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En este primer capitulo se revisarid el concepto de
epidemiologfa, se verificard la existencia de una secuencia
metbdica en el gquehacer epidemiolbgico, se analizar4 el en-
foque epidemiolégico que puede darse a los problemas de sa-
lud y contaminacién y finalmente se encontrarin las proyec-
ciones que esta disciplina tiene para ser usada en el cam-
po de la contaminacién ambiental.

1 CONCEPTO DE EPIDEMIOLOGIA Y SUS IMPLICACIONES PRACTICAS

La epidemiologia estudia la manera en que los pro-
blemas de salud y enfermedad se distribuyen en la poblacién
y averigua los factores que influyen para que tanto las
enfermedades como la salud se repartan de una manera de-
terminada en las comunidades.

En otras palabras, la epidemiologia se interesa
por averiguar por qué en la poblacién unas personas se en-
ferman y otras no. El epidemiélogo suele hacerse pregun-
tas tales come las siguientes: jE1 problema de salud en
estudio afecta mis frecuentemente o mis intensamente a al-
glin grupo de la poblacién? ;Coincide esa frecuencia o in-
tensidad aumentada en determinado grupo con alguna carac-
teristica que estd ausente en otros grupos no afectados?
ilos individuos que tienen un cierto hébito, ocupacién,
ambiente o condicién se enferman mis frecuentemente? En el
campo epidemiolbgico, el andlisis se ubica a nivel de agru-
paciones de personas y de poblaciones, Interesa identifi-
car las caracterfsticas que son comunes y las que son di-
ferentes entre los afectados y los no afectados por algfin
problema de salud y que puedan explicar el por qué de ta-
les diferencias y de las .mltiples relaciones causales que
pudieran existir. Lo anterior se complementa al atender al
significado etimolégico de la palabra epidemiologia,



epi=sobre y demes-pueblo. Se comprende asi que los estu-
dios epidemiolégicos se realizan teniendo como unidad de
estudioc a colectividades humanas.

La epidemiologia constituye un sector bien defini-
do del conocimiento, con un cuerpo de elementos organiza-
dos y su propia metedologia. No es otra cosa que el método
cient{ficoc aplicado a estudiar los problemas de salud vy

enfermedad en la comunidad.

Han existido numerosas caracterizaciones de la epi-
demiologia en el transcurso del tiempo, lo que hace pen-
sar que en cada momento las necesidades y problemas inme-
diatos han sido diferentes. Elloc viene a demostrar ademis
que la epidemiologia es una disciplina muy dinfmica, sin
que por ello pierda su esencia, Es asi como ha venido
progresivamente enriqueciéndose en su metodologia y ha ve-
nide estableciendo relaciones con otras disciplinas.

Hist6éricamente la epidemiologia nacibé en relacién
al estudio de las grandes enfermedades epidémicas (cblera,
peste, viruela, fiebre amarilla, tifus, rabia, etc.), las
que han sido hasta avanzado el siglo XX importantes pro-
blemas de salud pablica.

El nacimiento de la epidemiclogia cemo tal en el
siglo XIX, se desarroll$ ante la presencia de estos gra-
ves problemas comunitarios de enfermedades transmisibles,
ante los cuales fue necesario imaginar y disefiar métodos
y actividades de accién inmediata y pragmitica, adquirien-
do as{ 1la disciplina un caricter prlctico forzado por las
circunstancias. Si bienm originalmente estudié los proble-
mas relativos a las enfermedades transmisibles en las co-



munidades, luego ha atendido otras Areas, come las enfer-
medades crénicas, los accidentes, las afecciones mentales,
etc.

A lo largo del siglo XX se ha observado, sin embar-
go, especialmente en los paises méds desarrollados, una
tendencia a poner énfasis en la investigacibén epidemiol6-
gica cada vez més compleja, con perfeccionamiento de la
metodologia a un grado tal que el interés se ha centrado
con frecuencia en afinar la exactitud matemitica de los
métodos de diagnéstico, descuiddndose la necesidad prima-
ria de resolver los problemas prevalentes. Esto ha sido
dejado, en cambio, como responsabilidad de la administra-
cién y organizacibén de los Servicios de Salud. Los paises
subdesarrollados no han estado ajenos a esta situacidn.

Actualmente esta tendencia empieza a ser revertida
en los paises mds avanzados y se comienza a dar prioridad
a la epidemiologia de choque, operacional e integrada,
dirigida a resolver problemas prevalentes. Por lo tanto,
los abundantes conocimientos sobre metodologia epidemio-
légica acumulados por décadas, requeririan en la actuali-
dad de su acomodacifn en una tecnologia adecuada para la
implementacién de las medidas de prevencién, control y vi-
gilancia.

Con el progreso contemporfinec, han adquirido im-
portancia otros tipos de enfermedades, que se estén ha-
ciendo prevalentes, La importancia de éstas proviene en
gran medida de los grandes cambios en el ambiente y en el
modo de vida impuestos por la industrializacién y el pro-
gresivo crecimiento urbano, a lo que podemos agregar el
envejecimiento de las poblaciones, con mayores proporcio-



nes de personas de mayor edad. Existe un nfimerc importan-
te de afecciones relacionadas con cambios ambientales y
envejecimiento de la poblacién (céncer, hipertensién arte-
rial, accidentes, trastornos mentales, etc.). Précticamen-
te con muy pocas modificaciones, el método y los princi-
pios desarrollades para explorar las causas de las enfer-
medades infecciosas han sido aplicables al estudio de es-
tas enfermedades recién mencionadas.

El interés actual por los problemas de la contami-
nacién ambiental viene a ser una actualizacibén revitaliza-
da de la interaccién de los clisicos componentes huésped-
agente-ambiente, especialmﬁnte condicionada por el notorio
aumento de los problemas relativos a toxicologia ambien-
tal.

Sin embargo, quizéds una de las dificultades actua-
les importantes se refiere a la aplicacibén de la epidemio-
logfa al campo de la contaminacibén ambiental, especial-
mente del ambiente comunitario general, ya que en el am-
biente de trabajo la experiencia es abundante.

Considerando que los efectos del répido desarrolloe
industrial y agricola, del crecimiento demogrdfico y de
la ascendente urbanizacién de la mayoria de los pafises
han generado enormes problemas de contaminacién afin in-
completamente entendidos, mucho menos controlados, y que
afectan a cada vez mayor nOmero de personas, resulta in-
dispensable aplicarse desde una perspectiva epidemiolégi-
ca para establecer relaciones causales entre contaminan-
tes y manifestaciones de enfermedad, completar cuadros
clinicos de padecimientos derivados de la contaminacién
y medir el impacto de nuevas terapias o de procedimientos



de control. Inclusive la revisidn objetiva y critica de las
lecturas existentes sobre contaminacién se beneficia de 1la
adopcién de una perspectiva de tipo epidemiolégico.

Atendiendo a que la epidemiologia estudia la ocurrencia
de enfermedades en grupos humanos, cabe sefialar que en el cam-
po de la contaminacién ambiental y de los efectos de ésta so-
bre la salud, esta disciplina tiene importantes alcances y
aplicaciones reales y potenciales.

Existen todavia numerosos vacios y desconocimientos en
el campo de la contaminacidén quimica del ambiente, insuficien-
clas que limitan las correlaciones de factores. De ahi la im-
portancia de desarrollar tanto en el 4rea de la investigacibn
aplicada como en la de los Servicios de Salud, una actitud
préctica y sencilla que contribuya a conocer los componentes
en juego de medo que permita establecer oportuna y progresiva-
mente las medidas de prevencifn y control que se estin necesi-
tando.

Z EL QUEHACER EPIDEMIOLOGICO

Tanto el estudio como la solucién de los problemas de
salud y enfermedad en una comunidad resultantes de la conta-
minacién ambiental, requieren de una aproximacién sistemftica
y ordenada. Tal acercamiento estd constitufdo por una riguro-
sa y completa secuencia de actividades que se denomina método
epidemiolégico.

De manera general, puede apreciarse que el quehacer epi-
demiolfgico consta de tres grandes fases:

La primera, de tipo descriptivo, consta de procedimientos
de recoleccién, elaboracién y ordenacién de los datos referen-
tes a factores y efectos de la contaminacién.



Su propbésito es la descripcién detallada de asociaciones
patrones, secuencias, semejanzas y diferencias que, en lo
posible, permitan caracterizar la relacién entre un proble-
ma de salud y diversos elementos contaminantes, potencial

o seguramente causales, ya en conjunto, ya individualmente.

La segunda fase, analitica, consta de procedimien-
tos de formulacién de hipbtesis, de identificacién y apli-
cacibn de disefios de investigacién y de utilizacién de
técnicas estadisticas. Su propésito es la verificacién de
la bondad de algunos modelos de explicacién de las rela-
ciones causa-efecto que se hubieran planteado para alglin

problema de salud derivado de la contaminacién ambiental.

Puede apreciarse entonces que mientras la primera
fase (descriptiva) permite el planteamiento de interrogan-
tes en base a la disposicién de datos ordenados y de in-
formacién sistematizada, la segunda (analftica) trata de
responder a tales cuestiones mediante un manejo mis com-

plejo y profundo de la informacién.

Finalmente, una tercera fase del quehacer epidemio-
14gico consiste en el aprovechamiento y utilizacién de
los resultados de los trabajos realizados en las dos pri-
meras fases. Esta fase persigue la puesta en préactica de
medidas de prevencién y control de los problemas de salud.

En sintesis las etapas invelucradas en las fases

mencionadas se ordenan en la secuencia siguiente:

a) Identificacidn de un problema.
b) Recoleccidn de datos.



¢} Procesamiento de datos.

d) Identificacién e interpretacién de patrones de
ocurrencia.

e) Formulacién de hipbtesis.

f} Comprobacidén de hipbtesis.

g} Elaboracién de conclusiones.

h) Aplicacibén de medidas de control.

Las primeras 4 etapas corresponden a la fase des-
criptiva del método, quedando las 3 siguientes dentro de
la fase analitica, para constituir la dltima la tercera

fase.

Como se sefialé en pirrafos anteriores y como se
puede advertir ahora en la secuencia, el método epidemio-
16gico es esencialmente el método cientifico, cuya clave
fundamental es el estudio objetivo de la realidad.

La aplicacién completa de esta secuencia de activi-
dades habitualmente se destina a la generacién rigurosa de
nuevos conocimientos; por tanto, cada vez que interesa es-
tablecer las méximas relaciones causales entre factores y
efectos en una enfermedad determinada deberén cubrirse
las 8 etapas enunciadas.

Sin embargo, no siempre es posible o necesario
aplicar el cicle completc. Ante problemas suficientemente
conocidos basta con actualizar las 4 primeras etapas para
pasar de inmediato a la (ltima de la secuencia, sin nece-
sidad de entrar en la fase analftica. Lo mismo suele ocu-
rrir ante problemas donde no existe la posibilidad de
plantear una hip6tesis suficientemente sélida. En otros
casos, ante problemas bien definidos, se requiere dete-



nerse reiterativamente en las etapas de formulacidn y
comprobacién de hipbtesis, hasta obtener comprobacién
plena. Para dar una mejor comprensidn de estas alternati-
vas nos remitiremos a un problema real en el campo de la
contaminacidén ambiental.

A principios del siglo XX ya se habia identificado
la capacidad fibrogénica pulmonar de las fibras de asbesto
cuando ellas eran inhaladas por trabajadores de dicha 4rea
industrial, Aunque se desconocfa el mecanismo de accibn y
se sospechaba que el asbesto pudiera tener ademés otros
efectos en el aparato respiratoric, hacia 1931 se estable-
cieron medidas de prevencién y control para disminuir la
exposicibn de los trabajadores al polvo de asbesto. Esto
equivale a haber cubierto las primeras 4 etapas para pa-
sar entonces a la filtima, con medidas pricticas de con-
trol. Las posteriores comprobaciones de hipdtesis vinie-

ron a demostrar el cardcter fibrogénico del asbesto.

Paralelamente al interés sobre la fibrogénesis del
asbesto se desarrolld la preocupacién por otros efectos
que pudiera tener en el organismo. M&s o menos conjunta-
mente con las acciones especificas adeptadas para preve-
nir la fibrogénesis en trabajadores expuestos al asuesto,
se plantearon las hipdtesis respecto del carédcter carci-
nogénice de dicha substancia. Sé6lo hacia 1960, ya el nG-
mere suficiente de estudios probd la asociacibn existente
entre la inhalacién de fibras de asbesto y el mesotelioma
pleural, el mesotelioma peritoneal, el carcinoma bron-
quial y posiblemente el céncer de estbémago e intestino.
Estas evidencias hicieron méis estrictas las medidas para
reducir la exposicién. En este filtimo pirrafo se puede

reconocer la aplicacién de la secuencia completa del mé-



todo epidemiolégico.

3 EL ENFOQUE EPIDEMIOLQOGICO

El objeto de estudio en que centra su atencidn la
epidemiologia es la poblacibn; es decir, su enfoque es de
tipo colective y, si bien es cierto que sus intereses son
complementarios con los de la biologia y con los de la cli-

nica, sus procedimientos son diferentes.

En el campo biolégico los niveles de anflisis son
de orden molecular, subcelular, celular o tisular. En este
campo se aplican conocimientos derivados de las discipli-
nas denominadas bdsica, tales comc los de la bioquimica,
la genética, la inmunologia o la fisiologia, entre otras.

A manera de ejemplo, un bibdlogo que estudiase las
enfermedades respiratorias producidas por la exposicién a
polvos de cemento podria interesarse por estudiar experi-
mentalmente en el laboratorio, en relacién con la composi-
cién de los diferentes tipos de polvo de cemento, el desa-
rrollo de fibrosis peribronquial en tejidos humanos o en

algunos animales de bioterio.

En el campo clinico, las categorias de anélisis se
encuentran a nivel de érganos, aparatos y sistemas; ademis,
se integran diagnbsticos de orden biolbgico, psicolégico y
social, considerando en dicho diagnéstico al individuo co-
mo una unidad integral de estudio. Los estudios de tipo
clinico emplean conocimientos derivados de disciplinas
conceptuales e instrumentales tales como la anatomia, la

endocrinologia, la patologia y varias mis.

Para el mismo ejemplo de las enfermedades respirato-
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rias producidas por la exposicién a polvos de cemento, po-
dria observarse que el clinico se interesari por relacio-
nar, generalmente en el medio hospitalario, ciertos ha-
llazgos radioldgicos indicativos de patologia pulmonar con
resultados de pruebas de funcién pulmonar en personas que
se sabe han estadc expuestas de manera prolongada o aguda
2 la inhalacién de polvos de cemento.

En el ejemplo citado anteriormente, el investigador
interesado por los aspectos epidemioldbgicos de las enfer-
medades respiratorias producidas por la exposicién a los
polvos de cemento, seguramente se interesaria por las e-
dades, el sexo o las ocupaciones de las personas afecta-
das por la exposicién, la distancia existente entre la
fuente emisora y el lugar de residencia de los enfermos y
de los sanos, la coexistencia de otros padecimientos res-
piratorios, los h&bitos personales y presumiblemente va-
rios factores més.

Con este ejemplo se muestra, de manera implicita,
la posibilidad de estudiar los problemas de salud deriva-
dos de la contaminacifn ambiental desde tres niveles de
anélisis distintos pero estrechamente relacionados y com-
plementarios. En efecto, va sea que se trate de estudiar
los problemas causados por las intoxicaciones crénicas o
agudas por diversos metales, los efectos carcinogenéticos
de algunos desechos industriales, o cuazlquier otro proble-
ma de substancias en el ambiente téxicas para el humano,
debe tomarse en cuenta la ventaja de estudiar los proble-
mas de salud derivados de la contaminacién ambiental, en
los casos en que esto sea posible, desde estos tres diver-

505 niveles y de manera interdisciplinaria.
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ENFOQUE ENFOQUE ENFOQUE
BICLOGICO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

v v v

PROBLEMAS DE SALUD DERIVADOS DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL

El esguema muestra la idea de integracién y comple-
mentacidn, en la cual al epidemiélogo le corresponde un
rol importante en participar e integrarse con los otros
dos campos ¢ enfoques, promoviendo activamente la coordi-
nacién, recopilando material y antecedentes desde esos ni-
veles, asi como proporcionando a su vez la informacién de

interés que ellos requieran.

Las 4reas clinicas y epidemiolégicas observan una
similitud de objetivos y metodologia variando especial-
mente el sustrato sobre el que actfian y la cobertura de
su accionar. La figura en la pigina siguiente muestra lo
indicado.

4 LA EPIDEMIOLOGIA EN EL CAMPO DE LA CONTAMINACION AM-
BIENTAL

Unc de los principales propésitos de la epidemio-
logia es la determinacidn de patrones de asociacifn entre
algunos factores definidos y ciertas manifestaciones de
enfermedad en la poblacién, con el objeto de seleccicnar
acciones preventivas y de control. La identificacién de
dichos patrones de asociacidn, mediante el estudio de co-
lectividades humanas, permite realizar inferencias hacia
los campos biolégico o clinico tarde o tempranc; pero

aungue esto ocurriera tardiamente, el conocimiento de esos



COMPARACION ENTRE DISCIPLINAS CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA

ELEMENTOS

METODO CLINICO

METODO EPIDEMIOLOGICO

OBJETO DE ESTUDIO

Individuo enfermo

Comunidad sana o enferma

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION
DEL PROBLEMA

Anamnesis

Examen fi{sico

Examenes de laboratorie
Historia clinica
Epicrisis

Ocurrencia de la enfermedad en
la poblacién

Informacién del sector
Inspeccién del sector
Ficha epidemiolégica
Notificacién

HIPOTESIS

Hipbtesis diagnéstica clinica

Hipbtesis epidemiolégica

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Examenes complementarios, cli-
nicos y de laboratorioc, pruebas
terapéuticas, etc.

Nuevas informaciones e inspec-

ciones, exfimenes de agua, aire,
alimentos, biolégicos (sangre,

orina, etc.)

CONCLUSION Diagnéstico clinico definitivo Diagnéstico epidemiolégico
Prevencién Control
MEDIDAS Tratamiento Vigilancia

Rehabilitacién de secuelas

Erradicacibn

Z1
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patrones siempre facilitarfia la adopcién de algunas medi-
das de salud pGblica destinadas al control del riesgo para
la poblacién,

A mode de ejemplo, en el supuesto de que se encon-
trara que algdn grupo poblacional, digamos los anestesiélo-
gos, empezara a presentar entre sus descendientes algin
mismo tipo de malformacién congénita y que esto ocurriera
luego de la introduccién de alglin nuevo gas anestésico, se-
ria posible poner en prlctica medidas preventivas inmedia-
tamente después que los estudios epidemiolégicos hubieran
cuantificado y confirmado la consistencia de la asociacién
entre la exposicién al gas anestésico y la presencia de
malformaciones en los véstagos de los anestesistas. Segura-
mente la difusidn de estos trabajos conduciria a la reali-
zacién de estudios clinicos y biolégicos, por ejempleo so-
bre mecanismos de difusidn y sitios de accién del nuevo
gas, efectos sobre las células germinales o caracteristi-
cas cromosémicas de los nifios afectados.

En el trabajo epidemiolégico, la identificacién del
problema en estudio equivale a definir qué es lo que no se
sabe acerca de los factores que hacen que unas personas en-
fermen y otras no, cuando se trata de relacionar la presen-
cia de contaminantes del ambiente con la existencia de da-
fios a la salud. En términos generales, puede decirse que
la identificacidén de un problema en este campo puede hacer-
se a partir de:

1 La existencia de casos y/o defunciones por afec-
ciones asociadas, segura o probablemente, a cau-
sas ambientales.

2 La existencia de fuentes productoras de reconoci-
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dos agentes contaminantes; es decir, atendiendo
a causas, potenciales o probables, susceptibles
de cuantificar.

3 Estudios experimentales; es decir, atendiendo a
los efectos de 1a asociacidn bajo condiciones
controladas de laboratorio de una substancia pro-
bable o seguramente contaminante con un sujeto

manipulable.

El ideal de los estudios epidemiolégicos seria el de
llegar a establecer asociaciones etiolégicas. Por elle, las
hipétesis epidemiolégicas suelen referirse a la probabili-
dad de que un factor que se supone causal pueda estar pre-
sente cuando exista una enfermedad, ya sea actuando sinér-
gicamente con otros o desencadenando una serie de eventos

que desemboquen en la enfermedad.

A continuacién se esquematizan dos modelos tipicos
de hipétesis que suelen ponerse a prueba, tanto en la co-
lectividad como en el individuo:

ESQUEMA 1
A
FACTORES B REACCION BIOQUI- ENFERMEDAD
SUPUESTAMEN- C MICA, GELULAR,
| TISULAR, ORGANI- e RECONOCTRBLE
TE CAUSALES D CA O FUNCIONAL
E DEMOSTRABLE
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En este esquema se trata de expresar la posibilidad
de que alguno de los facteres A, B, C, D o E, actuando ais-
ladamente o en conjunto con los demfs, desencadene una re-
accién bioquimica, celular, tisular, orginica o funcional
que conduzca a la presentacién de signos y sintomas de una
enfermedad reconocible.

ESQUEMA 2
FACTORES SUPUES- REACCION BIOQUI-
TAMENTE CAUSALES MICA, CELULAR,
ENFERMEDAD
b | TISULAR, ORGANI- |jgu RECONOCIBLE
A+D+C+D+E CA 0 FUNCIONAL
DEMOSTRABLE

En este esquema se expresa la necesidad de que va-
rios factores supuestamente causales actfien sinérgicamente
vy en una secuencia definida para preducir reacciones bio-
gquimicas, celulares, tisulares, orgénicas o funcionales que
desemboquen en la presentacién de una enfermedad reconoci-
ble.

Es frecuente gue las investigaciones iniciales sobre
un problema de reciente identificacién posean hipbtesis me-
nos completas que las que se muestran en los esguemas 1 y 2.
Por ejemplo: algunas investigaciones tratan de probar hi-
pbtesis sobre las relaciones existentes entre los factores
supuestamente causales y la enfermedad reconocible, no con-
siderando el anflisis de las reacciones, tal como se mues-
tra en el esquema 3:
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ESQUEMA 3

FACTORES
SUPUESTAMENTE
CAUSALES

ENFERMEDAD
RECONOCIBLE

En etapas mis avanzadas de la investigacién de un
problema las hipbtesis pueden dedicarse a explicar relacio-
nes del siguiente tipo:

ESQUEMA 4
l I
FACTORES REACCION BIOQUI-
SUPUESTAMENTE MICA, CELULAR,
CAUSALES TISULAR, FUNCIC-
NAL U ORGANICA

ESQUEMA 5
I |
REACCION BIOQUI-
MICA, CELUAR, TI- ENFERMEDAD
SULAR, FUNCIONAL RECONOCIBLE
U ORGANICA
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Las hipétesis como la mostrada en el esquema 3 son

de planteamiento frecuente en el campo de la epidemiologia.

En cambio los esquemas 4 y 5 coinciden con la inves-
tigacidn con un enfoque mis biolédgico y clinico, respecti-

vamente, que epidemiolégico.

En estadios avanzados de la investigacién las hipé-
tesis suelen ser bastante integrales, tal como se mostrd

en los esquemas 1 y 2.

Sin embargo, es conveniente adelantar que en el A4rea
de los efectos tdxicos en el humano de agentes ambientales,
es relativamente frecuente encontrar situaciones de andli-
sis epidemiolfgico basados en el esquema 4. Ello debido a
que el desarrollo tecnoldégico ha permitido identificar y
detectar en el hombre modificaciones, especialmente bio-
quimicas y funcionales, como consecuencia de la exposi-

cifén a tales agentes ambientales.

A modo didictico sefialaremos algunos ejemplos que
reflejan los esquemas 3, 4 y 5 respectivamente, los cuales
se muestran en la pigina siguiente.
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EXPOSICION A - ABORTOS
PLASTICOS (PVC, .
- ANOMALIAS
DERIVADOS PETRO- CONGENITAS
QUIMICOS, ETC.) NLDS
EXPOSICION A METAPLASIA DE
FARMACOS MUCUOSAS, (DE
(HCRMONAS) VAGINA, BRON-
QUIOS, ETC.)
CAMBIOS DIVERSOS
ANAPLASICOS TUMORES

Como fue sefialado al principio de este capitulo,
tanto los enfogues biolégico y clinicc como el epidemiolé-
gico, representan las posiciones de quienes investigan pro-
blemas de salud derivados, en este caso gue nos interesa,
de 1a contaminacidn ambiental. De cualquier forma, los tres
enfeques, conscientemente aplicados de manera integrada e
interdisciplinaria, contribuyen a mejorar el conocimiento
cientifice y a facilitar la puesta en marcha de soluciones

iddéneas en la prictica social de la medicina.
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EL METODO EPIDEMIOLOGICO
1 INTRODUCCION Y GENERALIDADES*

En las paginas precedentes se usan los términos
"ciencia' y "método" para intentar definir la epidemiclo-
gia. Milton Terris ha seflalado los excesos cometidos al
abusar del concepto 'método epidemioldgico' para bautizar
cualquier esfuerzo mental que se aplica a una variedad de
problemas en salud o 4reas relacionadas. Anibal Osuna, en
su amplia exposicién sobre Filosofia de la Ciencia, agrupa
todos los aspectos que cubre el método cientifico y sus in-
terrogantes filoséficos: la nocién de "problema', el mate-
rial de la ciencia, la abstraccién, el andlisis, la sinte-
sis y sus leyes, el factor personal en la investigacién
cientifica, creencia y criteric de verdad, induccidn y de-

duccidn, y teoria de la causalidad.

En resumen, creemos que la epidemiclogia es una
ciencia compleja por sus variadas conexiones y raigambre,
al nutrirse de las ciencias biolégicas, matemiticas y so-
ciales. Exige de sus cultores una actitud ingquisitiva fren-
te a los problemas que les son planteados. Por su naturale-
za y propbdsitos ha desplegado un método que constituye su
porcién nuclear. Pero este método encuadra dentro del méto-
de cientifico, una compleja arquitectura del pensamiento
humano desarrcollada a través de la historia. Desde Hipécra-
tes se advierten los primeros intentos de relacionar la en-
fermedad con factores ambientales, hasta llegar inevitable-
mente a un gran clinice londinense, John Snow, quien entre-
gh a la ciencia la versibén mis acabada y unc de los produc-

tos m&s cldsicos del método denominade epidemiolégico.

* Fuente: Armijo Rojas, R. Epidemiologia. Buenos Aires: Intermédica,
1976, V.1,
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Creemos que el método no constituye un sacerdocio

privativo de la epidemiologia. Esa actitud exagerada de po-
ner etiqueta y encasillar el pensamiento humano atenta comn-
tra la universalidad de la ciencia y es mis bien producto
de la deformacidén profesional a que estin expuestos inclu-
sive grandes hombres cuando pierden de vista los valores
permanentes de la humanidad. Marston Bates, en su articulo
The Discipline Trap ("La trampa de las disciplinas") criti-
ca la tendencia a encarcelar el patrimonio cient{fico en
casilleros aislados y esterilizantes para el desarrollo,
que tanto dafic ha causado en Estados Unidos y los paises
bajo su influencia cultural.

En toda ciencia se distinguen dos componentes igual-
mente importantes: un cuerpo de conocimientos y el método.
Los conocimientos se caracterizan por el "rigor con que su-
bordinan tcda otra consideracién en la bisqueda de la cer-
teza, exactitud, universalidad y sistematizacidén" (Cohen).
Ademds de estas caracteristicas, en epidemiologia encua-
dran dos aspectos de la ciencia moderna: a) como poder pa-
ra manipular la naturaleza (Bertrand Russell}, y b) como
instrumento de prediccién (Reichenbach). En la época en que
vivimos se pone énfasis en la importancia de los métodos,
por constituir ellos "los rasgos mis permanentes de la
ciencia™, ya que los resultados o conocimientos adquiri-
dos podrian ser "equivocos para aquellos que ignoran los
procesos por los cuales han sido obtenidos™ (Cohen).

En consecuencia, la epidemiclogia se caracteriza
por contener una rica médula conceptual de conocimientos en
constante interaccién con un método ¢ sistema de raciocinio
inductivo que no es otra cosa que el método cientffico apli-

cade a los problemas de salud de una agrupacidén humana.
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Se ha establecido una separacidn entre epidemiologia
descriptiva y analitica, como si al describir objetivamente
un fenbémeno fuera posible alejar toda intencién de anélisis.
Seria més conveniente admitir que la descripcibén y anélisis
constituyen dos fases del método usado en epidemiologia. En
la fase descriptiva se estudian los varios atributos, sea
utilizande datos crudos o aquellos elaborados en forma siste-
mitica. Cuando la descripcién alcanza este nivel de elabo-
racién es porque implica una idea de andlisis, de bGsqueda,
de estudio, o un propfsito preestablecido. La fase aﬁalitica,
intimamente ligada a la anterior, combina en forma armdnica

los métodos comparativoe y experimental.

El primero trata de aislar una variable con el propési-
to de estudiar su comportamiento en dos grupos comparables en
tedos sus demds atributos, Segln el enfoque en el tiempo se
distinguen el estudio retrospectivo y el prospectivo. Cuando
Gregg observd la ocurrencia de un nlmero desusado de malfor-
maciones congénitas, exploré el pasado de los nifios v se en-
contré con el antecedente de rubéola durante el embarazo de
la madre. En este ejemplo de estudio retrospectivo, el autor
partié de un numerador (casos), en busca de un denominador
(poblacién expuesta al mismo riesgo). El estudio realizado en
Inglaterra por el Medical Research Council consistif en se-
guir un grupo de embarazadas que sufrieron rubédola (denomina-
dor}, en busca de la ocurrencia de malformaciones congénitas
(numerador), y se comparé lo observado con otro grupo de em-
barazadas libres de rubéola (grupc control), todo lo cual
constituye un excelente ejemplo de estudio prospectivo.

Ambos tipos de estudios presentan ventajas y desventa-
jas. En la siguiente pigina se resumen en un cuadro las ideas
sobre el método epidemiolégico.
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Resumen sobre método epidemieldgico

1° Estudia datos crudes (pueden suministrar pilstas)
2% Estudia datos elaborados sistemdticos

[ Cambios operados en perfodos
— largos

En cuanto Variacién estacional

a tiempo = Variacidn (dentro de dIas de
la semana y horas del dia)

Fase
descriptivad

Diferencias entre pafses, regio-
nes © zonas
Diferencias entre los medios ur-
bano y rural
Diferencias dentro de &reas pe-
queiias

En cuanto
a lugar
Atributes
estudiados =

Edad, sexo, raza, estado civil,
ocupacidn

Nivel socioecondmico, religidn,
escolaridad

Antecedentes personales, antece-
dentes famillares

Rasgos fisicos (peso, estatura,
tipo)

Hibitos de vida (dieta, uso de
alcohol, tabaco, vida sexual,
etc.), tiempo de exposicifn al

riesgo, grupo sanguineo, etc.

En cuante
4 personas —

— b

Estudios:

Fase
analitica -

Método
comparativo

Método
experimental

Retrospective (casos y controles)

Prospectivo {(cchorte)

—| Prospectivo histdrico (cohorte re-
trospectiva)

Prevalencia (corte transversal)

L_Otros tipos
[Con animales
Planificado
Accidental

Evaluacién de medidas
de control

Con humanos
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA EVOLUCION DEL CONCEPTO
DE EPIDEMIOLOGIA*

Introduccién

Para poder hablar con cierta claridad del concepto
de la Epidemiologia y sus campos de aplicacién, es necesa-
rio colocarse en una visién histérica de como se han dado
los conceptos vy dentro de qué contexto, ya que ha habido
cambios sustanciales de enfoque a través de las diferentes
épocas. Por lo tanto, se intenta hacer una primera aproxi-
macién a la evolucidén de la epidemiclogfa durante diferen-
tes épocas.

Dado que el tiempo y espacio no permite hacer una
revisibén global, y a riesgo de ser esquemitico, voy a se-
fialar algunas épocas y hechos que podriamos considerar de
viraje - cortes epistemolégicos - que cambian el rumbo y
la orientacién de la misma,

1 DE LO INDIVIDUAL A LO SOCIAL
{Fines XVIII a mediados XIX)

No es sino hasta fines del siglo XVIII, en que se
consolidé el paso al capitalismo, con la aparicién de los
estados nacionales en un principic absolutista, baio la
forma del sistema mercantil también llamado "cameralismo',
en que aunade a una serie de factores, que se habian venido
dando en los siglos anteriores, se consclidaron los prime-
ros intentos de aplicacién de la ciencia a la tecnologia
con su consecuente resultado: la revolucidn industrial. Es
precisamente durante esta épocca y no antes, donde de acuer-

do a Foucault nace la medicina moderna a través del naci-

*Fuente: Crevenna, P. Satide em Debate N° 4, 1977, pp. 35-38



24

miento de la clinica, en el momento en que se integran una
serie de enfermedades aparentemente iguales, o similares en
entidades clfnicas susceptibles de ser reconocidas (1}.

Por otra parte, el desarrollo del método estadistico
aplicado a las diferencias en la mortalidad empezados en el
siglo XVIII por Graunt, es otro elemento importante para te-
ner la posibilidad de analizar fenémenos colectivos.

Un tercer elemento importante en esta época es el
de reconocimiento de la interrelacién entre salud y condi-
ciones de vida de la poblacién, "como parte del esquema de
organizacién del Estado cuyo objetivo supremo era poner la
vida econbémica y social al servicio de la polftica de poder
del estado" (5).

Asf se desarrollé el concepto de "policia médica"
por J.P. Frank en 1766; la idea de policia médica de Frank
nacié bajo el sistema politico econémico y social particular
Alemania, basado en el mercantilismo de aquella época, v en
ese sentido era autoritario y paternalista, de esta forma
fue uno de los primeros en formular una polftica de salud
coherente y sistemdtica (2). Pero uno de los elementos muy
importantes de su obra, fue un acercamiento a la problemiti-
ca en salud, a través de un enfoque amplio, social.

En Francia se dan una serie de estudios epidemiolé-
gicos durante la primera mitad del siglo XIX, sobre todo de
1828 a 1848, utilizando como herramientas metodolégicas 1la
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observacifn, encuestas y estudios estadisticos para ver la
interrelacifn entre salud v las nuevas condiciones de vida
creadas por la revolucién industrial. Por ejemplo, Villermé
en 1828 mostrd que las tasas de mortalidad en Francia esta-
ban fntimamente ligadas a las condiciones de vida de las di-
ferentes clases sociales; también estudié las condiciones de
salud de trabajadores textiles, asi como la interrelacién
entre pobreza y enfermedad en un estudio realizado en Paris
(2). Por otra parte en Alemania, a pesar del relativo retra-
so en su desarrollo, las ideas liberales de Francia se per-
mearon y en 1847 Neumann y Virchow propusieron un plan de
accién en salud basindose en: 1. que la salud de la pobla-
cibén concierne directamente a la sociedad Yy aue la sociedad
tiene la obligacidn de proteger y asegurar la salud de sus
miembros y; 2. que las condiciones sociales, econdmicas y
politicas tienen un papel importante-y a veces crucial-so-
bre salud enfermedad, y que estas relaciones deben ser in
vestigadas cientificamente (2),.

Virchow desarrollé una teorfa de las epidemias como
una manifestacién de un desajuste social y cultural, dife-
renciando entre epidemias naturales y artificiales, de
acuerdo al grado en que los factores culturales se interpo-

nen entre la naturaleza y el hombre.

En Inglaterra, Snow estudiando las epidemias de cé-
lera en 1847, 48 y 54 hace una serie de observaciones, uti-
lizando las herramientas bdsicas de la observacién critica,
andlisis estadfstico y muestreos, que todavia es ejemplar,
pudiendo llegar a inferir entre otros, mecanismos de trans-
misién, fuente de infeccién y el que se trataba de un agen-
te infeccioso, 27 afios antes del descubrimiento del bacilo
colérico. En los mismos afios tenemos como Panum, mediante 1a
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aplicacibén del métodeo, hace una excelente descripcién de la
epidemiologia de sarampién en las Islas Fareoe.

En resumen, durante este perfodo se tiene un viraje
de lo individual a lo social, aplicando la estadistica, la
nosologia clfnica y como herramientas la observacién critica
y las encuestas permitiendo describir y explicar las rela-
ciones del fendmeno salud - enfermedad con las condiciones
sociales, asi como hacer predicciones en cuanto a comporta-
miento de enfermedades epidémicas, sin conocer todavia su

“causa higlégica'.
2 DE LO MITICO A LO CIENTIFICO

Todavia a mediados del siglo XIX, predominaban las
teorias sobre las causas sobrenaturales y telGricas, como
lo habia expuesto Sydenham en el siglo XVII, "las que hacen
levantarse y los miasmas del centro de la tierra y causan
epidemias'. Petenkoffer lanzd por esa época, su teoria loca-
lista de la epidemiologfa de la fiebre tifoidea y el célera,
en la que los agentes causales mudaran en el suelo y la na-
turaleza del suelo determina si las enfermedades a partir de
ahi{, se diseminan (6).

La bfisqueda importante de causas eficientes en la
produccién de enfermedades, se posibilité con el desarrolio
de la patologfa primero y posteriormente, la microbiologia.
Esta Gltima al descubrir los agentes causales de muchas en-
fermedades, cambibé de tajo con las concepciones sobrenatura-
les y miticas. Por otro lado, el predominio de la corriente
positivista, facilitd el "olvido" de los factores sociales
en la causalidad de las enfermedades. Se considerd a todos
los padrones epidemiolégicos desde el punto de vista de los
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efectos e interrelaciones del agente microbiano cau-

sal y el organismo humano, ignorando los factores que entran
en juego en el mecanismo de transmisién. Todavia hoy, por
ejempo, algunos virblogos tratan de explicar la epidemiolo-
gia de lainfluencia basados en la variabilidad del virus.

Otra teorfa todavia en voga derivada de esta concep-
cibn bdsica, es la teorja de los 'cuantos" anunciada por
Hill en la cual todos los fendémenos de una epidemia son de-
pendientes de cambios en la relacién entre cantidad de ma-
terial infeccioso y nivel de susceptibilidad {(gquantum in-
feccioso, e inmunitario) (6).

Esta tendencia se consolid6é a fines del siglo pasado,
en el momento en que se establecen bases mAs amplias para la
curacién con el avance y la incorporacién de los adelantos
tecnolégicos; también cambia el papel orginico de 1los hos-
pitales que deja de ser un depésito de enfermos incurables.

Con el desarrollo de las especializaciones desde me-
diados del siglo pasado, y posteriormente en la primera mi-
tad de este siglo con el desarrollo del laboratorio, surgen
una serie de nuevas posibilidades para la epidemioclogfa,
pero encerrada dentro del marco eminentemente biologicista.
Es asi como algunos autores hablan de la epidemiologia como
derivada de la patologia y/o clinica. Por otra parte, es
conveniente notar como el interés desde fines del siglo XIX
hacia las enfermedades infecciosas, estaba estrechamente
ligado a los intereses econémicos de los paises imperialis-
tas y su expansién colonial. Es as{ como aparecen institu-
tos de enfermedades tropicales en Inglaterra, Alemania y
Francia, para estudiar y buscar mecanismos de control de
enfermedades endémicas o epidémicas en los llamados 'pafises
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tropicales" o el desarrollc de medidas come la cuarentena y
el aislamiento, en parte para impedir la exportacidén de en-
fermedades epidémicas a los paises imperiales. De esta for-
ma, se desarrollan estudios epidemioldégicos sobre enferme-
dades transmisibles, como producto del desarrollo capitalis-
ta, para facilitar el comercio interno o internacional,
creacién de nuevos centros de poblacién o zonas de explota-
cién minera, agricola o ganadera.

El cambio central fue tomar un enfoque eminentemen-
te biolégico en relacibén a uno social, mis amplio; conside-
rar al individuo como eje y no al fenbmeno colectivo; sin
embargo, al hallar causas eficientes como los microorganis-
mos productores de enfermedades, se dié un paso més. Pero
para entender mis claramente estos cambios, valdria recor-
dar que la filosoffa positivista y neopositivista, parten
de una concepcién estitica del munde al negar el papel de
la historia y la regularidad de los fendmenos sociales;
considera que ne se puede conocer objetivamente el mundo,
s6lo los fenbmenos, no su esencia., Por lo tanto, el tipo
de estudios a que dié lugar fueron de tipo empirico en el
cual se investigan a individuos y a pequefios grupos, vien-
do lo superficial de los fenémenos, dando por resultado la
descripcién en lugar de la explicacién.

De ahi que la mayorfia de los estudios epidemiolédgi-
cos hayan sido hasta la fecha fundamentalmente descripti-
vOs.

3 DE LO CIENTIFICO INDIVIDUAL A LO CIENTIFICO COLECTIVO

En la década de los treinta y alin antes, pero aqui
se consolida y ante la necesidad de dar una explicacién més
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amplia de los fendmenos observamos la aparicibn de la cau-
salidad mlltiple como respuesta a la necesidad de lograr una
explicacién mis coherente de los fendmenos de salud - enfer-
medad; esto se da junto con el inicio del auge de la teoria
ecolégica, en la que se consideran necesariamente "factores
del ambiente" entre los que se encuentran los factores so-
cilales. Pero en primer lugar siguen conservindose los facto-
res biclégicos tanto del agente como del huésped, y los
factores sociales pasan a segundo término.

Con el desarrollo mis sofisticado de las técnicas de
anflisis estadistico primero, y después con el desarrollo
de medios mecinicos de computacién, se dan nuevas condicio-
nes para la epidemiologia, retomando, ahora en gran escala,
uno de los instrumentos bdsicos que por falta de posibili-
dades mecénicas en el siglo pasado, habia pasado a segundo
término. Es as{ como se desarrollan estudios epidemiol$-
gicos de grandes grupos de poblacién, en los que predomina
la parte analitica y el disefic experimental (aunque sean
estudios de observacibén). De esto surge la posibilidad de
estudiar otro tipo de enfermedades, que vienen ocupando ca-
da vez més un lugar prioritario en el panorama de salud.
Asi tenemos los estudios sobre céncer broncogénico, enfer-
medades mentales, etc, en la cual se produce una gran can-
tidad de evidencia de factores causales en el desarrollo
de enfermedades crénicas tales como el humo del cigarro,
radiaciones ionizantes, "forma de vida," etc.

Existe dentro de esta tendencia -debido a algunas
concepciones bisicas como no establecer un sistema de prio-
ridades de variables, tomar a las variables sociales en
segunde término, o actuando més en igualdad de condiciones,
producte de una sumacidn de causas, etc.- una corriente
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hacia el anflisis matemitico con la construccién de modelos.
El andlisis se hace generalmente por el entrecruzamiento de
variables a través de los cuales se trata de identificar o
seguir una pista de datos relevantes para la obtencién de
conclusiones, pero sin tener un marco tedrico coherente
desde el inicio.

A partir de los afies 70, con la crisis del capitalis-
mo, se inicia el replanteo mis serio, de las limitaciones
& las que ha estado sujeta la epidemiologia derivada de 1la
concepcién del munde a partir del positivismo. Tomando en
cuenta las categorias filoséficas del materialismo dialéce-
tico, reconociendo los cambios constantes que se dan en la
historia, etc. Se ha generade una corriente en la que se
toman las variables sociales como determinantes del proce-
so Salud-Enfermedad, teniendo un sistema de priorizacién
de variables de acuerdo a la categoria y marco tedrico
explicitado. Estas son fundamentalmente las basadas en la
forma de organizacidn social de cada formacidn socioc-econé-
mica, tomando en cuanta la estructura social a que da lugar
y las clases sociales resultantes. Esto da por resultado,
estudios de tipo explicativo y mneo sélo descriptivo, en las
cuales no es necesario un anflisis matemitico tan riguroso,
-aunque no es desechable- por la explicacién previa de las
categorfas, que permite una jerarquizacibn; y por Gltimo,
sélo para mencionar algunos elementos, dan una comprensién
global del problema, ubicado dentro de la sociedad en que
sucede.

4 DE LOS INDICADORES A LAS CATEGORIAS

Uno de los problemas serios en epidemiologia, es el

debide a un manejo demasiado pragmético y empirico de 1la
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metodologia cientifica, independientemente del marco con-
ceptual que se esté manejando. Asi de esta manera, si par-
timos de la base metodolégica y lo descrito anteriormente,
tenemos como ya habfames indicado en pirrafos anteriores,
que la mayoria de los estudios epidemioldgicos son descrip-
tivos, partiendo muchas veces, de ciertos indicadores.

Cuando se hacen investigaciones exploratorias, se
suele determinar previamente las caracteristicas o varia-
bles, que por alguna razdn se crean relevantes para de ahi
pasar a la construccién de los indicadores; pero si no se
precisan previamente las hipbétesis, queda sin controlar la
seleccién de variabies y al final faltar o ser insuficien-
tes. Pero sl tomamos en cuenta gque es necesario partir de
una definicién que expliciten los presupuestos filoséficos
principales en que estin basadas -comunmente quedan dentro
del marce tedrico- para de acuerdo con ellas, poder plan-
tear la o las hipbtesis centrales y en funcidn de éstas, se
buscarin las variables relevantes, con las que se construi-
r4n los indicadores posteriormente. Dejar implicitos uno o
varios niveles, significa correr el riesgo de no penetrar
en la esencia del fenfmeno (3).

5 HACIA UN ENFOQUE ALTERNATIVO

Crea que no podemos considerar a la epidemiologia
como un sclo método, sino como menciona Sartwell 'el uso de
todos los métodor pertinentes que estén a la manco, asi como
herramientas con el fin de averiguar la distribucién y din4-
mica de la enfermedad para poder sintetizar la informacién
derivada, y explicar el proceso de la enfermedad" (6). Una
de las tantas definiciones clisicas de la epidemiologia es
la que menciona Low y Kostrzewski (4) como "el estudio de
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la frecuencia de los factores que determinan la frecuencia
y distribucién de las enfermedades en poblaciones humana'.
Sin embarge, en estos conceptos, asi como la mayorfa de
otros mencionados por otros autores tienen como elemento
central el que la epidemiologfa intenta dar una explica-
cifn del fenbémeno salud-enfermedad a partir de la distribu-
cién de la enfermedad, y es ahora necesario investir para
ir de lo general a lo particular, o sea a partir de cono-
cer como se da la produccién del fendmeno (a través del
conjunto de relaciones sociales en una'sociedad ¥ tiempo
determinadoe) explicar la forma en que se da la distribu-
cién de la enfermedad. Por ejemplo: tradicionalmente se ha
explicade la frecuencia de la tuberculosis a partir de su
distribucién en la poblacién, tomando en cuenta sobre todo
variables biolégicas, y no evidenciando diferencias socia-
les. Ahora, a partir del conocimiento concreto de las ca-
racteristicas biolégicas y mecanismos de transmisién, asfi
como las condiciones de vida de las diferentes clases so-
ciales, podemos explicar y predecir la frecuencia diferen-
cial por clases sociales.

Por otro lado quisiera recalcar, la importancia de
otros problemas nodales en relacién a la epidemiologia, co-
me son una profundizacién mayor de los factores que deter-
minan el concepto salud-enfermedad Y sus aspectos ideold-
gicos y el problema de la causalidad considerado como un
fenbémeno estructural y socialmente determinado, el cual se-
réd considerado en una de las ponencias posteriores.
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Esquema N°¢ 1

Tipos de investigacidn y niveles de inicio de planteamiento
en los proyectos de investigacidn

s:zgiEZcigg Categorias Hipotesis Variables Indicadores
I Explicitasl
11 Implicitas Explicitas
I11 Implicitas Explicitas
Iv Implicitas Explicitas

Adaptado de Gonzales Casanova, P.

Esquema N°¢ 2

I Distribucidn Explica Mecanismos de produccién
Enfermedad —— de la enfermedad
II Mecanismos de \ Distribucidn de la
s Explica
produccidn de enfermedad

la enfermedad
en una socile-
dad vy tiempo
determinado
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Ejercicio 1

1 De acuerdo a los conceptoes enunciados proponga una defi-

nicién de Epidemiologia:

2 Para los fines de los estudios epidemioldgicos, iqué en-—
tiende usted por "poblacién'? Seriale al menos 4 ejemplos re-
lacionados con téxicos ambientales,

Respuesta:
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3 En el ejempleo dado sobre asbesto en la seccidén 3 de Epi-
demiologia Y, identifique los hechos y las fechas aproxima-
das que correspondan a la secuencia de las etapas del méto-

do epidemiolégico, segin el sicuiente esquema:

SECUENCIA DE LAS

ETAPAS DEL METODO DESCRIPCICN DEL HECHO FECHA APROX.

1
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4 Lea cuidadosamente las siguientes descripciones de estu-
dios realizados y decida a cuél esquema de hipétesis de los
expuestos en la seccibén 4 de Epidemiologia I corresponden.

Sefilale en cada caso si es un enfoque preferentemente
biolégico, clinico o epidemiolégico.

a) "Un estudio de 22 municipios en Quebec no mostré
una sobremortalidad por cincer que pudiera relacio-
narse con la presencia de las fibras de asbesto en
el agua potable. La sobremortalidad por céncer del
estémago y del pulmbdn entre los hombres de dos muni-
cipios, puede reflejar una expesicién ocupacional al
asbesto'.

b) "Esta investigacién tiene por objeto determinar
los niveles de plomo en sangre de una muestra repre-
sentativa de poblacién infantil de Ciudad Julrez y
de la zona situada al noroeste de esta ciudad. Se
establecibé una correlacién entre los niveles de plo-
mo en sangre con los de plomo en el polvo intradomi-
ciliario y en la tierra de sus patios, teniendo en
cuenta el que pudiera ingerirse a través de la loza
utilizada en la preparacién de las comidas, asi como

el posible riesgo ocumacional".

¢} ™"Con el fin de evaluar la asociacibn que existe
entre la exposicidén pasiva al humo del cigarrillo vy
el crecimiento fisico entre los 6 vy 11 afios de edad,
se analizaron los porcentajes alcanzados en altura y
crecimiento en 9.273 nifios que participaron en un
estudio sobre los efectos en la salud por aire con-

taminado'.
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d) "En una encuesta nacional de salud se examind

la relacidén entre la presibén arterial y los niveles
de plomo en la sangre en hombres de 40 a 59 afios de
edad. Después de efectuar los ajustes segln diversos
parimetros {edad, masa corporal, factores nutriciona-
les} se encontrd una relacién estadisticamente sig-
nificativa (p<0,01) entre las presiones sistdlica vy
diastbdlica v los niveles de plomo en sangre’.

Respuestas:

a}

ﬂI';\,,r_

b)

<)

d)






