-
nibles en una accién estratégica basada en el principio
ecosistémico. En los ultimos anos se observo la evolu-
cién de proyectos de investigaciéon que tenian como
supuesto basico la participacién activa de las comuni-
dades frente a los problemas ambientales que afectan a
las condiciones de vida y de salud. Esas investigacio-
nes permitieron concebir una practica que promueve
una alianza activa y la igualdad entre los miembros de
una comunidad y los académicos?'.

Esta construccion colectiva de datos e informacién, en
la cual los actores sociales participan de una forma
mas significativa en la demanda cientifica y también en
las decisiones, constituye la base de los estudios que
privilegian un enfoque ecosistémico. Freitas et al.??
describen dos vertientes situadas en la base de los es-
tudios que abordan el enfoque ecosistémico. La prime-
ra se centra en la indicaciéon y medicién de los signos y
sintomas de alteraciones de los ecosistemas y de su
potencial actual o futuro para la salud humana, con el
propoésito de facilitar la adopcién de decisiones y el
manejo de la informacién cientifica?®*. La segunda se
apoya en la adopcién de enfoques contextualizados y
participativos para la comprension y la busqueda de
estrategias a fin de manejar las alteraciones del ecosis-
tema en determinados lugares y su impacto en la salud
de la poblacién®%,

Otro aspecto pertinente de las investigaciones esta re-
lacionado con el principio de la precauciéon. Este prin-
cipio puede definirse como una nueva orientaciéon que
se esta incluyendo en medida creciente en la legisla-
cién de los paises y en tratados internacionales como
base adecuada para las decisiones en materia ambien-
tal, con el fin de proteger la salud humana y el medio
ambiente?’. La esencia del principio de la precaucién
es que la sociedad no debe esperar hasta que sepa
todas las respuestas para tratar de protegerse de dafos
importantes. El principio fue descrito sucintamente en
1992 en la Declaracién de Rio®,

Goldstein?” examina cuestiones relacionadas con el an-
tagonismo de este principio con la investigacién cienti-
fica. Su frustracion justificada con la lentitud del pro-
ceso cientifico, la fragilidad de la metodologia cientifi-
ca y la incertidumbre de las evaluaciones del riesgo
son argumentos a favor de la realizacion de mas inves-
tigaciones antes de iniciar una intervencion.

En este terreno complicado y controvertido es ttil ana-
lizar 1a metodologia cientifica y buscar formas en que,
sin comprometer la integridad y la objetividad, la in-
vestigacion pueda ser mas o menos util para aquellos
que actien con precaucion. Varios investigadores han
incorporado los argumentos de que un cambio de poli-
tica con mas precaucion crea oportunidades y desafios
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que llevan a los cientificos a pensar de manera diferen-
te sobre la orientacién de los estudios y a comunicar
los resultados®.

Las decisiones que se adoptan en circunstancias de be-
neficios inciertos y grandes costos deben estar segui-
das de investigaciones para determinar si la accion de
hecho es eficaz en relacién con la “amenaza de dafnos
serios o irreversibles” que llevé a su adopcién?. Esto
constituye un movimiento responsable de aquellos que
ven la accién precautoria como una oportunidad para
que la investigacion disminuya la incertidumbre con
respecto a las causas ambientales y los efectos.

También cabe considerar el movimiento de la justicia
ambiental como una herramienta importante para las
conquistas de la investigacién en el campo de la salud
ambiental. Los estudios de los efectos de la degrada-
ci6én y contaminaciéon del medio ambiente en la salud
de poblaciones de bajos ingresos en todo el mundo han
contribuido en medida creciente a la lucha por la justi-
cia ambiental. Estos estudios han puesto de manifiesto
una carga desproporcionada y flagrante de disparida-
des relacionadas con la salud, la raza, la etnia y la clase
social. La accién en pro de la justicia en el ambito de la
salud ambiental cuenta con la participacion efectiva de
comunidades y grupos sociales®.

CONSIDERACIONES FINALES

Delante de los modelos actuales de desarrollo econé-
mico y tecnolégico asociado a los medios de produc-
cién y consumo, la necesidad mas critica es la valora-
cién continua y el aumento del nivel de conocimiento
de la magnitud de los contaminantes quimicos pre-
sentes en el ambiente y el impacto en la salud de la
poblacién expuesta. A pesar de observarse, en diver-
sos paises, el deterioro de algunos contaminantes, a
partir de convenciones internacionales, leyes am-
bientales y politicas de desarrollo urbano saludables,
aun es incierto el impacto de innumerables exposi-
ciones quimicas en la salud humana con perspectivas
futuras.

Asociados a eso identificamos factores que apuntan a
algunos desafios, como caracter estacional, exposi-
ciéon multiple por diferentes puertas de entrada del
agente quimico en el organismo (aire, agua, suelo, ali-
mento), ademas de la complejidad de los eventos bio-
légicos que pueden presentar un amplio intervalo
entre la exposicion y la manifestacion del efecto en la
salud. Es fundamental el desarrollo de estrategias
apropiadas en lo que refiere al financiamiento de in-
vestigaciones y acciones gubernamentales de preven-
cién y promociéon de la salud asociados a los factores
ambientales, a partir de un conjunto de acciones multi-
disciplinarias que consigan abordar todo el espectro
de la relacion hombre-ambiente.
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