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RESUMEN

La contaminacién ambiental es algo que siempre ha existido, va de la mano con las actividades del hombre. En los
altimos afios ha cobrado una gran importancia, cada dia hay mas pruebas de los efectos adversos sobre la salud, en
donde existen muchas sustancias en el ambiente que pueden afectar o tener un impacto en la salud, como son la
contaminacién del aire dentro de los hogares, contaminacién del suelo por plomo y el uso de plaguicidas. Estos tres
casos son pruebas de que la contaminacién ambiental impacta directamente en la salud de adultos y nifios.
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¢QUE ES LA SALUD AMBIENTAL?

De acuerdo a la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) se entiende como
salud ambiental “... todo aquello que esté
relacionada con los factores fisicos,
quimicos y biologicos externos de una
persona. Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y
se basa en la prevencion de las
enfermedades y en la creacion de ambientes
propicios para la salud...” (OMS, 2009).

Un afio después la OMS, emite en su
reporte los siguientes: “... Si el medio
ambiente fuera més saludable, cada afio se
podrian evitar hasta 13 millones de
defunciones...” (OMS, 2010).

¢(PORQUE DEBEMOS SABER Y
COMPARTIR EL CONOCIMIENTO
DE LA SALUD AMBIENTAL?

La importancia de la evaluacion de la
salud ambiental, debe de tomarse
seriamente, ya que de acuerdo a la
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Organizaciéon Mundial de Salud en su
reporte del 2013 da a conocer que la tercera
parte de las enfermedades tienen su origen
en la contaminacion ambiental. Las
enfermedades que tengan su origen y
consecuencias en la salud necesitan
identificarse y reconocerse como verdaderos
problemas de salud ambiental por el
personal de salud y profesionistas que estén
relacionados en éstas areas (OMS, 2013).

La OMS a lo largo de muchos afios,
nos refiere diferentes problemas de salud
ambiental en el que los estudiosos del
ambiente, asi como los equipos de salud
conformados por médicos, enfermeras,
nutridlogos, trabajadores sociales, etc. deben
tener en consideracion las diferentes
sustancias en el ambiente que pudieran
afectar o tener un impacto en la salud, como
son la contaminacion del aire dentro de los
hogares, plomo en suelo contaminado vy el
uso de plaguicidas, asi como sus diferentes
consecuencias en la salud respiratoria
infantil y problemas crénicas en los adultos.
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CONTAMINACION DEL
DENTRO DE LOS HOGARES

Ya se observa en los nifios que al
estar poco ventilado los hogares donde el
humo generado por estufas y hornos
tradicionales ha ido ocasionando
alteraciones respiratorias.

AIRE

El riesgo de salud global se le ha
asociado a la mortalidad y la carga de
enfermedad que se asocia o atribuye al aire
contaminado dentro de los hogares como
responsable del 2.7 % de la carga de
enfermedad global (WHO, 2013).

Entendamos que de acuerdo a la
salud ambiental el riesgo se establece como
“la probabilidad de un efecto y respuesta a
la exposicion de xenobi6ticos (sustancias
externas al organismo)”, (Ilizaliturri C. y
colaboradores, 2009).

Se calcula que a nivel mundial, cada
afio aproximadamente 670.000.000 nifios
sufren de infecciones respiratorias agudas y
a menudo hay una relacion causal entre la

mala calidad del ambiente y la salud
respiratoria, (WHO, 2013).
En el afo 2000 el humo de

combustible sélido en los hogares se
encontraba entre los 17 principales factores
de riesgo medida en porcentaje del total de
afios de vida sana perdidos en el mundo, de
acuerdo a la OMS (2005) presentados por
Smith, Rogers y Cowin. En su reporte
aclaran que el dafio causado por los humos
puede incluir el que se origina por la lefia,
carbén vegetal, carbén de hulla vy
combustible de la biomasa, en donde se han
observado que el efecto en la salud por el
uso de ellos, provoca en los nifios
infecciones agudas de vias respiratorias
inferiores.
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En cambio en mujeres adultas
expuestas al humo por varias horas al dia se
observé enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, que incluyen bronquitis cronica y
enfisema.

Agregado a lo anterior, el Centro
Internacional de Investigacién sobre el
Cancer en el 2006 clasifico el humo de
combustible de la biomasa en los hogares
como probable carcinégeno humano, al
igual que el humo originado por el carbén de
hulla es catalogado como carcindgeno
humano, (Straif, 2006)

Es importante enfatizar que alrededor
de la cuarta parte de la poblacion mexicana,
aproximadamente unos 28 millones de
habitantes, cocinan con lefia, Sin embargo,
el humo de la lefla contiene diversas
sustancias toxicas, entre ellas el monoxido
de carbono (CO) cuyo impacto en la salud
de la poblacion rural debe ser investigado,
ya que en estudios realizados por Herrera-
Portugal Crispin y colaboradores, 2009,
concluyeron que al existir una fuerte
exposicion a mondxido de carbono y otras
sustancias tdéxicas puede tener un efecto
dafino genotoxico en las mujeres que
utilizan la lefia.

En el 2012 wun grupo de
investigadores del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, publicaron los resultados de un
estudio en el que buscaron identificar los
factores de riesgo respiratorios en pacientes
que no fueran fumadores, que estaban
hospitalizados, con cancer pulmonar, los
cuales tenian un diagndstico histopatologico
de cancer pulmonar, con alta prevalencia de
exposicion al humo de lefia. El estudio
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concluyé la asociaciéon al humo de lefia
como principal factor de riesgo de cancer
pulmonar, (Garcia-Sancho et al., 2012).

Pero no solo existe este riesgo con el
humo de lefia, sino también se han evaluado
la exposicidn a contaminantes generados por
el gas natural, en California se realizd un
estudio simulando la exposicion
encontrando  dioxido  de  nitrogeno,
monoxido de carbono y formaldehido, en
aquellos hogares donde no se utilizaba
extractor al cocinar y por lo tanto se
presentaba un riesgo a la salud (Logue et al.,
2013).

CONTAMINACION DE SUELO POR
PLOMO

Otro tema importante a mencionar es
la exposicidon a los metales pesados, en el
que existe el riesgo de salud en diferentes
sitios contaminados en el pais, como en el
caso de la investigacion efectuada por
Flores-Ramirez et al. (2012), en el que el
objetivo del estudio fue determinar el grado
de exposicion infantil al plomo en varios
sitios contaminados por plomo, donde se
encontrd6 que los valores de este metal
rebasaba los limites establecidos por la
norma de 400 mg/kg para suelos
residenciales, los sitios estan localizados
donde estuvo la metalurgia de Avalos,
Chihuahua, la de Morales en San Luis
Potosi, una zona alfarera en La Trinidad,
Tlaxcala y un sitio minero en Cedral en San
Luis Potosi.

En diversos estudios se ha observado
la asociacion del plomo a diferentes efectos
en la salud como manifestaciones clinicas:
en el sistema cardiovascular aumentando el
riesgo de desarrollar hipertension arterial; en
el sistema gastrointestinal en los nifios su
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manifestacion son célicos; en el sistema
hematoldgico en los nifios se podria
presentar anemia; en algunos casos en el
sistema renal se ha observado el aumento de
la creatinina; en el sistema neuroldgico en
los nifios se ha observado disminucion del
puntaje en pruebas de evaluacion del indice
de coeficiente intelectual, asi como también
las habilidades de lectura y aritmética. (US.
Department of Health and Human Services,
2007).

USO DE PLAGUICIDAS

Un tercer tema Yy considerado
también un problema de salud publica es la
exposicién a los plaguicidas, el uso de éstos
no es solo de Meéxico, se usa
internacionalmente y desafortunadamente el
mal uso, en mezclas y exceso de ellos ha
causado un dafio en la salud y problemas en
el ambiente en algunas partes del mundo.
Claro que no debemos dejar de mencionar
que también han brindado beneficios a la
humanidad  protegiendo  los  granos,
alimentos y  salvando vidas de
enfermedades, pero la falta de supervision
en el uso de ellos y en el manejo a llevado a
estos quimicos a tener un impacto en el
ambiente y en la salud de los que lo usan, asi
como también la poblacion es afectada
posteriormente como consecuencias de la
exposicion de los plaguicidas en los rios,
suelo y alimentos. Estas sustancias se tiene
referencia del uso de ellos desde el afio 155
AC en los papiros de Ebers se hacia
mencion de sustancias que se utilizaban para
alejar  alimaflas fuera  del  hogar,
posteriormente 800 AC nuevamente se
mencionan estos materiales usados como
insecticidas. En el siglo 19, como un
segundo periodo del uso de ellos, se presenta
el desarrollo de componentes de
hidrocarburos, azufre y también el uso de
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algunos agentes biologicos. Talio, zinc,
cobre, arsénico plomo y mercurio fueron
utilizados ampliamente a principios del siglo
20 ( Albert, 1997; Albert, 2004).

Un tercer periodo considerado como
la “era de los productos sintéticos” empezo
en Estados Unidos de Norteamérica
aproximadamente en 1920, muchos de los
productos que conocemos actualmente
empezaron su desarrollo en los afios de 1930
a 1950. Una historia del uso de plaguicidas
es la siguiente: en 1927 se inici6 el uso del
arsenato de sodio y se utilizaron mezclas de
dicloroetileno y tetracloruro de carbono. En
1928 se introdujo el uso de 6xido de etileno,
para 1929 los pftalatos se empezaron utilizar
como repelentes, el tiocianato se inicio
como un insecticida de contacto. En 1930
los aeroplanos se utilizaron por primera vez
como una herramienta de aplicacion de
insecticidas y posteriormente aparecio en el
mercado el uso de fluosilicato. Para 1939
entr6 en actividad el diclorodifeniltricloroetano
mejor conocido como DDT, éste fue muy
utilizado durante la Segunda Guerra
Mundial para combatir pulgas y piojos,
posteriormente fue muy utilizado para
combatir la tifo y la malaria. Ya en 1942
surgia otro compuesto conocido
hexaclorociclohexano pero su gamma
isomero (y-HCH, lindano) junto con el DT
seria los dos agentes clave y de mayor uso
en la agricultura, en la sanitacion de los
hogares, almacenes, fébricas, etc. (Haye.W.,
1991; Amdur et al., 1991; Matsumura,
1975).

El grupo de los organofosforado
tienen su aparicion alrededor de 1945 y es
considerado altamente neurotdxico, varios
de éstos fueron desarrollados y utilizados
como armas bélicas durante la Segunda
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Guerra Mundial por los alemanes, ejemplos
de ellos son el sarin, tabdn y soman.

Después de la guerra los cientificos
trataron de sintetizar insecticidas menos
toxicos como el paration, malation,
posteriormente para 1946 empezd a
presentarse reporte de resistencia de algunos
insectos al DDT vy tratando de minimizar
esta resistencia se fueron creando otros
insecticidas, provocando que poco a poco se
afectase el ambiente y la salud, (Haye, 1991;
Walker, 1996; Matsumura, 1975; Catalogo
Oficial de Plaguicidas, 1998; Albert, 2004).

Para 1947 se descubren los
carbamatos (se dan a conocer al mundo en
el aflo 1958) siendo los primeros el carbaryl
y el pirimicarb, ya en los afios 40°s se
estaban sintetizando los piretroides (aletrina,
permetrina, cipermetrina), (Matsumura F.,
1975; Lawrys Masson, 1994)

En 1962 Raquel Carson daba a
conocer a través de su libro la “Primavera
Silenciosa” (Silent Spring). Que ciertos
guimicos estaban contaminando a los seres
vivos y el ambiente, en él daba a conocer
una situacion alarmante en el que su
principal blanco se estaba manifestando en
las aves y animales silvestres, de modo que
su publicacién es considerada como ....” La
primera declaracion puablica de que los
plaguicidas estaban causando dafio al
ambiente....” (Carson, 2002; Carson, 2009;
Garza V. 2009; Colborn T. 2010).

Por lo tanto y como consecuencia de
todas las sustancias que se mencionaron
anteriormente la situacion hasta nuestros
dias ha sido un constante y diario atentado
del hombre en contra de si mismo, es
preocupante porque al contaminarse el
agua, aire, suelo nos afectamos todos y
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daflamos de una manera directa e indirecta
el futuro de las nuevas generaciones. Pero la
situacion es aln mas grave que, ¢saben los
equipos de salud y los estudiosos del
ambiente las manifestaciones cronicas en los
nifios y en los productos que aln estan en
desarrollo? no nos referimos a una
intoxicacion aguda, sino al dafio sutil y
silencioso de afios de exposicion a traves,
del agua, aire, alimentos contaminados.

Se ha mencionado el caso de tres
situaciones de exposicion que estan
asociados de causar un dafio a la salud, pero
es muy importante que se tenga en mente
que en la mayoria de los estudios de
evaluacion de salud ambiental, de
toxicologia y el estudio de los xenobioticos
es en forma individual, por lo que es muy
raro encontrar a los contaminantes aislados,
solos, generalmente son mezclas de ellos y
por lo tanto los nifios, jévenes y adultos son
expuestos a un sin namero de quimicos.
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