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. B1 tema convenido = las interrelaciones entre ‘el medio amblepn

te, la ecologfa y la epideniologfa - o8 tan vasto que sélo puede

'abordar-e con modestia, Y me atrevo a aceptar este ljance con la jug

tificacidén de que se tratg dorun tema que tiene repercusiones muy
importantes y de gran alcanoce :en mi pro!elidn. el campo de la epi-

demiologfa,

Antes de entrar en natoria. quiciora exponer en pocas palabras
algunas breves detinicionou. Una vez defin{ la ecologfa gomo el 11
gar adonde van a parar todos los buonos biélogoa dospuéa de ln muorx
te, pero el conoopto nnnca tuvo gran acoptacién. y tal vez convon-
drfa formular una dat1a1016n nés sobria. La ecologfa es el estudio
de la relacién de una e-pooie biolégica con el medio que la rodeaj;
as{ pues, la ecologia humana constituye un sector de la ciencia més
general. El ambiente con.tituye la matrtz de las circunstanciau
f{sicas, bioldgical y ooeialoc donde se producan esas complejas ac~
eiones réciproca-. La opideniologia trata do las enfermaedades dal
howbre y, en con-ocuencia. roprelenta una aplieac:én especial de la
ecorogia humana. Las dottnioione- de la epideniolog(a son abundan-
fee, pero a mi Juioio resulta nis 1mportante el propdésito de esta
dinciplina. El ideal que 1nnp1ra a la 1nvestigac16n epidemiolézice
es el de un mundo exento de’ onfermadades y sufrimientos, La medici_
na tiene un’ propdnito linilarnonte elevado, y trata de alcanzario
atendiendo a los enfaermos y restableciéndoles cunanto antes la salud.
La difarensis astriba en que el epidemibrovo debe consfterar 2 teda

cersbnm gnTeraa como un Fracwse, MO (LOMO una opartunidad,

Elta conferencia -o basa en tres proposiciones reciprocaméute
relacionadal. o ‘

1.- La atqpci&n-n‘dioa;bjorce poeo o ningén efecto sobre la 83

jud de una comunidad, . ..
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2,- Casi siempre la reducci6n de fé 1ncfd%nc15'y 12 mort:li-
dad Jebida .8 las enfermedades, y en consecuencin el aumento de 1la
expectativa de vida. se ha derivado de 1nf1uenc1as distintas de
las que han ejercido los esfuerzos encaminados a combatir enferme=
dadeaiespec{f;qas. Es méa. 1gnoramoa incluso, en gran medida. cé=-

mo se produjeron los efcctos bqneticiosos.

3.- Las enfermedades se encuentran en el seno del ambiente hu
mano, y cabe esperar que el conocimiento y la modificecidédn Jde 1los
factores favorables a las mismas permitan el me joramiento ma xinc

de la salud humana,
a atencidén mé a a a comunidad

No estdn muy lejahos los tiempos en que la atencién .médica
ejercfa muy poco efecto sobre la salud de los enfermos. El Evan-
geliuo de San Marcos (Capftulo 5, Versfculo 26) jescribe sucinta-
mente Yy sinArodeos esta situacién: "Y habfa sufrido grandemente
de muchos médicos, gastando toda su hacienda sin provacho alguno,
antes iba de mal en peor", Sin embargo;'los gensacicnales adelan<
toe de las ciencias médicas en los Gltimos cien aiios han cambia:io
¢l ponorama, y hoy es innegable el gran valor del tratamiento médl .
co de las enfermedades. Ah&ra bien, el reconocimiento general de
estce valor origina una demanda cada vez mds apremiante de gservicios.
médiéoa que amenaza con forzar a los recursos disponibles mds allf

de su eficacia.

A menudo se supone autométicamente que el tratamiento satis-
factorio de las enfermedades se traduce en un me joramiento consgi-
derable de la salud de ungvcomunidbd: sin embargo, eéa afirmacidn
no es exacta. E1 hecho de que se pueda prolongar la vida'aumenta.
en el caso de algunéa edterﬁedados. la onerosa éarga que el mai
estado de salud impone a 1§7codun1dad. El tratamiento eficaz do
algunas afecciones puede aumentar 1a proporcidn de gosnes defactuo~
sos en el caudal genético de la comunidad. Pero aparte de estas
.eircunstancias especiuleaQ 1a .atencidén médica, desde el punto do

vista de la salud de 1la comunidad, siempre llega demasiado tarde,



La atencién médica representa los fracasos de 12 salud de la comu=-
nidad, las personas cuya' .galud se debfa haber conservado, Podr{a

oitarse algunau excepciono. con respecto a este razonamiento, pero
son muy pocas y a menudo 10: efectos logrados no fueron especf!i

cos., Por ejemplo, la introduccidén del tratamiento de antibiéticos
en la medicina ejercid efectos de gran alcance en la prevencién

de enfermedades, pero ‘gran parte de ell0o debe atribuirse al empleo
entusiaata. sin distincién ni tundamento “‘eientf{fico, de estos me-
dicamentoa. As{ pues, las drogas vinieron a complicar 1la ecologia
de ciertos microorganismoa al afectar de manera adversa el medio «

-

en que estoa se desenvuelven,

En 1920 el Dr. Andrija. Stampar, destacado dirigente de salud

publica de Yugoslavia, se exprené en los siguientes términost

"Por numerosos que sean los médicos nunca lograrédn mejorar
la salud de la poblacidén mediante el tratamiento individual...No
cabe dudar de. 10. notables éxitos alcanzadoa por la medicina prég
tica ni de.la importancia que revisten sus aportaciones. aunque
siempre se limitan a un reducido nimero de peraonas... La salud de
la poblacidn no estf{ jamas en relacién directa con el nimero de

médicos".,

‘ Hace unos afios realied un anflisis de las estad{sticas de
mortalidad de los Estados Unidos de América junto con el br. Ro=-
bert Buechley, dud revel&'uﬁa firne correlacién positiva de la
prOporeidn médico~-poblacién y enfermedad coronaria, y una correla
cidn nogativa entre el nimero de médicoa y los atnquea de apople=-
bjia‘ No pretenderfamos sostener que la presencia de un nimero més
eleVadu de médicos en un lugar motivara un aumento de las funcig
neawpdr“éufdiopatfa. en el propio lugar, ni tampoco podfamos alg
gar que se debiera a ellos una reducqién de las defunciones por
apopledfa. En general, lasdiaponibi;idad de servicios terapéuti
cos no es un fndice del estado de salud de una comunidad, '

(+) 1V Conferoncia de OPS8/0M8 sobre Ciencias Biomedicas..
Wwashington, D.C, 30 septiembre 1971, ;
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No hay que 1nterpretar eaaa observacionea en el sentido 12
que pretenden reltar lmportancia a la atencién médica. Se tra-
ta sencillamente de situar. a la atencidn médica en una perspecti
va més racional con respecto a la salud de: la comunidad y: de- se-
nalar las limitaciones de una confianza excee;va,en el trata-

miento especi{fico,

Los ¢iclos hiptéricos de las enfermedades

A ecualquiera que se dedique a estudiar la presencia de enfer
medades en poblaciones.humanas le impresionarén, sin duda, los ci
clus que han seguido diversos padecimientos a través de la histo-
ria, Las epidemias méds espectaculares, tales como la de peste que
causd grandes estragos en Europa, y las pandemias de influenza,
dejaron su huella en la paicoiogia. el arte y la literatura Je
los pueblos afectados y alteraron el curso de la historia, Se¢ cs-
tudié y analizé entonces la manifestacidn y desaparicidn de estas
- epidemias, pero en aquella época no pudo hallarse una explicacidn
cio;tftica.. En las agrupaciones urbanas de la revolucidn indus=-
trial embezardn a_prosperar otras enfermedadea. y persistieron
Je tal manera que su presencia .se acepté como un hecho inevitable
que acompana a la existencia humana, A base de los ragistros in-
ciortoa de que se dispone, podrfamos llegar a la conclusidn de
que muchas de estaa enfermedadea surgieron y se desvanecieron reg

pondiendo a leyea naturales que ni oiquiera hoy se conocen bien,

Hacia fines del siglo X1X , gran ndmero de estas enfermeda-
Jdes empezaron a ceder. El descenso de la mortalidad coincidid con
un rdpido aumento de los conocimientos cientfficos sobre la etio=
logfa;-el.tratamianto y la prevencién de ‘las enfermedades. Le ten
tacidn ‘de atribuir el deocenso a la aplioac16n de los nuevos cong
clmienfos e;a 1rresiat1blo. y no se ha resistido, a pesar del he-
cho de que ;htes de introducir las medidas ya se habfan estableci

do clarnmente las tendencias descendentes. Bs ra-onable la afirmg
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cién de que los procedimiehtoo preventivos han ‘acelerado la re~
duceidn de algunas enfermedades, perc la cuestidn se suele presaj
tar como si quisiéramos atribuirnos todos los beneficios obteni-

ldoa.

No quisiera exageiar a este respecto, El1 Dr, Warren Winkelstg
in desarr0116 muy bien eata ‘tesis en. un trabado presentado en 1971
en la reun16n de la Asociacidén Internacional de Epidemiologfa, ¥y
los expertos en este campo debatieron extonsamente la interpreta-
cién de los hechos observados, En el caso de ciertos éxitos obtg
nidos por la medicinea preventiva no hay ambiglledad algunaj; entre.
ollos figura la indudable eficacia de la inmunizacién antipolio~-
mielftica. los satisfactorios resultados alcenzadoe recientemen~
te en la lucha contra 1a viruela en las zonas endémicaa,'algunoa
aspectos de 108 programas antimaldricos, el control de enfermeda=
dus entéricas a rafz del establecimiento de sistemas apropiados
de eliminacién de aguas servidas y de proteccién del abastecimiey

to de agua y otros que podrfan citarse,.

Ahora bien, a pesar de eatoa éxitos, basados en un conocimien
to ‘considerablemente mayor.de los agentes etioldgicos espec{ficos
de las enfermedades, los principales beneficios que hemos recibi-
do en los dltimos eien afos se derivan de la actuacién de influen
cias no eapec{ticaa ajenas a nuestro campo. Los adelantes de los
conocimientos pueden oonﬁiderarao como consecuencias simul téneas

de un me joramiento general del nivel de vida.

La_oacologfa v las enfermedades humanas

“‘Las consideraciones ‘'anteriores nos llevan légicamente a2 la con
clusién ‘de que se lograrfan enormes mejoramientos si pudiéramos
conoger y dominar los factores generales del ambiente que intervig
nen en la manifestacidn de enformodades., Para abordar esta cues-
tién es necesatrio considerar algunos conéoptos de causalidad. Los
adelantos cient{ficos se hap basado firmemento en 1a 16gica aristp

"télica y en la filosoffa reduccionista. En medicina, ente ctiterio



‘ha. generado 1la, blisqueda. del agente etioldgico de cada enfermcda.l.
Asf, una afirmaeddn tfpica a este respecto podrfa ser la sipuicnte:

1. El Mycobacterium tuberculoa&a e8 la causa de una enfermo-

dad ‘humana, la tuberculosis,

Esta afirmaciédn es el'resultado de generaciones de invostiga-
cién reduccionista, en la que un compleJo sistema interrelacionado
8e clasitica en subdivisiones cada vez més pequenas, de suerte que
-en la conclusidn final, como la mencionada, todos los organismos
vivos se distribuyen por reino, filo, clase, orden, género y espe=
cle, para especificar lo que particularmente representa la presa
y el depredador o el huésped y el pardisito en esta formulacidén esg=-
pecial, Ademés,lalafirmacién establece una identidad aristotélica
entre la causa y esta bacteria; no admite otra causa, y al mismo

tiempo da a entender que no puede ocurrir ningdn otro efecto.

Esto manera de abordar los problemas médicos ha 1do acompafia«-
da de grandes éxitos, En efecto, a ella se dabid el aislamiento de
las personas enfermas de tuberculosis para que no contagiaran a las
demés, y en definitiva, la introduccidn de las sensacionales dro-
c€os terapduticas, tales como la estreptomicina, el PAS y la leonig
cida, Los bidlogos moleculares van todavfa més lejos en este re-
tuccionismo, y es muy posible que la investigacidn de las relacio=
nos entre los sistemas enzimiticos celulares y los componentes quf:
micos especfficos del bacilo tuberculoso tengan por resultado 1la
obtencién de métodos més precisos y eficnces para tratar la enfor-

medad,

No cometeré la imprudencia de discutir los 6x1tos alcanzados,
pero quiero hacer constar que nuestra obsesidn con el reduccionis-
mo nos ha llevado a ignorar los verdaderos valores de un procedi=-
miento de sintesis, orientado hacis los sistemas, Los ascritores
roméntioos'de los siglos XV111l y X1X se inspiraron muchas vecas
en su conviccidn total de . que la tuberculosis era la consecuencla
naturai de un desenéaﬁb amoroso, 81 tratamos de expreefar este cone



cépto en los términaos anteriormente empleados;'podrfcmua hacerlo

de la manera siguiente:

2, E1 sufrimiento moral es la causa Jde una enfermodad huma=

na, la tuberculosis,

Evidéntemente esta afirmacidn no es tan Gtil como la que s8e
desprende de la investigacidén bacterioldgica. No conducirfa al ais
- lamiento de casos activos ni al descubrimiento de sustancias quimi
cas de uso terapéutico. Y sin embargo es valiosa, pues, por 1o m3
noa; en 1o que ae.refiere al arte dramidticc, ha servido para enri-

quecer nuestro patrimonio,

Pero citemos otras afirmaciones:

3, Ba desnutr1016p eauaa tuberculosis,

4. El hacinamiento causa tuberculosis.

8. La vida en las sociedades urbanas e industriales causa tg

berculosis.

fal vez estas afirmaciones ocupen un lugar intermedio entre
el tubo de enshyo y "La Bohemia", Hay pruebas sustanciales en su
tavor, y podrfan fécilmente conducir a provechosos programas y ac=
tividades. Si nuestra meta consiste en erradicar las enfermedades,
en lugar de simplemente tratarlas de manera satiatactoria. estos
conceptos pueden adquirir adn méa valor que el conocimiento del a=-

"'gente etioldgico.

Ahora ya se empieza a vislumbrnr. quizas de una manera tenus,
un enfoque ecolégico de 1a salud y las enfermedades., La aplicacidn
de los conceptos ecolégicoa a8 la salud y a las enfermedades humanes
supone una conllderacidn necesariamente antrOpocéntrica de un sig
tema., En este sistema exi.ten. y ejercen una reaccién reciproca
entre ellos, 1os bacilos tuberculosos, la manutricién, el hacina-
~miento, los'sutrimiontoa noraloi Yy los seres humanos, Esgta into=
raceidn determlna el ndmero ge personas que habrf, el lugar en que
vivirédn y la -alud y folicidad de que gozarén,



Una de las caracterfsticas de un sistoma complejo es que un2
perturbaoién en un lugar pdede tener repercusiones muy distantes
en‘ tiempo y espacio., As{, por ejemplo, loOs fertilizantes y bioci-
das aplicados a campos de cultivo en el Estado de lowa afectan 2
los bancos de ovstras y de camarones del Golfo de México, y los a=-
limentos ingeridos en la infancia pueden guardar cierta relacién
con la muérte prematura de un agente de bolsa que gsufre un ataque

" cardfaco en el campo de golf, En situaciones como esta, la afirma-
cidn de que A es la causa de B, no s88lo es diffecil de dilucidar si
no que constituye una abstraccidén simplista de una realidad extra-
.ordinariamente compleja., Los mismos productos qufmicos que se u-
san en Iowa 1nf1uyen en la biota del Golfo, ejercen también un e-
focto en la ingestidn calérica de los nincs de algin 1ucar. que
repercute ‘en su rosistencia a la tuberculosis, y permiten alimen-
tar al ganado del que proceden‘loa suculentos filetes quc consumecn
los agentes de bolsa, Por consiguionte, podemcs encontrarnos ante
la elternativa de aceptar una mayor frocuencia de tuberculosis =2

cambio de una reduccidén de la ‘enfermedad coronaria, aunque nus
queda todavia la esperanza de que estas dos afecciones noc estén

tan dacididamente 1nterrelacionadas.

No es nuevo elvconcepto de la complejidad de las circunstan=-
~‘cias que. preceden a una enfermedad. Los Dres. MacMahon y Puch, en
su libro Epidemiology, Principlés and Methods, introdujeron una a=
cartada expresién para describir esta situacidén: "“l1la trama e la
“causacidén", Sin embargo, estos problemas surgen tanto &1 conside-~-
rar él fufuro como el pasado. Por coneiguiehte, tehemea que agrg
gar otra expresién- "la trama de los efectos" DiSponémoe actual-
mente de ciertas 1nformacionea aignificativas que. proporcicnan in
" dicacicnes en cuanto al sentido de que debemos orientar nuestra
investigacién. 8e ha observado que algunas circunstancias se re-

xlacionan con 1a salud de una manera muy general, Entre ellas fi-
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gufan el medio urbano y rhrﬁl. el estado civil, el origen social
y 1a situacién econdémica. Cada uno de estos factores:pronostica
simulténeamente un riesgo elevado o bajo de una serie de enferme- i
dades, sean o no infecciosas, e independientemente del gsistema og'
gédnico que afectan, 81 estos factores sc consideran comu causa,
nos encontramos con una intrincada trama de efectos para oxplorar.
Es mauy posible que en estas exploraciones procedamos a una nueva
grupacién y clasificacidén de las enfermedades que no guarden re-
lacién con otros conocimientos etiolégicos. E1l céncer del pulmén
y el infarto del miocardio son afecciones comunes en las colecti-
vidades urbanas e industriales; y por otro lado la angina de pe-
cho y el infarto del miocardio no se acoplan bien cuando se consi
deran en,la comunidad, en vez de en la mesad%utOpaia. Este concep
to tampoco es8 totalmente desconocido. Durante muchos afios l0s epl
demidlogos han empleado Qistemas de clasificacidn de enfermedades
que son independientes de hueatrb conocimiento de los agentes etig
légteoe..Asf. expreéionee tales como enfermedades transmitidas
por el agua, por los alimentos O por artrépodos, o afecciones de
1as vfes respiratorias e infecciones por contacto, agrupan enfer-
medades de. diveraa etiologf{a y, en algunos casos, gitdian a una en
fermedad causada por un solo agente etiolégico en méds de una catg

gor{a,

: Estos tréa cbnéeptds de que un pfecto tiene una compleja tra
ma de antecedentes. de que una causa produce una intrincada rami
ficacidén de efectos Yy de que la modificacidn de un elemento de un
'siutema-puede ser trancformada por los enlaces del sistema en
reacciones lejanas hacen posible un enfoque genuinamente ecoldgico i

de la pfevédcidn de las enferne&ades. A -

"Para ello s@. requeriré un criterio esercialmente distinto

———

del que cominmente ha orientado a los estudios epidemiolégicoa.lg
dudablemente no. podemos ni debemos ignorar la utitidad del cono-= |

"eimiento ‘de los factores etiolégicos ¥y eapecfficoa, Ahora bien, en



iugar de dedicarnos a desenredar las hebras etioldégicas de la ma~<
rana ecoldgica, debemos preocuparnos por los agrupamientos de cau
sas y las cdmbinaciones de efactos, as{ como de sus relaciones rg

ciprocas.

Contamos tambtén con una serie de metas ya establecidas, A
pesar de la complicacidén del factor de variabilidad genética, po-
demos sentar la hipdtesis de que laa diterencias en la frecuencia
46 enfermedades entre poblaciones dlstintas gse deriva principal-
mente de sus diversas experiencias ambientales. As{ pués, el ries
go més bajo Jde enfermedad que 8e obéerva en cﬁalquier poblacién
general constituye una meta que otra poblaci6n puede alcanzar. Es
te objetivo no llega exactamente al ideal de la erradicacidén e
los enfermedades, pero es tan avanzado en comparacién con la rea-
lidad actual que deberfa considerarse merecedor de nuestro empefo

para alcanzarlo.
RESUMEN, - -
Quisiera resumir.esta exposicién en los sigulentes términos:

1. La salud de la comunidad es una funcidn més directamente
relacionada con la prevencién de enfermedades que con l1a disponi-

bilidad y refinam;ento je nuestros recursos de atencidn médicse.

2. 81 bien 1a aplicacién de medidas espec{ficas de control ha
permitido considerables adelantos en la prevencidn de enfermedades,
son to¢av£a mayores los cambios generados por la acc16n de facto-

res no comprendidou,en nueatro campo y que ‘son muy poco conocidos.

3. La de!inicidn. explicacién y control de estas determinan-~
tes sumamente eficaces de las enfermedades, requieren una aprecia
cién mucho més profunda de los sistemas ecoldégicos de-los que for
man parte.: El dominio del ambiente. a base de esta clase de in-
vestigaciones ecolégicaa. abre nuevos horizontes a la busqueda de

medios mée eficaces de prevencidn de enfermedades.
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