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sSer pobre es malo para la salud? Mds alld del stress y el
tabaquismo, existen también evidencias epidemioldgicas
que demuestren que la exposicién a los riesgos ambienta-
les varfa significativamente en funcién de pardmetros
socioecondmicos? El lugar de trabajo, la alimentacién, el
agua potable y el aire respirado son las principales vias por
las que las personas se exponen a riesgos ambientales para
su salud. Pero no son iguales para todos. En este sentido,
quizds puedan encontrarse en la epidemiologfa ambiental
nuevos argumentos para el movimiento de justicia am-

biental.

Las comunidades humanas estén agotando los recursos natura-
les y degradando los ecosistemas, con consecuencias importan-
tes para la salud de las personas. La Tierra presenta cambios
ambientales a escala planetaria de un impacto desconocido para
la salud, pero que muchos expertos aventuran que serd nota-
ble. La manera con la que los diferentes grupos sociales y terri-
toriales se protegerdn de estos riesgos es todavia desconocida.
No obstante, el hecho que, por ejemplo, aquellos que dispo-
nen de aire acondicionado tengan un menor riesgo de sufrir
las consecuencias de las olas de calor permite aventurar que
habrd algunas medidas de proteccién que probablemente no
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estardn disponibles para el conjunto de toda la pobla-

cién. Con todo, la redistribucién de las infecciones o

los cambios en la calidad de los alimentos tendrén pro-

bablemente un impacto similar para todos los miem-

bros de las generaciones futuras, aunque debe tenerse
en cuenta que los cambios en los patrones alimentarios (por
¢jemplo, el consumo de alimentos de agricultura ecoldgica)
pueden hacer que el impacto difiera entre los diferentes grupos
socioecondmicos. Estas posibles diferencias de adaptacién a los
cambios ambientales podrfan manifestarse mds claramente en-
tre aquellos grupos mds privilegiados, ya que éstos tendrfan
mds acceso y conocimiento de los posibles riesgos y una mayor
capacidad econémica para cambiar sus hdbitos.

Ms alld de los riesgos globales, existen una serie de ries-
gos locales ya conocidos durante toda la era industrial, sobre
los que se ha estudiado mejor su impacto, de manera experi-
mental en animales y de forma observacional en poblaciones
humanas, como por ejemplo las emisiones puntuales de las in-
dustrias, el tratamiento de residuos y los efectos de su trata-
miento, el impacto de la actividad urbana en el aire y la conta-
minacién quimica del agua, entre otros. En todos estos casos,
las repercusiones sobre la salud de las personas de los impactos
ambientales variardn en funcién del grado de exposicién de los
individuos y de las medidas que éstos adopten para protegerse,
asi como de su grado de susceptibilidad individual. Estos as-
pectos podrian estar diferencialmente asociados con los diver-
s0s grupos socioecondmicos y relacionados con el concepto de
ecojusticia (Sachs 1996) si el grado de exposicion y las medidas
de prevencién fueran desiguales en funcién del nivel
socioecondmico. Por ejemplo, en Madrid, a principios de los
ochenta, la desviacion de un aceite de uso industrial para el
consumo humano produjo una epidemia de una enfermedad
multisistémica nueva que afecté a mds de 20.000 personas y
produjo 340 muertes (Posada, 1997). Aunque la distribucion
de la enfermedad afecté amplias zonas geogréficas del estado,
las clases populares fueron las mds afectadas, puesto que el acei-
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te fue distribuido en el mercado ambulante. La retirada del
mercado del aceite contaminado evité nuevos casos. No obs-
tante, otras epidemias de origen alimentario, como la de Yuso
por consumo de pescado contaminado por PCBs en Japdn, no
siguieron un patrén diferencial de consumo y por tanto de
afectacién (Ribas-Fit6, 2001).

Otro caso interesante fue la aparicion de leucemia infantil
en las proximidades de una central de reprocesamiento nuclear
en Sellafield, Inglaterra (Gardner, 1992). La atencién sobre el
aumento de casos de leucemia (seis muertos en menores de 25
afios en un perfodo de 10 afios frente a los 1,4 esperados segtin
las tasas de Inglaterra y Gales), no se debid a la magnitud del
aumento de casos sino a su aparicién en las proximidades de una
central nuclear y su posible relacion con la contaminacion am-
biental. El hecho de que las familias de renta mds baja fueran las
que vivian en las cercanias de la central indicaba una clara desven-
taja social. Sin embargo, la posterior investigacion concluyé que
la causa era la exposicién laboral de los padres de los nifios dentro
de la central en el momento de la concepcién. Este ejemplo nos
ensefia que la exposicion laboral explica a menudo los aumentos
de casos en los alrededores de las instalaciones industriales.

Se conoce que una manera de proteger la salud de las
personas de posibles focos locales de contaminacién (como in-
dustrias o vertederos de residuos) consiste en que la distancia
entre la residencia y estos focos sea lo suficientemente grande.
Pero la proximidad de las viviendas a estos puntos de riesgo
repercutird en el precio del suelo y en el de las propias vivien-
das, con lo que el poder adquisitivo de los ciudadanos serd un
factor clave que determinard el riego ambiental al que estardn
sometidos. Aquellas personas de grupos sociales con una me-
nor renta podrian estar mds expuestas a estas fuentes de conta-
minacién por no disponer de medios suficientes para vivir en
zonas menos contaminadas. No obstante, no se dispone de
datos que pongan de manifiesto un gradiente socioeconémico
en funcion del riesgo de vivir cerca de estos focos locales de
contaminacién. Asf, por lo que se refiere a la convivencia con
una incineradora de residuos industriales, se han hecho varios
estudios para conocer la influencia de la incineradora de
Constant{ (Tarragona) en los niveles de compuestos orgdnicos
persistentes (como los PCB y las dioxinas) en individuos que
se encuentran expuestos a esta instalacion. En este estudio se
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concluye que el grado de contaminacién por dioxinas es simi-
lar entre los vecinos (gente expuesta a las emisiones de la
incineradora) y la gente que vive lejos (gente no expuesta a
estas emisiones) (Domingo, 1999; Schumacher, 1999). Estos
resultados coinciden con las conclusiones obtenidas por un es-
tudio realizado en una incineradora de residuos urbanos de
Mataré (Barcelona) (Gonzdlez, 2000), donde tanto los vecinos
como la poblacién que vive mds alejada, se encuentran igual-
mente contaminados. Estos resultados sugieren que estos com-
puestos se incorporan a las personas bésicamente por la aporta-
cion alimentaria, y que la contaminacién proveniente de las
incineradoras es irrelevante frente a la exposicién por otras vias.

Es bien sabido el impacto que tiene el tipo de alimenta-
cion sobre la salud, pero lo que no es tan sabido es que los
alimentos suponen una importante puerta de entrada al orga-
nismo para compuestos orgdnicos persistentes, antibidticos y
metales, entre otros. Los compuestos orgdnicos persistentes
(COPs) son compuestos quimicamente estables que se acumu-
lan en la materia orgdnica de suelos y sedimentos y en los teji-
dos de los organismos vivos. Dentro de este grupo de com-
puestos deben mencionarse los PCB, las dioxinas, el DDT y el
DDE (Porta, 2002). El fenémeno de distribucion planetaria
de los COPs es quizds uno de los ejemplos que justifica de
forma mds clara la méxima «Piensa globalmente, actua local-
mente», ya que el uso local de estos compuestos tiene efectos
globales que pueden llegar a ser incluso mds intensos en zonas
alejadas que en los propios puntos de fabricacién y uso. Estos
compuestos llegan a nuestro organismo a través de una exposi-
cién ambiental a dosis muy bajas pero constantes y sostenidas
en el tiempo. La dieta, y sobre todo aquellos alimentos con un
alto contenido de grasas (naturales y recicladas), representa la
principal via de incorporacion de estos compuestos tanto en
humanos como en animales. Luego, un problema afiadido que
debe tenerse en cuenta es el hecho que los patrones de alimen-
tacion también son diferentes en funcién de la clase socioeco-
némica del individuo, lo que podria dar lugar a diferencias en
la exposicién a estos compuestos. Por el momento, existen evi-
dencias internacionales que aquellos que consumen mds fruta
y verdura tienen unos niveles mds elevados de DDT, y por el
contrario, aquellos que comen mds pescado tienen unos nive-
les mds elevados de PCBs (www.ipec.org)



El agua de bebida es otra fuente importante de contami-
nacion. La desinfeccion del agua ha conseguido un nivel de
cobertura muy elevado en las sociedades desarrolladas. Los
interrogantes sanitarios, ahora, se centran en la posible toxici-
dad de los compuestos quimicos generados en la desinfeccién
del agua, como los trihalometanos (THM), que se forman en
la reaccién de la materia orgdnica con los residuos de cloro y
que son mds elevados en zonas altamente industrializadas con
una mala gestion de los residuos industriales. Estos niveles se
han asociado a un aumento de las malformaciones congénitas
en los hijos de madres que bebfan agua del grifo durante el
embarazo en comparacién con las madres que bebfan aguas no
contaminadas (Bove, 2002). El consumo de agua embotellada
puede reducir este riesgo, y parece probable que éste varfe en
funcién de la renta.

La exposicion a las particulas y otros contaminantes del
aire urbano generados por el tréfico y las combustiones pro-
pias de una ciudad se ha asociado al incremento de los ingresos
y muertes diarias por causas respiratorias y cardiovasculares en
multitud de estudios americanos, europeos y de otros paises
del mundo. Hay una gran confianza en que las conclusiones
de los estudios sobre los efectos agudos podrian ser aplicadas
en general a cualquier poblacion que pueda no haber sido es-
tudiada con anterioridad, aunque no haya un detallado cono-
cimiento de los mecanismos bioldgicos fundamentales. Ade-
mds del efecto agudo de la contaminacién atmosférica en la
exacerbacién de enfermedades preexistentes (como la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica o la insuficiencia coronaria)
0 del desencadenante de la muerte, una cuestién importante es
en qué medida la contaminacion atmosférica es un factor de
riesgo de nuevos casos de estas enfermedades o un factor que a
la larga reduce la esperanza de vida. Se ha comprobado que la
relacién entre la exposicion cronica a la contaminacién atmos-
férica y el riesgo de morir aumenta de forma lineal. Una ma-
yor mortalidad en las zonas mds contaminadas puede indicar o
bien una mayor prevalencia de enfermedades relacionadas con
la contaminacién o bien una mayor severidad de la misma en-
fermedad en estas dreas que en las dreas con menor contamina-
cion. Se desconoce, sin embargo, si este efecto de la contami-
nacién es mayor en los territorios mds deprimidos y en los
grupos socioeconémicos mds desfavorecidos. Para ciertos con-
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taminantes como las particulas, la distribucion varfa poco den-
tro de una ciudad, y todos los habitantes estin expuestos de
manera muy parecida, mientras que para otros contaminantes
como los gases de nitrégeno, el nivel de exposicion se relaciona
con la intensidad del trifico, de manera que hay diferencias
claras incluso entre calles. Sin embargo, cuando se mide la ex-
posicién personal de la contaminacién resultante de las dife-
rentes actividades diarias como se ha hecho en el estudio
EXPOLIS en Finlandia, Alemania y Holanda, se concluye que
las variaciones en la exposicién por variables socioeconémicas
son muy pequefas.

Podemos concluir que existe un gran desconocimiento
sobre si el impacto del medio ambiente en la salud es diferen-
te segin la clase socioeconémica. De todas maneras, los prin-
cipales riesgos ambientales son universales y no tienen fronte-
ras, por tanto el conjunto de toda la poblacién estd expuesta
de forma involuntaria. Sin embargo, los efectos en la salud de
las personas de los impactos ambientales dependerdn del gra-
do de exposicién de los individuos a los riesgos ambientales y
de las medidas de prevencién y de proteccidn que éstos adop-
ten, ademds del grado de susceptibilidad individual. Es proba-
ble que estos dos aspectos estén influenciados por variables
sociales y econdmicas, pero es necesaria la elaboracion de es-
tudios en individuos representativos de la poblacién general
con medidas de exposicion personal para obtener resultados
concluyentes. La exposicién a través de los alimentos y del
agua de bebida es probablemente la mds susceptible a ser dife-
rente seguin la clase socioeconémica. Ademds, la exposicién
laboral sigue siendo una fuente de exposicién a peligros qui-
micos y fisicos que sin duda no son iguales para todos los
grupos sociales.
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