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BL AMBIENTE, LA BCOLoglA X LA EPIPZMIQLOQIA (+)
.. ,

R,A, Stall~nea.Decanb.lacugla de Salud p4blicn,
Universidad,.de Texa •• Sou.ton. Texas E,E.~,U.

El tema conven~do - .le. lD'erreleclones entre 'el medio amblen
te. la ecología Y la epldeml01~gía - e. tan vasto que s6lO puede
abordarse con mode.tla. y me at~evo a aceptar este lance con la jUL
tlficaci6n de que se trat~ de ~UD tema que tlene repercu8ione~ muy
importantes, de granalCaDoe ;e~ ~1 profes16n. el campo de la ~pi-
demlología.

i'

• besa en tre. proposiciones ractproonmentaseta conferenole

Ante. d~ ~n~,~8_~_.~,n~IUlt.~,~~.!..,q,ul~iez:,~'~xpo.ner en :pocas palabra
algunas breves definlcioDes. UDa vez definí le Gcología como el l~
garadonde van. a parar todo. 10. bueno. biólogos despu¿s de In muoi

;. 'f"

te. pero el concepto nunca tuvo gren a~eptaclón, Y tnl vez convon- ,
I : •.• •

dría formul.er une deflnlt:icSnm&~ sobria. La ecología es el estudio
de la relaci6n de una e.pecie blol6gica con el modio que la rodea;

, .!
a~í pues •.la ecología humaDa constituye un sector do la c10ncia más

, .
general~ Ei amblente con.tituye lamatrlz de las circunstancias

'. 'f{sicaB, bio16g1ca. Y ~oclal,a donde se producen esas complejas ac-
clones recíproca., La,.pidemiol~Bía. trata de la8 enform ded daL

" ,

,o ~TQ Y. en consecuencia, repreaenta una aplicación oe? ~A d la. ....."
«~o1oi!a hum~na, L~. de~in1clones de la epidemiología on ab nda -

, "

~e~, paro a mi juicio reBulta m&. importante el propósito d, e~te
J1 olpl1na. Bi ideal que 1n.pira' a la investlgacl&n epidemiol6~lC6

" ,. .el!Jel' de un mundo exento de 'eDferlllctd'ade's,'sufrimlentos. La medici-
na tiene un'propcS.tto simll~rmebte ~levado. ~ t~ata de alcanzarlo
atendiendo a 10'. nfor 08 , Jre.teb'lec14ndol cl~aDto ant la salud.
1 d~F.r~~~'~ 5tr$ba en ~~ 1 ep1dem162ovO d b eonD1~erar a to~
pe.. on¥!' Jtl'7«-(fAl}. c.OW)O Uh F't'áJ<:"Q. o¡ nO '-bY}(:) Llll~ Optll"i"U'ftlek-:lc •

relacionada. , '" .. '.~

~úd de una comunidad. . .
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2.- Casi 'sie'mp"re'l'a'-¡:ediicc-,.'cSñ-:!eYa incl'JCinc1'a~Y 1"é~ mort; 11-
~Qd debld~,~ .las enfermedades, Y en consecuencia ei oumonto de la

t ,. '. ." • • .,

expectativa ,de vida, se hA deriva~o de influ~nclas distintos dQ
las que han ejercido 108 esfuerzos encaminados o combatir enf~rme-
dades:específic~s. Es más, ign6ramos incluso, en Gron medidA. c6-

• • I .,'. • • •

mo se produjeron 1~8 efoctos beneficiosos.
j.-Las enfermedades se encuentran en el seno del ambienta h~

mano. y cabe esperar que el conocimiento Y lo modificación jo los
,factores favorables a las mismas permitan el mejoramionto mñxl~~
de la salud humana.

'La.aten,ción médica y la salud de la comunidad

No est~n muy lejahos los tlempo~ en qu~'la atención,médico
ejercía muy poco efecto sobre le ~alud de l~S enfermos. El Evan-
gelio de San Ma~cos (Cap{~ulo ~. Ve~síc~lo 26) ~escribe sucintn-
mcnt& y sin rodeos esta situación: "Y había sufrido ~raridemonte
de muchos médicos, gAstando toda su haciendo sin provecho alguno.
llntes iba je mal en peor". 8i'nembargo. 'los sensaci(;nales a<lclan-
tus tialn9 ciencias. médicos en los'últimos cien años han cambla:\o
el panorama, Y hoyes innegable el'£rnn valor del tratnmiento méd~
ca de las enfermedades. Ahora bien. el reconociMiento general cte
esto valor or~gino uno demanda cada v~z más apremiante' de servicios.

¡.

mJdlcos que amenaza con forzar a lo~ recursos d1s~onible~ m6s al16
.tI e s u e f i e o c i a •

A menudo so ~upone automátic~mente que el tratamionto satis-
fDctorio de'las enfermedades se traduce en un mejoramiento consi-
derable de la salud de una comunidad; sin embargo, esa nfirmación
no es exacta. El hecho de que se ~ueda prolon~ar la vida aumenta,
on el cas~ de algunas enfermedades, la onerosa carBa que el mal
estado de salud impone a

. .lacomunldad. El tratnmiento ef1coz no
algunas 'afecciones puede aumentar lo proporción de s"nos def~ctuo-
sos en el caudal gen~tico de la comunidad. Pero aparte de estos
,circunstancias espec~ale~,. la.atención m~dlcn,. deRrie el punto jo
visto de la salud de la comunidad, siempro llega domosiado tardo.

,
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La atenei~n' m~dica representa los fracasos de la saluJ de lo comu-
nidad, las. personas ouya~so.lud se debía haher conserva,lo. Podría
citar~e algunas excepoion~s.con r~specto ~ esta razonomiento. pero
son-m.~y.pocas ya. menudo lo.s efectos logr.ados no fueron espe~{f.!.
COSo Por ejemplo, la" i'n.troducció~ del tratamiento je antibióticos
en la medicina.ejerc1ó efectos de gron alcance en la prevenci6n
de enfermedad~s, pero 'gran parte de ello debe atribuirse al empleo
entusi asta. sin d¡'~tlnci6~'n1 "fun'damento.'científica, Jo esto s me-
dicamentos. Así pues, .las'drogas vinieronacomp~icar la ecología

I '

de ciertos microorganismos al ~fectar de manera adversa el medio r.

en que.estos .e desenvuelven.
En 1920 el DrJ Andrija.Stampar .• destocado dirigente de salud

p4blica de,Yugoslavia, se expresó en los sigu(entes t'rminosl'

"Po'r numerosos que sean los m~dlcos nunca lograrán mejorar
la 'salud ~e la población mediante el tratamiento individual •••No
cabe' dudar de los notables 'xitos alcanzado~ por la medicina pr~~
tioa ni de.la importancia que revisten sus oportQci~nes~ aunque
siempre se limitan. a un reducidon4mero de personas ••• La saluJ de
lo ~oblación no est~ jamas en relació~ di~ecta con el n4mero de
médicos" .'

~'Hace' unos afias reallo~ un análisis ¿e las estadísticas da
mortalidad de 108 Estados Unidos de América junto con el Dr. Ro-
be~t Buechley, qu~ revel~ ~~a firme correlación positiva de la
proporci6n m~dico-pob18ci6n Y enfar~edad'coronaria, Y una correl~
olón negativa entre el número de m~dicos Y los ataques do apople-

: . . .
jía~No pretenderí~mo.'so~tener.que la presencio de un número más
elev~do de m'dicos en un l~g~r motivara un aumento de 188 funoi£
ne8"~po"1"'''caJ'diopatíL'JSen. el prop 10 1ugaJ'. ni tampoco podí OCIO s al2.
gar que se dabie~a a ellos una reducción da las defunciones por,
apoplejía. En general, la ..dlsponibl~idad de servicios terap6ut1
cos no es un ~ndi~~ .dei estado de salud de una comunidad.
(+) lVConferancia de OPS/OMB sobre Cienoias Biomedicas •.

.Washington, D.C. 30 septiembre 1971.
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No hay qu~ interpr~tar'~s~8,observAcioncs ~n el sentido ~a
\ -. '." '. . ..:

que prete,fld~,nrestar importancia a In atencl~n m~dica. Se tra-
ta sencillamente de situar.a ia atenci6n médica en una perspect~
va m~s racional con respecto a'la salud de:~a comuriidad'Y'je' se-
fialar las limitaciones de.una 'confianza excesiva.,en el tr~tn-
miento específico.

Los ciclos hiet6ricos de las enfermedades

A cualquiera que se dedique a estudiar la presencia de enfoL
mertaJes en poblaciones humanas le impresionarón, sin Juda, los c.!.I
clu8 que hari seguido diversos padecimientos a travds de la histo-
riA. Lee epidemias m~s espectaculares, tales como le de peste que
cauaó grandes estraaos en Europa, y las pandemias de influenzn,
1ojnron BU huella en la psicolOgía, ei arte y la literatura Jd
los pueblos afectados y alteraron el curso de la historia. Se ~s-
tudi6 yanaliz6 entonces la manifostaci6n y desapnriciún da estas
üpidemias, pero en aquella época no pudo hallarsc una explicación

I

ciontífica. En las agrupaciones urbanas de la revoluci6n indus-
triel empezar6n a prosperar otras enfe~medades, y persistieron
.Jo tal manera que su presencia ,se acept6 como un hecho inevitablp
que acompafia a la existencia humana. A base de los r~gi8tros in-
elart08: de que se dispone, podríBJ:llosllegar 'Q la conclusión Jo

qua muchas de estas ~nfermedades surgieron y se desvanecieron re~
pondiend~ a leyes naturales que nJ siquiera hoy se conocen bien •

. Hacia fines del siglo XlX ,.:'{trannúmero ele cstae enfermedo'.
, ',"

Jes empezaron a ced~r. El descenso de la mortalidad coincidió con,
un ~~pido ~umento 'de los conocimientos c~entíficos sobre la &tlo-
lo¡ía,'el.tratamiento y la ~revención de'las enfermedados. Le ten

tación.'de a~ribtilr ul descenso a la apllcoci6n de los nuovos ccn£,
cimientos era irresistible, y no so ha resistido, n pesar del h~-.
cho. de que ~ntes de introduci'r las medidas ya se habían estnblecJ.
do.claramente los tendencias descendentes. Esra~onable la afirma:. -
SIN° 4/ COLEGIO 'MEDI CO DE .Caf,LE. -"
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ci6h de que los procedimientos preventivos han 'oc~lurodo la ra~
ducci6n de al~una~ enfermedades, pero la cueoti6n se suele preasa
tar como si quisi6ramoB atribuirnos, todos los beneficios obten!-
dos •

. No q~islera exagerar a este respecto. El Dr. Warren W1nkelst~
in desarrol16 muy' bien esta .tesis en, un trabajo p,resentado en 1971 "
en la reuni6ri de.la Asociaci6n Internacional de Epldemiolog!a, Y
los expertos en este campo debatieron extonsomerite lo interpreta-
ci6n d~ los hechoB obeer~ados. En el caso de ciertos éxitos obt~
nidos'por lo medioina preventlvano hay ambigUedad alguna; entre.
ollosfigura la Indudable eficacia d~ la inmunlzaci6n antlpolio-
mielítica, los satisfactorios resultados alcanzados reclenteman-
toen le luóha contra la, viruela en los zonas end6mlcas, alGunos
aspectos de los programas entlmaláricos, el control de enfermeda-
düs entóricas a raíz del establecimiento de sistemas apropiados
de eliminaci6n de aguas servidas y de protecci6n del abastecim10ll

• l. .

to ,de agua Y otros que podrían citarse.. .
Ahora bien~ a pesar de .estos éxitos, basados en un conocimien

toiconsldérablemente mayor.de los aGentes etiol6gicos específicos
de'las: enfermedades, loe prlnclpalo~ beneficios que hemos rocibi-
do':en los 4ltlm08 ol~n afios se derivan de le ~ctuacl6n,de lnfluea
eias no ~spec!fic88 aj~ne. a,nuestro campo. Los adélantos de los

,1 'conocimientos pueden oon~ldera~sG, como consecuencias simultáneos
de,un mejor~mlento general del nivel de ~lda.

I.e eco) pgta y loa enferoedade B huma na s

'~ L~e ~6nside~a~iones'anierlo~es nos llevan l6g1camente ~ la con
cius16n 'de que se lograrían enormes' mejoramientos' sl pudi~ramos
c6~ooer y dominar lo~ foctore~ generales delamblénte que lntervl~
nen en'la"monifestoo16ri dO enfer~edadOs: Paro obórder esta CUO~-
t16n' es necesa~10 consl~er8r aigunos oonceptos de causalidad. Los
adelantos científioos ee ha~ b&ssdo firm~mento en la '16gica arlst&,

'télies' y en la filosofía, reducalórilsta~ En medicina, ente ctlterio
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.ha.ge.oerado la, búsqueda ..del agente etio16gico da cada enferr.lCdo.!.
As!, una. a~i~mac~<Sn típica a esteoresp~cto podría ser la sicuiente:

I .. . . . .l. El ldycobacterium tuberculos-is8s la causa da una enfermo-
dad'humana, la tuberculosis.

Esta ~firmaci6n es el resultado de generaciones de'invosti~o-
016n reduocionista~ en la que un oomplejo sistema interrelacionado
s~ clasifioa en subdivis~ones oada vezm~s pequefias, de suerte que

.en la conolusi6n final, como la mencionada. todos los organismos
vivos .e distribuyen por reino, filo, clase. ordan, género y espe-
oie,para especiticar lo que partioularmente r~presento la presa
y el depredador o el huésped' y el par~sito en e~ta formulac16n es-
pecial. Adem~s,la atirmaci6n establece una' idantidad a~isto~élica
entre la causa y ésta bacteria; no admita otra causa, y al miomo
tiempo da a entander que no puede ocurrir ningún otro efecto.

Esto manera de abordar los ~roblemas médicos ha ido ocompofio-
ti.., do! grandes éxitos. En efacto, a ella se dabi6 el aislllmiento de
la8 ~ersonaB enfermas de tuberculosis para que no coritacriarana las
jem6s. y'en definitiva, la introducoi6n de las sensacionales dro-
fOS terllpéuti~8s, toles como lo e.treptomioina, el PAS y la IsoniA
clda. Los bi61ogos moleculares van todavía m~s lejos en esta ra-
.!uccionismo, y ~es muy posible que la invastigacicSn de lllS reIocio-
.Du8 entre los sistamos enzim~ticoscelulares y los componentas quf
micos especíticos del bacilo tubercul~so tangan por resultado la
obtención de métodos m~s precisos y eficaoes pa~ll tratarla enfer-
medaJ.

". ~ .

No cometeré l~.imprudencia de discutir los éxitos alcanzados.
pero quiero hacar constar que nuestra obsesi6n con el reduccionis-
mo nos ha llevado a ignorar 108 verdaderos valores de un procedi-
miento de síntesis, orientado hacia los sistemas. Los escritores
rom6ntioos.de los siglos XVIII y ~lX se inspiraron muchas vecas
en su conviccicSn total de.que la tuberculosis era la ~onsecuencia
natural de un desengano amo~080. 81 tratamos de exprer.ar est~ con-
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cepto en los t~rminq8 an~~riormente empleados~' podrí~mus hacerlo
de la manera siguiente:

•2. El sufrimiento moral es la causa je unaenfermodad huma-
na. la .tuberculosis.

Evid~ntemento esta ~tirmaci6n no es ton 6til como la que se
deuprende de .10 investigaci6n bacterio16gica. No conduciría nI ai~
lamiento de casos activos:ni al descubrimiento d~ sustancias quím1.
ces de uso terap~utico. y Bin embargo es valiosa, ~ues, por lo m~
nos, en.lo que se refiere al arte. dramático, ha servido para enri-
quecer nuestro patrimonio.

Pero cit~m08 otra~ afirmaciones:.
3. La desnutrici6p causa tuberculosis.
4. El hacinamiento causa tuberculosis.
~. La vida en las sociedades urbanas e industriales ceusa t~

berculosi s.

,Tal v~z estas afirmaciones ocupen un lu~ar intermedio entre
el tubo de ensayo y "La. Bohemia". Hay pruebas sustanciales en su
tavo~, y pOdrían f&cilmente conducir a provechosos programas yac-.
tividades. Si nuestra meta consis~e en erradicar las enfermedades,
en luga~ de simplemente ..tratarlas de manera satisfactoria, estos
conceptos .pueden adquirir.a6n m~8 valor que el conocimiento del a-

"gente etio16gioo.

Ah~ra ya se empieza a vislumbror, quizos de uno manera tanuo,
un enfoque eco16gioo. de la. 8alUd y las enfermedades. La apllcaci6n
de Iris conceptos 8co16g1c08 a la salud ya los enf~~medadee hum8n~8

• .' ' • I .~

supone una con8idera'o16n. neoe8ariamente antropocéntrica de un sil!.
tema. En e.te sl.t~ma existen, y ejercen una ~~acc16n recíproco
entre' ellos. 1"08 bOC110s tuberculosos, la ma1nutii;1é16n,elhacirls"
miento, los '8~frimlento. morales y los seres humanos. Esta lnte-
racci6n determ!na el.n~mero ~eper.ona. que hab~J, el lugar ~n que
vivir&n y 'l~_.alud 'y felioidad de quego~'r~~~'

•.
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Una d'elas característicos de un sistema complejo es que une
perturbaoión en un lugar puede tener repercusiones muy 1istnntes
en: tiempo y espacio. Así, po~ ejemplo, los fertili~ante9 Y bioci-
des aplicaJos a campos de cultivo en el Eitndo de Iowo afecton o
los bancos de ostras y je camarones del Golfo de México. Y los 0-'

limentos ingeridos en la infancia pueden guordar cierta relación
eon lo muerte prematura de.un agente de bolsa que sufre un ataque
cardíaco.en el compo do golf. En situaciones como esta, la afirma-
ci6n de ~ue A es la caus~ de B, no sólo ~s difícil de dilucidar s~
no que con~tituye una abstracción simplista da una realidad extra-
ordinariamente compleja. Los mismos product~s químicos que se u-
san en Iowa influyen en la biota del Golfo, ejercen también un e-
fecto en la ingestión ca16rica de los nifics de alg6n l~~ar. que
repercute 'en su r~sistencia a la tuberculosis, y permiten alimen-
tar al eanado ddl que proceden los suculentos filetes quo consumen
los ag~nte~ de bolsa. Por consigulonte~ podomcs encontrarnos ont~
le elternatlve de ~ceptar una .mayor fr~cuencie de tubqrculosis n
cambio.de una reducción de la enf&rmedad coronaria. aunque nvG
queda todavía la esperanza de que. astas dos afecciones no estón
tan dacididamente interrelacionadas.

No es nuevo el concepto d~'la complejidad. de las circunstan-
~la~ que. preceden a una enfermedad. Los Ores. MocMahon Y PuCh, en.
su libro Epidemiology, PrincipIes end Methods, ~ntrodujeron una a-
cartada expresión para describir esta situación: "la trama ~o 10

'cnusDclón". Sin embargo, estos problemas surgen tanto el consict~-
.' '

~.
CUADERNOS MEDICO-SOC~ALES/ N° 4 / g:

rnr al futuro como el pasado. Por conslgulenta, tenem0S que ogr~
gar otra expresión: "la trama de.los efect~s~. Disponemos actual-
mente de ciertas informaciones significativas que proporcicnan in
dicoclones en cuanto al sentido de que debemos orientar nu~strn
invastlcaclón~ Se ha observado que algunas circunotanclas se re-

.,laclonan con la salud de una manera muy general. Entre ellos fl-

. 1

,



...
,.

• _ 9
•
¡ J

I i
I: \

gura n el medio urbano y ru~al, el estado civil, el origen' 90ciol
y la situaci6n econ6mica. Cada uno d~ estos factores' pronostica
simu1táne~mente un ries~o elevado o bajo de un~ serie de onfer~e- I

dades. sean tino infecciosas, e i~dependientemertte del sistema °L
Si estos factores se consideran como causa.gánico que afectan.

nos encontramos con una ~ntrincada trama de efectos paro oxplorar.
E~ may posible que en estas exploraciones procedamo9 o uno 'nueva
agrupaci6ri y c1asificaci6n de las enfarmedades que no guarden re-
laci6n con otros conocimientos etio16gicos. El cáncer del pulmón
y el infarto del miocardio son afecciones comunes en los colecti-
vidades urbanas e lnduDtriales; Y por otro lado lo angina de ~e-
cho y el infarto del miocirdio no .se acoplan bien cuandO se cons~

I.~ de .
deran en:lacomunidad, en,vez de en lo mesa autopsio. Este concea
to tampoco es totalmente desconocido. Durante muchos afios los ep~
rlamiólogos han empleado sistemas de clasificación de enfermeda1es
que son independientes de nuestro ~on9cimiento rlelos agentes etl£
16gicos.,As~. expresiones tales como enfermedades transmitidas
por el' agua, por los alimentos o por artr6podos. 6 afecciones de
las 'vías respiratorias e Infecciones por contacto, agrupan enfer-
medades de diversa etiología. Y. en algunos casos, sit4an a una en

. . '.farmedad causada por un solo agente otiológico en m~s de una cet~
goría •. '

"t "Estos tres conoeptos de que un efecto tiene une compleja tr~
ma de ...antecedentes, de.que una causa produce unn intrincacto rnrnJ.
!icación de efectos Y,de que ia mOdificación de un elemento de un
'sistema.puede ser transformada por 10& enlBce& del sistama en

, .
rea~cion~~ lejanas hacen posible un ~nfoque geriulnamente ec~lóglco
de ~a p~ev~nción de ~as enfermeJades •

. ~ara.ellO_&e, requerlr~un crit~il0 ese~cia1mente distinto
, . '

del que com4nmente ha orlent8d~'a los estudios' epidemiológicos.Ia
dudablemente no.podemo~ ni debemos ignorar la utilidad del cono-
cimiento 'de los factores etiológicos Y específicos. Ahora bien. en

~
I •
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1u~ar de dedicarnos a de.enredar las hebrasetio16g1cae de la mo-
rafieeco16gica. debem6& preocuparnos por los agrupamientos de COK

80S Y les cdm~inacione8 de efecto., así como de sus relaciones r~
cíproc8s.

Contamos iemb!~n con una serie'de metes ya establecidas. A
pesar de lacomplicaci6n del factor de variabilidad gen~~ica, po-
demos sentar la hip6tesis de que las diferencias en la frecuencia
je enfermejodes entre poblaciones distintas se deriva principal-
mente de sus diversas experiencias ambientales. Así pu6s, el rie~
go m~s bajo Je enfermedad que se ob~erva en c~alquier población
general constituye una meta que otra poblac16n puede alcanzar. E~
ta objetivo, no llega exactamente al ideal de la erradicaci6n ~e
los enfermedades, pero es tan ovanzado en comparaci6n con la rea-
lidad actual.que debería considerarse merecedor.de nuestro'empofio
para alcanzarlo.

REBUtdEN.-
I '. '.Quisiera resumir.esta exposici6n en loS .siguientes términos:

l. La salud je la comunidad es una func16n más directamente
relacionada con la prevenc16n de enf~rmed~de8 que con la disponi-
bilidady refinamiento de nuestros recursos de atención médica.

2. Si bi~n la aplicaci6n de ~edidas específicas de.cO?trol ha
permitido considerables adelantos en lo prevenci6n de enfermedades,
sun todavía mayores los c~mbioD generadoe por la acci6n de facto-

. .
rus no comprendijos.en nuestro campo Y que son muy poco conocidos.

3. La definici6n. explicaei6n', control de estas determinan-
te. sumamente eficaces de la~ .enfe:rmedodes. requieren una eprec,1a
ci6n mucho más profunda de los aietemes eco16gicos de lQs que fOL
man parte. ~.El dominio del ambiente, a base do e~ta clage de in-
ve9tigacione~ eco16gicas. abre.nuuvos horizontes a la b4squeda de
medios m~seficaces de prevenci6n de en~ermedades.

~ " 1:
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