SIMPOSIO

Ambiente y salud

I. INTRODUCCION

HumBerTo ROMERO-AJVAREZT

En el primer simposio organizado por la Academia
Nacional de Medicina, en noviembre de 1977, sobre
¢l tema que hoy vuclve a ocupar nuestra atencion,
sc fundé sn razon de ser en la necesidad de precisar
los alcances que en lo individual y en conjunto tic-
nen los factores ambicntales, tanto en la patologia
como en ¢l cstado de salud del mexicano.

I'n aquella oportunidad se hizo referencia al am-
bicnte, en cuanto a la medida en que sus manifes-
taciones fisicoquimicas v biologicas son capaces de
afcetar a lz salud humana. Se analizaren entonces
algunos de los contaminantes que, a través del aire,
¢l agua y los alimentos, pueden afectar al aparato di-
gestivo, las vias respiratorias y la red cardiovascular.

Continuaremos ahora con el examen dc otras ma-
nifestaciones del medio fisico y, a titulo de ilustra-
cidn respecto a supuestas correlaciones negativas, sc
escogieron el dafio neuroldgico y la etiologia de cier-
tos canceres. Se ha agregado un asunto dc actualidad
que cada vez alarma mas, €l dc las substancias qui-
micas téxicas y, dada su trascendencia indiscutible,
se juzgo que podria ser de interés abordar al impac-
tante campo de los efectos psicosociales que pueden
producirse sobre la salud mental de los habitantes
de las grandes urbcs.

* Presentado on la sesién ordinaria de la Academia Na-
cional de Medicina, celebrada el 5 de julio de 1978

1 Académice numerario, Subsecretario de Mejoramiento
del Ambiente. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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El tema s tan vasto que parece inagotable v aun
cuande no sc cubre lo suficiente en el breve espacio
disponible, si es posible precisar algunos conceptos
basicos v, dentro del terreno de lo conceptual, tra-
tar ce limitar ¢l gquehacer cientifico, orientandole
en condiciones mas reales y con sentido practico. Fs,
en esencia, lo académico sirviendo de base a lo prag-
mdtico.

En csta forma cumple la Aczdemia con una fun-
cién social, contribuyende con sus luces a la reso-
lucién de un problema de salud publica. El Gobicro
FFederal, que tienc la responsabilidad indeclinable
de planear y conducir la politica de saneamiento am-
bicntal, esta siempre atento a la palabra que pucda
decirle J]a Academia como uno de sus drganos de
consulta.

La aportacion de esta Corporacién puede ser dc
utilidad inmcdiata en la formulacion de programas
de Estado. Comeo es bien sabido, ante la insuficien-
cia de recursos financicros para atender todos los re-
querimientos del saneamiento o proteccién de Ia
salud ambicntal, asi como la conservacién de la na-
turaleza, ha sido verdadcramente indispensable fijar
prioridades. No obstante que estas va estdn definidas,
en cuanto a que se ha de actuar con preferencia en
todo aquello que afecte o pueda afectar la salud
humana, se precisa de mayor informacién al respecto.

En tales circunstancias, lo esencial v mas apremian-
te es poscer evidencia suficiente acerca de cudles son
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los tactores de riesgo ambiental mds importantes, en
funcién del dafio real o potencial a la salud.

La tarea se dificulta en nuestro medio, porque
los recursos de investigacién en el campo biomédico
y epidemiolégico no son bastantes y si en cambio
la mectodologia se complica ante las manifestacio-
nes mis sutiles y los plazos mas largos de las enfer-
medades crénicas. Por otra parte, es muy grande la
especulacion que se genera en torno a los problemas
del ambicnte que, por cierto, los medios masivos
de comunicacién acogen con interés manifiesto, en-
cargandose de divulgar, en ocasiones con rasgos exa-
gerados, pero en otras con verdadera y fundada preo-
cupacién que orienta y forma conciencia.

A escala mundial, también se acentda la preocu-
pacién por tiesgos del ambiente. La Organizacion
Mundial de la Salud estd reorientando sus progra-
mas y acciones hacia la extensién de la cobertura
dc los servicios primarios. A la vez, los paises miem-
bros resolvieron, en la asamblea de mayo de este afio,
dar especial énfasis a la “monitorizacién” de subs-
tancias quimicas toxicas, con miras a su prevencidn
y control !

El Programa de las Naciones Unidas para el Me-
dio Ambiente, al igual que otros orgamsmos de coo-
peracion internacional, estdn dando preferencia a la
salud humana ¢n sus actividades para la conserva-
cidon de la naturaleza v el equilibrio ecolégico.?

En ¢l caso concreto de los Estados Unidos de
Norteamerica, su Agencia de Proteccion Ambiental
tiene un programa de ocho puntos en ¢l quz se consi-
deran, en primer lugar, las acciones para €] control
de la contaminacién y la proteccién de la salud.?

“Lo dinico que hay que lamentar —dice Wolman
con aguda ironia— es que los supremos sacerdotes
de la proteccion ambiental, que ahora dominan, ha-
yan tomado tanto tiempe para descubrir que la pri-
mera prioridad cn esta actividad radica en la preven-
cion ¥ control de enfermedades, tarea que no cs de
ninguna manera facil”.*

Categérica Ia filosofia critica de este pensador nor-
tcamericano que desde Jobns Hopkins manticne
imcélume su posicion de sanitarista y “viejo defensor
del medio ambiente” .5

En el desarrollo de cste simposio, no se ha con-
siderado la necesidad de derivar conclusionces; por
el momento, basta con los planteamientos y el en-
foque conceptual. Queda a los sefiores académicos,
y a los grupos ad hoc que ha formado la Academia
para atender de manera continuada este asunto
ambiental, aprovechar las aportaciones de los po-
nentes.
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II. POSIBLES FACTORES

AMBIENTALES EN LA ETIOLOGIA
DEL CANCER

JuLeTa C. pE LaGgUNa®

La etiopatogenia del cancer, pese a los cientos de
mdividuos dedicados a su investigacién en el mun-
do entcro, es atn confusa. Mucho se ha adelantado
en ¢l conocimiento de factores condicionantes cn la
génesis del proceso maligno; hay datos cpidemiolo-
gicos, de laboratonio y de¢ observacién clinica, que
llegan a hipotesis probablemente cercanas a la rea-
lidad. Son trascendentes los estudios (tnicos, cro-
moscmales, virolégicos v sobre todo, del sistema
inmune, rcalizados en los ultimos afios,

Algunos agentes son bien conocidos como partici-
pantes ¢n la cancerogénesis, pero lo habitual es que
diversos factores se mezclen y relacionen entre si.
Por lo tanto, ain no es posible precisar el hecho
determinante en muchos canceres.

Ll aumento de Ja tasa de mertalidad por algu-
nos canceres, como por ejemplo, ¢l del pulmdn, es
real y no sujeto a influencias discutibles, como ocu-
rrc con otras neoplasias, en cuyas causas pudieran
intervenir factores demogrificos o la disponibilidad
de mayores recursos diagnésticos. Este aumento de
la incidencia v las variaciones observadas en relacion
con la edad, el sexo y la Jocalizacién, podria depen-
der hasta cierto grado de factores ambientales, espe-
cialmente si como tales se consideran no sélo la con-
taminacion del aire, de las aguas o de los alimentos,
sino también, por ejemplo, el consumo de alcohol
y las condiciones socioccondmicas. Es importante
el reconocimento de las relaciones entre ciertos fac-
tores exdgenos y la incidencia de determinados can-
ceres, si ha de triunfarse en la Jucha por disminuir
el riesgo. En apoyo dc esta idea, es significativo que
poblaciones inmngrantes tienden a adaptarse al pa-
trén de incidencia de cdncer de los paises adonde
Hegan.

Sobre el tema hay maéltiples trabajos, realizados
en los Estados Unidos de Norteamérica, Nueva Ze-
landia, Australia v la Unién Sudafricana.® 2

Los factores ambientales pueden ser de tauta
trascendencia como los genéticos o inmunolégicos;

* Académica numeraria. Directora de Lucha Contra el
Cancer. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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Cuadro 1. Riesgo de mortalidad por cancer
pulmonar en hombres de 35-84 anos, de acuer-
do con la edad de comienzo de! tabaquismo.

GACETA MEDICA DE MEAILU

Cuadro 2. Riesgo de mortalidad por cancer
pulmonar en hombres de 35-84 afios, de
acuerdo con el nimero de cigarrillos fumados.

Edad de inicio del tabaquismo

Namero de cigarrillos

AROS Indice de riesgo por dia Indice de riesgo
Mayor de 25 4.08 1a89 4,62

20 a 24 :O-gg 10 a 19 8.62

15 a 19 4,

Menor de 15 16.77 20 a 39 14.69

No fumaderes 1.00 Mas de 40 18.77

estos ltimos explicarian, por la diversidad de com-
portamiento del sistema inmune en cada individuo,
las aparentemente contradictorias variaciones en ia
aparicién de neoplasias no siempre relacionados de
manera clara con la accién de ciertos cancerigenos.®

Tratar de delimitar el campo de la contaminacion
ambiental del de la contaminacién restringida a gru-
pos de poblacién altamente expuestos a cancerigenos
bien definidos tropieza con la dificultad de poder
precisar ¢n qué momento sc debe considerar un de-
terminado clemento como cancerigeno de accion
individual o ambiental.

Otra causa de dificultad es la historia natural del
tumor; en algunos casos y ante algunos clementos
de rcconocido efecto cancerigeno, la respuesta del
otganismo pueden ser muy tardia o muy variable ¢n
relacion al lapso o época de exposicion. Como ejem-
plo estd el cancer broncogénico que aparece a veces
40 arios después de exposicién al amianto.?

La distribucién geogrifica de los canceres ha sido
objeto de especial interés; ¢l Centro Internacional
de Investigaciones del Céncer con sede en Lyon,
cuenta con 80 grupos amplios de poblaciones dis-
tribuidas en diversos paises ¢n los que se han llevado
a cabo cstudios estadisticos en relacion con Ia inci-
dencia de distintas necoplasias cun términos de los
factores ambientales v sobre €l aumento o disminu-
cién de su incidencia por periodos no permanentes.®

Uno dc los tumores en que es evidente el aumento
dc la frecuencia y aceptada su correlacién con deter-
minados cancerigenos, es ¢l cdncer broncogenico.

Cuadro 3. Riesgo de mortalidad por cancer
pulmonar en hombres de 35-84 afios, de acuerdo
con el grado de inhalacion.

Grado de inhalacion Indice de riesgo

Ninguna 8.00
Ligera 8§92
Moderada 13.08
Profunda 17.00

AMBIENTE Y SALUD

Ya en el primer simposio sobre el tema Ambiente
v salud, Pacheco® hizo debida referenciz a la cre-
ciente mortalidad por cdncer del aparato respiratorio
en distintos paises, entre los que Inglaterra y Gales
ocupan el primer lugar, de acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud.” En estos paises,
¢l coeficiente aumentd de 12.9 por 100 000 habitan-
tes en los afios 1930 a 32, a 61.4 cn el afio de 1952,
En esta misma relacién se citan otros diez paises
europeos, los Estados Unidos de Norteamérica,®
Australia, Canadd y el Japdn; en ellos, aunque en
menor grado, el aumento fue uniforme, ocupando
el titimo lugar Japdn, en donde la mortalidad por
cancer del aparato respiratorto anmenté tan sdlo de
3.3a4.9 por 100 000 habitantes entre 1949 v1952. El
aumento se observo tanto en hombres como en mu-
jeres, si bien en menor proporcién para estas ulti-
mas.? 1* En nuestro medio también ha aumentado
la tasa de mortalidad por cancer broncogénico.'!

E] efecto del tabaquismo sobre esta neoplasia es
bien contocido. Aunque el abuso del tabaco parezca
un problema individual, resulta ambiental cuando
ocurre en grandes concentraciones de individuos fu-
madores. No solamente se le relaciona con el cincer
de pulmon, sino también con ¢l de otras localiza-
ciones, como por ejemplo, el esofigico. Es de sefia-
lar que en la génesis del cdncer broncogénico, con-
curren factores coadvuvantes; si sc suma la accién

Cuadro 4. Riesgo de céancer de la boca, segin
el grado de exposicién al alcohol y al tabaco®

Consumo de
alcohol por dia

Equivalente en
cigarrillos por dia

{onzas) 0 20 20-39 mas de 40
Nulo 1.00 1.52 1.43 2.43

0.4 140 1.67 3.18 3.25
0.4 a15 160 436 4.46 8.21

Masde15 233 413 9.59 16.30

*Riesgo expresado segin el riesgo relativo de 1.00 en perso-
nas que no fuman ni toman.

Ref.: Rothman, K. J. y Keller, A. Z. J. Chron. Dis 25: 711.
1972,
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Cuadro 5. Ocupaciones que acarrean un alto
riesgo en ef desarrollo de céncer del pulmén.

Arsénico, asbesto, cromo, pro-
ductos del carbén, polvos, éxido
de hierro, gas mostaza, niquael,
petrdleo, radiacién ionizante,
éter bis-(cloromstil).

Agentes

Trabajadores vinateros, mineros,
textiles, en asbestos y aislantes;
curtidores, fundidores; en vidrio
y ceramica; alquitranes; electrd-
lisis; fundidores de radium; tra-
bajadores de la industria qui-
mica.

QOcupaciones
expuestas

Roe, F. ]J. C.; The principles of cancer prevention. En:
Symposiuni on the prevention of cancer.

altermante de todos ellos ¢n distintas condiciones
locales, en conjunto conducen a una situacién de
contaminacion ambicntal.

Hay muchas variantes cn el problema del taba-
quismo que pudicran ser la causa de las controver-
sias que se suscitaron c¢n los primeros afios de su
cestudio. Segun investigaciones de la American Can.
cer Society, ! la edad de inicio del tabaquismo es un
factor importante; si se toma como 1 el indice de¢
riesgo en no fumadores, ol mavor indice, de 16.77,
se encuentra en individnos que empezaron a fumat
a una edad menor de 15 afios (cuadro 1). El indice
de ricsgo aumenta también cn razén directa con
¢l nimero de cigarrillos fumados (cuadro 2}. El
grado de inhalacién es otro factor determinante:
aumenta de 8, cuando no se inhala directamente, a
17 cuando la inhalacién es profunda (cuadro 3).

Por ultimo, la combinacidon con otros factores que
también parecen cancerigenos como el alcohol, es
muy interesante, no solo cn relacion con el cdncer

Cuadro 6. Factores ambientales y cancer.

1. Tabaco 5. Farmacos

2. Alcohol 6. Dieta y nutricién

3. Radiacién 7. Contaminacién del aire
4. Qcupacion 8. Microorganismos

pulmenar sino ¢l bucal v el esofigico. En ¢l cuadro 4,
la mgestién de alcohol por dia estd cxpresada en
onzas; ¢l namero de cigarros fumados hace aumentar
el riesgo de 1, cuando no se fuma ni sc bebe, a 15.3
cuando se ingiere mis de una onza v media diaria
de alcohol y se fuman mas de 40 cigarrillos.

Otros agentes etiolégicos en ¢l cancer del pulmén
s¢ presentan en el cuadro 5. Fstin sciialadas tam-
bi¢n las ocupaciones en que intervicnen estos agen-
tes; en nuestro medio son de sefalar particularmente
a las industrias textil, curtidora v fundidora, que
ocupan gran numero de obreros.

El papcl de los polvos de asbesto en ¢l desarrollo
de un carcinoma cpidermoide del 16bule inferier
del pulmén en los sitios ¢n que la ashestosis cn un
problema endcémico, parcce innegable. Se senala ¢f
hecho sumamente importante de que en algunos ca-
s0s los canceres sc han desarrollado en obreros que te-
nian mds de 40 ailos de haberse retirado de las f4-
bricas,’ ' % lo que obliga a tomar precauciones
desde ahora en nucestro medio, Para no ser sorpren-
didos en el futuro con un incremento del cucer
broncogénico entre los obreros involucrados. Parcec
que los trabajos que refutan la existencia de una re-
lacién entre carcinoma v asbestosis, no hau tenido
en cuenta el papel relevante de los factores inmu-
nologicos individuales cn ¢l desarrollo de Ia ncopla-
sia.

Entre los factores ambicntales, aparte del tabaco
y del alcohol, del asbesto, de los productos de com-

Cuadre 7. Estimacion del riesgo de leucemia.

No. de Dosis media  Riesgo relativo  Casos inducidos

Pablacién Individuos en rads,” O/e* por milidén
Exposicion a los 40 anos de edad;
Sobrevivientes de la bomba atdmica 4 507 69 6.5 2.6
Irradiados en el timo 1 451 65 6.2 3.0
Pacientes con tifa capitis irradiados 2 043 30 4.4 3.4
Exposicién a los diez afios de edad:
Sobrevivientes de [a bomba

atémica 19 472 86 3.7 15
Pacientes con menorragia 2068 136 46 1.2
Pacientes con espondilitis 14 554 372 95 0.9

**O/E = Relacion observada/esperada.

“Dosis media a médula. excepto en sobrevivientes de explosiones de la homba atémica, en los que significa dosis externa.
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CACETA MEDICA DE MEXICO

Cuadro 8. Ocupaciones que acarrean un alto riesgo en el desarrollo de céncer.

Ocupaciones

Cavidad bucal y senos

madera y pieles

Sitio Agentes
Médula Gsea Benceno, radiaciones
(leucemias) ionizantes
Vejiga Productos de carbdn,
arminas aromaticas
Higado Arsénico, cloruro de vinile

Cromo, alcohol isopropi-
nasales lico, niquei, polvos de

Manipuladores de benceno, explosivos,
cemento, colorantes, radium (pintores,
radidlogos) vy trabajadores en destilerias

Trabhajadores en asfaito, carboneras,
alquitranes de carbdn, fogoneros, colio-
rantes, caucho, pinturas, pieles y zapa-
tos, laboratoristas, médicos

Curtidores, fundidores, vinateros, traba-
jadores de plasticos

Trahajadores de vidrio, ceramica y lind-
leo; manufactureros de baterias, fundi-
dores de niguel, obreros en electroli-
sis, maderas, pieles y zapatos

Ref.: Cole, P. y Goldman, M. B.18

bustién del petrdleo y de las radiaciones jonizantes,
figuran también ciertos firmacos, dieta, otros con-
taminantes del aire vy ¢] papel de los microorganismos
(cuadro 6).

La explosion del Hiroshima aportd grandes cono-
cimientos acerca del papel de las radiaciones ioni-
zantes en cl desencadenamiento de canceres, espe-
cialmente su efecto sobre la médulz dsca v su papel
en las leucernias (cuadro 7). Dentro de este con-
texto importa citar a los manipuladores de radium v
de otros cuerpos radiactivos, incluidos los pinto-
res de caratulas de relojes luminosos.

Ademds de las radiaciones, también el benceno es
causante de leucemia, Es pucs motivo de riesgo entre
los trabajadores de las industrias del cemento, de los
colorantes v de las destilerias {cuadro 8).

Con el mismao criterio de que agentes que pueden
ser de accién individual se convicrten en contami-
nantes colectivos, dependiendo del nimero de indi-
viduos expucstos, son de mencionar algunas otras
localizaciones de cancer sclacionadas con el tipo de
trabajo que desempeia el individuo. El propio cua-
dro 8 sefiala la posibilidad de contraer cancer en la
vejiga por la accidn de aminas aromdticas, produc-
tos de carbon, lo que involucra a los trabajadores en
asfalto, carboneras, alquitranes de carbdn, v otros.
Al cincer del higado, a consecuencia de la accidn
del arsénico y del cloruro de vinilo, estan expuestos
los curtidores, los fundidores, vinateros, trabajadores
del plastico y al cincer de las cavidades y senos na-
sales, por los mismos agentes, los trabajadores del
vidrio, Ta cerimica y el lindleo (cuadro 8).

La contaminacién del agua v los alimentos, indis-
cutiblemente constituye un ricsgo ambiental’?!?
Ciertos cancerigenos cjercen un efecto directo, como
berilio, plomo, arsénico y yodo. o indirectamente,

AMBIENTE Y SALUD

Cuadro 8. Factores dietéticos y cancer.

Metales en el agua y los alimentos

a) Carcindgenos directos: berilio, plomo,
arsénico, yodo.

b) Carcinbégenos indirectos: deficiencia de
hierro {enfermedad de Plummer-Vinson),
molibdenc {cancer esofdgico), magnesio,
zZing,

c)  Anticarcindgenos (antioxidantes efecti-
vos): selenio, vitaminas C y E, hidroxituo-
leno, hidroxianisol.

Contaminantes

a) Fertilizantes, pesticidas, antibifticos, es-
timulantes del crecimiento.

b} DDT, aldrin, dieldrin, arsénico, heptacloro.

¢) Asbesto y fibras similares (arroz pulveri-
zado, plantas de tierras arenosas (bam-
bd), contaminantes del agua y de pro-
ductos filtrados (vino, cervezal.

Aditivos de los alimentos
a) Colorantes
b} Saborizantes

Carcinégenos en {a dieta

a) Aflatoxinas

b) Nitrosaminas

c) Hidrocarburos policiclicos aromaticos

d) Otros componentes naturales de diversa
ingesta: medicinales (tanino), verbas
medicamentosas (pirrolizidina}, cafeina,
safrol, acido shikimico del helecho.
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Cuadro 10. Canceres relacionados con la
exposicion a farmacos en el hombre.

Cuadro 11. Estimacion de las muertes por
cancer que son potencialmente prevenibles.

Farmaco Cancer relacionado

1. Radioisdtopos

Fostoro3? Leucemia aguda

Radium, Osteosarcoms,

mesotorium carcinoma de los
Senos

Thorothrast Hemangiocendotelioma
hepatico

Yodo'#2 Leucemia

2, Citotéxicos
Clorpromaxina
Melfalan
Ciclofosfamida

Cancer vesical
Leucemia aguda
Leucemia
mielomonocitica
3. Hormonas

Estrégencs

sintéticos

{dietilstilbestrol)

Prenatal Adenocarcinoma de
células claras de
vagina y cérvix

Postnatal Carcinoma
adenoescamosc del
endometrio

Andrégenos Carcinoma

anabdlicos hepatocelular

4, Otros
Arsénico Cancer cutaneo

Cancer de pelvis renal
Céancer cutaneo

Fenacetinas
Ungiientos con

residuos de

carbén .

Difenilhidantoina Linfoma

Cloranfenicol Leucemia

Anfetaminas Enfermedad de
Hodgkin

Reserpina Cancer mamario

Ref.: Hoover, R. y Fraumeni, J. F.: En Op. cit. en10

come la deficiencia de ciertos factores dietéticos,
contaminantes dc los alimentos {fertilizantes,
pesticidas, antibi6ticos}), o como aditivos (cua-
dro 9). Conviene recalear que en la mayoria de es-
tas sustancias, las observaciones acerca de su efecto
cancerigeno provienen de experimentos en animales,
sin que se haya podido llegar a conclusiones defini-
tivas acerca de su accién en el hombre,

Los trabajos realizados en Japén, en Chile y en
Colombia acerca de las relaciones de la dieta con el

céncer del estémago, son altamente sugestivos.™ 2 1%
20,21
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Cancer
asociade Tipo de Muertes Muertes
con: céncer esperadas prevenibles
Tabaquismo Pulmoén, 80 000 70 000
algunos
de laringe
Alcohol Cabeza
y cuello 7500
Es6fago 6 000 5 000
Exposicibn  Vejiga 9000 5000
industrial Higado 9800 -
Aspectos Mama 30 000 5 000
dietéticos Colorectal 30 000 10 000
Otros Melanoma
factores y otros
cutdneos 5000 1500
193 600 99 500

Ref.; Shneiderman, M. A, En Op. cit. en 18

Cabe sefialar finalmente la relacién entre firma-
cos y cdncer (cuadro 10). De nueva cuenta es ne-
cesario mencionar, en primer término a los radio-
isétopos como causantes de diversos carcinomas.'™ #
El arsénico y el cdncer cutineo estin definitivamen-
te relacionados (mineros no expuestos al sol). Los
firmacos empleados ¢n quimioterapia oncoldgica, en
ocasiones también parecen ser cancerigenos. El ca.
pitulo de la hormonoterapia, cuando aparece en pro-
gramas de aplicacién masiva, deja de ser factor in-
dividual, v se convierte en un problema de salud
publica. Asi ocurrié por ejemplo cuando se puso
cn boga el uwso de estrogenos como antiabortivos,
resultando una correlacién entre su empleo y la apa.
ricidn dc carcinomas de la vagina cn los productos
femeninos de cstos embarazos, 20 ¢ 30 aiios des-
pué5.23, He )

Finalmente la utilidad practica de estos conoci-
mientos s¢ refleja en la posibilidad de abatir la fre-
cuencia de algunos cdnceres (cuadro 11).

Se trabaja sobrc hipotesis; no se dispone aun de
datos indiscutibles respecto a las sustancias canceri-
gencas y muchos de los resultados de experimenta-
cion en animales no son transferibles al hombre.
Hay un vasto campo de investigacion cpidemiold-
gica en nuestro medio, que se debe emprender, te-
niendo especial cuidado en no causar injustificada
alarma divulgando datos no confirmados.
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EL CONTROL DE LAS
SUBSTANCIAS QUIMICAS
POTENCIALMENTE
TOXICAS DEL AMBIENTE

I1I.

Branca RaguerL OrbpOREZ*

Con los datos presentados en los dos simposios so-
bre Ambicnte y salud que ha realizado la Academia
Nacional de Medicina, se identifican dos grupos de
problemas que tienen su origen en factores ambien-
tales y que se relactonan con la salud. En uno, bien
conocido, poce hay que mvestigar v mucho por ha-
cer, si bien las accioncs no son faciles, porgue requie-
ren un cambio de actitudes de la poblacién v la in-
version de fuertes sumas de dincro. Pongamos un
gjemplo.

Las gastroenteritis y demas enfermedades cavsadas
por la contaminacion de alimentos por agentes bio-
logicos, gérmencs de diversa indole, constituyen, a
no dudar, un problema scrio de salud, cuya epide-
miologia, toxicologia, patologia, prevencién y control
estdn perfectamente establecidos. Si bien es cierto
que se han discutido muchos enfoques para encarar
este problema, todos requicren, por una parte, de
la participacién activa de la comunidad y por otra,
de suficientes fondos para acciones que modifiquen
positivamente algunas de las situaciones patogéni-
cas. Sera dificil, punto menos que imposible, modifi-
car la situacién actual, si no hav conciencia popular,
si cada mexicano no reconoce como problema serio
lo que ahora ve con indiferencia, como algo habitual,
en la forma en que considera el fecalismo al aire li-
bre, Ia manipulacién dc alimentos, la conservacién
de los mismos. El cambio de actitudes es lento y
requiere una constante labor educativa, siempre
Onerosa.

Hay otras acciones igualmente costosas en este
control de las gastroenteritis, como son las obras v
servicios publicos de abastccimiento de agua pota-
ble y de disposicion de desechos humanos a las co-
munidades, asi como de vigilancia permancnte de
la calidad de los mismos. Muy poco a poco se logra
avanzar en cstos programas, no solo porque los recnr-
sos son limitados, sino porque la comunidad debe
comprendder que no basta con exigir servicios, sino
que hay que participar activamente cn la conserva-
cién de los mrismos.

* Académica numeraria. Directora General de Coordina-
cién y Control Ambiental. Subsecretaria da Mejoramien-
to del Ambiente. Secretaria de Salubridad y Asistancia.
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Pero existe otro grupo de problemas que cada dia
van siendo mds importantes, no sélo por su nove-
dad, sino porque a pesar de scr antiguos, hasta aho-
ra s¢ conocen. Son problemas que abundan en las
grandes concentraciones urbanas, aunque también
afectan a la poblacién rural, sobre todo cn los pai-
ses en vias dc desarrollo. Se trata del problema de
los contaminantes quimicos tdxicos o potencialmen-
te téxicos. Aunque de algunos de ellos se tiene cier-
to conocimiento, en general hay gran ignorancia
mundial.

Estos clementos o substancias, que materialmente
inundan ¢l ambiente, preocupan cn la actnalidad a
todos los paises del mundo, entre otras, por 1azones
que se exponren a continuacién.

Primero, por su ubicuidad: se hallan en todos los
sitios, pero la mavoria de las veces no se conoce su
distribucién.

Segundo, porquc tienden a permanecer en el am-
biente por largos periodos, independicntemente de
su ubicacion cambiante. Pueden ser elementos que
se hallan cn forma natural o producidos por el hom-
bre; en cualquicra de estas formas no s degradan o
en ocasiones lo hacen produciendo, a su vez otros
contaminantes,

Tercero, porque se desconoce su presencia, o se
iguora su accidn nociva, llegandoseles a descubrir
por sus efectos a través de brotes epidémicos agudos
de diversa extension. Hay que recordar los episodios
agudos que han ocurrido ¢n numerosos paises mo-
tivados por las dioxinas que escaparon durante ¢l
procese de produccion de triclorofencl; €l caso
de los compuestos de mercurio orgdnico v del hexa-
clorobenzeno usado para tratar semillas de cultivo,
¢l de los bifelinos policlorados utilizados en la pro-
duccién de aceite de arroz y otros.

Al igual que en otras partes del mundo esto ha
ocur-‘do en México con el arsénico, los plaguicidas
organofosforados, el cloro y muchas otras substan-
cias quimicas.

Estos accidentes, que han llegado a producir gra-
ves intoxicaciones agudas, afectando a varias familias
¥ a4 veces a toda una comunidad, han adquirido por
su frecuencia proporciones alarmantes en los dos
ltimo decenios. A esto hay que agregar el proble-
ma domiciliario que no siempre se registra. Baste
recordar que la intoxicacion aguda es la scgunda o
tercera causa de mucrte por accidentes en el hogar
en numerosos paises.

No obstante lo serio de estos episodios agudos, el
problema mas grave radica en ¢l posible efecto so-
bre el individuo, de la exposicion prolongada, a ba-
jas dosis y por numerosas fuentes, a la contamina-
cion en el lugar del trabajo, ¢n los sitios de rewnién
v en ¢l propio hogar.

Hay exposicion directa cuando inadvertidamente
se ingieren cstas substancias, s¢ inhalan o Ta piel en-
tra en contacto con ellas; e indirecta, a través
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de la contaminacién atmosférica, del agua o dc los
alimentos.

Por supucsto, los efectos de las substancias quimi-
cas cn el hombre dependen de varios factores:

lo. EI nivel, la duracién v la frceuencia de la ex.
posicion.

20. la agresividad en si del agente, segiin sus
propicdades fisicas o quimicas.

30. La capacidad del organismo humano de eli-
minarlo o acumularle y la adaptacién que pue-
da desarrollar al contaminante. Obviamente
hay grupos de la poblacién mas libiles,
como los ancianos, las e¢mbarazadas, los fe-
tos, los nifios pequefios o los enfermos.

Hay que tener presente que los efectos cronicos
de los contaminantes se pueden apreciar muchos
aftos después de la exposicidn inicial, por lo que su
investigacion es compleja, requiriendo de técnicas
toxicologicas y epidemioldgicas muy elaboradas, cos-
tosas y dificiles. Es por ello que la mayor preocupa-
cién actual es la ignorancia en que se estd en todo
el mundo en este aspecto cspecifico de los efectos
de las substancias quimicas a largo plazo.

Asi, a pesar de que existe consenso mundial en el
sentido de que de 60 a 90 por ciento de todos los
canceres son de origen awbiental, basicamente des.
cncadenados por substancias quimicas, como sc se-
nalaba con anterioridad, son pocas las substancias
que irrcfutablemente han evidenciado ser cancerige-
nas. Otras se hallan en diferentes etapas de la inves-
tigaciou; tal vez sc requerirdi de muchos afios de
observacién prospectiva para tener plena cvidencia,
amcn de que hay substancias que todavia no se em.
piezan a investigar, a pesar dc¢ que existe cierta sos-
pecha de su cansalidad, por la falta generalizada de
recursos en el mundo, como posteriormente se se-
nalard.

Otro tanto puede decirse de las substancias qui-
micas que producen efectos teratogénicos, annque
quizd cn este campo ¢l conocimiento ¢s aln mads
pobre.

Ya sc hia hablado del dafio a largo plazo de algu-
nas substancias quimicas sobre el sistemna nervioso,
¢l aparato respiratorio o ¢l cardiovascular; asi tam-
bicn pedria scfialarse el efecto real o potencial cau-
saclo al rinon, al higado, al sistema 6seo ¥ otros mas.

Dcbe advertirse que no solo es grande la ignoran-
cla sobre los efectos de las substancias quimicas en
la salud del hombre; también es impreciso ¢l cono-
cimicnto acerca de las substancias en si, lo cual no
¢s de extrafiar si sc analiza la cifra de las que cxisten
en ¢l mundo, en forma natural o elaborada por cl
hombre.

Algunos paises y organismos internacionales cstin
tratando de saber al menos de la existencia de tales
substancias quimicas para registrarlas, como princi-
pio clemental de control. Asi, 1a Sociedad America-
na de Quimica tenfa rcgistradas, a noviembre del
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afio pasado, un total de 4039907 distintas entida-
des quimicas ¥ en este momento deben ser muchas
was, va que su nnimero ha seguide aumentande, a
razém de seis mil por semana en promedio. Estas ten-
dencias seguramente disminuirdn cuando se conoz-
can todos los compuestos cxistentes y sélo se man-
tenga el servicio para las nucvas substancias quimicas
que se lanzan al mercade y que son, en promedio,
mil por aiio.

La Agencia de¢ Proteccion Ambiental dc los Esta-
dos Unidos de Norteamérica (EPA) sefiala que, de
todos ¢stos agentes quimicos, 50 000 son usados en
la vida diaria, pere no s¢ iucluyen los plaguicidas,
medicinas o alimentos. En cuanto a los plaguici-
das, en Agencia consigna 1 500 diferentes substancias
activas,

Por su parte, 1a Administraciéon de Alimentacion
v Drogas de la propia Unién Norteamericana (FDA)
cstima que hay alrededor de 4 000 ingredientes qui-
micos en los medicamentos, ademas de los 2 000
quc s¢ usan como excipientes. A esto hay que agre-
gar €l cmpleo de 5 300 substancias quimicas que sc
emplean como aditivos de los alimentos.

Se habla pucs de la existencia de 63 000 substan-
cias quimicas <ec uso comfin, para una sociedad me-
dianamente modernizada.

Siendo estas cantidades tan considerables, no es
de extranar que no s¢ ignoren sus posibles efectos en
la salud, s;mo que ni siquiera se conozca ¢Omo sc
distribuyen en el ambiente. Algunos son elementos
naturales que se hallan en las rocas, ¢n los suclos,
aguas o alimentos; otros s¢ usan comoe materia pri-
ma para la produccion de compuestos que van a ser
utilizados a su vez en la propia industna, en la agri-
cultura o en la vida diaria, como ropas, utensilios de
cocina, libros v juguctes. Algunas de cstas substan-
¢ias quimicas son medicamentos o agentes valiosos
en la lucha contra las enfermedades, tanto a nivel
individual como colectivo ¢n campaiias de salud pa-
blica. Lixisten ademds las que se eliminan como
desechos por la industria, los transportes v las acti-
vidades domdsticas v van hacia ¢l aire, las aguas o
cn las basuras.

Volviendo a los pasos sucesivos del proceso de
control y recordando que nn mismo agente quimice
s¢ encuentra ¢cn muy diversos sitios, la segunda ac-
cién, después de conocer cudles son las substancias
quimicas existentes, es saber como se conducen en
¢l ambicente ;Fstan en condiciones naturales v de
ahi contaminan algin medio? ;Sc explotan, se sin-
tctizan o se importan? ;Se transportan para su utili-
zacidn directa o su transformacion para procesamicn-
to industrial? Durantc estc procesamicnto, gse
elimina alguna fraccién al ambiente en forma de
gas, de liquido o de desecho solido? Estos desechos
jqué fin tienen? ;18] producto terminado se usa en
el hogar, en la industoa, cn la agricultura? El uso
del producte terminade, mds la contaminacién na-

AMBIENTE Y SALUD

GACETA MEDICA DE MEXICO

tural v artificial, ;jhacen quc ¢l clemento entre en
alguna parte de la cadena alimentaria? ;Como se
comporta secundariamente cn ¢l ambiente?.

K1 tercer paso es saber $i ¢ hombre esta expucsto
a las substancias quimicas v ¢n este caso, si se ab-
sorben, se eliminan ¢ se acumulan. Es posible llegar
a cste conocimiento  mediante el “monitorco™ bio-
légico, o sea ¢l estudio de los contaminantes quimi-
cos en gspecimenes humarros de mucstras represen-
tativas dc la poblacion general o de la que sc supone
cstd expuesta al riesgo; por ejemplo, plomo en san-
gre 0 en ufias, arsénico en orina y cabelle, plaguici-
das organoclorados ¢n la leche humana.

No menos importante que las anteriores, es la
cudrta ctapa que considera la determinacién del efec-
ta de dichas substaucias sobre la salud, con todas las
dificultades inherentes a los estudios toxicologicos
o cpidemioldgicos prospectivos que para el efecto
se requicren.

Como parte final de cste proceso racional de en-
foquec al problema para su control, s¢ ve cvidente
la necesidad de¢ establecer normas v disposiciones
legales que prohiban o restrinjan el uso de las subs-
tancias, puntualizando los requisitos de su manejo
v la autonizacion para las personas que han de tener
acceso a cllas. Ista ultima fase del proceso esta in-
timamente relacionada con los resultados de los es-
tudios que ponderan los beneficios del producto
para la humanidad v lo que representa para la
¢conomia.

Por supuesto que en algunas substancias se ha
Nlegado va, en casi todos los paises, hasta csta fase
de regulacidn; tal es el caso de medicamentos, pla-
guicidas, herbicidas v fertilizantes, aditivos de ali-
mentos, narcoticos v otros. Pero vna legislacion -
tcgrdl gue incluya buena parte de Jas substancias
quimicas que existen cn mavor proporcion o que
causen mds problemas durante su exportacion, ma-
nufactura o produccion, distribucion, almacena-
miento, venta, usos v disposicién final de subpro-
ductos o dcqcchos solo la tienen ocho paiscs en el
munde. Come se ve, son estos pocos en tealidad,
si bien esta reglamentacion estricta los favorecen en
lo interno, va se preeiben sus consecuencias negati-
vas para los otros paiscs que no han llegado a esta-
blecerla. Asi, sc ha observado con alarma que la in-
dustria considerada peligrosa, cuvo cstablecimiento
se ha prohibido o que ha sido estrictamente contro-
lada en algunos de ¢sos paises altamente desarolludos,
se ha movilizado a las naciones avidas de desarrollo.
que no sélo carceen de reglamentos para estas subs-
tancias toxicas, sino que ignoran los componentes del
problema. Desconocen el grado de expasicion de su
poblacitn, ¢l comportamiento del agente quimico en
su medio ambiente local v ademas, es probable que
POt ignorancia s¢ manejen ¢on menos precaucion, por
lo que hay una mayor exposicion, lo que supone como
consceuencia una agresion a largo plazo v tambicn,
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con mas frecuenciz, accidentes de intoxicacion
aguda.

Numerosos paises se han dado cuenta de la gran
trascendencia del problema v lo han considerado
como pricritario dentro de sus programas de mejo-
ramiento ambiental; v ante la imposibilidad de ac-
tuar aisladamente, se han agrupado para amalizar
cste problema, al menos para llegarlo a conocer, a
través de los organismos intergubernamentales de co-
operacion internacional.

Sc sabe ahora que con todos los recursos disponi-
bles de los diferentes paises del mundo, se estd ape-
nas cu capacicdad de estudiar 100 a 200 compuestos
al aflo que requieren investigacion minuciosa y tal
vez hasta 300 adicionales de los que consumen me-
nos esfuerzos, cantidades que obviamente son insu-
ficientes ante la magnitud del problema.

Esta limitacion operacional es consecuencia de la
carencia de recursos huwmanos en todo el mundo,
va que los elementos capaces cstin dedicados mds
a la produccién en si de las substancias —actividad
lucrativa— que a la evaluacién de sus cfectos, o sea
acciém social.

Por esta razdu y para que sea eficiente ¢l progra-
ma mundial que se planca, se ha convenido en esta-
blecer prioridades y evitar duplicidad de esfuerzos
entre las naciongs,

Nuestro pais estd desarrollando un programa de
control de substancias gunimicas potencialinentc to-
xicas del ambiente, a través de la Subsecretaria de
Mcjoramiento del Ambiente de la Scerctana de Sa-
lubridad y Asistencia. Sc actuard en tres direcciones:

to. Intercambiando informacion con otras nacioncs
v organismos internacionales para conocer los resul-
tados de sus estudios, especialmente los toxicologi-
cos, que han cfectuado. Esta informacién ¢s apro-
vechada previa valoracién, ahorrando asi recursos
nacionales de investigacion toxicoldgica que, por de-
mas es sabido, son ¢scasos,

20. Levantando ¢l inventarie de substancias po-
tencialmente taxicas de Meéxico, a fin de conocer
toda la sccuencia gue siguen, desde su importacion,
extraccion de la naturaleza o fabricacion, lasta su
uso v disposicion final de sus desechos. Por supues-
to, ¢ste registro o mventario se eosta miciando con
aquellas substancias quimicas que son mds toxicas o
que mds se usan en Mdxico, de acuerdo con las prio-
ridades uacionales estublecidas.

30. Realizando, ademds del “menitorco atmosfé-
rico,” v ¢l de los alimentos, ¢l Hamado “monitorco
ologico™, o sea el citado estudio de tejidos huma-
nos de muestras representativas de la poblacién, para
saber i dichas substancias estin siendo absorbidas
por ¢l organismo hrumano, independientemente que
esten o no produciendo darie ¢n la actualidad. Ya se
han realizado varios estudios de “monitorco hioldgi-
co”, tanto de plaguicidas, como de plomo v arsénico,
cutre ofras substaucias,
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Con base en cstas tres acciones, se estard en posi-
bilidad de cstableccr las normas juridicas necesarias
y apoyar cn ¢llas las acciones de control correspon-
dientes.

Hemos alcanzado un cierto crédito técnico inter-
nacional que nos califica como el pais en vias de
desarrollo que tiene mejores posibilidades para va.
lorar y contrarrestar los problemas originados por
substancias quimicas. Por cso quizd, la Subsecreta-
ria de Mejoramicnto del Ambiente ha sido seleccio-
nada dentro de las diez instituciones de diferentes
paises para participar en el Programa Mundial de
Control de Substancias Quimicas Téxicas.

En 1gual forma se le ha considerado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y ¢l Programa de Na-
ciones Unidas para ¢l Mc;orqmento del Ambientc,
como centro de referencia en el “monitoreo” atmos-
férico, ¢l de los alimentos v el bioldgico antes refe-
rido.

Aunque en México nos proponemos controlar los
toxicos quimicos mds agresivos, mds distribuidos en
nuestro medio y de los que va cxiste suficiente infor-
macién internacional, su ¢xito dependerd en gran
medida dcl avance de]l Programa Mundial. Este ird
desarrollandose en forma paulatina, seguramente no
al ritmo que sc requiere, por la razén cxpucsta: la
escasez de personal calificado, ya que hasta la fecha,
la mayor parte de €] s ha derivado mds a la produc-
cion de nucvos satisfactores que a la evaluacion de
cfectos de los mismos sobre la salud y el medio am-
biente.

NOTA

Para la redaccidn dc} presente trabajo, se tomaron en
cuenta los datos basicos, las discusioncs y las conclu-
siones de las siguientes reunioncs Intcrnacionales:

Reunion del Government Expert Group on Health
Related Monitoring UNFEP/WIIO. Ginebra, marzo
28 a ahnl le. 1977,

Intcrnational Mecting on the Control of Toxic
Substances, with special regard to Environmental
Chemicals. Estocolmo, abril 11 a 13, 1978.

FEvaluation of the Effects of Chemicals on Ilealth.
Reumdn internacional. WHO, Gincbra, mavo 1 a
5, 1978,

Mecthodologies for the Safety Evaluation of Che-
micals. WHO/SCOPE. Bellagio, Italia, junio 15
a 17, 1978,

Otros datos fueron aportados directamente por la
Agencia de Proteccion Ambiental {EPA) dc los
EUA, la Administracién de Alimentos v Drogas
(FDA) de los E.UA. v por la Subsecretaria de Me-
joramicnto del Ambiente (SMA) de la Sccrctaria
de Salubridad v Asistencia.
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IV. EL AMBIENTE Y LA
SALUD MENTAL

Ramoén pe 1.a FupNTE*

La investigacion cientifica de 1a relacidn cntre ¢l am-
bicnte v la salud mental procede principalmente dc
la eco]ogla, o sea ¢l estudio de la relacién de los or-
ganismos con su ambiente y de la epidemiologia, que
cstudia las variaciones en las tasas de enfermedad
susceptibles de relacionarse con factores ambientales
cin poblaciones difcrentes,

La mvestigacion en este campo ¢s dificil por s
mitltiples variables quc intervienen. Los datos cien-
tificos sobre ¢l tema son escasos v los problemas $6-
lo pucden plantearse en forma general. Sin embargo,
hay observaciones que permiten suponer que la m-
fluencia del ambiente es muy importante pama la
salud mental de las poblaciones v de los individuos.

Antes de proseguir, sefialo que hablar de la satud
mental como algo independiente de la salud, cs so-
lamente nna expresion de nuestro dualismo concep-
tual. Salud mental es salud integral, que no es sola-
mente auvsencia de enfermedades, sino también ¢l
desarrollo de las potenciahidades para la vida vy la
mteraceion social que son tnherentes a la naturaleza
del hombre,

Coando hablamos de ambicnte, nos referimos
principalmente al ambiente material, pero hemos
de reconocer que no puede marcarse una distincion
tajante cutre medio ambicental material v medio am.
hicnte psicosocial; el uno, tiende a conformar al otro.
I:1 ambiente que rodea al hombre, incluye elemen-
tos de la naturaleza, clementos introducidos por cl
hombre v también a otros hombres con los que hay
quc convivir; no sélo incluye ¢l paisaje que nos tro-
qucla ¥ ¢l aire quc sc respira, sino también ese am-
biente psicosocial donde se desenvuelve v trans-
curre nuestra vida,

El ambicnte natural ¢s causa de angustia, pero
las fuentes principales dec la angnstia del hombre mo-
dermno, son creadas por ¢ mismo: la violencia poten-
cial, incluvendo ¢l trafico de vehiculos y sus peligros
de invalidez v de muerte, el desempico, ¢l desampa-
ro en la vejez v cn la adversidad, cstan arraigados
cn el ambiente psicosocial en que vivimos.

Fs posible que los factores del ambiente que da-
fian la salud mental lo hagan principalmente al
través de un eslabdéu comin en una cadena ctiopa-
togénica: la tension sostenida y refterada que rebasa
los lintites de la resistencia psicofisiologica. Por otra
parte, no hay que perder dec vista que el stress psi-
colégico coutribuye en forma significativa al anmen-
to desproporcionado de afecciones corporales a  tra-
v(s de la alteracidn de ciertos mecanismos psicofisio-
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légicos. Kl aumento en la incidencia y prevalencia
de estas afecciongs, se¢ relaciona con el estilo de vida
urbano y es hoy en dia motive de la mayor preccu-
pacion cn el campo de la salud puablica.

Examinar¢ primero el posible papel que el haci-
namiento cn la habitacidén juega ¢n la salud mental.
Un punto de aproximacién ¢s ¢l concepto de terri-
torialidad.* El concepto proviene de estudios anima-
les. Si bien, casi todas las cspecics parecen desplegar,
bajo ciertas circunstancias, conducta territorial, la
falta de espacio no suscita por si misma respuestas
agresivas o defensivas. D¢ cualquicr modo, las trans-
polaciones de lo que ocurre en los experimentos ani-
males a los humanes, deben ser vistas con muchas
reservas, porque cn los humanos el sentido de terri-
torialidad s¢ origina v se manticue cu un contexto
social, ¢s trausmitido a través de la cultura v cstd
sujeto a diferencias mdividuales,

Sommer? demostrd que cada quien reconoce como
propia al “drea que rodea su cuerpo”. La violacién
a estc cspacio personal s vista en mavor o menor
grado como amenazante, genera ansiedad v conduc-
ta defensiva. Aaparentemcnte, cada Persona neeesi-
ta mantener con ofras personas extranas, una distan-
cia que le es caracteristica. Iista distancia ¢s mayor
cuando sc trata de personas introvertidas, violentas
v de enfermos esquizofrénicos.

Mencionar¢ brevemente la encucsta de Fried v
DeFazio! quicnes investigaron un aspecto de la con-
ducta territorial humana en ¢l tren subterrineo de
Nueva York v encontraron que cuande la proximi-
dad corporal entre los pasajeros es incvitable, la de-
fensa territorial se manifiesta evitando ¢l contacto
con los ojos ¢ ignomando la presencia de los demds.
Crnando hay la posibilidad de escoger entre varios
asientos vacios, las personas prefieren ocupar uno
de los lugares mas alejados de aquellos que cstin
ocupados.

D'Atri* cncontré en sujetos encarcelados, una
rclacion entre hacinamiento v aumento de Ia presion
arterial, v 1o relaciond con la respuesta excesiva de la
médula suprerrenal de animales de experimentacidn
a la estimulacidn psicosocial. Levy v Tlerzog® despuds
de una revision de la literatura, concluveron que es
improbable quc la aglomeracién por si misma sca cau-
sa de problemas graves; en ausencia de la pobreza ab-
vecta, Ia fusalubridad, la mala nutricion o ¢l alco-
holismo, ¢l hacinamiento genera tension, que si bien
puede precipitar desajustes menores o intensificar
los va cxistentes, no es por si solo causa de ningan
desorden mental grave.

A pesar de numcrosas publicaciones sobre ¢l te-
ma,* ¥ no ¢s claro atn si la vida urbana ¢s mas saluda-
ble 6 menos saludable que la no urbana. Fl contraste
entre rural y urbano implica demasiadas variables v
el cuadro se¢ complica por la migracion selectiva
v ¢l cambio cultural. Ademds, el término “urbano”,
puede tener significados diferentes para los escan-
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dinavos, los norteamericanos o los mexicanos.

El estudic “Midtown Manhattan®” dio lugar a la
conclusion de que més de 70 por ciento de su po-
blacion urbana sufre anormalidades psiquidtricas, pe-
ro uno puede discutir qué es lo que sus autores en-
tienden por anormalidades en un campo ¢n ¢l que
los limites entre salud y enfermedad no son muy
PTECISOS,

Lipowsky'® analiza la sobrecarga de informacién
que resulta de la producciébn en masa de simbolos
y mensajes. Este proceso, ademds de acelerar el cam-
bio cultural, especialmente en el drea de los valores,
cxige mucho de la capacidad de adaptacién de los
seres humanos. Los humanos tenemos limitaciones
para procesar informacion porque nuestros canales
también son limitados. La sobrecarga de informacién
gencra stress psicosocial.

Si se me permite el uso metaforico del término
“contaminacton”, diria que la contaminacién del
ambientc psicoldgico por los medios de comunica-
cion masiva tiene otre aspecto. Fl cine, la radio y la
television, puestos al servicio exclusivo de intereses
mercantiles, manipulan a las gentes, persuadiéndo-
las de usar y abusar de¢ productes nocivos para la
salud como el tabaco v el alcohol.

Las escenas de violencia y de guerra contempla-
das en forma repetida se ven como hechos normales
v hay en los expectadores una habituacidn psicold-
gica, un embotamiento de la sensibilidad, que les
impide ver su cardcter inhumano. A pesar de guc
se ha pretendido que no hay un efecto directo e in-
mediato en los nifios causado por la violencia tele-
visada, dada la plasticidad de] cercbro en crecimicn-
to, los efectos a largo plazo de la exposicion repeti-
da no solo no pueden descartarse, sino que deben
asumirse.

El ruido es uno de los estimulos que pueden re-
basar la capacidad receptora de los humanos. La po-
lucion acustica ha sido reconocida como caracteris-
tica del gran ambientc urbano. Mencionaté solanmen.
te el trabajo de Abey-Wickrama,!' quien encontré
una asociacion significativa entre el ruide de los
aviones y la tasa de admisién a los hospitales psi-
quidtricos cercanos al aeropucrto de Londres. El tema
ha sido revisado recientemente por McLean v Tar-
nopolsky,'* quienes concluyen que la evidencia que
liga al ruido con las cnfermedades mentales ¢s in-
satisfactoria y que el disgusto v la tensién inducidas
por ¢l ruido, no aumentan la morbilidad psiquiatrica.
La sensibilidad a los ruidos y la capacidad de adap-
tarse a cllos varian mucho de una persona a otra.
Aproximadamente 5 por ciento de la poblacién no
muestra habituacién al ruido. Es dificil elucidar el
grado en que el ruido es causa de tensidn e irritabi-
lidad, perque también ocurre que las personas que
VIVEN €0 una tension nerviosa excesiva son mds sen-
sibles al ruido, Una de las acciones deletéreas que
produce ¢l ruido nocturno en el estado psiquico,
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¢s sin duda como inductor de trastornos del suefio.

En tiempos recientes se ha observado un creci-
miento masivo de las ciudades, cuya periferia csta
rodeada de poblaciones miscrables que subsisten
al margen de la sociedad vy la cultura. Las tasas de
criminalidad, los problemas de conducta en los ni-
fios, las enfermedades psiquidtricas serias v el suici-
cho se correlacionan con las condiciones de la vida
en estas areas y en otras también de composicion
socioeconomica baja, como las que se constituyen
en las partes centrales dilapidadas de muchas gran-
des ciudades.’® Las tasas de suicidio y parasuicidio
crecen en asociacion con indices de pobreza, ais-
lamiento social, delincuencia juvenil y cruetdad con
los nifios.™

La concentracion, en nimeros fuera de lo cspe-
rado, de enfcrmos esquizofrénicos en las zonas cen-
trales empobrecidas de las grandes ciudadcs, ha dado
origen a diversas explicaciones.!® 18 No es sostenible
la hipdtesis de que la pobreza gencra esquizofrenia,
en tanto que la hipdtesis del “deslizamicnto social”
de las personas que sufren formas mds o menos apa-
gadas de la enfermedad y que viven solas, cxplica
mejor el hecho ohservado. Este deslizamiento hacia
abajo, tience dos aspectos: puede ser un proceso in-
dividual o un proceso que se extiende a varias gene-
raciones.

Un contaminante social cn muchas grandes ciu-
dades es ¢l sentimiento creciente de vulnerabilidad
fisica ¥ emocional que se genera en las condiciones
socioeconomicas que prevalecen, Cappon'™ sefiala
que la clasc media nortcamericana estd pagando al
pobre urbano un precio alto en la forma de una con-
tinua sobrevigilancia del sisterna nervioso.

Un factor que dcbe tomarse en cuenta ¢n rela-
ci6n con las influencias del ambiente urbano sabre
la salud mental, ¢s que la migracién, tanto la que
procede del campo como la que es debida a la relo-
cacion de poblaciones cuando s¢ despejan 4reas ur-
banas deterioradas, implica una ruptura en cl siste-
ma de relaciones humanas.” Una comunidad rural
0 una comunidad pobre, tienen una cultura carac-
teristica: valores, tradiciones v una red importantc
de relaciones de vida compartida y de avada. Cnan-
do este sistema social se interrumpe, hay cambios
nuportantes en la vida de las personas, que se tradu-
cen por sentimiento de soledad v desamparo que
tiene consceuencias desafortunadas en la salud de
las mas vulnerables.™

Las grandes distancias que se han creado entre
las areas donde la gente vive y donde estudia, tra-
baja y tiene actividades recreativas, son condicioncs
que pesan duramente sobre una gran parte de la po-
blacion, dade que ¢l sistema de transportacién es
insnficiente, Los jévenes, los viejos y los invalidos
uo pueden moverse ficilmente. De hecho, en las
grandes urbes como la nucstra, ya nadie se movili-
za facilmente v ni siquicra se sabe si podrd uno mo-
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verse del todo. En general, lo prolongado y lo im-
predecible del traslado es una fuente importante
de frustacion y de tensién para muchas personas.

Vivir en la siltima planta de un edificio muy alto,
s causa d¢ ansiedad para wna madre que estd inco-
municada buena parte del dia y que no puede vigi-
lar a sus hijos pequeiios mientras juegan en la calle.”
Muchos bloques de viviendas con sus grandes torres
separadas por vacios impersonales estdn construidos
cn condiciones que no favorecen las interacciones
positivas entre los vecinos, ni favorecen al desarrollo
psicoldgico ni la vida social d¢ la familia, sobre to-
do de sus miembros mds jovenes. Lo que ocnrre,
¢s que ¢] ambicnte que sc construye no estd relacio-
nado con las necesidades ni con los valores de la co-
munidad.

Comao frutos amargos de nuestra civilizacién, he-
mos permitidoe el desarrollo de las ciudades mds in-
humaunas que s¢ han conocido. Ciudades que no
responden a las necesidades de convivencia que son
precisamente la razén de ser de las ciudades.

Como Dubos® ha ilustrado, ¢l hombre es adapta-
ble en grado extraordinario si se le compara con otras
especics. Las personas se adaptan al ambiente urbano
desarrollando un estilo de vida que acepta ¢l rnido
excesivo en sus diversas formas, las grandes distan-
cias, los riesgos v la incomunicacién personal. En su
obra hoy clasica, Riesman hablo de la multitud soli-
tarta, poniendo ¢nfasis en quc en las grandes vrbes
muchas personas se encuentran solas en medio de la
multitud, porque se ha perdido el sentide de comu-
nidad y de solidaridad y sélo resta un sentimiento
invasivo de desconfianza.

La especie humana evoluciona adaptindose a su
medio ambiente y sobrevive aun en los medios mas
hostiles. Sin embargo, adaptarse a vivir en condicio-
ncs ambientales adversas gencra cambios en la mente
de los individuos, que forman parte de lo que Fromm
designd como “defectos modelados socialmente”, La
salud mental solo es coincidente con la bnena adap-
tacién, cuando el medio es favorable al desplicgue
de las potencialidades humanas y provee condiciones
para una vida feliz.

El sindrome de deterioro social, descrite ¢n las
poblaciones manicomiales,** no dificre  sustancial-
mcnte del sindrome que resulta de la adaptacién a
un medio miserable que frustra la satisfaccion de las
necesidsdes humanas elementales. La apatia extrema,
la pérdida dec todo sentido de dignidad, ¢l desinterés
v el descuido de la persona, que sc asocian con la
proclividad a la violencia; todo cllo expresa el hecho
tragico dc que la vida para una persona va no tiene
significado. De hecho, la falta de respeto a la natu-
ralcza, de la que tanto nos lamentamos, implica en
dltimo término, desprecio a la vida; a la vida propia
v a la de los demas.

Quc lejos estan del ideal urbanistico de una arqui-
tectura digna, en armonia con ¢l ambiente, organica
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v armigada cn el paisaje, las enormes estructuras
impersonales de la arquitectura habitacional actual
y las edificaciones miscras de los barrios insalubres v
descuidados, donde millones de personas viven en
casas constrnidas con desechos.

Hoy tenemos una conciencia mas clara de la
interaccion decl hombre con su ambiente v de las im-
plicaciones de la alteracion del equilibrio. Nuestra
conciencia del problema deriva principalmente dc
la expericncia desafortunada del impacto negativo
de los cambios. Es claro que enfocar los problemas
del ambiente en su relacién con la salud sin dar la
debida importancia a su dimensién psicosocial, es
tan deplorable como perder de vista que los princi-
pales obsticulos para restaurar ¢l equilibrio perdido
sobre nuevas bascs, son los obstdculos sociopoliticos.

Lo problemas dc la salud y el ambicnte son enfo-
cados con ventaja dentro de la perspectiva de la
teoria general de los sisternas, que permmite conteni-
plar al hombre como un sistema abicrto en interac-
cién con otros sistemas: familia, comunidad v am-
biente, 22

Para terminar, permitaseme opinar que cs poco
probable que Ileguen a establecerse, por lo menos en
un futuro proximo, relaciones especificas de cansa v
cfecto entre clementos discretos del ambicnte v des-
ordenes mentales. Sin cmbargo, los efectos del am-
bientc en la salud mental se cjercen en maltiples for-
mas v niveles, v por ello esas relaciones deben ser
objcto de mayor interds. Hay algunas hipdtesis impli-
cadas quc merccen ser abordadas por medio de inves-
tigacioncs multidisciplinarias.
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