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INTRODUCCION

Las miltiples actividades que conatituye el guehacer
humano generan una variedad -de wateriales contaminantes
que, al incidir sobre el medic ambiente lo modifican
congtantemente, la mayor parte del aire se encuentra dentro
de los primeros kildmetros sobre el nivel del mar, por
encima de los cuales disminuye en densidad hasta

desvanecerse de manera gradual en el vacio del espacig,

"algunos cientos de kilémetros gobre la superficie de 1la

Tierra.

Lo mds preocupante, es que se han introducido al
ambiente centenares de materiales no degradables por los
crganismos que descomponeﬁ la wateria orgénica, a la vez
que innumerables nuevas sustancias que antes no existian en
la tilerra, algunas de las cuales tienen efectos indessables
en las plantas, los animales y el hombre. ﬁsi aunados a los
beneficios que han traido consigo la industrializacién, han
aparecido nuevos problemas ambientales de graves rilesgos a
la salud humana y al equilibrio de la flora, de la fauna y
de la vida que se deben dé resolver, Cuando los
contaminantes se retienern sobre una ciudad durante un

periodo prolongado, ya sea comc resultado de una inversién



térmica o bien como consecuencia de la propia metecrolegia
local de la ciudad, se puede desarrollar la condicién

conocida como “smog”,

A fin de controlar la contaminacién del aire es
necesaric saber, qué son las fuentes de contaminacién y
cdmo operan. Es posible, al menos en teoria, controlar la
contaminacién del aire mediante la eliminacién de las
fuentes. Sin ewbargo, esto tendria un efecto sumamente
destructor en nuestra scciedad y en la manera de vivir del

hombre.

En un sentido amplic, la Ecologia se aslabona con casi
todag las ciencias. Todo ser, factor, elemento, reaccidn o
pensamiento forma parte del universo en que el hombre estd
sumergido, y en forma directa ¢ indirecta se comporta como
un  estimulo ante el cual reaccicnan los individuosg,

cualgquiera que sea la especie a la cual pertenszcan,

Los conceptos anteriores permiten sustentar un nuevo
criterio de la relacién salud-enfermedad, el cual se
integra a la relacién que establece el hombre con los
ecosistemas con quienes viven, intercambia y depende para
Su supervivencia. La promocidn de salud y la ocurrencia de

estados de enfermedad son consecuencia de lag relaciones
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que el ser humanc establece con el medic ambiente fisico,
biolégice y sociocultural., Ello precisa una orientacidn de
la accidn tanto de términos individuales como comunitarios
con base de los perfiles de la salud ambiental.
Estableciendo una relacién inteligente, productiva vy
cuidadesa con su hibitat vigilando y protegisendo el aire
gue ge respira, los contaminantes del aire facilmente
solubles, como didxide de azufre gasecso, ge pueden
absorber en lag paredes himedas del sistema superior
respiratoric, pero las particulas finas y las gotas
pequefias, Jjunto con algunog gases scbre é&stas se pueden
acarrear hacia el interior y adoptar sobre la superficie
del pulmén; el suelo que pisa, el agua que utiliza y los
alimentos que consumen la aparilcidn continuada de
recursos y elementos empleados para todas las accicnes de
salud puede hacerncos pensar, en el momento, en que todas
las enfermedades infecciosas sean prevensibles mediante la
inmunizacién, en que esta técnica sea aplicable incluso a
ias necplasias, en que lag virosis sean rapidamente
tratadas y curadas con interfecciones sintéticos, en que el
coriocimiento de los mecanismog metabélicos hagan
prevensibles y curables las cardioteriopatias v sus
secuelas neuroldgicas, el hombre asegurarié no solamente el
equilibrio ecolégico del planeta, since la sgalud y el

bienestar de su familia y de la comunidad humana.



Obijetivos
| Al finalizar el trabajo gque se wviens presentando, se

egpera alcanzar los siguientes objetivos:

! General:

Describir los factores que en torndo a la contaminacién
anbiental, wmayores efectog noscivos causan en la salud
infantil, como una llamada de atencidén a los docentes para

que orienten a sus alumncs en tal sentido.

Egspecificosy

- Examinar los conceptos generales scbre la
contaminacidén el aire en lasg ciudades, asi como de las
diversas fuentes de contaminacién ambiental que se

localiran en una zona urbana.

! - Analizar los efectos gque la contaminacién puede
provocar en vegetacidn, animales, materiales y sobre
todo, el ceosto de estos efectos en los cambios que a

nivel glchal del clima se viensn dando en el mundo

§ como es la “Corriente del Nifio”.
|



- Examinar algunas estadisticas relacionadas con log
efectos del dafic ecoldgico en la salud piblica, en

particular en los nifios.

- Analizar was profundamente los aspectos relacionados
con los efectos de la contaminacidn ambiental en

grupos especificos come niflog, y adultoes.

Delimitacién del objeto de estudio

El trabajo que en seguida se presenta se encamina a

0 . ~ N
presentar informacidn de caracter eminentemente
kibliografico, con respecco a los efectos de la

contaminacidn amblental en la salud infantil.

Metodologia

Paré efectos del trabajo de investigacidn que mids
adelante se pregenta, se aplicd el métode deductive. Dicho
método nos permits, a partir del andlisia de informacién
general, el ir derivando conclusgiones con respecto a los
temas individuales que integran el indice de la presente

investigacidn.



Como complemento al método anterior, la
sigstematizacidén bibliogrdfica me permitid, por medio de la
elaboracidén de las fichas de trabajo respectivas, el ir
desprendiendc informacidn para llegar a conclusiones gque

fueron plasmadas sn el multicitado trabajo.

Introduccion a los capitulos

A lo largo de los siguientes capitulos se analizaran

los siguienteg temas:

- ’
En el capitulo 1 se presenta un examen de los
conceptos generales sobre la contaminacién del aire en lag
ciudades, y 1las principales fuentes generadcras de

contaminantes.

A lo largo del segundo capitulo  se analizan los
efectog de la contaminacidén del aire sobre diferentes seres
vivos como plantas, animales y seres humanos, asi como el

efecto en materiales arguitectodnicos.

A través del tercer capitulo se analizan los conceptos
bdsicos sobre salud y ecologia, Aincorperande agquellos

aspectog relacionados con la salud plblica y la ecoclogia,



Finalmente, en el capitulo cuarto == presenta un
examen de las tasas de mortalidad, tratdndose de
identificar aguellas que son causa de efectos ecolbgicos,

El exdmen involucra informacién scbre los mencres.

La conexion del trabajo con la educacién

Como promotor de ia cultura v el civismec, el docente
tiene la obligacidén de conocer y transmitir a sus alumnos
las posibilidades de dafio que los efectos de 1la
contaminacién pueden provocar tanto en seres vivos, ccmo en
los meonumentos y edificios antiguos de nuestra ciudad en el
campo, en les bosques, en los rios y ocednos, Si bilen poce
se puede hacer en la prictica para frenar algunas conductas
eminentemente contamiantes que a veces asumimos los
pckbladores de esta ciudad, pareciera suficiente de momento
gue se pudiera crsar conciencia, en primer lugar entre los
maestros ¥ en segunda instancia scbre los alumnos de los
efectos de 1la contaminacidén del aire, particularmente

aquellos que tienen que ver con la salud infantil,



CAPITULO 1
CONCEPTOS GENERALES SOBRE LA
CONTAMINACION DEL AIRE EN LAS CIUDADES

1.1, El aire y su contaminacion
1.2. Generacidn y dispersién de contaminantes de aire y clima

1.3, Las fuentes de contaminacidn del aire



Bn conjunto la mayor parte de los problemas de
contaminacidén del aire son hoy dia resultado de las
actividades industriales y log wmediog de transporte, =an
otras palabras, consecuencia del uso de la energia. A lo
largo del presente capitulo se examinan algunos c<cnceptos
gobre la contaminacién del aire en las ciudades, de tal
forma que el lector disponga de elementos para evaluar la

gravedad de esgtos problemas en una ciudad come Guadalajara.

1.1, EL AIRE Y SU CONTAMINACION

El aire es una wmezcla de gases que rodean la Tierra en

una capa relativamente delgada.

“La mayor parte del aire (55%) se
encuentra dentro de log primeros 20 km
sobre el nivel del mar, por encima de los
cuales disminuye en densidad hasta
desvanecerse de manera gracdual en el vacio
del espacic, algunos cientos de kildmetros
sobre la superficie de la Tierra. La parte
mids baja de dicha capa, la troposfera,
tiene aproximadamente 8 km. de esgpesor en
los polos de la Tierra, y cerca del dcble
en el Ecuador. En su mayor parte, las
actividades del hombre se realizan sobre la
superficie de 1la Tierra dentro de los

primeros 2 km, de la atmdsfera los
contaminantes generados por estas
actividades ge filtran directamente en la
troposfara dgnde son mezclados v
transportados.” )

Louis JAFFE, El balance global del monéxido de_carbono, Edit. Reidel,
- Dordrecht, 1995, p. 123.
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Los componentes principales del aire, nitrdgeno (78%),
Oxigenc (20.94%) y argdén (0.93%}, no reaccionan entre sgsi
bajo circunstancias normales., Asimisme las pequeflas
cantidades de helio, nedn, criptdn, xendn, hidrdgeno, Sxido
nitroso tienen poca o ninguna interaccidén con otras
moléculag., Alguneog otros gases, también presentes en
pequefias cantidades no son quimicamente inertes, sino que
interactdan con la biosfera, la hidrosfera y entre =llos
mismos; en consecuencia, egos gases tienen un tiempo de

permanencia limitado en la atmésfera y concentraciones

caracteristicamente variables.

Los gases reactivos de este grupo son los que se
consideran contaminantes cuando les produce el hombre en
cantidades suficientemente elevadas como para exceder en
forma significativa a las concentraciones del ambiente.
Log gases mds importantes dentro de este grupoc son los que
se encuentran presentes de manera general en el aire de las
ciundades del mundo, a saber, diéxide de azufre (802),
éxidos de nitrégeno (No y NO2), monéxidc de carbono (C0) e

hidrocarburog, excepto el metano,

Otros gases reactivos también pueden causar problemas
de contaminacidn en concentraciones elevadas, Por

ejemplo, los gases haldgencs cloro y f£ldor, asi como
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sus Adcidos derivados: dcido c¢lorhidrico Y acide

fluorhidirco.

Las concentraciones de los gases reactivos en el
ambiente han permanecido, seglin nuestro conccimiento,
constantes a través del tiempo. Esto significa gque fuentes
y vertederos (comeo, por 1lo general, se les llama a los
procesos de formacién y remocién) estan balanceados, y
también, en cuanto a los gases con elevada contribucién
contamiante, que los vertedercs no son capaces de darse

abagto con la carga adicional que causa €l hombre.

Los problemas de contaminacién asociados con los gases
(excepto el C02), surgen no come resultado de la magnitud
de la emisién realizada por el hombre (antropogénica), sino
porqgque vive y trabaja, y wméAs especificamente en las

ciudades del mundo industrial como podria ser Guadalajara.

Con la excepcidn de los volcanes, la emisiocnes
naturales no fluctlan en forma significativa de un afio a
otro, aungue si pueden fluctuar de manera considerable
dentro de un mismo afic. por otre lado, las emisicnes que
realiza el hombre =e estan incrementandc regularmente
conforme las poblaciones se industrializan se va

expandiende la produccidén mundial, gue es. estimada para el
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siglo XXI de uno de tales contaminantes didxido de azufre
en 1860, ésta fue de cerca de cinco millones de toneladas,

sobre todo por combustién de carbén.

“En la actualidad se producen cerca de 190
millones de toneladas de diéxido de azufre,
de las cuales aproximadamente 200 millones
provienen del carbén (el cual por lo
general contiene alrededor de 0.5% a 4% (de
azufre), 50 millones de toneladas proceden
de la refinacién y dquema de petrdleo y el
restante proviene, principalmente, de 1la
fundiciéngde los minerales de cobre, plomo
¥y zinc."
A largo plazo, los problemas mas serios de
contaminacidén pueden surgir ne de gases reactivos, sino de
emisiones no reactivas, como el diéxido de carbono, el cual

ne tiene ninguna interaccidn nociva con sistemas vivientes,

Al igual gque los gases contaminantes rgactivos, la
enisidn del didxido de carbono se incremento afio tras afio;
en contraste con los gases reactivos, este incremento se
acompafia de un aunento en ia concentracion del

contaminante.

El didxido de carbono desempefia un papel vital en el
equilibric de radiacidn de la Tierra y, por consiguiente,

en el clima de la Tierra. El cambio en la concentracisén de

i William LOWRY El clima de las cuidades. Scientific American, Eenro de 1996.p 15-
24
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CC2, se predice, ccasicnara un cambic asociado en el clima

de la Tierra.

Los clorofluorometancg, de los cuales también se usan
incrementandoe sus concentraciones, la causa de preocupacidn
eg la naturaleza del proceso de remocidén final en la
estratosfera, aungque los cloroflucrcemetanos parecen no
tener ningiin vertederc troposférico, se descomponsn en la
estratosfera y Fforman rroductes que reaccionan con el
ozono. Ya qua este procese de remocidn existe, la
concentracidn de cloroflucrometancs en un egtado
estacicnario de uso, con el tiempo alcanzaria una
concentracién de equilibrio en la troposfera. No obstante,

egto en vez de aflos requeriria décadas.

Para que los gases y las particulas sge consideren
contaminantes, ya se geflald que sus concentraciones deben
exceder en extensidn significativa & sus correspondien£es
concentraclones ambientales normales. En otras palabrag,
las sustancias en el aiﬁe gson contaminantes cuando gus
conceﬁtraciones son suficientes para causar efectos

adversos sobre el hombre y su ambiente.
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1.2. GENERACION Y DISPERSION DE CONTAMINANTES
DE AIRE Y CLIMA

La mayoria de los contaminantes del aire estén
contenidos en gases, que al producirse por medio de la
combugtidn, gson mucho mids calienteg gqgue el aire
circundante; en consecuencia, son 1ligeros y tienden a
elevarse, log gases calientes se hacen menos densos y por
consiguients mis ligeros que los frios. Conforme los gases
agclenden, se mezclan con el alre que los rodea, se vuelven
progresivamente mds frifos y por lo tanto se elevan mas
despacio. La elevacién de ia mezcla de aire y log gases de
desecho que contienen a los contaminantes depende,
entonces, de los cambios en la temperatura del aire

mediante el incremsnto de la altura.

En condicicnes inestables, el aire caliente (el cual
puede contener contaminantes del aire) asciende y s=
resmplaza por aire mds fresco, aire limpio de las capas
superiores frias, lo cual forma una buena mezcla. La
altura a la cual el aire ¢aliente se eleva v mezcla con el
aire mds fresco hasta que encuentra su igual en temperatura
se llama altura de mezclado, y es el nivel superior para la

dispersién de contaminacién del aire.

También es posgible obtener capas més calientes de aire
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que cubren capas mis frias; este puede ocurrir con mayor
frecuencia cerca de un gran cuerpo de agua tal como un lago
enorme el ocdanc. cuando el sol sge oculta por la tarde y la
tierra sge enfria, un aura de luz puede traer aire fresco
del lago o del océano hacia la tierra, esto forma umna capa
fria debajo de la caliente, la cual se eleva para cubrir la
capa fxia; a este fendmeno se llama Inversidn térmica. En
los wvalles que se encuentran entre montafias, con ladcs
escarpados, las inversiones térmicas ocurren conforme el
sol de la maflana ¢ de la tarde calienta las capas de aire
superiores, mientras que en el fondo del aire se refugia vy
permanece frio, o se enfria mediante un ric gque fluye a

través dél valle,

La inversiéomn térmica puede ser muy estable con
velocidades de viente bajas, y log contaminantes del aire
parclalmente mezclados y fries no ascenderdn para
incorporarse en la «capa caliente; esto provoca una
acumulacidén de contaminantes del aire debaje de 1a
invexrgidn. En algunas condiciones, por ejemplo, las que
pueden existir en el Distrito Federal., las inversiones
pueden persistir durante varias horas y es posible que se
forme una acumulacidn critica de contaminantes del aire.
En Guadalajara, por ejemplo, y en el Distrito Federal, las

inversiones térmicas en clertas temporadas del afio come en
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el otofio e invierno, pueden ocurrir casi a diario; dichas
inversiones se pueden formar durante la ncche y persistir

en la madrugada.

Lag ciudades gue estdn en altitudes elevadas tales
como la ciudad de México, las cuales se sitdan casgi a 2 km.
o mas sohre el nivel del mar, también sufren de
contaminacién del aire. De hecho, las variacionss de
temperatura ge relacionan estrechamente con el consumc de

combustible y, con ello, con los niveles de contaminacién.

Cuando los contaminantesg se retienen sobre una ciudad
durante un periodo prolongado, ya sea como resultado de una
iversidén térmica o bien come consecuencia de la propia
meteorologia lccal de la ciudad, se puede desarrollar la

cendicién conocida como “smog”.

La incidencia del swog c¢léasico se ha asociadoc con
condicionss de invierno, y se origina por la interaccidn
entre particulas y biéxido de azufre err la atmdsfera
cuande la humedad es elevada, misentras que los tipos de
smog fotoquimico mAs severos ha estado asociados con las
condiciones de wverano y surgen de la interaccidn entre
O6xides de nitrdgeno y hidrocarburcs en presencia de luz

solar.
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1.3. LAS FUENTES DE CONTAMINACION DEL AIRE

A fin de controlar la contaminacién del aire es
necesario saber qué son lasg fuentes de contaminacién y cdmo
operan. Es posible, al menos en teoria, controlar la
contaminacién del aire mediante la eliminacién de las
fuentes. Sin embargo, esto tendria un efecto sumamente
destructor en nuestra sociedad y el mode en gque vivimos;
por ejemplo, no se tendria posibilidad de wutilizar
demasiada electricidad, conducir automéviles ni usar alge
que contuviera netales o pldsticos. De hecho, seria casi
imposible la vida en un ambiente urbano contemporéneb. Dor
congiguiente, tenemos que c¢ontrolar la contaminacidén del,
aire producida por nuestras actividades, lo cual requiere
no conocimiento de los progesos gue sostienen nuestro

egtilc de wvida.

Algunas fuentes de contaminacién del aire gon grandes
y se encuentran concentradas: fdbricas grandes, plantas
gquimicas, refinerias de petrdleo, industrias de
recuperacidén y fundicidén de metales y estaciones de energia
eléctrica; sin embargo, é&stas contribuyen sélo en una
tercera parte de la masa total de la carga de contaminacién
del aire. 8e estima que el transporte contribuye como

fuente contaminante en cerca del 45%. La incineracién de



desperdicios se estima en ctro 5% a la carga contaminante
total. Dentro de las c¢iudades, la multiplicidad de
pequeflas fuenteg, en particular log automdviles privados,
scn la causa principal de la degradacidn de la calidad del

aire,

La mayoria de los métodos_ para legrar fuerza de

traccidén en un vehiculo mévil (con la excepeidn de
locomotoras de wvapor, barcos de vapor ¥ vehiculos
eléctricos) utilizan un motor de combustidn interna. En

tal moctor, una mezcla de un vaper combustible se combina
con aire, ge comprime dentro de un cilindro cen un pigtdn v

entences se enciende.

Cuando el wmotor estid funcicnando en forma normal, lag
emisiones también cambian con el modo de conducir: las
emigiones de mondxido de carbono e hidrocarburcs son
mayores en un vehiculo, desacelerado,. mientras que las
emisiones de 6xido de nitrdgenc son mwds grandes bajo

condiciones de aceleracidén y circulacidn.

Las emisiones de vehiculos aéreos también contienen
mendxido de carbono, hidrocarburcs, dxidos de nitrégeno y
particulas. De los tres tipos de motor de avidn que se

ugan en la actualidad, los aviones mids recientes de
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turboprcpulsién y de propulsidén a chorro tienen niveles
mucho méds bajos de todas las emisiones principales en
comparacién con los aviones que poseen motores de pistones.
La (nica excepcién es el alto nivel de emisiones en forma
de particulas asociade «con los aviones de chorro
convenclonales, Aungue los aercplanos constituyen sdlo una
pequefia diferencia respecto a la carga total del aire
incluyendo todo, su contribucién en la wvecindad de los
aeropuertos mas extengsos, comc el de Chicago, puede ser
gsignificante, Por lo general, se considera que las
emisiones del avién durante el vuelc se realizan a un nivel
bastante elevado y se dispersan lo suficiente como para ser
importantes. Se considera posible que las emisgiones de
oxido cae nitrégeno de los avionesg supersénicos en la
estratdsfera pueden tener un efectc deteriorante en la

concentracién de ozonc.

Cuando se analiza la c<ontaminacién del aire que
proviene de diferentes fuentes, en particular procesos de
cocmbustidén, es importante comparar las cantidades relativas

de contaminantes del aire producidas.

Log materiales formados de particulas y gases que se
adicionan a la atmdsfera wmediante las actividades del

hombre, se consideran contaminantes cuando sus
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concentraciones son suficientes para producir efectos

nocivos. La mayor parte de las emisiones realizadas por el

hombre hacia la atmdsfera también tienen origen natural y
en muchos cascos son maycres que las contaminantes; ya que

el wmundo se degarrolld en presencia de estos agentes

quimices, no se pueden considerar nocivos a menog que
produzcan efectos inaceptables a concentraciones superiores
al nivel natural del medio, Asi los efectos Que preocupan
| son  principalmente aguellos gque afectan, o poseen la
capacidad de afectar en el futuro, la salud y €l bienestar
del hombre, asi como su deleite del mundo como lo conocemes
i sin la alteracién indebida de 1los sistemas fisicog o

biclégicos.

En la prédctica, la asociacién entre efectos vy
i concentraciones contaminantes -criterios de contaminacion
del aire- no estd bien definilda debido al inmense nimero de
variables cque intervienen; asimismo, la carencia de

criterios adecuados se suma al prcoblema de la toma de

decisiones acerca de los niveles aceptables de

concentracidn de contaminantes en el aire.

Después de su formacién, los contaminantes del
aire se emiten hacia la atmésfera y se dispersan en ella.

Una vez mezclados con el aire, algunos contaminantes tales
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como hidrocarburos flucorados inertes, lecg, cuales se
utilizan en atomizadores de aerosol, persisten en forma
inalterada y s8e mezclan en toda la atmdsfera donde
pPotencialmente tienen wuna influencia global, Losg
contaminantes mis reactivos tiesnen una vida media més corta
en la atmésfera y se remueven ya sea por coanversidn a
constituyentes atmosféricos normales, o bign al depositarsge
gobre la superficie de la Tierra; durante el proceso pueden
reaccionar con otro los constituyentes atmosféricos para
formar contaminantes sgecundariog log cuales ge remueven
mediante el mismo procesc. Tantc la emisién primaria como
el contaminante secundario pueden causar alteracidn en la
composicién quimica de suelos y aguas, asi como ocasicnar
dafio directo a propiedades y gistemas bioldgicos, La
mezcla de contaminantes en el aire nunca es constante ni
gimple y el dafic que se observa en una situacién particular
con frecuencia eg el resultado de mids de un contaminante en
acclén conjunta. En c¢iertos casos, una interaccidn
sinérgica ocurre donde el efecto total corresponde a un
valor mucho mids grande que la suma de los efectos
individuales de log contaminantes gque participan. For
supuestoc, yva que el interés en cuantc a contaminantes se
centra en el hombre, los e&fectos sobre la salud humana
predominan en la informacidn acerca de los efesctos de la

contaminacidén se puede obtener deonde éstos ccurren, es
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decir, en el campo, o bien baje condicicnes controladas en

el laboratorio.

Ambas formas de abordar el problema tienen

algunos méritos, pero ninguna de ellas es por completo
satisfactoria. Los estudios de campo ~estudios
epidemicldgicos- requisren la correlacidn de

concentraciones contaminanteg con otras observacicnes tales

como cambios en la mortalidad de una poblacién o en la

frecuencia de la incidencia de una enfermedad particular.

Esta correlacién es intrinsecamente muy dificil de llevar a

cabo debide a que dentreo de una poblacién varian muchos

ctros factcres relaciconados con la

enfermedad, Sin embargo,

mortalidad

vy la

no hay otra manera satisfactoria

para determinar el riesgo real dque experimentan todcs los

individuos de una poblacidn,

riesgo: niflog j6venes, viejos o enfermos crénicos.

- Los estudios de laboratorio pueden

en particular los de mis alto

proporcionar

informacién bajo condiciones ceontroladas respecto a los

efectes de los contaminantes scbre materiales, plantas y
hasta c¢ierte limite, sobre humanos. El método de
laboratorio provee condicicnes controladas, evita la
intromisién de variables no dessadas vy permite la
agociacién inequivoca del nivel del efecto con la
concentracién, Sin embargo, los métodes de laboratorio no

son convenlentes,

por razones éticas para determinar los
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efectos de conecentraciones elevadas de contaminantes en la
salud de miembros débiles de la sgocisdad; por razones
practicas tampoco son apropiados para determinar los
efectos de exposicidn prolongada a niveleg de concentracién
bajos. Como estas 4reas importantes se relacionan con la
salud humana, son accesibles s6lo a través de estudios

epidemiolégicos.

La operacién de sinergismo y la complejidad de un
sistema de aire contaminado donde han ocurrido efectos
agudos, efectos de cuya asociacién con lé contaminacién del
aire no existe la menor duda, se‘pueden observar wmwejor en

un an&lisis de casos de contaminacidén del aire,

156643
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CAPITULO 2

ALGUNOS EFECTOS DE LA
CONTAMINACION DEL AIRE

El smog fotoguimico (ozono)
Efectos de contaminantes individuales sobre el ser

humanc

. Efectos sobre la vegetacidn

Efectos sobre los animales

Efectos sobre materiales

. E1 costo y los cambios globales
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2.1 EL SMOG FOTOQUIMICO (0OZONO)

“El smog fotogquimico se reconocié por vez
prime§a como un pooblema en los Angeles, en
1943”7 y desde entonces se ha detectado en
muchas c¢iudades del mundo. El smog

3

fotoquimico se refiere a una wezcla
compleja de productos ¢ue se forma a partir
de la interaccién de la luz solar con dos
compcnentes principales de los gases de
escape de les automdvileg, monoxide de
nitrégeno e hidrocarburos.”

También pueden participar otras especies contaminantes
presentes en la atmdsfera come didxide de azufre vy
particulas, asi como hidrccarburos y mondxido de nitrdégeno
procedentes de otras fuentes, peroc no son esenciales para

la produccidén de los caracteristicos niveles elevados de

cxidante ascciados con la formacisn del smog fotoguimiceo.

Bl smog, ademds, se favorece por condiciones
meteorolbégicas estables; cuando las emisiones urbanag se
retienen en 1la parcela urbana de aire mediante una
inversién y actdan wads bien comc tapadera sobre un
recipiente de reaccidn, se maximizan contacto y reaccién a
la vez que se impide la dispersién de contaminantes._Los
incidentes mds severos suceden cuande esta inversién

permaneceen forma estacionaria durante variog dias, pues se

Ernst ROBINSON, Emissions Concentrations, and Fate of Gaseus Amaspheric
Pollutans, en Air Pollution Control, part II, De. W Strauss, Wiley Interscience

Nueva York 1973,

Francis SINGER, _Pollution Weffects on_Global Climate. en_the Changing Global
Enviroment, De F: 8: Singer D. Reidel, Dordrecht, 1975,



admiten nuevas emisiones y reacciones que se adicionan a
las de los dias previos; Bl oxidante formado gque predomina
es ozono con cantidades variantes de otros, componentes
oxidantes, entre los gque se incluyen los ~notorios
perioxiacetil nitrato (PAN). Estos componantes menores
ceontribuyen a una variacién en los efectos que se observan
en cuanto a la misma concentracidén total de oxidante en
diferentes lugares. Las variaciones en la composicién del

oxidante ocurren como consecuencia de los cambios en la

mezcla de hidrocarburos presentes inicialmente y al lapso

en que la fraccidn particular de aire tiene que reaccionar;
estos factores wvarian de una parcela de aire a cotra e

incluso de un dia a otro dentxro de la misma parcela.

El nivel de concentracidén tctal de oxidante alcanzado,
a pesar.de las variaciones en efectos, es todavia la mejor
medida disponible de la severidad de formacidén del smog
fotoguimico. La mixima concentracién de oxidante Factible
para un dia en particular es una Ffuncidén compleja de las

concentracicnes de hidrocarburc y emisiones de nitrégeno.

hungque los valores de concentracidn pueden variar en
ctrog paises, se supone que la forma de la relacién
permanecerd sin alteracién, Se puede observar gque un

decremento en hidrocarburcs -caracterizados por lo general
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como hidrocarburos, excluido el metano debido a su carencia
de reactividad- no necesariamente precduce una disminucisn
en la concentracién de oxidante mixima a concentraciones
constantes de o6xido de nitrsgeno. En forma similar, una
digminucién en ¢éxido de nitrégeno no produce una mejoria en
oxidante a concentracifn constante. de hidrocarburoc en todos
los casos. El descuido de no tomar en cuenta la
complejidad de esta relacién en Los Angeles, condujo, en
1543, a medidas de control gue al, inicio empecraron en
lugar de mejorar la situacidn existente. Resulta obvia la
importancia de comprender la relacidn operante antes de

emprender medidas de control.

La reaccién inicial en la formacidén del smog ez la
interaccién de la luz solar con el biéxido de nitrdgeno

para prcducir mondxido de nitrdgeno v oxigeno atdémico.

Los efectos del smoy fotcquimico a log niveles hasta
ahora experimentados son probablemente los mis serios en
relacidn con la vida vegetal; este asunto se trata en una

geccidn subsiguients de este capitulo.

“En la actualidad, nc se ha cbtenido
brueba inequivoca alguna que vincule la
incidencia del smog Ffotogquimico con la
mortalidad humana. Log estudios en Log
Angeles no han mostrado diferencia alguna
entre las tasas de muerte excedente durante
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los dias con smog fotoquiﬁico y los- qgas

sin smog pero con temperaturas similares””.

8in embargo, hay cambios fisiolégicos gque ocurren
durante los episodios de smog que se pueden relacionar con
los elevados niveles de oxidante y productos oxidantes.
Estos efectos incluyen irritacién ocular, garganta
inflamada y funcidén respiratoria deteriorada. Debido a la
naturaleza altamente oxidante del smog, algo del diéxido de
azufre presente se transforma en &cido sulflrico. Esta
conversién incidental contribuye al contenido de aerosol en
la atmdsfera y actia en conjunto con el oxidante, si no es
que en forma sinérgica, para ocasionar las reacciones que
se observan en los seres humanos. Como se indicé
previamente, el atague dg los efectos sucede a diferentes
niveles de oxidante total en distintas localidades, Bl
ataque de idrritacidn ocular, por ejemplo, se observa en la
zona céntrica de Guadalajara, sobe todo en £l rumbo de 1la
Calzada Independencia a niveles que causan un efecto

similar.

Un efecto del smog fotogquimico observable con claridad
es la reduccidn de la visibilidad; esto se puede deber a
particulas sd6lidas (de humo por ejemplo) v aercsocles tales

como &dcido sulfdrice. Una nube de particulas y discretas

Anthony STERN, Fundamentos de la_Contaminacién del Aire. Academic Press,
Nueva York. 1973
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gotas absorben luz, lo cual hasta cilerto grade reduce la
vigikilidad, perc mds importante aun es que dispersa la
luz, es decir, desvia su trayectoria; este efecto se debe a
qua la nube de particulas situada entre &l obgervador y el
objeto distante, dispersa la luz ﬁue proviene, del Sol y
otrasg partes del cilelo lo cual reduce el contraste gue el
cbservador percibe. La duracidn de dicho fendmenc depende
de cuantc tlempo la nube de particulas permanece antes de
que el viento pusda desplazarla, o bien, si las particulas
sonn lo suficientemente grandes, hasta que ge asisten.
Cuande las particulas tienen arriba de 15 micrometrcos de
didmetro, la tasa de asentamientc es suficiente para
remover una nube en varias horas, pero ocasionan un
problema mayor las particulas mis pequefias debidc a que no
gse asientan en un tiempc razonable, Egte tipo de
particulas también son las de m&z dificil relacidén en la
corriente de gas de desechc que proviene de los procescs

industriales.

La reduccién de la vigibilidad depende del tamafic de
las particulas del aercsol vy la dimensién de su

distribucidn.
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2.2, EFECTOS DE CONTAMINANTES INDIVIDUALES
SOBRE EL SER HUMANO

El hombre, al wvivir en comunidades desarrclladas vy
en consecuencia contaminadas, por lo general expone 8610
dreas limitadas de pisl a la atmdsfera; pero cada dia
inhala aproximadamente 7,500 litros de aire, de tal manera
gue sus pulmenes y sistema respiratorio general estdn en
contactg c¢en ella y tienen la potencialidad de retener
cualquier sustancia nociva gue pueda estar contenida en ese
alre. Ya se comentd en el subapartado anterior las
congideraciones de incidentes de contaminantes del aire que
la nariz, la garganta y el sistema bronguial son los que
con mwds frecuencia se vean afectados. Esto también sucede
con obtros contaminantes; aun cuando el pulmén no ssa el
drgano blanco, si provee la ruta a través de la cual el

contaminante penetra en el sistema,

El aire gse introduce en la nariz, donde el vello fino
filtra la mayor parte de las particulas mds grandas que
miden alrededor de diez micrémetros de didmetro; el aire se
calienta vy humedece, y entonces se filtra, a través de la
tracquea, hacia el interior de los conductos bronguilales,
los cuales subdividen la corriente de aire al introducirlo
en los pulmenes, donde hay una multiplicidad de Bsacos de

aire (alvéolos pulmonares); en esta seccidén del pulmén es
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donde el oxigeno (y los contaminantes del aire} se pueden

absorber y transferir a la corriente sanguinea.

Los contaminantes del aire facilmente solubles, como
bidxido de azufre gaseoso, sge pueden absorber en las
paredes hfimedas del sistema superior respiratorio, pero las
particulag fiinas y las gotas pequeilas dentro del rango de
0.1 a 5 micrdémetros de didmetro junto con algunos gases
abgorbidos sobre éstas se pueden acarrear hacia el interior

y depositar sobre la superficie del pulmén.

Oxidos de nitrdgeno

“No existe prueba epidemioldgica inequivoca
de que el biéxido de nitrdgeno tenga

algunos efectos adversos a las
concentraciones en  que cominmente se
encuentran en el aire contaminado. Un

egtudio mds resumido sobre nifiocs escolares
en Chattanooga, Tennessee, cuyc propdsito
era mostrar una relacidn entre
concentraciones de bidxideo de nitrdgeno y
enfermedad respirateria, se ha puesto en
duda en forma convincente desde entonces.”
8in embargo, hay algunas pruebag a partir de axdmenes
de laboratorio, sobre asmdticos que estuvieron expuestos a
concentracicnes de N0z de entre 0.11 vy 0.2 ppm durante una
hora, las cuales muestran que se producen cambios en la

resistencia de las wvias respiratorias en esos sujetos

Bernard SEVENSSON y Richard Sondertund, Nitrogeno, Fosfore y Sulfuro. Global
Cyecles, Swedich Natural Science Regearch council, Estocolmo. 1975
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i .
aunque elles no estuvieron conscientes de los cambios que

habian ocurrido.

Existen pruebas indirectas disponibles scbre la manera
en que los Sxides de nitrdgeno pueden infectar al hombre a
partir de estudios realizados con animales; dichos egtudios
demogtraron una susceptibilidad mayor a enfermedades

tragsmitidas por bacterias en animales expuestos.
Mondéxido de carbono

ElL mondéxido de carbeno es el Gnico contaminante que
produce, un cambio en la, fisiologia humana gque se puade
relacionar cen la concentracidén a la cual el sujetc se
expone., La carboxihemoglcbina (COHB) de la sangre se pueds
predecir a partir de las concentraciones atmosféricas ds
C0) cuando ge toma en cuenta el nivel de actividad del
gujetc y la altura sobre el nivel del ﬁar; esto hace mucho
més fédcil la cuantificacidén de 1l1la concentracién y el

efecto.
Metales pesados

El plomo es el mwmetal pesadc contaminante mas
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generalizado en la atmdsfera y, ademds de unas cuantas
industrias asociadas con el plomo, este metal procede de
log escapes de automdviles. El pleocme gue originan los
automéviles se asocia exclusivamente con particulas dentro
del range de lo regpirable, esto es8, comn un tamafio
predominante de particulas de un micrdmetro de difdmstre o
mencs, las cuales pueden alcanzar mds fdcilmente la porcidn
inferior del pulmdn, los alvéolos, donde el plomo se
encuentra disponible para intercambioc dentroc de la
corriente sanguinea. Se ha mostrado sn forma experimental

que al menos 20% del plomo inhaladco se puede absorber.

El plomc inhalado es una contribucidén adicicnal a la
carga de plomo total del cuerpo, la cual en forma
predominante procede de la ingestién. Respecto a 1los
habitantes urbanos la fuente inhalada puede ser una carga
adicional considerable, en particular para aquéllos cuya
exposicidén es alta como consecuencia de su ocupacidn o
lugar de residencia. Ern tales circunstancias, se ha
estimade que la fuente inflamada podria contribuir en un

30% o mas respecto al total.

“En contraste con estas estimaciones, un
estudio de la Organizacidén Mundial de 1la
Salud en 1968 @gobre niveleg sanguineos
promedio en diferentes paises no encontrd
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una agociacién bien definida entgp niveles
elevados de plomo y urbanizacién.”

“Log efectos agudos de envenenamiento por
plomo en humanos incluyen irritabilidad,
pardlisis de nervios motores, anemia,
aborteos y defectos en el sistema nervio, o
de nifics, que incluyen retrasc mental,
pardlisis cerebral y atrofia del nervio
optico. Los efectos agudces se ckhssrvan por
lo genera:lB como resultado de la ingestidn
de plomo.”

El efecto de exposicidn prolongada a niveles subagudos
es de gran interés en cuanto a log estudios de

contaminacién,

“Egta es una area colmada de
controversia, pero cada vez hay wmds pruebas
de gue los nifiogs con niveles elevados de
plomo en sangre tienen un desarrollo mental
restringido y una incidencia mayor de
alteracicnes en su comportamliento, lcs
aefectog se atribuyen a la inhibicién
irrevergible del desarrollo del sgistema
nerviosg) de los nifice jovenes a causa del
plomo,”

Queda aln por establecerse cual es la fuente de 1a
elevada carga de plomo en el cuerpo de algunos nifios, pero

se puede argumentar gque las consecuencias son lo

Ralph BOND y Charles Srtraub, Manual del control ambiental. Vol. Air Pollution,
CRC. Press. Cleveland 1974

James BUTLER, Air Pollution Emission Factors, 2a. Edition. US Enviromental
Protection Agency Research Park, Carolina del Norte, 1973,

Adolf PARKER, dir. Industrial Air Poltution Handbook. McGraw Hill Maidenhead.
1978 -
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suficientemente serias como para justificar errar sobre el
lado de la precaucién. Con mucho, la manera mas facil de
causar una reduccidn glebal en la captacién de plomo es
desistir de adicionarlo al. aire asi como lo opuesto,

removerlo del agua y los alimentos.

El otro metal pesado universalmente presente en la
atmdésfera es el cadmio. los efectos agudos por inhalacién
de cadmio incluyen dafio al pulmén y al rifidn, y la asi
llamada enfermedad atai que se caracteriza por doloresg
fuertes en las articulaciones y fracturas miltiples como

congecuencia del debilitamiento de los huesos.

Compuestos carcindégenos

Una de las dificultades principales para determinar
las relaciones de causa y efecto para el cdncer es el
retardc por lo general de veinte a cuarenta aflos, entre la

expogicidén v el ataque dela enfermedad.

“La posibilidad de una asociacién
entre contaminacidén del aire vy céncer
pulmonar se realizd por primera vez en 1936
y desde entonces se  han llevado a cabo
estudios numerosos para establecer la
existencia de un factor urbano. en el
cancer pulmonar.”

10 Arnold STERN, Air Pollution, Vol IV, 3a. edicién, Academic Press. Nueva York
1966
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La atribucidén de tal factor urbano a la contaminacién
del aire se explica por la asociacidn entre céncer y el
hdbitc de fumar, la ascciacién se explica, ademds, por
factores comc cambio en la esperanza de vida, mayor.
exposicién de las poblaciones urbanas a enfermedades
transmisibles, egtrésg, antecedentes genéticos, nivel
sovioeconémica y ocupacidén, todos log cuales podrian
contribuir a las diferencias gque se observan en la

incidencia de céncer pulmonar rural y urbano,

La prueba de que la contaminacidén del aire es un
factor casual se basa sobre los niveles de carcinégenos
conocidos, en particular los hidrocarburos poliaromitices

gue se encuentran en el aire urbanc.
Radiactividad

El desarrolle futuro de la energia'nuclear suscita la
pregunta eobre la presunta exposicidén de Thumanos a
radiacién ionizaste adicional a la que vya reciben
procedente tanto de fuentes naturales como de Ffuentes

generadas por el hombre.

“la radiacién icnizaste es un peligro
conocido, causa daflo directo a los tejidos
a niveles elevados de exposicién y produce
cdncer y dafio genéticc a niveles bajos
debldo a exposicidn prolongada; no se sabe



51 hay un nivel umbral de exposic%gn kajo
en el cual no ocurre ningtn efecto.”

1

Williatn STRAUSS, La Limpieza del Gas Indugtrial, Pargamon press, Nueva York
1966
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2.3. LOS EFECTOS SOBRE LA VEGETACION

La contaminacidn del aire puede afectar a las plantas
en diferentes grados. A los niveles mds bajos, por ejemplo,
debajo del umbral, no hay efectosg, tales como daflc vigible,
efectes crénicos acumulativos, efecto, genédticos o aun
cambios graduales en la composicién de la comunidad
vegetal, sin embargo, aun a este nivel los contaminantes
se pueden almacenar én las plantas, introducir en la cadena
alimenticia y afectar a los animales gue se comen esas

plantas.

Iias plantas adgquieren los ccntaminantes ya sea
directamente, a través de intercambic de gases con la
atmésfera, © a través de la humanidad absorbida del suelo.
El suelo puede haber estado expuestc a log contaminantes
del aire, los cuales entonces se habrian disuelto en el
agua y el suelc. Log contaminantes &cidos del aire en
particular se disuelven fédcilmente en la  humedad
superficial o lluvia. Aun cuando la fuente de contaminacidn
del aire se haya removido, los materiales pueden permanecer
ahi para afectar el crecimiento de las plantas, aungue con
el tiempo se diluyen vy separan por lixiviacién con la

lluvia.
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La entrada de contaminantes gaseosos en las plantas es
mis directa a través de los estomas abiertos sobre el envés
de las hojas de las plantas., Los estomas son activos en el
intercambio de gases oxigenc, wvapor ds agua y didxido de
carbono con la atmdsfera circundante. Los contaminantes
del aire en forma de gases, después de entrar en el tejido
de la planta, se disuelven en el agua intercelular. E1l
dcido resultante (si el contaminante es Adcido) ataca
entonces a la estructura celular dentro de la hoja. Esta es
la razdén de que log contaminantes, del aire facilmente
golubles didxido de azufre, 4dcido c¢lorhidrico y 4&cido

flucrhidrico, etcétera sean los was téxicos,

Las particulas sdélidas son menos tdxicas para la
planta, ya que se depcositan sobre la superficie superior
cerosa ¥y dura de las hojas; es3 ahi donde no deben disclver
entonces, en la humedad dspositada, para penetrar en el
interior de la planta a través de los estomas o a través de
las secciones dafiadas de la superficie de la hoja. Algunos
contaminantes s6lidos se pueden disolver en la cera de la
superficie y entrar en la planta. Asi, los contaminantes
g6lidos del aire tienden a localizar su efecto y no ayan
por complete la estructura de la hoja en la propesicién en

que lo hacen los contaminantes sélidos pueden entrar en la
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cadena alimenticia si sus acarreadores vegetales son

consumidos por animales.

51 las plantas de ornatc tienen hojas sensitivas,
entonces los depdsitos de particulas pueden daflar
seriamente su valor estético o comercial, como sucede con
las flores, aungue no pueden afectar la capacidad de 1la

planta para subsistir y reproducirse.

La sensibilidad de las plantas, y de los animales en
ese respectc, varia de acuerdo con el tipo de contaminante
? Y 8u concentracidén, pero también dépende de 51 estd
presente mds de un contaminante; dos o mdg contaminantes
puaden reforzarse mutuamente (sinergismo} vy aumentar o

disminuir el efecto del contaminante individual

Ozono

El ozono es unc de los componentes principales del

smog fotogquimico y su presencia persiste durante una parte

considerable del dia. Los niveles pice en algunas ciudades
como 2l Distrito Pederal y Guadalajara puedsan eiceder los
niveles umbral para especies sensibles. El ozono se
introduce en la hoja de la planta y ataca a las células del

empalizado; como resultado, se destruye la clorofila, se
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reduce la tasa de fotosgintesis y se afecta la tasa de

respiracién. Las células superiorss tilenden a permanecer
intactas y con apariencia saludable, aunque las células
? internas estén ssriamente dafladas. Al final el dafio aparece
cocmo puntes de color ogcuro o &Areas descoloridas en la
planta; cuando se orientan hacia la luz sclar, las lesiones
parecen rojas, moradasg, negras o cafds, o algo mas tenues
L en color. En los pinos sensgibles se observan guemaduras

serias de leos dpices de las agujas en la estacifén en curso.

; En geranios y claveles, el ozcne evita (o disminuye)

|

E la cantidad de ramificacioneas laterales, asi come también

i

: el crecimiento y el florecimiente en general. Las plantas
de tabaco son un ejemplo de un cultivo comercial que
muestra tempranos signos visibles de daflo por ozonc. Esto
se refirié previamente como wancha por el clima y sdélo

hasta 19582 se reconocié como ataque por ozono,

Didxido de nitrdégeno

El didxidc de nitrégeno es similar al diéxide de

azufre; se disuelve fdcilmente en agua y tiende a atacar &

i
i
i
'

las hojas gue han madurado recientemente, El didxido de

nitrdgeno afecta méds a las plantas en dias nublados que en

dias clarcs, lo cual se puede deber a que la luz produce

i
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.
una reaccidén enzimdtica en la planta y reduce el nitrito
para convertirlo en amcniaco, el cual es un nutriente, Una

iluminacién pobre suprime esta reaccidn.
Fluorurcsg

Los fluoruros, en particular el 4&cide f£luorhidirco
puede legionar a las = plantas a concentraciones
excepcionalmente bajas, el gas es fdcilmente soluble, guema
como 4cido al tejide sensible y dafla a las cé&lulas; lag
hojas se tornan entonces cafés o se curten ligeramente v
después de algunos diag se desarrollan agujeros,
Algunas especies de pinc y abeto son muy sensibles y sug

agujas cambian de color conforme ge acumulan log fluoruros.

Los fluorurcs tanmbién se acumulan en hierbag vy
vegetales; estas plantas aungue aparentemente sanasg, pueden
contener adn suficiente f£lucruro como péra intoxicar a los
animales rumiantes de granja, en particular al ganado

vacuno,
Metales pesados

Todos los metales pesados plomo, cadmio y cinc afectan

el crecimiento de las plantas. Esto en particular en las
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regiones que se encuentran alrededor de fundiclones no
ferrosas. El cine y el cadmio son mas tdxicecs que el plomo,
en ese orden. Los metalzss por lo general sSe encuentran en
forma de sulfato.y las plantas los absorben con facilidad.
Los &rboles frutales son espscialmente sensibles al cinc y
los ciruelos se afectan mds que log manzanos y los perales.
El tipe de suelc en el que crecen las plantas también
tienen cierta influencia, ya gue algunos tipos retienen a
log compuestos de metales pesades mds gue otros, y se ha
encontrado gque las paredes de las cé&lulas de la raiz
desempeflan un papel lwportante en la capacidad de la planta

para absorber al compuesto metdlico.



44
2.4. EFECTOS SOBRE LOS ANIMALES

Ya se menciond la posibilidad de que los animales
congumen contaminantes del alre depositados o almacenados
por las plantas. Este efecte indirecte de los
contaminantes del aire se ha cbservado durante un tiempo
considerable, tiende a ocurrir cerca de fabricas como las
que elaboran fertilizante de fosfato, desde donde losg
fluoruros se emiten y concentran en los pastos de

los campos circundantes.

Les compuestos de plomo gue proceden de los gases
de egcape de los automdviles ge depositan cerca de las
carreteras, aunqgue las concentraciones encontradas en la
vegetacidn son mucho mas pequeflag que aquéllasg, cerca de
las -fundiciones, y hasta ahora han medido como
concentratciones por debajo del umbral aceptado para

ccasionar toxicidad en animales.

Los signos de envenenamiento por metales pesados son
diarrea, anemia y rigidez. Respecto al envenenamiento por
arsénico, log animales muestran sed, vémito y aliento con

arcma a ajo.
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La fluorosis es el problema mds propagado que afecta a
los rumiantes, en particular a las vacas lecheras., Se ha
seflalado el origen de los compuestos de flidor,
principalmente el deide fluorhidrico que proviene de 1a
alaboracién de fertilizantes fundidoras de aluminio vy
hornos para lingotes. Log animales que se alimentan con
estas hierbas muestran primero opacidad y manchas en 1los
dientes producen menos leche vy degarrollan despuéds lesiones
osteofluoriticas (espuelas) en les huesos, las cuales
incapacitan a los animales. Por esta razdn, al

envenenamiento crénico por fldor se le llama tambalecs.

Ctros contaminantes del aire en forma de gases afectan
a los animales de la misma manera que lo hacen con lcs
seres humanos, aungue algunos animales son menos, y otres

mis sensibles.
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2.5. EFECTOS SOBRE LOS MATERIALES

Los contaminantes del aire tienen un efecto
detericrante sobre los materiales: piedra, pinturas, vidrio
tefiido, materiales de fibras y otros, Bl efecto de
ensuciamiente por particulas es obvio en ciludades
industriales donde los edificios de rpiedras levemente
coloreadas vy los ladrillos  pronto adgquieren el
caracterigtico color negro. La erosién de la mamposteria
sobre edificios de gran valor arquitectdénice e histérico es
realmente muy seria, Algunas de las construcciones del
centre de Guadalajara estdn mostrando signos de rapido
deteriorc. La Acrdpolis en Atenas se ha desmoronado mds en

Gltimos cincusnta afiog que durante los 2,500 previos.

Otras congsecuencias de la contaminaciéh del aire son
el detericro mids rapido de ropa, cortinas y wadera la
corrcsidén de metales y el ensuciamiento y la ruptura
subsecuente de cbras de pintura., La pintura se pudo haber
aplicado para proteger articulos labradeos; de carpinteria y

metal ademds de tener un valor decorativo.

La maycr parte de los efectos de la contaminacidn del
aire sgobre plantas animales, inmuebles y salud humana

trascienden a un cosgto directo para los individuos y 1la
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sociedad; se han realizado intentos para valorar algunos de
ellos, aungque ciertos factores tales como afliccidén por
enfermedad © la perdida de obras de arte no se pueden

valorar en simples términos econdmicos.
2.6 EI, COSTO DE LOS CAMBIOS GLOBALES

La mayor parte de log efectos de la contaminacidn del
aire gcobre plantas animales, inmuebles y salud humana
trascienden a un costo directo para los individuos y 1la
gsociedad; se han realizarlo intentos para valorar algunos
de éstos, aunque ciertos factores tales como afliceidn por
enfermedad o la pérdida de obras de arte no se pueden

valorar en gimples términos econdémicos,

En Estados Unidos ge estimdé que tan s6lo los oxidantes
ocasionan un dafio de 100 a 125 millones ~de
cada = aflo. Otras opiniones c¢ausan el dafio. total de la
contaminacién del aire a la vegetacidén entre 200 y 500
millones de dolares. La US Eenvironmental Protecction
Agency ( Agencila de proteccién ambiental de Estados Unidos)
estima la pérdida de vegetacién en 325 millones de délares
y en cuanto a la produccién ganadera en 175 millones ﬁe

dbélares.
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Es caéi imposible calcular el costo de servicios de
salud adicionales, el tiempo de trabajo y otros factores
relacionados con la salud, perco algunos intentos indican
cantidades ascmbrosas. En forma gimilar, loq costos de
reparaciones de edificios, las pérdidas de obras de arte y
las pérdidas egtéticas relacicnadas son realmente

invaluables.

Sin embargo, se puede afirmar que el control efectivo
de la contaminacién.del aire tiene muchos beneficios, La
introduccién de =zomas, de aire limpio en ciudades de
Inglaterra, Londregs en particular, noc sdle ha dado como
resultado un  ambiente mucho wds Llimpio y s=aludable asfi
como una reduccidn en costos de limpieza, sino que también

mis dias claros y soleados.

Talegs consideraciones de ceostcs se conciben dentro de
log limites nacionales, donde la fuente de contaminacién es
interna y se acrecentan los beneficios de limpieza para la
poblacion local. La situacidn no es tan sencilla a escala
glchal, o sobre extensas &reas gque incorporen a varias

naciones.

AL final los contaminantes ge remueven de la atmdsfera

mediante absorcién en la euperficie de la Tierra, o, en
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cuanto a las particulas se refiere, mediante su
depositacidén sobre la superficie de la Tierra. Los gases
inertes, para los cuales existe un mecanismo de destruccién
en la estratosfera, ge difundirdn hacia arrikba y se
convertirdn en productos que finalmente tambidn encontrarédn

un vertedero en la superficie de la Tierra.

Hay tres A&reas ilmportantes relacionadas con las
emisiones contaminantes donde se postula que estas
generalizaciones no se cumplen, a saber: la acumulacisn de
didéxido de carbone en la atmésfera, la disminucidn de ozono
en la estratesfera y la acumulacidén de sulfatos'y acidez
creciente asociada en la biosfera. Esta Ultima no es,
estrictamente hablando, global en extengidn sino que sucede
sobre extensas &areas alejadas de la fuente original de
contaminacidn, y como resultado se coloca como un problema

internacicnal.
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CAPITULO III
CONCEPTOS BASICOS SOBRE SALUD Y ECOLOGIA

3.1. La salud, salud piiblica y ecologia
3.2. El marco ecolégico

3.3. Algunos indicadores
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Desde que Ernest Haeckel emplea por primera vez el
texminc Ecologia, en 1866, hasta su aceptacién y usc en
forma similar a la actual, pasaron alrededor de 50 afios,
Ese medio siglo transcurrid sin una toma de conciencia de
la impcrtancia que en el futurc tendria ese vocablo, Esto
de ninguna manera supone que no se efectuaran estudios
acolbégicos. Por el contrario, estos son muy anteriores al
acuflamiento del neologismo, puesto que los naturalistas de
todos los tiempos habian observado vy descrito las
condiciones ambientales en que las distintag especies

ocurrian.

En un sentido amplio, la Ecologia se eslabona con casi
todas las cilencias. Todo ser, factor, elemento, reaccién
pensamiento forma parte del universc en que el howbre esta
sumergido, y en forma directa o indirecta se comporta como
un estimulo ante el cual reaccionan losg individuos,
cualquiera que sea la especie a la cual pertenezcan.
légicamente, este liderazgo de “ciencia principe” debe ser
restringide para poder cbtener resultados de estudios que
szan Gtiles. En el cago de aplicacidén en Salud PGklica, ese
estudio deberd dirigirse a aquellas estructuras del
ambiente que condicidnan o determinan niveles de salud

susceptibles de cambics para mejorarles,
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3.1. LA SALUD, SALUD PUBLICA Y ECOLOGIA

El clésico cconcepto de la salud, cemc estado
de completo Dbienestar, tantc £fisico como -Psiguico v
social, es un enfogque ecoldgico gue no ge limita a la mera
ausencia de enfermedad., Sumerge al hombre figicamente apto,
en una interrelacidn arménica con sus semejantes y otros
geres, en su comunidad. La definicidén mencionada,
pertaneciente a la Organizacidn Mundial de 1la Salud,
congidera que esa aptitud fisica debe estar acompafiada de
los elementcs necesarios para el desarrollo integral de la
pergonalidad humana, y esta integrarse a un mundo que le
provee tedo lo que necesita, material y espiritualmente, y
al que devuelve, con su trabajo e integracién arménica,
log beneficios de su preduccidén., Implica el conecepto de
integridad. El hombre, ademds del aspecto bioldgicc que
como animal posee, se diferencia del resto de las especies
del reinoc a que pertenece per su racionalidad. Es el tnico
ser capaz de tener conciencia de si wmismo, asi como también
de criticar y autocontrolarse; de aqui que el concepto de
galud adguiera una gignificacién muy amplia e impliqus
todos los aspectos que caracterizan la humanidad. Por =so
la salud del hombre depende no sdlce de las relaciones
arménicas de sus drganos y de su cuerpo (constitucién

genética fisioldgica, stc.), sino wds bilen de su adaptacidn
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a la organizacién social a la que pertenece. hébitos, y
ganciones y tablles. La naturaleza de su trabajo, sus
relaciones personales con aquellog que lo rodean, sus
hobbies, sus cbjetivos y creencias o la ausencia de. ellos
pueden ser todos potentes factores que afectan la salud. la
salud es, por supuesto, un concepto intelectual y nc una
genuina identidad. Bertrand Russell la define como una

construccién ldgica,

Ecte Gltimo concepto de que la salud es, en cilerto
modo, una abstraccidén mis gque una realidad, tiene
importantes argumentos en su favor, puesto que ese “estado
de bienestar” resulta dificil porque no es perceptible EL
hombre gano no se siénte bien conscientemente, sino que
vive, piensa y se comporta sin sentirse mal. Stdbitamente,
lo perceptible es el malestar, dadc que el bienestar, por
ser una condicién normal, no constituye un estfmulo con

ragpuesta creciente,

Alguien, alguna vez, dic una definicién humoristica de
“Bstado transitorio del organismo, precursor de nada

»

bueno,” dentrc de esta afirmacién de fondo clinico hay una
realidad. La lucha permanente contra las agresiones
ambientales determina, normalmente, respusstas gque son

captadas en forma subjetiva comc malestares pasajeros desde
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los pequefios traumatismos y lastimaduras hasta los dolores
de cabeza por ingesta alcchdlica, desde discusiones que
alteran momentaneamente el equilibrio psiquico hasta la
urticaria, el resfriado o las picaduras de mosquitos, el
hombre experimenta casli constantemente las consecuencias de
esa permanente adaptacién a los ceontinuos cambios de su
ambiente, de ese “perimundo rigurosamente propic” en el
decir de Huxley. Agi entonces, no puede entenderse la salud
como una realidad de psrmanente bienestar, sino como el
continuo triunfo en la lucha contra las agresiones del
madio.

“Sonis estima gue individualmente

considerada . y sobre la bkase de 1la

subjetividad caracteristica del

hombre, las salud se transforma en una

opinién, la salud es opinidén de uno

con respecto a uno mismo, y 1la

relacién enfermedad salud se convierte
en un cotinuum, sin limite definido

entre ambas y , desde el punto de
vigta médico, exlste la misma
distancia que va del medio dia, con el
miximo de luz, a 1la noche, con

ogcuridad completa. ¢En gque momento
preciso muere el dia y nace la noche?
¢Que procentaje de salud y enfermedad
tenemgf en cada wmomento de nuestra
vida”

El stress y el sindrome general de adaptacién para
este juego permanents de agresidn del wmedio y respuesta

fisioldgica.

iz Ana SONIS, Salud, medicina y desarrollo Econdmico Secial. EDEBA, Buenos Aires
Argentina, 2a. Edit. 1968
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“En  medida que los mecanismos de
respuestas sgon armdnicos y adecuados a la
naturaleza del estimuleoc podemos cons%gerar
como razonablemente sano al individuo”

“Ferrara y colaboradores hacen similares
consideraciones a las respuestas
anteriormente, ubicando el concepte de
salud en una relacidn Optima entre la
hombre y su ambiente.”

A pesar de las objeciones enunciadas existe esa
realidad, esa salud ecolégica en la que se saborea el
triunfo en esa “lucha por la vida” de que nos habla Darwin.
Por eso, a log fines de aunar c¢riterics, nos permitimos
considerar, desde el puntc de vista de este trabaje, que
galud es el estado del individuo y de la ccmunidad de
respuestags es el estadoc del individuo y de la comunidad de
regpuestas adecuadas a les estimulos del medio permitiendo
a las c¢ircunstancias, la permanents reaccidn de defensa
contra las agresiones ambientales, la arménica convivencia,
el 1licito af&n de superacién del nivel socioeconémico
cultural, 1los sentimienteos de solidaridad, el " deseo da
luchar por la libertad vy la justicia. su efectec es la vida,
la ausencia de malestares prolongados, la progenie fisica,
psiquica y socialmente'integrada, la sociledad en continuo

progresc y un adecuade nivel econémice y cultural.

13 UNESCO/BIE.: Aunuario Internacional de Bducacidn, Paris, 1963
u Frederic FERRARA, y Joseph Paganini, Medicina de 1a Comunidad Edit.

Intermedia, Buenos Aires 1972
136643
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Salud piblica y ecologia

Si consideramos a la 8alud Plblica como la disgiplina
y actividad que orienta y administra los esfuerzos de la
comunidad con vistas a lograr un nivel dptimo dé ega “salud
eccldgica” que antes hemos visto, comprendemos  la
importancia que el conocimiento completo del ambiente y de
las comunidades que en &1 transcurren tiene para el logro

de lcs objetivos propuestos,

“Para Winslowe, Salud PGblica es “ciencia
¥ arte de prevenir enfermedades, prolongar
la vida de leg - esfuerzos de las
comunidades, mediante: a) la educacidn de
los indiwviduos en los principics de 1la
higiene personal; k) la organizaciétm de los
serviciogs wédicos y de enfermeria para el
diagnéstico precoz y tratamiento preventivo
de enfermedades; <) el desarrollo de la
escritura social que garantizard para cada
individuo un patrén de yﬁga adecuado =al
mantenimiento de la galud.”

Como wvemos, la Salud Péblica tiene su respongabilidad
al actuar con la comunidad, sobre elementos del ambiente Y
de_la organizacidn social, contra factores perjudiciales,
en pro de un mejor nivel de salud y de vida. Es decir,
actda en las interrelaciones del hombre con otros seres

vives, con otras organizacionss sociales y con el ambiente.

Y agui entramos, por fin, al concepto bdsico de Ecologia.

18 Cecil WINSLOW, El Costo de la Enfermedad v el Precio de la Salud. OMS, Monog,

No. 7 Ginebra, 1955
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La Ecclogia es la disciplina cientifica que estudia
lag interrelaciones de las comunidades biolégicas entre si
y con su ambiente, con el objeto de conocer las leyes que
las regulan y poder actuar, aprovechdndolas para un mejor
nivel de vida del hombre, promoviendo su economiaz, su

cultura ¥ su salud.

¥, aungue tratemcs de evitarlo, la comparacion con la

“definicidn de Epidemiologia es la disciplina que estudia

las causas condicionantes de los niveles de salud en las
comunidades y en los individuos, su incidencia o
prevalencia. y que da las bases para el control de las

mismas.

Comc wvemos, las definiciones de Epidemiologia y de
Ecclogia estdn tan implicadas, gque podriamos decir que la
primera es la Ecologia aplicada a las condicicnes de salud
y enfermedad de la ccorunidad, ¥y la segqunda es la
Epidemiclogia de la vida en el Universo.

Por los conceptos expuestos, los estudios ecclégicos;

son fundamentales en Salud Pidblica para:

a) conocer la red de causacién de los problemas de salud
¥y de realidad de estado previo a la ejecucidn de

acciones ganitarias;



b)

c)

d)

58
distinguir los eslabones de las - cadenas
epidemiclégicags ¢ nudos de la trama casual wds

vulnerables para la accién.

entender las bases figioldgicas sobre las gue se

estructuran los programas de control y,

fijar pautas para la evaluacidn de los resultados
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3.2. EL MARCO ECOLOGICO

“Cuando se astudia un hecho
epidemiolégico, se investiga, rastrea,
indaga, programa, ejecuta valda; an

sintesig,. se cbserva, razopa y actia con
rigor ldgico y cientifico.

Dicho rigor significa el cumplimiento estricteo de
cada una de las etapas del métedo cientifico. La
cuantificacidn de los factores intervinientes corre por
cuenta de la wmetodologia matemdtica y estadistica, que
permite arribar a conclusiones después de ordenar vy
analizar los datos y magnitud del dafio, conocer la
tendencia futura del mismo, establecer pricridades de los
prcblemas, elaborar programas de control y conccer el

rasultado de los mismos en sus distintas etapas.

“BL conocimiento del drea, con la
descripeidn de los elementos figicos,
quimicos y biolégicos y la medicién de

factores auxiliares indicadores, es
fundamental , A esa multipiicidad de
elementos ordenados, clasificados v

cuantificades para su emplec de Salud
Piblica, con la programacién de accicnes a
desarrollar, la denominamos marco ecoldgico
referencial, por extensidn del concepto
goclolégico en qus el marco de referencia

esté restringido a las influencias
operativas BR el sistema de relaciocnes
funcicnales”

16
17

Jorge CASTRO, Geopolitica del Hambre, Raigal. Buenos Aires 1951.

Arthue PLENCOVICH, y Radl Carvallo. Ecologia. teoria v prictica de la
interdisipling, Medicina Integrada. 7. 28-31. Buenos Aires, 1972
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Tomando como base el marco ecoldgico referencial es
posible el encuadre del prcblema de salud v la formulacisn
del programa de control, La definicién del problema de
salud que da el Sesrvicic Nacional de Salud de Chile eg
también ecolégica: accién producida por un conjuntc de
factores de diversa indole, cuycs efectos interfieren o
imposibilitan el goce de un completo estado de biernestar
fisico, mental y social, determinando . la aparicién del
riesgo de enfermar o morir; tales factores pueden afectar
al individuo, a la familia o a la comunidad en su conjunto.
De aqui en wis aceptaremos esta definicidén de programa de
salud en tanto es la accidén ecoldgica; para los efectos de

la misma la denominacién de hecho epidemiclégico
Marce Ecolégico Referencial y Programacidn.

La programacidn es un proceso dinémico por el cual se
aplica un conjunto de actividades técnicas especificas
sobre dreas definidas y en determinado tiempo, para cumplir
los prop6sitos y objetivos prefijados. Generalmente, en.
este proceso se reconocen cuatro etapas, en las que

intervienen los conoccimientos del marco referencial:

A) Etapa determinativa; en ella se analiza la informacidn

del marco ecolbgico referencial, se determinan los
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problemas de salud y los recursocs, fijandose lag 4reas,

lag pricridades y los medios.

B) Etapa normativa: se fijan procedimientos, pautas a
adcptar, coberturas y se establecen los tiempos a emplear

en lags acciones (croncgrama).
) Etapa ejecutiva: es la de realizacidn de acciones.

D) Etapa aevaluativa: mediante un procesgo tecnico
adminigtrativo se& cotejan las acciones realizadas con las
programadas, en cantidad y calidad, con el f£in de gaber

| si los objetives se cumplen satisfactoriamente y

conocer  las causas que puedan dificultarlos. La‘
evaluacién puede analizar la poblacién que recibid

5 determinada accién (cobertura) y el nlmero de acciones

recibidas por cada individuo en relacién con Lo

programado (concentracidn), asi come también la

eficlencia {relacién entre esfuerzo realizado v

resultado} y efectividad (relacién entre accién vy

objetive fijado).

Muchos autores relnen los puntos b y ¢ dentro de la
etapa ejecutiva y consideran asi sélc tres fases dentroc

de la programacién.
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3.3. ALGUNOS INDICADORES

La Ecologia General adquiere una especial complejidad
cuando se trata de su aplicacidén a la wida dél hombre en
comunidad. No g6lo deben estudiarse todos los factores
fisices y bioldgicos comunes a toda poblacién, sino que
deben analizarge aspectos propioé de la wvida y actividad
humanas; urbanismo y ruralismo, eccnomia, educacién pautas
culturales, trabajo., Para ello. la Ecologia como actividad
interdiciplinaria més que disciplina en si wmisa, debe
apoyarse en ciencias como la Etnologia, Antropologia,
Sociologia, Psicclogia, Patologia, Legislacién, etc. De
teda esta complejidad de factores se deben extraer los mas
importantes y emplearlos cuantificada y ordenadaments para
su utilidad operativa. Asi surgen algunos aspectos gque si
bien no muestran fotogrdficamente la xealidad completa,
slrven  para temar un conocimiento aproximadamente
representativo de esa realidad. A esos factores
cuantificables, expresados numéricamente. losg denominamos
indicadores. Son en si mismos expresiones estadisticas,
generalmente promedios, de fendmenos a los que representan

en forma directa o indirecta.

Diferentes autores consideran dos tipos

macroindicadores, aguellos que representan a grandes
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reglones geogréaficas e importantes nicleos humanos, y
microindicadores, que =se refierem a dreas v grupos
restringides Las caracteristicas mds importantes que deben
tener estos indicadores son la sencillez, comparabilidad,

gensibilidad v especificidad.

Rojas considera que los aspectos més

inmportantes en Epidemiologfa son:

a) “drea: superficie, vias de comunicacidn,
etc;
b) poblacidn; densidad, crecimiento, tasas
de natalidad
etc.
¢} vivienda: provisién de agua, eliminacidn
de excretas

etc.
d} alimentos: fuentes de produccidn,
cantidades consumidas etc,
e) salud, causas de muerte, morbilidad,
enfermedades
transemisibles etc.
f) recursos: num% o} de camas, horas

médicas, etcétera”

“Por su parte , el Comité& que realizd
en las Naciones Unidas los cambics de los
niveles de vida de la poblacién en 1952
propone una larga lista 9de elementos
empleables como indicadores™ N

a} salud (incluyendo factores demograficos);

b) educacién;

18

Arturo ROJAS, Curso de Epidemiologia. Univ. Chile, Saritiago, 2a ed., 1963,
Carlos GONZALEZ, Métodos para Mejorar Jas Estadisticas  Vitales v del Salud
Discuciones Técnicas, Sexto doc, trab. 16a, Reuni6n cons, direct. ops. Washington,
1961,




e)

e)

£)

h)
i)

3}
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sistemas de empleo;

congumo adicional y ahorro;
transporte;

alimentacién y nutricidén;
vivienda;

ropa;

recrec y diversiones;
seguro social, y

libertades humanag,

Para ocumplir con 1la confeccifn correcta de los

indicadores. las mayores dificultades son:

Muchas veces regulta ardio el ecceso a lasg fuentes de
informacién por cuanto son trabajos inéditos,
publicacicnes regtringidas o} porque, el

procedimiento de los datos es tardic.

Augencia de registros e} falta de

recoleccidn de datos de algunas variables de interés.
Poca confiabilidad que werecen a wveces 1log datos

provistos por informaciones incompletas e

inadecaudamente elaboradas,
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Como veremcs en los respectivos «capitulos, 1la
informacién mds fiable pero a la vez mids frondosa estd dada

por los aspectos estudiados por la Ecclegia General, siendo

los mas complejos v a la vez menos fidedignos los provistos

sobre la vida y actividad de las comunidades humanas. En
el primer caso los datos geogrdficos, fisicos, quimicos,
climdticos y biloldgicos provienen de situacionas concretas,
relativamente estables y de difusién en publicaciones
generalmente accesibles de elaboracidn estadistica,
extremadamente dinamicas y cambiantes y de difusién muchas

veces reservada o restringida



CAPITULO 1V
LOS INDICADORES DE SALUD
4.1. Taza de mortandad general
4.2. Mortalidad infantil
4.3. Tasas de mortalidad materna

4.4. Tasa de mortalidad preecscolar
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4.1. TASA DE MORTANDAD GENERAL

Los progresos de la medicina curativa, la aplicacién
de esquemas terapéuticos mis eficaces, la gama de productos
quimicos y farmacéuticos de gran variedad, las medidas en
materia de promocidén y proteccién de la salud, el avance en
los conocimientos de las etioclogias de las enfermedades vy
su posterior control y leos progresos Administracisdn
sanitaria han determinado que la mortalidad haya sufrido
una disminucidn gradual. La tendencia general es, como
dijimos, progresiva y el nivel téonico pierde a veces su
rigorismo cientifico para dejar a la imaginacidén en un
libre vuelec proyectado a un futuro mids o menos cercanc. Se
toca asi algo emparentado con la ciencia-ficcidn, pero cén
argumentos spoyados en la observacién perc con apoyados en
la observacién diaria de las tendencias y fendmenos. ¢Cual
gexrd el limite de esta tendencia de reduccidén de la
mortalidad?. La aparicién continuada de recursos vy
elementos empleados para todas las acciones de salud puede
hecernos pensar, en el wmomento, en que todas las
enfermedades infecciosas sean prevencibles wmediante la
inmunizacién, en que esta técnica sea aplicable incluso a
lag neoplasias, en que lag virosis sean rapidamente
tratadas y curadas con interferones sintéticos, en que el

conocimiento de los mecanismcs metabélices haga
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prevencibles y curables las cérdioteriopatias Yy sus
secuelas neuroldgicas. En esta especulacién de espiritu se
puede llegar a pensar en un munde super poblado, habitadoe
por jévenes de 100 afios y algunos ancianos _de 150 que
alcanzan a cumplir el prondstico de Bogomeletz (1987). Un
mande donde a lo mejor se logré erradicar para siempre la
resonancia de las palabras de Domack, recordemos que el
peor enemigo del hombre no eg una bacteria, sino el.hombre

mismo,

Por medio de la tasa de mortalidad general unc de los
indicadores mds clasicos por su uso se puede, determinar en

qué medida la meortalidad afecta a una poblacidn.

Esta tasa estd afectada por un conjunte de factores,
entre log gue figuran no sdélo lag condiciones de salud de
la comunidad sinc la estructura por edad de la poblacién.
Asi, por ejemplo, no siempre una tasa alta de wortalidad
presupone condiciones de salud deficiente, pues una
poblacién envejecida puede estarse reflejando en ella. No
obstante, estd comprebado que ciertas condiciones
deficlentarias en materia de provisidn de agua, saneamiento
del medio, tipos de taresas, grado de instruccidén o
alimentacién, ete,, exponen a la poblacidn a un mayor

riesgo de muerte.
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La obtencién de esta taga =2n la férmula que se incluye
en el recuadrc No. 1, econdmico es inferior; lo anotado
anteriormente serviri para justipreciar el valor real de

egtos datos.

Actualmente los paises con wmds bajo nivel ds
mortalidad registran tasas inferiores al 10%. No obstance
ello, y a peésar de gues la defuncién es el registro mas
confiable, se sospecha que en este momento en muchos paises
no se cuenta con sistemas apropiados de estadisticas
vitales o al menos éstos adolecen de defectos. Se estima
que en 1358, las regiones con registros contenian alrededor
del 88% de la poblacién. Africa, América Latina y en
general los paises menos desarrollades con los que
presentan més problemas de subregistro; de aqui que el
valer de «clfras que alcanzan sus tasas tiene una
importancia relativa. De acuerde con las cifras publicadas
por el Demographic Year Book ds las Naciones Unidas en el
periodo 1960-1964, las tasas de mortalidad general estaban
entre 15 y el 40%. Solamente en algunos pocos paises
guropeos se hallaban por debajo del primer wvalor. Los
paises de ©Europa presentan la caracteristica de 1la
homogeneidad.

Log datos que figuran en el numerador son provistos

por lecs registros de estadisticas vitales {certificados de
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defuncién), mientras que en el denominador gé registra el
tetal de poblacién censal del drea estimada a la mitad del

afio estudiado.

En cuanto a la confiabilidad da este indicador ge
puede afirmar gque es alta, puesto que la defuncidn =g el
hecho wital gque menos subregistro presenta por las
implicaciones legales que acarrea 8U omisién. existen
exaepciones en algunas areas poco desarrolladas,
egpecialmente en el subregistro de fallecimientos de edades

tempranasg.

Respecto de la calidad de los diagnésticos, 1la
relacidn de confiabilidad es inversa, puesto que las
deficiencias de registros ain son acentuadas. Este aspecto
Se ccmentard en especial cuando se tratern las causas de

muerte,

En el cuadro No. 1 se citan cifras de mortalidad
general de paises selecciocnadcs, antes de entrar a
congiderar la mortalidad de cualquier gegmentc de la
poblacién como es la mortalidad por sexo, por edad, por
causa, variables que dan origen a lasg tasas especificas de

mortalidad,
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En algunos paises desarrollados y que cuentan con
buenasg condiciones sanitarias se cbservan tasas superiores
0 similares a otros cuyo nivel de sus tasas (diferencias
insignificantes entre un pais y otro). La tasa promedio de
estos paiges oscilaria alrededor del 9%. Francia e
Inglaterra tiemen tasas de aproximadamente el 11%. por lo
cual parecerian desviarse muchc de este promedio, perc ello
responde a la egtructura de edad de sus poblacicnes,

bastante envejecidas,

CUADRC No 1. Tasas de Mortalidad General. Paises
Seleccionadosz, 1558 y 1968.
PAISES ANOS

1285 1995
EE. UU 9.5 9.6
ARGENTINA 8.0 8.8
SUECIA : 10.0 10.4
BOLIVIA 20.0 ’ 17.7
GUATEMALA 18.4 le.6
ISRAEL 6.1 6.7

FUENTE: Indicadores de Salud y del'Nivel de Vida”
Estadisgticas Vitales, Buenos Airea. 1986,

En los paises latinoamericanos las tasas que se
estiman reales superarian el 15%, segln estudios y ajustes
realizados, aungue los datos oficiales de esos paizes
declaran & veces tasas inferiores al 10%. Quizd 1la
Replblica de Argentﬂna y Uruguay constituyan una excepcidn,

pues datos respectivos, han mejorado ostensiblemente en los

0 DEPARTAMENTO de Estadisticas de Salud: “Indicaderes de Salud v del Nivel de
Vida”, Est.Vit. y de Sal-Serie 8, No.2 See. Est. S, Ptib. Buenos Aires, 1986,
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Gltimos 12 afios por el afianzamiento de los sintomas de

regisiro y planes de salud.

A pesar de lo expuesto crsemes gue en los dltimos 70
aflos la tasa de mortalidad han acusado diswminuciones
considerables debido, en parte, al progreso evidenciado en
el campo de la medicina y en especial a los cambios
tecnoldgicos que traen como consecuencia transformaciones
de la industria y el comercio. Ademds el aprovechamiento
integral de los recursos alimentarios, la transformacién de
la wvivienda, la instruccién y el nivel de la wvida han

contribuido en general a este descenso.
Mortalidad por sexo y edad

Desde el punto de vista demogrdfico no son muchos, los
atributos consgtitucionales bioldgices que se estudian en el
individuo y que pueden ser factoreé impertantes que
influyen en la mortalidad. De aqui que el estudic de ésta,
estd relacionada con los aspectos biolégicos, se reduzca a

las dos variables mds conocidas: sexo y edad.
Regpecto de la edad, ya hemos especificado que dos o

mids tasas correspondientes d distintas regiones no deben

interponerse como iguales, a pesar de la similitud de
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valores, sin antes determinar cudl es la composicidn por
edad de la pocblacién. Por tante, esta variable debe ger

tenida en cuenta como un ¢riteric meteorclégice elemental.

Segln los grupos de edades, tenemos, diferentes causas
de wmuerte. Asi, las edades tempranas constituyen un
terreno apropiado para las enfermedadez infectocontagicsas,
accidentes en el hogar, causas agociadas con mal nutriecidn,
eta., en los grupos de edades gque se consideran
econdmicamente activas figuran, como causas de wuerte
predominantes, las enfermedades sociales, accidentes de
trabajoc generales, las neoplasias y algunas enfermedades
glandulares degenerativas; por Gltimo, en los grupos de
edades avanzadas, las enfermedades degenerativas en general
Yy las cardiovasculares en particular tienen la misma

importancia superlativa.

La mortalidad especifica por grupos de edad permite
construir las curvas y tablas de vida y conocer cudl ez el
grupc due esti expuesto a un mayor riesgec para determinar
las propiedades de la ejecucidn de acciones intensivas de

salud en ese grupo.

Con respecto al sexo, también ge dan ciertas

caracteristicas gue establecen una mortalidad diferencial
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entre hombres vy mujeres, por reéla general‘ la tasa de
mortalidad wmasculina supera en tocdas las edades a 1la
mortalidad femenina. La razén de este hecho se asocia, en
parte, con causas que pueden ser discutibles pero que sin
duda influyen: ritmo de vida mis acelerado del hombre,
tipos de tarsas que lo exponen mas frecuentemente al riesgo
de mierte, algunos hibitos perjudiciales como el
alcoholismo, tabaguisme, vida desordenada, tradicionalmente

méds degarrolladcs en el hombre gue en la mujer.

Cabe sefialar que las tasas comparativamente bajas de
varias provincias de escaso dasarrollo econémice, que son
inferiores a las de la Capital PFederal y Buenos aires, se
deben a un subregistro de mortalidad infantil, pirémides de
poblacién mis joven y a defunciones de habitantes de esas
Areas que gse registran fuera de las mismas al internarse
en establecimientos de gran complejidad:redicados en &reas
desarrolladas, las que a Bu vez, por este motive, wven

incrementadas sus respectivas tasas.

A pesar de lo expuesto existen hechos biolégicos que
pedrian explicar la diferencia entre lag tasas de
mortalidad seglin el sexo en edades tempranas. Se sabe que
tanto en la mortalidad fetal como en la infantil y aun de

mencras’ de 5 afies, existe un rredominio porcentuzl de
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mortalidad masculina. ciertas causas  hereditarias o
genéticas vinculadas posiblemente con la conmbinaclén de
sexucmas XY establecerian una mayor labilidad que en 1la

combinacidn XX.

Entre los 0 y 5 aflos el predominio Jde wmortalidad
masculina compensa el exceso de nacimientos de varones, lo
cual se mantiene hasta los 20 afios. Entre les 20 y 30 afios
se suelen equiparar las defunciones de ambos sexog per la
gravitacién que tienen las muertes de mujeres como
congecuencia del enbarazo. parto y puerperio. Desde
entonces y hasta los 70 afles el valor de las tasas de
mortalidad es mayor para el sexo masculino. Esto-acarrea un
excedente de poblacidn femenina gque explica por qué llegan
a la vejez mwids mujeres que hombres; necesariamente, el
nimerc de decegos femeninos supera a los masculines después

de los 70 afios.
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4.2. MORTALIDAD INFANTIL

Se lo reconcce c¢omo el indicador sensible a las
variaciones de las condiciones socloecondmicas y culturales
de un 4drea. Dada la enorme susceptibilidad de los menores
de un aflo si dichas condiciones son deficitarias, el
impacto que sufre este grupo es reflejado fielmente en las

tasas resgpectivas

81 la tasa de mortalidad infantil es baja, se da poxr

cumplida una gerile de supuestos tales como:

Al Desde el punte de vista de la Salud Piblica
los programas de control de la madre y del nifio g
las prédcticas de inmunizaciones se han cumplido. E1
trabajc de pre y posparto ha sido satisfactorio vy al
nifio se le lleva tempranamente a la consulta médica,

por lo cual se controlan msjor las enfermedades.

B} Deade el punto de vista econdmico, las condicicnez ds
la familia son buenas, la dista es suficiente y
balanceada y se invierte adecuadamente en calzado,
abrigo y cuidados generales.

C) Desde el punto de vista del ambiente, se cuida el

saneamiento del medio, el agua esta protegida, los
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insectos y otros vectoress y reservorios  estén
controlados, la wvivienda es ventilada y confortable

ebcétera.

D) Desde el punto de vista social, los nifios ilegitimos
abandonadog o huérfanos no son descuidadqs, existe una
buena difugidén entre los padres respecto a educacidn
sanitaria. Los matrimonics planifican el tamafio de la

familia.

) Desde el punte cultural no existen pautas perniciosas,
el nivel de educacién de la comunidad es aceptable,
existe permsabilidad en los padres para desarrollar
costumbres de crianza tradicionales y aceptar consejos

pedidtricos modernos.

“Seglin Swaroop, muchos egtudios
egtadisticos han demostrado que si
cualguiera de las condiciones antes
sefialadas no se cumplen, el efectc ge
refleja en un momento de 1la tasa de
mortalidad infantil.”

Se suele criticar el uso indiscriminado de este
indicador alegando el error al que puede conducir. Esto
obedece & los problemas que en materia de subregistro se
dan algunas 4reas. Sin embargo, una vez aseqgurada la

veracidad del dato, resalta de una riqueza indiscutible

H Samuel SWAROOP, Estadistica Sailitaria, F.C.E. México, 1964.
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Para un mejor andlisis conviene tener en cuenta log
dos componentes de la tasa mortalidad infantil: mortalidad
neonatal y wortalidad tardia. Dicha subdivigién se efectia
si se considera qus la moralidad de los primg;os 28 dias
(neonatal) reconoce factores vinculados con A causas
endégenas, enfermedades congénitas y complicaciones de
parto, aungue también pueden existir algunas infecciones
brecosas como estafilicocias., Sobre las causas enddgenas
influyen poco o nada 2l nivel socloeconémico del medio de
los adelantos técnicos y cilentificos. mientras tanto, la
mortalidad tardia (defunciones ocurridas después de los 28
dias hasta los 364) estd notoriamente infundida por causas
exégenas; condicicnes del ambiente gue rodean al nifio no

g6lo natural sinc socialmente.

En Areas o regicnes donde la situacién c nivel de vida
eg favecrable, la proporcidn de estos componentes
{mcrtalidad neonatal V' tardia) eé de 2/3 y1l/3,
respectivamente, en funcidn, desde luego, de una tasa de

mortalidad infantil baja.
Se descarta, por ‘lo tante, gue los datos que se

utilizan tanto en el numerador como en el denominador

corresponden a una drea y periodo determinados.
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En &reas de regiones mds desarrolladas, el valcr de la
tasa de mortalidad infantil es generalmente inferior al
30%; en las &reas o regiones en vias de desarrollo ocscila
entre 30 y 60 %, ¥ tasas superiores a esta cifra se
observan en zonas poco desarrolladas donde también se
invierte la proporcidn de los componentes a que se hizo

referencia antes.

“Arbello, basdndose en una clasificaciédn
establecida por Debre y colaboradores en
1936, cit:g.2 cuatro niveles de mertalidad

infantil.”
Muy fuerte superior al 60%
Fuerte 59.9 al 40%
Mediana 39.% al 20%
Débil inferior al 20%
Cuadro No. 2 “Tasas de mortalidad infantil”
.M, Inf, = Nimerg de denfuncicnes de mencres de un afic X 1000
Total de nacidos vivos
T.M. Neon.= Nimero de defunciones menores de 28 dias X 1000
Teotal de nacidos vivos
T.M, Tard.=

Nimero de defunicones entre 28 v 364 dfas X 1000

Total de nacidosg vivos

Cuadre No. 3 Tasas de mortalidad infantil Paises selecionados, 1958 v 1968

Afics Afios

Paiges 1958 1968
Suecia 16,9 2,9
EE.UU. 35,4 21,7
Igsrael 33,7 25,9
Argentina £1,1 58,3
Guatemala 82,6 S1,3
Chile 121,3 9%,9

2 ARBELLO, A.: “La mortalidad infantil en Europs” Courrier XV. No 5. Paris,
1%65.
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Actualmente, los niveles para FEuropa, Oceania, América del

Norte (excluyendo México)

Latina presenta tasas entre el 60 y 120%,

son inferiores al 20%, América

mientras que

regiones de Asia y América acusan tasas superiores a esas

cifras.

En el cuadro No.

4 se puede ohservar que:

Tasas de mortalidad infantil y valor de sus compenentes. provinicas selecionadas 1967.

JURISDICCION TASAS % TASAS % TASAS %
' MORTALIDAD MORATLIDAD MORTALIDAD
INFANNTIL INFANTIL INFANTIL TARDIA
- NEONATAL
Total del Pais . 579 20,2 37,7
Capital Federal 37,8 2,6 15,2
Santa He 40,1 19,1 21,0
Neuquén 116,4 29,3 87,1
Tuyjuy 130,1 437 86,4

Cuadro No.4

a) Tanto para el total del pais come para las
jurisdicciones de 1la Capital Federal y Santa Fe se
registran tasas de mortalidad infantil moderadas siendo

ligeramente superior la mortalidad tardia.

b) Las 'providencias de Jujuy vy Neuquén acusan tasas de
mortalidad infantil altas, con la gravante de gque la
composicién de sus componentes estd invertida, es decir,
gue el mayor predominic de las defunciones dé los menores

de un afio se debe a factores carenciales
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del medio. esos valores se reducirdn en la wmedida en

§ que mejore el nivel de vida de la poblacién
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4.3. TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

El momento Dbioldgico especial de la maternidad
determina para la mujer un periodo de relativo riesgo para

su salud y su vida.

La mortalidad materma, que corresponde las defunciones
producidas en las mujeres a causa del embarazo, parto y
puerperio, es un sensible indicador que cuantifica

fielmente el estado de salud maternoc de una comunidad.

El numerador de esta tasa estd representado por el
nimero de defunciocnes comprometidas entre los cédigos 640 Yy
689 correspondientes a Partos y Complicaciones del
Embarazo, Nacimiento y Puerperio de la C(lasificacién
Internacional de Enfermedades. Traumatismos y Causas de
<muerte, Este datc ge obtiene de los certificados de
defunciones gue registran Ios sistemas de estadisticas
vitales. dichos certificados deben xeunir condiciones de
calidad diagnéstica y codificacién homogénea, los cuales
son elementos dificiles de lograr pero imprescindibles para

la confiabilidad del indicador,
El denominador zreal sgeria el ndmero de mujeres gue,

embarazadas durante cierto periode , estuviercn axpuestas

al riesgo de muerte. como este dato es imposible de
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obtener, se usa convencionalmente el nlamero de nacidos

vivos para hacer factible la comparacién de las tasas.

Este indicador estd fuertemente influide por 1la
condicidn socivecondmica y cultural de la madre, y en casi
todos los casos el regiétro de tasas altas responde a
dichas condiciones, puesto que el campe de la medicina los
progresos alcanzados han reducido préacticamente al minimo
la mortalidad débida a complicacicnes que, ademds pueden

superase con una asistencia médica adecuada.

Los niveles econémico, social y cultural del Adrea como
la mayor o menor accesibilidad a centros médicos
asitenciales, determinan las diferencias que se observan enr
el cuadro Ne. 5.

Cuadro No. 5 Distribucidn porcentual y tasas de mortalidad materna,
seqgun_las causas Repfibllca de Argentina 1968

CODIGO CAUSA NO. % | TASA
o
640-689 Partos Complicaciones de embarazo, parto y puerperio 789 100, 1.7
646-649,660; - 673-680
683; 687-689 Otras complicaciones de embarazo, parto y puerterio
643; 644; 670-672 Hemorragia del smbarazo y parto 231 29,3 0,5
651 Aborto con infecoién 170 21,5 0,4
642; 685, 686 ‘Taxinas de embarazo y parto, excepto del aborto 36 2 0,3
682: 684 Infecciones a causa de embarezo, parto y puerperio 95 12,0 02
650 Alsorto sin meci6n de toxfna 8i 10,2 0,2
6435 Embarazo ccéptico 34 6,7 0,1
542 Abotro con toxina sin medicion de infeccién 29 3,7 0,1
. 3 0,4 0,0
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4.4, TASA DE MORTALIDAD PREESCOLAR

Es un buen indicador y uno de los pocos QUe brindan
informacidn con respecteo al grupo de edad de 1 a 4 afios por
sus caracteristicas propias, dicho grupo estda muy expuesto
a las enfermedades Iinfectocontagiosas y carenciales gue
determinan secuelas de importancia en su futuro desarrollo

integral.

El numerador de esta tasa estd compuesto por el nfmerc
de defunciones provocadas por muy diversas causas, A las
enfermedades carenciales y transmisibles ya citadas y que
vlinegran a este grupo y producen en muches casos el deceso,
hay que agregarles cilerteo tipo de accidentes en el hogar
gque son tipicos de esta edad y que todavia no pueden ser

evitados, pues no se produjo el aprendizaje necesarioc.

Podemos distinguir, de acuerdo con los valores que

presentan estas tasas, tres niveles:

a} Areas que presentan tasas muy elevadas y que superan el
nivel del 45%.
b) Areas que evidencian tasas moderadamente altas, entre el

40 y 30%
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c) Areas que manifiestan tasas relativamente bajas o

inferiores al 30 °/°c°,

La tendencia observada para el d&drea mayor de
referencia es decreciente en ese periodo estudiado. En
cuanto a las dos dreas menores muestran discrepancias entre
si, asi como también oscilaciones. Estas c¢scilaciones se
pueden intentar explicar analizando la composicién de la
tasa de mortalidad preescolar: en la misma, la poblacidn de
uno a cuatro aflcs, de las Areas menores es relativamente
pequefia; por lo tanto, una wvariacién en el nlimero de
defunciones (numerador), aunqus es insignificanté en cifras
absolutas, afecta el resultado.

No obstante ellc y =in abrir julcio acerca de la
calidad de los registros, se, puede inferir que lasg tasas
de la Regidén Comahue son muy altas, mientras gue para el
total del pais como para La Pampa estarian en un nivel que

se considera bajc.

Cuadre No. 6 Tagas de mortalidad presscolar. Repiblica de
Argentina, 1960-1968&

JURTSDICCION 19260 1961 1362 1963 | 1964 |1965) 1966
Total de pais 43,3 34,1 34,9 33,7 34,0 [ 31,3 28,8
Regitn Comahue 99,4 84,5 61,5 87,2 60,8 75,5 52,2

21,4 26,4 21,4 ) 21,4 15,7 11,4 18,6

La Pampa




86

CONCLUSIONES

Al cterminar el presente trabajo se plantean las

siguientes conclusgiones.

1. La Ecologia ge puede considerar c¢omo un gindnimo de

praservacidn y de censervacién del medio ambiente,

2. Que lag perscnas ¢gu& se acerguen al presente trabajo
puedan entender que la Ecologia se apoya en lag
clencias auxiliares, existiendo entre ellas estrechas
relaciones. Ejemplo; la Biologia, la Botdnica, 1la

Zooleogia, etc,

3, Preservar log diferentes conceptos higicos sobre 1la
galud y la ecolegia y el mejoramiento del airs en lag
ciudades, es un imperativo que se debe llevar a cabo,
de ahi la necesidad de saber y de cresar conciencia en
la comunidad en general, de la necesidad de mantener,
culdar Y mejorar los efectos contaminantes
individuales acbre el ser humanc, dJde medo que se
contribuya a la disminucidn de la mortalidad infantil,
poder disminuir las tasas de mortalidad materna, las
tasas de mortalidad preescolar y la mortalidad en

general.
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4. La naturaleza es un don divino, inestimable que
debemos regpetar, proteger y conservar, debemos
evitar los efectos contaminantes en la vegetacidén, los
efectos contaminantes en los animales, los efectos
sobre los materiales y el costo de los cambios

gleobales.

5. La contaminacién de la bicsfera es un problema actual,
que debemos prevenir y controlar, contribuyendo todos.
Evitando el wuso de gases contaminantes; el uso
congstante del automdvil, los spraye e insecticidas en
aerosol, separar la basura y depositandola en dende

debe ser. etc. etc.

6. El cuidado de la Ecologia es un proceso gue debe de

ger continuo ¥ en el que todos debemos participar.

De acuerdo a lo antes expuesto la intencidén de poder
contribulr en la Salud Ecolégica, tiene un enfocque que
marca la importancia de la problemdtica que s plantea y
que se puedan obtener las repuestas gua g2 dan en su
entorno con la finalidad de gque cada dia podamocs
respetarnog y querernos un poguito midg, entendiendo estas
bagses qgue son vitales para nosotros y el futuro de los

nmiestros .
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GLOSARIO

Antropogénica.
Anthropes, ciencia que estudia al homwbre, genes;

origen y clasificacidén genética del mismo,

Carboxihemoglobina.
Combinacién estable de la emcglobina con el mondxido
de carbono que confiere a la sangre en un color rojo

egcarlata.

Carcendgenos.

Nombre con que ge designa a diversos agentes, exdgenos
- N /

o endogenos se les atrbuye el desarrollo del cancer

humano y de animales,

Congénitas.

Propio de un individuo desde su nacimiento.
Cardioteriopatias.
Término general  para referirge a las terdpiag de las

enfermedades del corazén.

Cloroflurometanocs.
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Gas utilizade en la bombas de aerosol, en

refrigerantes y ailslantes.

Exdgenas.

Dicese del Srganc que se forma en el exterior de otro.

Endégenas.
Dicese del elemento que nace en el interior delérganc-

que lo enjendra.

Egtratdsfera.

Zona superior de la atmésfera.

Epidemiclégicos.
Son los datos o resultados de una epidémia, derivado
de una rama de la medicina que investiga 1la

propagacién de las enfermedades infecciosas.

Factible.

Que se puede hacer.

Fluorosis.
Cuerpo simple gaseoso da color verde amarillento,

nimero atémico 2, que produce enérgicas reaccicnes .
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; Fotoquimico.
| : Relativo a las reacciones quimicas producidas por la
luz, ‘estudio de las relaciones quimicas producidas por

la lu=z.

Hobbies.
Pagsatiempos favoritos que sirven de derivativos a las

e ocupaciones habituales.

Interfercones.

I
|
! Aplicase a las personas muertas violentamente.

| Inéditog.

No publcado, o de autor desconocido.

Justipreciar,

Aprecilar exactamente.

Hidrocarburo.

El hidrégeno carburado.

Liabilidad.

é Que permite y puede mesclarse

Lixiviacidn.
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Disolver en agua una substancia alcalina.

Neclogismo.
Uso de palabras nuevas en una lengua, vocablo acepcién

0 género nuevo en un idioma.

Neopléisia.
[ 7
De Neoplasma, formacldon, tumor, el cancer es un

neopldsma.

Piatdn.
Pieza movili de una bomba o de cilindro de un motor

para comprimir un fulido.

Percxiacetil.
Transportador de hidrégeno que libera el oxigenc

provocando el oxido.

Sexuomas.
Particulas mucho ouy peguefiag que provocan

combinaciones celulares, dentro del ADN

Sintéticos.
Parteneciente o relativo a las sintesis que procede

componiendo, o gue pasa de las partes al todo.
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Sinergismo.
Asociacidén de varios drganos para la produccidén de un

trabaio.

Suceptibilidad.

Caracter delicado, quisquilloso. irritable.

Tropogféricosd.

Parte inferior de la atmésfera en la que se
desarrollan los fenbdmenos meteoroldgloces, se
caracteriza por un gradente normal de la temperatura

{0.6°C cada 200m)

Virosis.
La mas elemental particula y peguefia forma de
vida, se reproduce wvaliendose de los procescos vitdles

de una cé&lula completa.



