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PROLOGO

Luego que hemos sufrido la pandemia de la COVID 19, con una
alta morbimortalidad, los problemas de salud relacionados con nuestro
ambiente, con el cambio de clima, el calentamiento global que estd
produciendo incendios y deforestacién y el Fenémeno del Nifio, que ya
estd entre nosotros y que serd mds intenso a fin de afo y a inicios del
2024, deben merecer nuestra especial atencién.

En los dltimos lustros los expertos gedlogos han sugerido que
estamos viviendo una nueva etapa geoldgica a la que han denominado
Antropoceno (del griego anthropos, que significa humano, y kainos, que
significa nuevo) que la definen como la influencia de los seres humanos
en los cambios de nuestra naturaleza. Este término fue popularizado en
el afio 2000 por el quimico holandés Paul Crutzen ganador del Premio
Noébel de Quimica en 1995 justamente por sus investigaciones sobre los
cambios enlacomposicién delaatmésfera. El comienzo de estaeraestien
discusién y entre las propuestas figuran el cambio de sociedades némades
a civilizaciones establecidas, la revolucién industrial, la colonizacién
americana, entre otras, que han sido gradualmente responsables de que
los seres humanos hayan ejercido, y lo sigan haciendo, un desfavorable
efecto sobre la tierra y el clima.

Esta era del Antropoceno tiene expresiones zonales o locales. Se
ha sefialado que en América Latina la deforestacién de la amazonia o
las grandes explotaciones de extraccién de minerales son una expresién
de las acciones de los seres humanos que modifican permanentemente
nuestra geografia y ambiente.
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El impacto que se ha generado y se sigue generando sobre el
ambiente, tales como el cambio climdtico y la acumulacién de gases de
efecto invernadero son la expresién de lo que hacemos los seres humanos
a la naturaleza y son de una magnitud mayor de la que producen
combinadamente las otras fuerzas naturales.

Diversos factores biolégicos, fisicos y quimicos, ylos relacionados con
éstos, se encuentran entre los denominados determinantes ambientales
que influyen adversamente en la salud y en el bienestar de las personas.
Segtn la OPS el 13% de las muertes que representan a 847,000 vidas
en América que han dejado de existir se atribuyen a riesgos del medio
ambiente, de las cuales 320,000 muertes evitables son producidas por
la contaminacién del aire, y en el mundo las exposiciones quimicas son
responsables de mds de 1.5 millones de muertes anuales. Asimismo, y
para actividades domésticas, usan combustibles contaminantes mds de
80 millones en el mundo.

Reitera la OPS que un medioambiente saludable es vital para
“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”.Elcompendio parasaludyambiente delaOMS 2021, recomienda
“que las acciones prioritarias para alcanzar ambientes saludables para
poblaciones saludables en un pais o en una comunidad depende de la situacion
actual y de los recursos disponibles”. “La situacion actual necesita revisarse
en términos de riesgos prevalentes e impactos en la salud, oportunidades para
mejorar la salud, mecanismos de gobernanza disponibles, los recursos que se
requieren y el costo efectividad para seleccionar acciones prioritarias para
desarrollar e implementar”.

Resulta entonces necesario obtener y/o actualizar informacién
en el PerG que permita tomar las medidas mds adecuadas. Es en esa
direccién, de mostrar conceptos y evidencias peruanas nacionales
e internacionales, que se presentan en el presente libro, y que son el
resultado de una estrecha colaboracién entre nuestra Academia, a través
del Grupo de Trabajo Extraordinario, y especialistas de la Direccion
General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, que desarrollan los
temas de: Metales pesados y salud, Contaminacién del aire y COVID
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19, Tabaco y cancer de pulmén, Radén y sus efectos en la salud humana,
Contaminacién del agua y sus efectos en la salud humana y arsénico y
sus efectos sobre la salud.

Tenemos confianza que este libro, “Tépicos selectos en salud
ambiental” que la Academia Nacional de Medicina pone a disposicién
de las autoridades y del puiblico en general, contribuya a prevenir y/o
mejorar las condiciones de salud de nuestros nifios y adultos expuestos a
los determinantes ambientales de la salud.

AN Dr. Agustin Iza Stoll
Presidente
Academia Nacional de Medicina
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PRESENTACION

La Academia Nacional de Medicina (ANM), institucién creada por
Ley del Congreso de la Republica y promulgada por el Presidente de
la Republica el 2 de noviembre de 1888, tiene entre sus fines participar
en la discusién y orientacién de los problemas de salud, en especial a
los que se refieren a la ética médica, la educacién médica, la historia y
la filosofia de la medicina y los temas de poblacién y medio ambiente.
Un medio ambiente saludable es primordial para garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, tal como lo
establece uno de los objetivos del desarrollo sostenible (ODS).

Los estudios sobre el medio ambiente nos van a permitir determinar
la salud ambiental de una poblacién. La Salud ambiental es definida
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una disciplina
que comprende los aspectos de la salud humana, incluida la calidad de
vida y el bienestar social, que son determinados por factores sociales,
econémicos y psico-sociales, ambientales, fisicos, quimicos y biolégicos.
Estos factores en conjunto constituyen los determinantes ambientales

de la salud.

La ANM considera importante analizar los determinantes
ambientales de la salud para mantener un medio ambiente adecuado,
con el propédsito de mejorar directamente la salud de las poblaciones a
la vez de fomentar la productividad y el consumo de bienes y servicios
de calidad que se genera en un pais con un medio ambiente saludable.

En las ultimas décadas vivimos agobiados por un incremento
incesante en la contaminacién ambiental que afecta mayormente a
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los paises mds pobres. Igualmente, la elevacién de la temperatura que
refleja el cambio climdtico antropogénico mantiene a nuestro planeta
en vilo, donde los desastres naturales se han ido multiplicando. El Pera
no escapa de esta realidad al ser un pais altamente vulnerable. Un claro
ejemplo ha sido el impacto que ha tenido en el Perd, durante marzo
de 2023 la presencia del cicléon Yaku (agua) que ha generado grandes
pérdidas humanas y materiales, y para lo cual el pais demostré que ain
estd lejos de poder actuar preventivamente para reducir estos dafios. A
esto se ha sumado el Nifo costero que ha generado una epidemia de
dengue en el Pert con una alta tasa de mortalidad respecto a lo que ha
ocurrido en otros paises de América.

Los problemas del medio ambiente sean geogénicos o
antropogénicos, afectan la salud humana y estdn siendo debidamente
identificadas a través de la investigacién cientifica. Entre ellos tenemos
la contaminacién del aire, agua y suelo; debido al ruido, emisiones
quimicas, radiaciones, la contaminacién de los alimentos en su cultivo o
en su procesamiento y las manifestaciones del cambio climatico con una
elevacién afno a ano de la temperatura ambiental.

La ANM en su rol de contribuir con el progreso de las ciencias
de la salud y de intervenir y discutir sobre la realidad médico-social
del Pert ha convenido a convocar a expertos para reflexionar, discutir y
presentar la informacién actualmente disponible sobre contaminacién
del aire, agua y suelo con énfasis en la situacién del Pert.

El Pert es un pais minero y agricultor por excelencia. La mineria
es uno de los baluartes econémicos del pais, pero no escapa de estar
inmerso en problemas asociados con la contaminacién del ambiente; la
agricultura peruana milenaria es una importante fuente de alimentos no
solo para el pais sino para el exterior. Sin embargo, sus cultivos no estin
libres de la contaminacién que pueden de una u otra manera afectar la
salud humana.

Durante muchos anos hemos vivido bajo las protestas sociales por
la contaminacién con plomo en los pobladores que residen cercano a
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zonas mineras de los Andes centrales o del Sur del Perd; sin embargo,
hoy se conoce a nivel mundial que los metales pesados no se encuentran
por separado, sino que estdn juntos y que interaccionan entre si pudiendo
la combinacién de ellos ser mds grave que un metal unico cuando se
exponen en exceso al ser humano. Esta interaccién puede incluso resultar
en que valores por debajo de los de referencia puedan ser dafiinos para la
salud en presencia de otros metales.

La ANM ha participado en reuniones con especialistas de la
Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA) y en uno de ellos se ha abordado sobre el habito de fumary el
cancer de pulmoén, donde la ANM ha tenido presencia. Posteriormente,
el 8 de febrero de 2023, la DIGESA en un trabajo articulado con el
Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN;, realizé una asistencia
técnica dirigido a las DIRESAS/GERESAS/DIRIS a nivel nacional
para fortalecer las acciones preventivas por la exposicién a radén, un gas
que no tienen norma de referencia en el Perd pero que en el mundo es la
segunda causa de cincer de pulmén luego del hébito de fumar.

Sobre esta base, la Junta Directiva de la ANM ha aprobado
conformar un equipo de expertos para tratar sobre Tépicos Selectos en
Salud Ambiental para establecer Opinién Institucional. Este equipo estd
coordinado por el Dr. Gustavo F. Gonzales como representante de la

ANM vy la Magister Carol Ordofiez Aquino miembro de la DIGESA-
MINSA.

Contribuyen en este equipo, investigadores del Laboratorio de
Endocrinologia y Reproduccién de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia como la Dra. Carla Gonzales Arimborgo, la MSc. Cinthya
Visquez, el MSc. Diego Fano, el Med. Jarvis Raraz Vidal y el Med.
Omar Raraz Vidal, como también especialistas en temas ambientales del
Instituto Nacional de Salud del Pert (INS) como el Dr. César Cabezas,
quien también es Académico Asociado de la ANM; del IPEN participa
el Ing. Jorge Martinez sobre el radén en Pera. Del INEN participa la
Dra. Silvia Neciosup,la Med. Katia Roque, Med. Rossana Ruiz, el Med.
Luis Més y el Med. Marco Galvez; y para hacer un andlisis de las islas de
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calor urbana cuyo impacto en salud es de la mayor importancia participa
el Dr. Rodolfo Rodriguez de la Universidad de Piura, y el Dr. David
Resano. Finalmente se ha tratado la orientacidn del anilisis de los temas
discutidos por este equipo para su aplicacién en las politicas de salud
ambiental en nuestro pais lo cual es abordado por la Dra. Lucy Lépez,
Profesora Principal del Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
y Académica de Numero de la ANM, la Mag Catherine Bonilla, de
la UNMSM vy el Economista Victor Visquez Ruiz, experto en ciencia
politica, de la UNMSM.

Esta importante contribucién ha permitido desarrollar el
presente libro con el titulo de Tépicos Selectos en Salud Ambiental.
La publicacién de este libro se realiza con el aporte econémico que el
Ministerio de Salud otorga a la Academia Nacional de Medicina y que
le permite el desarrollo de los fines establecidos en su Estatuto.

AN. Dr. Gustavo F. Gonzales, ANM
MSec. Carol G. Ordoiiez Aquino, DIGESA
EDITORESY COORDINADORES DEL
GRUPO DE EXPERTOS INVITADOS

32 Academia Nacional de Medicina



CAPITULO 1

METALES PESADOS

Y SALUD

EL MANGANESO
Dra. Carla Gonzales-Arimborgo

EL HIERROY A SUASOCIACION CON LA
CONTAMINACION AEREA: IMPACTO EN LA SALUD
Dr. Gustawvo E Gonzales y MSc. Cintbya Vzisguez—Veldsquez:

MACHINE LEARNING

APLICADO PARA SEGUIMIENTO DE METALES
PESADOS EN LA SALUD HUMANA

Med. Jarvis Raraz Vidal y Med. Omar Raraz Vidal
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MANGANESO

Dra. Carla Gonzales-Arimborgo’

Laboratorio de Endocrinologia y Reproduccién de los Laboratorios
de Investigacion y Desarrollo (LID) de la Facultad de Ciencias e
Ingenierfa, Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Manganeso

RESUMEN

El Manganeso (Mn) es un metal de transicion, el cual se encuentra
entre el cromo y el hierro, con los que comparte propiedades en comun.
Este metal se encuentra de forma natural en diversos tipos de rocas,
pero no de forma pura, sino combinado con sustancias como azufre,
oxigeno y cloro. Es un elemento traza que es requerido en cantidades
minimas para el correcto desarrollo, crecimiento y funcionamiento del
cuerpo humano. Sin embargo, en exceso podria tener potentes efectos
neurotoxicos, entre otros.

El grado del efecto téxico del Mn depende de factores como el tiempo
de exposicion, el tipo de contacto, la dosis, asi como las caracteristicas
biolégicas del sujeto expuesto. Este metal es bastante reactivo, sobre
todo cuando se encuentra en polvo. Cuando se calienta en presencia de
oxigeno, este se oxida a Mn,O,, cuya exposicién prolongada o repetida
puede afectar la funcién pulmonar, asi como al sistema nervioso central.
Esto puede desencadenar un incremento de enfermedades respiratorias
y alteraciones neuroldgicas y neuropsiquidtricas.

El Mn se absorbe por ingesta, permeacién dérmica e inhalacién,
siendo la ruta de exposicién mds peligrosa, la aérea, debido a que las
particulas ingresan al cuerpo a través de las vias respiratorias llegando
directamente al cerebro por la captacién olfativa, escapando de los
mecanismos excretores homeostiticos. El manganeso al ser inhalado,
diferente al ingerido, se transporta directamente al cerebro, escapandose
de la metabolizacién hepatica; ocasionando el manganismo, ya que se
acumula principalmente, en los ganglios basales del cerebro.

Su presencia a niveles 6ptimos es fundamental para el funcionamiento de
diversos sistemas, y su deficiencia estd relacionada a déficits cognitivos.
El uso del Mn ha aumentado en la industria y en la poblacién en
general. Las consecuencias de estos procesos industriales o de utilidad
comun conducen a una mayor contaminacién por Mn. Los trabajadores
expuestos a productos relacionados con el Mn en entornos ocupacionales
tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas neurotéxicos.
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La poblacién general, con exposicién crénica al aire contaminado con
Mn, también estd en riesgo, y en la actualidad existen inconsistencias
en los estindares de exposicién ocupacional permitida por varias
agencias. En Pert no existen normas referenciales para Mn. Esto
denota la importancia de que las autoridades gubernamentales tengan
conocimiento de la realidad a la que se encuentra expuesta la poblacién
general, no solo aquellos que ocupacionalmente estdn expuestos; siendo
de ayuda para la generaciéon de directrices gubernamentales para
establecer los limites de exposicién para el piblico en general.
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Manganeso

ABSTRACT

Manganese (Mn) is a transition metal, which lies between chromium
and iron, with which it shares properties in common. This metal is found
naturally in various types of rocks, but not in pure form, but combined
with substances such as sulfur, oxygen, and chlorine. It is a trace element
that is required in minimal quantities for the proper development,
growth and functioning of the human body. However, in excess it could
have potent neurotoxic effects, among others.

The degree of toxic effect of Mn depends on factors such as exposure
time, type of contact, dose, as well as the biological characteristics of
the exposed subject. This metal is quite reactive, especially when it is in
powder. When heated in the presence of oxygen, it oxidizes to Mn,O,,
whose prolonged or repeated exposure can affect lung function as well
as the central nervous system. This can trigger an increase in respiratory
diseases and neurological and neuropsychiatric disorders.

Mn is absorbed by intake, dermal permeation, and inhalation, being the
most dangerous route of exposure, the air, because the particles enter the
body through the airways reaching the brain directly by olfactory uptake,
escaping from homeostatic excretory mechanisms. Unlike ingested,
inhaled manganese is transported directly to the brain before it can be
metabolized in the liver, and in the brain is accumulated mainly in the
basal ganglia, causing manganism.

Its presence at optimal levels is fundamental for the functioning of
various systems, and its deficiency is related to cognitive deficits. The
use of Mn has increased in industry and in the general population. The
consequences of these industrial or commonly useful processes lead to
increased Mn contamination. Workers exposed to Mn-related products
in occupational settings are at increased risk of developing neurotoxic
symptoms.
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The general population, with chronic exposure to air contaminated
with Mn, is also at risk, and there are currently inconsistencies in the
standards of occupational exposure allowed by various agencies. In Peru
there are no reference standards for Mn. Therefore, it is necessary that
government authorities take knowledge that the general population and
not only those exposed occupationally are at risk of the toxic effects of
Mn and that this can be of help to generate government guidelines for
both occupational exposure to Mn and exposure limits for the public.

38 Academia Nacional de Medicina



Manganeso

1. INTRODUCCION

El Manganeso (Mn) es uno de los metales de transicién del primer
periodo largo de la tabla periédica, de nimero atémico 25 y con un peso
molecular de 54.938. Este elemento se encuentra entre el cromo y el
hierro, con los que tiene propiedades en comun.

El Mn es abundante en la corteza terrestre y estd presente en el
suelo y en el agua de pozo. E1 Mn se encuentra de forma natural en
diversos tipos de rocas, pero este no se encuentra puro en la naturaleza,
sino combinado con sustancias como azufre, oxigeno y cloro (ATSDR,
2012). E1 Mn también se encuentra en entornos industriales, incluida
la minerfa, la soldadura y la fabricacién de baterias. E1 Mn se encuentra
en férmulas infantiles, nutricién parenteral, asi como en pesticidas y
aditivos de gasolina. Se obtiene una cantidad suficiente de Mn de la
mayoria de las dietas, y la deficiencia de Mn es extremadamente rara

(Parmalee y Aschner., 2016).

El Mn es un metal esencial que se requiere en cantidades minimas
y actia como cofactor para muchas enzimas y es necesario para una
funcién biolégica 6ptima. Tanto los niveles altos como bajos de Mn
estin asociados negativamente con el desarrollo intelectual (Vollet y
col., 2016). El contenido tisular en los mamiferos estd en el rango de
0.3-2.9 mg Mn / g de peso del tejido himedo, convirtiéndose en uno de
los metales mds comunes a nivel tisular (Horning y col., 2015).

Sibien el Mn es esencial para diversos procesos vitales, cuando en el
organismo se encuentra en exceso es toxico. Por ello, es critico el mantener
niveles apropiados de Mn intracelular. A diferencia de otros metales
esenciales, no se han identificado mecanismos homeostiticos de Mn a
nivel celular (Horning y col., 2015). Cuando existe una sobreexposicién
al Mn, este se acumula principalmente en la regién de los ganglios o
nucleos basales del cerebro, causando un sindrome conocido como
manganismo, que afecta la actividad motora presentando un sindrome
similar al Parkinson (Kwakye y col., 2015). Existen varios factores
que determinan si la exposicién a Mn es perjudicial, como el tiempo
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de exposicién, el tipo de contacto, la dosis, asi como las caracteristicas

bioldgicas del sujeto expuesto (ATSDR 2012).

El Mn se oxida facilmente en el aire formando una capa de éxido
sobre las superficies, pero esto también ocurre a altas temperaturas,
en similitud con el hierro, donde en presencia de oxigeno, se oxida
a Mn,O,, cuya exposicién prolongada o repetida puede alterar la
fisiologia pulmonar, asi como al funcionamiento del sistema nervioso
central; incrementando la susceptibilidad a la neumonitis, bronquitis, y
alteraciones neuroldgicas tanto como neuropsiquidtricas (manganismo).
Los modelos experimentales en animales han demostrado que el
Mn podria causar efectos téxicos tanto en el desarrollo como en la
reproduccién humana (Institute of Medicine, 2001).

2. GENERALIDADES

2.1. HISTORIA

Sunombre proviene del latin Magnes, que significaimdn, esto debido
a las propiedades magnéticas del diéxido de Mn. EI Mn formalmente
tue reconocido como elemento quimico en 1774; sin embargo, su uso se
remonta 30 mil afios atrds, aproximadamente.

El Mn, en forma de diéxido de Mn, también conocido como
mineral pirolusita, de color caracteristico negro; fue empleado en la
region de Lascaux en Francia por pintores prehistéricos en las cavernas
hace 30,000 afos (Tomasini y col., 2012). Y en épocas mds recientes
los trabajadores del vidrio usan el Mn con la finalidad de eliminar el
color verdoso del vidrio natural (Rafael De Bufala, 1971). En el siglo
XX, los cientificos europeos descubrieron las propiedades que el Mn
proporciona al proceso de fabricacién del acero (Higuera y col., 2007).

En 1856 el Min empiezaaser utilizado paramejorar las caracteristicas
del acero durante su forjado a temperaturas elevadas. Posteriormente se
utilizé para mejorar la dureza y resistencia, produciendo asi el acero
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Hadfield (Valencia Giraldo, 2012). El Mn es la aleacién mds consumida

en la fabricacién de acero, representando alrededor del 50% del consumo.

2.2.QUIMICA DEL MANGANESO
El Mn pertenece al Grupo VII de la tabla periédica, Periodo 4. Los

metales de este grupo presentan 7 electrones de valencia (2 electrones
“s” de la ultima capa y 5 electrones “d” de la penultima capa). E1 Mn
tiene la configuracién electrénica: 1s? 2s? 2p° 3s? 3p® 4s? 3d°. Sus estados
de oxidacién van desde +1 hasta +7, siendo los estados mds comunes:
+2,+4y +7 (Chen y col., 2018). La estabilidad del Mn es directamente

proporcional al nimero atémico.

Las propiedades fisicas caracteristicas del Grupo VII,incluyen tener
un color plateado con brillo metélico, sélidos a temperatura ambiente,
conductores de calor y electricidad, y presentar altos puntos de fusién y
de ebullicién.

Es debido a sus propiedades fisicas y quimicas, que el Mn es
ampliamente utilizado en varios campos industriales, como en la
fabricacién de baterfas, cerdmica, acero, cosméticos, cuero, fuegos
artificiales y vidrio, por poner algunos ejemplos. Ello implica también
un alto riesgo de exposicién a exceso de MN.

2.3.FUENTES NATURALES

El Mn es el 12vo elemento mds abundante y 5to metal mds
abundante en la tierra. Pero este no se encuentra como un elemento
libre, por lo general existe como éxidos, carbonatos y silicatos.

La erosién natural de la tierra libera al afio toneladas de Mn en el
aire, el suelo y las vias fluviales, las cuales se encuentran disponibles para
su absorcién por microorganismos, plantas y animales.

Al nor-este de la ciudad de Ica hay una zona de mineralizacién
de hierro y Mn de origen hidrotermal denominado “Huachac”. La
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mineralizacién estd formada por ¢xidos de hierro (hematita, goetita,
magnetita), mds oxidos de Mn (psilomelano y pirolusita), en menor
proporcién estin presentes la calcita y baritina. El contenido de Mn varia
entre un rango de 13.42% a 15.38% (De la Cruz Matos y col.,2016). En
Puno, el corredor estructural local denominado “Cuyagua”, destaca por
la presencia de dos variedades de Mn denominado, criptomelano (55%)

y pirolusita (40%) (De la Cruz y col., 2012).
En el afno 2020, el Pert exporté USD 159k en mineral de Mn,

convirtiéndolo en el exportador nimero 60 de mineral de Mn en el
mundo. En el mismo afio, fue el producto nimero 686 mis exportado
en Pert siendo sus principales destinos China, Ecuador, e India (OEC

World, 2021).

2.4. FUENTES ANTROPOGENICAS

La exposicién al Mn es frecuente, ya que se encuentra no solo
naturalmente como oligoelementos ionizados, sino que también se
libera en el medio ambiente como un subproducto de la fabricacién de
bienes y de la eliminacién de desechos (Obsekov y col., 2023).

El Mn es utilizado para la fabricacién de baterias de vehiculos
eléctricos. E1 Mn es el componente del citodo y el electrolito de las
baterias (Zhangy col.,2023). Las mayores proporciones de varios metales
como cromo (Cr), Mn, hierro (Fe), niquel (Ni), zinc (Zn), cadmio (Cd)
y fluoranteno (FLA) en el material particulado o PM (por sus siglas
en inglés) <2.5 ym (PM, ) se encuentra en la industria termoeléctrica
debido a una gran cantidad de consumo de carbén en el proceso de
fabricacion (Wang y col., 2022).

Los elementos potencialmente téxicos, incluidos el plomo (Pb), el
Mn vy el cobre (Cu), liberados de los relaves de Cu, pueden provocar
graves riesgos ambientales a largo plazo y posibles amenazas para la
salud humana (Liu y col., 2022). En La Oroya (Junin, Pera), a pesar
de que la ultima propietaria de la Refineria, la Empresa Doe Run Pera
ha dejado de operar en el 2009 en el Complejo Metalirgico, aun es
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posible encontrar diferentes metales pesados como Pb, Mn, Fe, Zn entre
otros en el material particulado menor de 10 um (PM, ) (Ordofiez-
Aquino y Gonzales, 2023). La mina Cobriza en Huancavelica también
fue explotada por Doe Run y en la actualidad estd a cargo del Grupo
Dyer Coriat.

El combustible con Pb contiene ciertas cantidades de metales trazas
téxicas como Cd, que pueden tener impactos negativos en los humanos
y el medio ambiente. Desde 1980, los paises dejaron de utilizar Pb en
el combustible y para 2021, ya se ha eliminado su uso en la gasolina
en el mundo entero. En el Per, la eliminacién del Pb en la gasolina
tuvo un importante efecto en reducir los niveles de Pb en sangre en

poblacién expuesta al trifico como los policias de trinsito (Mormontoy
y col., 2004).

Los metales trazas por lo general no se biodegradan y, por ello, serd
necesario hacer seguimiento de su presencia en el medio ambiente para
determinar su posible impacto en la salud humana aun tiempo después
de que su uso haya sido eliminado. Ello se ha visto reflejado en un
estudio en suelo de zonas cercanas a grifos que venden gasolina sin Pb
y en zonas de alto trifico, donde el cociente de riesgo calculado mostré
la existencia de riesgos carcinogénicos y no cancerigenos tanto para el
Fe como para el Mn a través de la ingestién y el contacto dérmico para
ninos y adultos, respectivamente. Igualmente, también se observé un
aumento en la presencia de Min y Fe en todas las muestras de suelo, que
puede afectar la salud de las personas (Olowoyo y col., 2022).

En la actualidad se observa liberacién de Mn a la atmdsfera debido
al uso de metilciclopentadienil manganeso tricarbonilo (MMT) como
aditivo antidetonante para gasolina (Dorman y col., 2006). Otra fuente
de exposicién al Mn son los humos producidos por las soldaduras
(Soltanpour y col., 2023).

Enlaagricultura,el Mn estd presente envarios pesticidas y fungicidas,
como Maneb y Mancozeb, que puede resultar en efectos adversos para
la salud tanto de los agricultores como los consumidores. Los fungicidas
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que contienen Mn aplicados para controlar enfermedades de las plantas
aumentan la concentracién de Mn en los suelos, lo que puede potenciar
su toxicidad en suelos dcidos (Thiesen y col., 2023).

3. EFECTOS BIOLOGICOS DEL MANGANESO

El manganeso (Mn** como MnSO, y/o MnCL) es un elemento
comun y esencial para mantener la vida en plantas y animales (Pankau y
col.,2022). El Mn juega un papel importante en la funcién del sistema
nervioso (Hernandezycol.,2020). El cerebro acumula facilmente metales,
que en condiciones fisiolégicas se incorporan a las metaloproteinas
esenciales necesarias para la salud neuronal y la homeostasis energética

(Caito y Aschner., 2015).

El Mn llega al cerebro a través de las barreras hematoencefilica
y hematoraquidea. Hay algunos mecanismos en este proceso y la
transferrina puede estar involucrada en el transporte de manganeso
al cerebro (Gunter y col., 2013). Una gran parte del Mn se une a las
metaloproteinas, especialmente a la glutamina sintetasa en los astrocitos.
Una porcién de Mn probablemente existe en las vesiculas sindpticas
en las neuronas glutamatérgicas y el Mn estd acoplado dindmicamente
a la actividad electrofisiolégica de las neuronas. El Mn liberado en la
hendidura sindptica puede influir en la neurotransmisién sindptica

(Takeda, 2003).

El Mn sirve como cofactor para varias enzimas clave, como la
glutamina sintetasa, la arginasa, la piruvato descarboxilasa y la superéxido
dismutasa mitocondrial (Nyarko-Danquah y col., 2020).

El Mn es necesario para una variedad de funciones metabdlicas que
incluyen el desarrollo del sistema esquelético, el metabolismo energético,
la activacién enzimadtica, y las funciones del sistema nervioso, del sistema
inmunitario y del sistema reproductivo. El Mn afecta a las hormonas
reproductivas actuando como cofactor de las enzimas necesarias para la
sintesis de colesterol, precursor de las hormonas sexuales. También hay
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evidencia de que el Mn tiene efectos sobre la reproduccién debido a
acciones en el hipotdlamo (Studer y col., 2022). Mn al cruzar la barrera
hematoencefalica y actuar dentro del hipotdlamo influye en el tiempo de
inicio de la pubertad (Dees y col., 2017).

4. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

El Requerimiento de Ingesta Diaria del Instituto de Medicina para
el Mn es de 2 mg/dia como una ingesta adecuada para adultos y 1.2-1.5
mg/dia para nifios (IOM, 2006)

Segin la Academia Nacional de Ciencias (USA), una cantidad
adecuada de ingesta diaria de Mn por adulto oscila de 2-6 mg/dia
(Freeland-Graves y col., 2016). Estos autores mencionan que antes se
consumia entre 8-9 mg/dia y ahora es menor la cantidad recomendada.
Un exceso de Mn dietético rara vez causa toxicidad en humanos, ya que
existen mecanismos homeostdticos para regular rapidamente los cambios
leves en su concentracién (Horning y col., 2015). Sin embargo, se conoce
que el ingreso de Mn por via aérea puede evitar estos mecanismos de
eliminacién y permitir su ingreso a pulmones y cerebro ocasionado dafio
en las funciones de estos 6rganos.

4.1.INGESTA DE MANGANESO

La via oral es la ruta de absorcién mds comun para el Mn. El
Mn que ingresa por via enteral puede estar presente en el agua, en los
vegetales, suplementos vitaminicos y férmulas licteas para nifios. Entre
ellas, la ingesta de alimentos como legumbres, cereales, frutos secos
o suplementos alimenticios se constituye como la principal forma de

exposicién al Mn (Ramirez y Ayala & Azcona-Cruz, 2017).

Hombres y mujeres difieren en el metabolismo del Mn y estas
diferencias podrian estar relacionadas al estatus de Fe; esto es, a menor
absorcién de Mn en varones se asocia mayor reserva de Fe (Finley y col.,
1994). En adultos, aproximadamente el 5% del Mn es absorbido por la
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via gastrointestinal, siendo mayor en mujeres que en hombres (~2.3 mg/
dia y ~1.8 mg/dia respectivamente) lo que podria ser responsable de los
diferentes niveles de Fe entre hombres y mujeres (Institute of Medicine,

2001; Aschner y Aschner, 2005).

El agua potable contiene niveles de Mn que van desde 1 mg / L
hasta 2 mg / L dependiendo de las ubicaciones y la contaminacién
(Frisbie y col., 2002). Las concentraciones elevadas de Mn en el agua
durante el embarazo parecen proteger al feto, particularmente en
mujeres desnutridas. Este efecto puede deberse al papel del Mn en la
defensa antioxidante (Rahman y col., 2013). El superéxido dismutasa
de manganeso (MnSOD) es una enzima antioxidante principal que
protege a las células del dafo oxidativo al convertir los radicales aniénicos
superéxido en peréxido de hidrégeno y oxigeno en las mitocondrias

(Liuy col., 2022a).

Es probable que cualquier exceso de Mn en la ingesta sea
metabolizado en el higado evitando de esa manera niveles téxicos en
los tejidos y en particular en el cerebro. Es igualmente cierto que, ante
la presencia de dafio hepitico, los mecanismos de metabolismo del Mn
van a verse afectado y ello puede determinar efectos adversos producidos
por el Mn como Parkinsonismo aun en ausencia de niveles elevados de

Mn (Gurol y col., 2022)

5. VIAS DE EXPOSICION

El Mn puede ser absorbido por diferentes vias, las cuales conllevan
a diferentes efectos sobre la salud, esto debido a la concentracién y
velocidad de absorcién y difusién al torrente sanguineo.

Si bien el Mn se absorbe por ingesta, permeacién dérmica e
inhalacién, la ruta de exposicién mds peligrosa del Mn es la aérea, debido
a que las particulas ingresan al cuerpo a través de las vias respiratorias
llegando directamente al cerebro por la captacién olfativa, escapando
de los mecanismos excretores homeostiticos, en particular en el higado.
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La inhalacién de Mn ligado a PM25 es la ruta mds importante que
contribuye al riesgo general para la salud no cancerigeno relacionado

con el Mn ambiental (Markiv y col., 2023).

Lima, Pert es una de las megaciudades de mayor contaminacién
ambiental en América Latina y hay zonas como Lima Este donde los
niveles de PM, .y PM, son mis elevadas lo que podria implicar un
mayor riesgo de exposicién de sus pobladores a niveles mas altos de Mn.

6. MANGANESO Y SU INTERACCION CON EL
ORGANISMO

Elexceso de Mn en el organismo se acumula en el higado, el pancreas,
los rifiones, los huesos y en el cerebro. La acumulacién en el cerebro es
el principal objetivo cuando se estudia la intoxicacién por Mn. Se han
notificado casos de cirrosis hepitica, policitemia, hipermanganesemia,
distonfa y sintomas similares al parkinsonismo en pacientes con
intoxicacién por Mn (Tuschl y col., 2021). En los dltimos afios, se estd
considerando bastante el impacto del Mn debido a su neurotoxicidad y
por ello se encuentra a la vanguardia de las preocupaciones ambientales.

Entre los mecanismos moleculares que explican la toxicidad del
Mn se encuentran el estrés oxidativo, el plegamiento incorrecto de
proteinas, la disfuncién mitocondrial, el estrés del reticulo endoplasmico
(RE), desregulacién de la autofagia, la apoptosis y la afectacién de la
homeostasis de otros metales. Los mecanismos de la homeostasis del
Mn no se comprenden completamente (Chen y col., 2018).

Sibien el Mn es un elemento esencial de la dieta humana y cumple
muchas funciones celulares en el cuerpo humano, en presencia de niveles
elevados pueden provocar un sindrome similar a la enfermedad de
Parkinson (EP) y la exposicién del Mn durante la etapa del desarrollo
puede afectar negativamente el sistema neuroldgico infantil (Neal y

Guilarte., 2013).
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Los niveles de Mn en el cerebro estin regulados por multiples
transportadores responsables de su captacién y eflujo, y, por lo tanto, la
desregulacién de estos transportadores puede resultar en la acumulacién
de Mnenelcerebro,causando neurotoxicidad. Ladesregulacién molecular
y celular sobre sus captaciones intracelulares, como estrés oxidativo,
neuro inflamacién, interrupcién de la neurotransmisién, agregacién
de a-sinucleina y amiloidogénesis son parte de los mecanismos por lo
cual el Mn actda como elemento neurotéxico (Nyarko-Danquah y col.,

2020).

Ademas de los transportadores especificos de Mn, se ha demostrado
que los transportadores de Fe pueden mediar el transporte de Mn en el
cerebro ylos tejidos periféricos. Se ha demostrado que los transportadores
de Fe median tanto en la captacién como en la exportacién de Mn. Los
cambios en el estado del Fe dan como resultado una expresion alterada de
los transportadores de Fe,lo que en consecuencia modifica el transporte
de Mn y la neurotoxicidad asociada. Si bien los transportadores de Zn
también contribuyen al transporte de Mn y los niveles alterados de Zn
afectan la acumulacién de Mn in vitro e in vivo, queda por evaluar si
los cambios en la homeostasis de Zn afectan la neurotoxicidad asociada
al Mn y los déficits de comportamiento. Una mejor comprensién de los
efectos de interaccién de estos metales esenciales proporcionaria una

visién importante del papel de los metales nutrientes en la deficiencia e
intoxicacién de Mn (Ye y col., 2017).

La manipulaciéon de Fe en la dieta ya sea aumentada o disminuida,
puede contribuir a la deposicién cerebral de Mn en poblaciones
vulnerables a una mayor exposicién a Mn (Fitsanakis y col., 2008).

El Mn se acumula en regiones cerebrales ricas en Fe de los nicleos
basales, siendo critico en nifios cuya maduracién cerebral, mielinizacién
y formacién de sinapsis, son primordiales para las funciones cognitivas,
y para la actividad motora. Los efectos téxicos del Mn en el cerebro
incluyen también a la ferroptosis. La ferroptosis se ha relacionado
recientemente con varios trastornos patoldgicos, entre ellos, la
enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad
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de Huntington, asi como las enfermedades cardiovasculares y cualquier
tipo de cdncer (Sahoo y Sharma, 2023).

Varios estudios muestran evidencia moderadamente fuerte de una
asociacién entre la exposicién al polvo de Mn y los déficits olfativos

(Aulisio y col., 2020).

Se han estudiado polimorfismos en el gen ATPasa tipo 13A2
relacionado con el Parkinson (ATP13A2, también llamado PARKY:
1s3738815, rs2076602, rs4920608, rs2871776 y 1s2076600) para
determinar cémo influyen en el riesgo de exposicién al Mn. Los
polimorfismos ATP13A2 rs4920608 y rs2871776 modificaron
significativamente los efectos de la exposicién al Mn sobrela coordinacién
motora deteriorada en ancianos. La variacién de ATP13A2 puede ser

un marcador de riesgo de efectos neurotéxicos de Mn en humanos
(Rentschler y col., 2012).

7. TOXICOCINETICA

La principal via de absorcién del Mn es gastrointestinal. Por via
inhalatoria puede llegar a los pulmones y por la via olfatoria al cerebro.
También puede aumentarse los niveles de Mn circulantes por via
parenteral y por via cutdnea. En infantes puede ingresar al organismo
por el consumo de férmulas licteas o no licteas a base de soya. E1 Mn
tiene una vida media en sangre de 1.8 horas y en el hueso de 8-9 afios.
Una vez que ingresa a la circulacién, el Mn se acumula principalmente
en higado y hueso. La principal via de eliminacién son las heces y en
menor proporcién por la orina, leche materna y sudor (Ramirez y Ayala

& Azcona-Cruz, 2017).

Varios metales individuales, incluidos el aluminio, el As, el Cd, el
Pb, el Mn y el Hg, afectan el sistema neurolégico. Los metales al estar
omnipresentes en el medio ambiente determinan que la exposicién
ambiental y ocupacional a un metal también vaya acompanada de
exposicion a otros metales. Por lo tanto, se espera que las interacciones
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o “acciones téxicas conjuntas” puedan ocurrir en poblaciones expuestas
a mezclas de metales o a mezclas de metales con otros productos
quimicos. Algunos metales parecen tener un papel protector contra la
neurotoxicidad de otros metales, sin embargo, otras interacciones pueden
resultar en una mayor neurotoxicidad. El Zn y el Cu proporcionan
un papel protector en casos de neurotoxicidad inducida por Pb.
En contraste, la co-exposicién al As y al Pb tiene efectos sinérgicos.
Del mismo modo, hay informacién disponible en la literatura actual
sobre las interacciones de los metales con algunos productos quimicos
organicos como el etanol, los bifenilos policlorados y los pesticidas.
La comprensién profunda de la toxicidad y el mecanismo de accién
de los productos quimicos individuales es importante para predecir los
resultados de las interacciones en mezclas (Pohl y col., 2011).

Si los nifios tienen o no un mayor riesgo de exposicién a los
contaminantes del aire es una pregunta central en la toxicologia
regulatoria. Para examinar este aspecto de los metales esenciales es
necesario abordar varios aspectos relacionados con la toxicocinética y la
toxicodindmica. Estos incluyen:

(1) sies probable que los patrones de exposicién entre infantes y nifios
resulten en exposiciones desproporcionadamente altas a sustancias
en el aire ambiental, y

(2) silosinfantes muestran susceptibilidades especiales en comparacién
con la poblacién general. Ademads, deben considerarse las diferencias
en la forma en que los sistemas en desarrollo manejan los metales
en comparacién con los adultos, y las interacciones entre metales

especificos y otras sustancias con mecanismos comunes (Winder,
2010).
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8. BIOMARCADORES

El nivel de Mn puede evaluarse en el suero (Awadh y col., 2023),
en sangre total o en orina (Zhao y col., 2023), eritrocitos, hueso, ufia
de los pies, ufias de las manos, saliva, y en el cabello (Karyakina y col.,
2022; Demirtas y col., 2023). Los biomarcadores en sangre total pueden
ser mds utiles en la biomonitorizacién del Mn y la evaluacién del riesgo

(Karyakina y col., 2022).

Los hallazgos sobre la utilidad del Mn en el cabello como
biomarcador de la exposicién ambiental a este metal son inconsistentes.
Las mediciones de Mn en los dientes son técnicamente desafiantes. En
individuos no expuestos ocupacionalmente, las mediciones 6seas de Mn
utilizando el andlisis de activacién de neutrones in vivo (IVNAA) se
asocian con grandes incertidumbres. E1 Mn en las ufias puede reflejar
Mn en los medios ambientales y discriminar entre grupos de individuos
expuestos a diferentes niveles ambientales del metal, aunque se necesita
mds investigacién. Actualmente, no hay pruebas sélidas de ninguna
matriz biolégica como biomarcador vilido de exposicién al Mn en
entornos no ocupacionales (Shilnikova y col., 2022).

Niveles mads altos de Mn prenatal y postnatal temprano medidos
en la dentina de los dientes deciduos, se asociaron con malos resultados
conductuales en nifios en edad escolar y una mejor funcién motora,
memoria y / o habilidades cognitivas en nifios en edad escolar. Los
autores sugieren mayores investigaciones con el fin de entender las
inconsistencias en los hallazgos del desarrollo neurolégico entre estudios
y el grado en que estas diferencias pueden asociarse con diferentes vias
de exposicién al Mn y biomarcadores (Mora y col., 2015).

El Mn en la dentina prenatal puede ser protectora, mientras que el
Mn excesivo en la fase postnatal temprana puede aumentar el riesgo de
comportamientos adversos (Horton y col., 2018). La neuroimagen, se
ha incorporado en muchos estudios para evaluar tanto la exposicién al
Mn como los resultados neurolégicos (IMartin y col., 2020).
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9. EFECTOS DEL EXCESO DE MANGANESO SOBRE LA
SALUD

Los mayores efectos negativos del exceso de Mn se encuentran a
nivel cerebral. Los efectos téxicos del Mn en el cerebro se deben a estrés

oxidativo, a una mayor respuesta inflamatoria y a la desregulacién del
transportador (Miah y col., 2020).

La inhalacién de Mn en el aire es la principal via de exposicién en
la intoxicacién ocupacional. Los trabajadores industriales, especialmente
los mineros, las fundiciones y los soldadores, respiran una cantidad
significativa de humo y polvo que contienen Mn, por lo que son la
poblacién adulta con el mayor riesgo de toxicidad inducida por Mn. El
Mn inhalado se absorbe en el pulmén y entra en la circulacién. También
puede transportarse rapidamente al bulbo olfatorio y entrar en el cerebro
por dos transportadores de zinc ZIP8 y ZIP14, sin pasar por el higado
y la barrera hematoencefilica (Chen y col., 2018).

El aumento de los niveles de Mn en sangre y urinaria se asocia con
una funcién cognitiva mas deficiente en una poblacién de edad avanzada
(Ortega y Carmona, 2022).

La exposicién aguda y/ o crénica a este metal se ha relacionado con
neurotoxicidad y enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad
de Parkinson y otras a través de un mecanismo desconocido (Hernandez

y col., 2021).

Los estudios en modelos humanos y animales revelan que las
neuronas del globo palido, el cerebelo, la protuberancia, el nicleo rojo,
el tdlamo, la corteza y la asta anterior de la médula espinal podrian
verse afectadas por la toxicidad del Mn. Aunque el diagnéstico de
parkinsonismo inducido por Mn es principalmente clinico, hay algunas
caracteristicas de apoyo en las imdgenes de resonancia magnética cerebral
que pueden ser utiles para distinguirlo objetivamente (Dirandeh y col.,

2022).
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La exposicién crénica y/o aguda a este metal, especialmente
durante las primeras etapas de la vida, puede conducir a neurotoxicidad
y demencia por mecanismos poco claros, aunque se postula que pueda
ser a nivel del metabolismo de las proteinas.

El metabolismo de las proteinas es uno de los procesos celulares
que mds energia consume y su deterioro parece ser un evento clave
de algunos procesos de estrés celular reportados por separado en
otros estudios, como la detencién del ciclo celular, el deterioro de la
energia, la sefializacién celular, la excitotoxicidad, la respuesta inmune,
la acumulacién potencial de proteinas y la apoptosis. La neurotoxicidad
inducida por Mn comparte vias asociadas con el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer,la esclerosis lateral amiotréfica, la enfermedad
de Huntington y la enfermedad de Parkinson. Esto se ha observado en
levaduras y en pez cebra, lo que sugiere que el modo de accién del Mn
puede conservarse evolutivamente (Hernandez y col., 2020).

Una hipétesis sugiere que el Mn ejerce su toxicidad al inhibir la
funcién mitocondrial, que luego (si los niveles de exposicién son altos
y lo suficientemente largos) conduce a la muerte celular (Warren y col.,

2020).

9.1. EXPOSICION AGUDA

La intoxicacién aguda por Mn en ratas causa pérdida de neuronas
dopaminérgicas, deterioro de la actividad motora y reduccién de
la expresién de Park2/Parkin. La neurotoxicidad del Mn en ratas es
reversible después del cese de la exposicién al Mn. El nivel de ARNm
de Park2 en la sangre podria usarse como un nuevo biomarcador para la
exposicién y recuperacién de Mn (Cao y col., 2022).

La exposicién aguda al Mn afecta la funcién glutamatérgica en un
modelo de ratén joven de la enfermedad de Alzheimer (Spitznagel y

col., 2023).
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Maneb es un fungicida agricola ampliamente utilizado, que puede
conducir al parkinsonismo debido a sus efectos neurotéxicos sobre
el sistema dopaminérgico después de la exposicién crénica a dosis
bajas. Los casos previos de intoxicacién aguda por Maneb humano
ocurrieron con la exposicién a dosis bajas de Maneb a través de la ruta
dérmica causando insuficiencia renal. También se describié un caso de
insuficiencia renal aguda y parilisis retardada debido a la ingestién de
una gran dosis de Maneb para un intento de suicidio (Gliven Taymez y

col., 2023).

La exposicién aguda a PM, . conteniendo manganeso entre
otros metales, se asoci6 a un aumento de la presién arterial en jévenes
estudiantes aparentemente sanos (Li y col., 2023)

9.2. EXPOSICION CRONICA

La exposicién crénica a niveles elevados de Mn a través de entornos
ocupacionales o ambientales causa un trastorno neuroldgico conocido
como manganismo, que se asemeja a los sintomas de la enfermedad
de Parkinson, como déficits motores y deterioro cognitivo, incluidos
trastornos de la marcha, temblores, rigidez y bradicinesia (Pajarillo y
col., 2022).

El tratamiento para el manganismo consiste en retirar al paciente
de la exposicién a Mn, aunque los sintomas son generalmente
irreversibles. Los efectos de la exposicion a Mn en dosis mas bajas son
menos claros. Se ha realizado pocos trabajos para evaluar los efectos de
la exposicién crénica a niveles subclinicos de Mn, especialmente con
respecto a las exposiciones de por vida y los efectos sobre el proceso
de envejecimiento. Se sabe que Mn tiene efectos sobre algunos de

los mismos procesos mecanicos que se alteran con el envejecimiento
(Parmalee y Aschner., 2016).

La exposicién de por vida al Mn se asocié significativamente con
cambios en la discriminacién de olores, la coordinacién motora, las
capacidades cognitivas y los niveles séricos de PRL. Estos efectos son
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consistentes con la hipétesis de un mecanismo especifico de toxicidad
de Mn en el sistema dopaminérgico. La co-exposicién al plomo, incluso
a niveles muy bajos, puede aumentar ain mds la toxicidad del Mn
(Lucchini y col., 2014).

La co-exposicién entre niveles menores a los de referencia de Mn
y Fe tienen un efecto inversamente proporcional con el rendimiento
académico en nifios de diferentes partes del Pert (Ordofiez-Aquino y

Gonzales, 2023).

Dado que la enfermedad de Parkinson idiopética es una entidad
comun, el parkinsonismo en la degeneracién hepatocerebral adquirida
(AHD) en el contexto del Mn ha ganado importancia en los tltimos

afios (Mehkari y col., 2020).

9.3. ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS

La evidencia clinica y epidemiolégica sugiere que la incidencia
de un electrocardiograma (ECG) anormal es significativamente
mayor en trabajadores expuestos al Mn que en los sujetos control. Las
anormalidades incluyen taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, arritmia
sinusal, cardiomegalia izquierda y cambios del segmento ST y onda
T (ST-T). El latido cardiaco acelerado y el intervalo P-R acortado
parecen ser mds prominentes en las trabajadoras expuestas que en los
varones. Los trabajadores expuestos al Mn muestran una presién arterial
diastélica media que es significativamente mds baja que la de los sujetos
de control, especialmente en los trabajadores jévenes y en las mujeres.
Los estudios en animales indican que el Mn se acumula ripidamente en
el tejido cardiaco, lo que resulta en trastornos cardiovasculares agudos o
subagudos, como cardiodepresién aguda e hipotensién. Estos resultados
parecen estar asociados con dafio mitocondrial inducido por Mn e
interaccién con el canal de calcio en el sistema cardiovascular (Jiang y

Zheng, 2005).

Hay una asociacién en forma de U entre el Mn plasmatico y la
diabetes mellitus 2 (DT2); tanto los niveles bajos como altos de Mn
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plasmaitico se asociaron con mayores probabilidades de DT2 recién
diagnosticada. La asociacién en forma de U no fue modificada por el
polimorfismo MnSOD rs4880 (Shan y col., 2016). Igualmente hay una
asociacién en forma de U entre el Mn sérico y la DT2 en una poblacién
china con hipertensién, y la asociacién se modificé por sexo, siendo la
asociacion significativa en mujeres (Chen y col., 2022).

Hay asociacién lineal positiva significativa entre el Mn
urinario y la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) y la
hormona luteinizante (LH), mientras que la asociacién lineal entre
el Mn urinario y la testosterona total fue negativa. La motilidad
progresiva de los espermatozoides y la motilidad total disminuyeron
significativamente en el grupo expuesto al Mn. Hubo una asociacién
lineal significativamente negativa entre el Mn urinario y la motilidad
progresiva de los espermatozoides y la motilidad espermatica total. En
conclusion, la exposicién ocupacional al Mn se asocia inversamente
con la salud reproductiva de los trabajadores varones, lo que resulta
en la anormalidad de la secrecién de hormonas y la disminucién de la
motilidad de los espermatozoides (Yang y col., 2019).

El Mn puede producir pubertad precoz en humanos y en modelo
experimental en ratas (Pine y col., 2005; Yang y col., 2020). Sin embargo,
en un estudio posterior no se pudo encontrar asociacién entre Mn y
adelanto de la pubertad en varones y mujeres (Dos Santos y col., 2022).

9.4.SALUD MATERNO-PERINATAL

Las mujeres embarazadas que viven en una regién de explotacién
de petréleo y gas no convencional pueden estar mds expuestas a ciertos
oligoelementos (bario, cobalto, cobre, manganeso, selenio, estroncio
y vanadio). Los resultados basados en mediciones urinarias repetidas
muestran que una muestra de orina puede ser insuficiente para reflejar
adecuadamente la exposicién a largo plazo a ciertos oligoelementos. La
exposicion gestacional a estos contaminantes puede conducir a efectos
nocivos en el desarrollo (Claustre y col., 2023).
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Niveles elevados de Mn en plasma de gestantes se asocia a parto
pretérmino espontineo (Han y col., 2023).

La exposicién temprana en la vida al Mn tiene impacto negativo
consistente tanto en la cognicién como en el comportamiento. También
hay cada vez mis pruebas de que la exposicién conjunta a multiples
metales da lugar a un aumento de la neurotoxicidad en comparacién con
la exposicién a un solo metal, en particular durante los primeros afios de
vida. Pocos estudios han evaluado los efectos conductuales relacionados
con la co-exposicién a metales (Sanders y col., 2015).

10. COMENTARIOS FINALES

La toxicidad del Mn es un problema de salud publica que resulta
de la exposicién a una fuente de agua naturalmente alta o ambiente
contaminado del suelo, del aire y / o agua potable. Por el contrario, la
ingesta inadecuada se asocia con efectos adversos para la salud, como
diabetes, sindrome metabdlico, pobres resultados del embarazo vy,
posiblemente, cincer. Se recomiendan estudios futuros para establecer
estindares dietéticos para este mineral en paises que carecen de

recomendaciones para ayudar a lograr una salud 6ptima (Freeland-
Graves., 2016).

La neurotoxicidad generalmente surge durante un periodo
prolongado de exposicién y se produce cuando la ingesta de Mn excede
su eliminacién, lo que lleva a un aumento en la concentracién de Mn en
el cerebro.

La neurotoxicidad puede ocurrir después de una exposicién oral,
por inhalacién o parenteral a altas dosis o cuando se altera la eliminacién
hepatobiliar de este metal. El Mn inhalado conduce a mayores
concentraciones del metal dentro del sistema nervioso central. Muchos
de estos estudios se centraron en los fosfatos, sulfatos y 6xidos de MN,
ya que estos se forman y emiten después de la combustiéon de MMT
en la gasolina de los automéviles. Estos estudios han evaluado el papel
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del transporte directo de la nariz al cerebro del Mn inhalado y han
examinado las diferencias en la toxicocinética de este metal de transicién
en subpoblaciones potencialmente sensibles (p. ¢j., fetos, recién nacidos,
personas con funcién hepitica comprometida o ingesta subéptima de
Mn y ancianos) (Dorman y col., 2006).

La presencia de Mn en el material particulado en el aire debe ser
una preocupacién para las autoridades de gobierno de los paises del
mundo en particular en aquellas donde la contaminacién ambiental del
aire es alta como ocurre con el Perd.

La hipermanganesemia en mamiferos se asocia con problemas
neurolégicos que imitan la enfermedad de Parkinson (EP) y parece
dirigirse a los circuitos neuronales dopaminérgicos. Sin embargo,
también parece que la hipermanganesemia puede afectar muchos
aspectos de la salud ademds de las sinapsis dopaminérgicas. Mn*
bloquea la transmisién sindptica glutamatérgica en Drosophila, asi
como en cangrejos a través de la accién presindptica (Pankau y col.,
2022). Sabemos que la sobreexposicién ocupacional al Mn produce un
manganismo similar a la enfermedad de Parkinson (Cao y col., 2022),
sin embargo, atin no esta claro si muchos de los casos de enfermedad de
Parkinson idiopidtica son debidas al exceso de Mn.

Las personas con trastorno del espectro autista (I’EA) presentan
asociados niveles mds altos de Mn y Cu en suero (Awadh y col., 2023),
aunque otro estudio no muestra diferencias entre TEA con el control
para Mn en sangre total o en orina (Zhao y col., 2023).

Como se ha visto mds arriba, los metales no se encuentran solo
sino muchas veces estdn presentes una variedad de ellos en un mismo
ambiente o en el material particulado (PM, ; PM, ). Ello ha motivado
la idea de que estos metales pueden interactuar y presentar sinergias
afectando la salud de las personas expuestas, incluso en concentraciones

individuales que pueden estar por debajo de los valores de referencia.

El efecto combinado de cuatro metales (Mn, As, Cd y Pb) se asoci6
con la prevalencia de hipertensién. Pueden existir posibles efectos de
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interaccién del Cd, el Pb y la obesidad sobre el riesgo de hipertension.
Se necesitan estudios de cohortes adicionales en una poblacién mads
grande para aclarar estos hallazgos (Wu y col., 2023). Recientemente
se ha publicado que la sinergia entre Mn y Fe en PM, puede tener un

impacto negativo sobre el rendimiento académico en nifios peruanos
(Ordofiez-Aquino y Gonzales., 2023).

La utilidad del Mn ha aumentado para la industria y para sus
productos. Las consecuencias de estos procesos industriales o de utilidad
comun (es decir, la quema de gasolina por automéviles) conducen a
una mayor contaminacién por Mn. Los trabajadores que tratan con
productos relacionados con el Mn en entornos ocupacionales corren el
riesgo de desarrollar sintomas neurotéxicos. La poblacién general, con
exposicion crénica al aire contaminado con Mn, también esta en riesgo.

Atn hay inconsistencias en los estindares de exposicién ocupacional
permitida por varias agencias. En Pert no tenemos normas referenciales.
Los niveles de exposicion al Mn en el aire para el publico en general
también pueden variar e ir en aumento, dado que la tendencia al uso mayor
de autos eléctricos va a incidir en el uso de baterias que contienen Mn.

Es imperativo que los tomadores de decisiones del gobierno tengan
presente que la poblacién en general y no solo aquella que estd expuesta
a nivel ocupacional estdn en riesgo de los efectos téxicos del Mn y que
los resultados de las investigaciones cientificas le puedan ser utiles para
generar directrices por las instituciones gubernamentales tanto para la
exposicién ocupacional al Min como para los limites de exposicion para
el publico en general.

El ingreso de Mn es mayor y mds directo en la forma inhalatoria
y puede acceder mds ficilmente al cerebro y afectar sus funciones. Por
ello, las estrategias del estado deben basarse en reducir la contaminacién
ambiental sobre todo del material particulado o PM. Los valores
referenciales que se usan en la actualidad proceden del Ambient Quality
Criteria. Environmental Protection Act. Estindar Development Branch

Ontario Ministry of the Environmental Canadd 2020 (AAQCC, 2020).
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El standard de referencia segin AAQCC es de 0.2 ug/m’ para

mediciones de 24 horas en PMm y de 0.1 ug/m’ para PMZ'S.

En Pert muchos de los valores observados por DIGESA estin

por debajo de este valor de referencia, pero estdn asociados a problemas
como un menor rendimiento académico (Ordofiez-Aquino y Gonzales,
2023), siendo probable que mayores valores de Mn en PM,  aun por
debajo de la referencia sean anormales en presencia de otros metales
como el hierro.
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El hierro y a su asociacién con la contaminacién aérea: Impacto en la salud

RESUMEN

El hierro es un metal bésico y requerido por los organismos vivos, en
cuanto a su desarrollo, funcionamiento y metabolismo, sin embargo,
en los seres humanos se considera alta su prevalencia de deficiencia, a
pesar de presentarse como el cuarto elemento de mayor abundancia en
el planeta. En los organismos vivos, desempefa funciones diversas como
celulares, genéticas, estructurales, inmunoldgicas, entre otras. Siendo tan
necesario para la vida, su exceso es también dafino para la salud.

La contaminacién ambiental y sobre todo aérea se ha visto implicada
en la homeostasis de este metal, debido, al facil acceso e ingreso de
particulas contaminantes que actdan como quelante del hierro, causando
deficiencia de este, o también como producto o compuesto del material
contaminante generando una sobrecargada del mismo. Este desbalance
positivo de hierro se ha visto correlacionado con enfermedades
degenerativas y/o crénicas (no-transmisibles).

El presente capitulo realiza una revisién extensa sobre las funciones del
metal enlos organismos vivos, el requerimiento,la absorcién, diferenciado
en las etapas bioldgicas, asi como, las fuentes y su mecanismo para
lograr la homeostasis corporal. Asimismo, se discute un acdpite de la
interaccién del hierro en el desarrollo de enfermedades crénicas, y el
impacto del hierro dentro del material particulado o PM (por sus siglas
en inglés) en el aire contaminado, afectando directamente sobre los
pilares de la salud publica, calidad de vida, bienestar y mortalidad.

Palabras claves: Hierro, homeostasis, biomarcadores, metal,
contaminacién aérea, quelante, sobrecarga.
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ABSTRACT

Iron is a basic metal required by living organisms for their development,
functioning and metabolism; however, its deficiency prevalence is
considered high in humans, even though it is the fourth most abundant
element on the planet. In living organisms, it performs diverse functions
such as cellular, genetic, structural, and immunological, among others.
Being so necessary for life, its excess is also harmful to health.

Environmental pollution, especially air pollution, has been implicated
in the homeostasis of this metal, due to the easy access and entry of
polluting particles that act as iron chelators, causing iron deficiency, or
also as a product or compound of the polluting material, generating
an iron overload. This positive iron imbalance has been correlated with
degenerative and/or chronic (non-transmissible) diseases.

'This chapter makes an extensive review of the functions of the metal in
living organisms, the requirement, the absorption, differentiated in the
biological stages, as well as the sources and its mechanism to achieve
the corporal homeostasis. It also discusses the interaction of iron in the
development of chronic diseases, and the impact of iron in particulate
matter (PM) in polluted air, directly affecting the pillars of public health,
quality of life, well-being, and mortality.

Key words: Iron, homeostasis, biomarkers, metal, air pollution, chelator,
overload.
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1. INTRODUCCION

El hierro (Fe) un metal fundamental para el metabolismo y
desarrollo de los organismos vivientes se presenta en el planeta como el
cuarto metal de mayor abundancia, su estado es inocuo y estd presente
en diversos alimentos como Fe heme, Fe divalente o ion ferroso y
también como Fe no heme, Fe trivalente o ion férrico. El Fe consumido
directamente de los alimentos o mediado por la suplementacién debe
absorberse a nivel duodenal utilizando transportadores. Si bien la
mayor cantidad de Fe se absorbe en el duodeno, también se ha descrito
absorcién en menor proporcidn, a través de colon, donde también hay
transportadores del Fe (Minor y col., 2020).

El Fe puede ingresar al organismo por otras fuentes como el
agua, aire y en su composicién de material particulado, a través de la
via parenteral, o por ingesta junto con otros metales pesados presentes
en los cultivos alimenticios (Onakpa y col., 2018). A nivel ambiental,
los frenos de los vehiculos méviles y la industria siderdrgica, seguidas
de otras industrias metalirgicas, navegacién, incineracién, centrales
eléctricas y ferrocarriles son fuentes primarias de Fe entre otros metales

(Kajino y col., 2020).

Una alta concentracién de Fe en los cuerpos de agua puede causar
floraciones de algas, lo que puede conducir a una mayor demanda de
oxigeno, una mayor produccién de neurotoxinas y una mayor mortalidad
de los peces a medida que el hierro se acumula en los érganos internos.
En un estudio se ha mostrado una relacion entre las altas concentraciones
de Fe en los rios y la disminucién de especies (Kotalik y col., 2019).

El agua subterrdnea se utiliza para beber en muchos paises y a
menudo contiene formas reducidas de Fe, arsénico (As), manganeso
(Mn) y azufre (S). Estos productos quimicos reducidos reaccionan con
desinfectantes a base de cloro (Cl) y aumentan la demanda de CI. Tal
reduccién en el Cl residual debilita la proteccién contra la contaminacién
microbiana (Naser y col., 2018).
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Una pequena cantidad de contaminacién por Fe en el agua de bebida
de los bovinos en la granja o la adicién incidental de Fe de fuentes de
agua potable causa oxidacidn, afecta la composicién y estabilidad de la
proteina de la leche y afecta la calidad final de la leche (Wang y col,,
2016). Por ello es necesario monitorizar el contenido de Fe en diferentes
fuentes como el agua utilizada para la actividad productiva alimenticia,
como la del agua de consumo humano.

Muchos minerales como el Fe interaccionan entre si, estableciendo
en algunos casos sinergias a sus efectos adversos en la salud en tanto
que otros metales pueden contrarrestar su efecto. Una caracteristica
quimica es su actividad de reduccién-oxidacion (redox), similar a la del
Mn. Debido a las similitudes con sus mecanismos de absorcién y de
transporte las interacciones entre Fe y Mn son frecuentes (Bjorklund y

col., 2020).

Las propiedades redox favorecen su conversién a pro-oxidante
altamente eficiente. Esto ocurre cuando el Fe se encuentra en exceso,
estimulando la produccién de radicales libres que permiten desarrollar el
estrés oxidativo, por la reaccién de Fenton con la generacién de peréxido
de hidrégeno, y del ion ferroso (convertido en base al ion férrico por la
reaccién de Haber-Weiss), pasando a radicales hidroxilos y superéxido,
lo que finalmente desencadena la muerte celular (Szewczyk y col.,2022).

El Fe cuando se encuentra en exceso puede ser demasiado téxico. Por
ello, para evitar su exceso en los tejidos se han desarrollado mecanismos
homeostiticos que permiten regular su absorcién, su uso, asi como su
almacenamiento tisular. Para mantener la homeostasis y evitar efectos
nocivos requiere de transportadores especificos, proteinas y sustancias
tamp6n (Rosenblum y Kosman, 2022). El Fe en los seres humanos no
presenta una via de excrecién para evitar la sobrecarga, por ello todo
exceso es almacenado en tejidos como el higado para mantenerlo en
estado de reserva unido a la ferritina.

El impacto negativo del exceso del Fe no solo se observa en los
organismos vivientes como el ser humano. Asi, la biogeoquimica
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marina del Fe juega un rol importante regulando el impacto del cambio
climatico. El Fe disuelto en las aguas superficiales ocednicas puede
limitar el crecimiento del fitoplancton, lo que a su vez limita el flujo de
CO, en la interfaz aire/mar. Es por ello importante su monitoreo (Liu

y col., 2018).

2. FUNCIONES DEL HIERRO

La funcién mds abordada del Fe es la de transportar oxigeno a
través del fluido sanguineo, sumado a ella, se encuentra involucrado para
el crecimiento y proliferacién de las células, asi como en la regulacién de
la energia mitocondrial (Piskin y col., 2022; Zaugg y col., 2022).

El Fe es un componente del grupo prostético de las hemoproteinas,
asi como del grupo hierro-azufre (Fe-S), por ello es necesario para la
formacién de la hemoglobina. La deficiencia de este metal se asocia con
la alteracion de estas funciones estructurales (IMégier y col., 2022).

En cuanto al sistema nervioso, el Fe interviene en la sintesis de
neurotransmisores (serotonina, dopamina, noradrenalina), el cual actda
como cofactor de igual forma que las hidroxilasas aromaticas (Berthou y
col.,2021). También es cofactor de las enzimas involucradas en la sintesis
de material genético, ciclo celular, y del proceso de desintoxicacién

(Pandrangi y col., 2022).

A nivel inmunolégico, el desbalance de Fe genera una respuesta
inmune innata y adaptativa. En la inmunidad innata, regula las
polarizaciones de los macréfagos, el reclutamiento de neutréfilos y la
actividad de las células asesinas naturales (“natural killers”, NK). En
la inmunidad adaptativa, activa y conduce a la diferenciacién de los

linfocitos Th1, Th2 y Th17 y células T citoliticas (C'TL), y la respuesta
de anticuerpos en las células B (Ni y col., 2022).
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3. ABSORCION DE HIERRO

Su homeostasis en mamiferos se basa en regular la absorcién del Fe
de la dieta, parte de lo que ingresa es absorbido en el duodeno de acuerdo
con las necesidades del organismo y parte van hacia el intestino grueso.
En el sistema gastrointestinal residen bacterias, las cuales tienen sus
propios mecanismos de regulacién y absorcién. Por ello, el intestino se
convierte en un lugar donde el Fe es requerido por las bacterias residentes
como por las necesidades del organismo (Sousa Gerés y col., 2020).

Para las bacterias patégenas, el Fe es fundamental para su
supervivencia. Como mecanismo de defensa, los humanos han
desarrollado formas de almacenar Fe para hacerlo inaccesible para los
patégenos invasores, como mantener el metal unido a las proteinas

transportadoras de Fe (Akinbosede y col., 2022).

Se estima que los humanos consumen a través de la dieta de 10 a
15 mg diarios de Fe; sin embargo, un individuo adulto sano requiere tan
solo de 1 a 2 mg de Fe diario los cuales deben ser absorbidos a través
del duodeno. Esto quiere decir, que no todo el Fe que se ingiere por
dia va a ingresar a la circulacién. Igualmente, no todo el Fe dentro de
los enterocitos va a ingresar a la circulacién. El principal regulador del
ingreso de Fe a la circulacién es la disminucién de los niveles plasmaticos
de hepcidina.

En la dieta ingresan tanto compuestos inhibidores de la absorcién
de Fe como el calcio (Ca), los fitatos, los polifenoles, asi como
compuestos potenciadores como el dcido ascérbico y las proteinas. Estos
en su conjunto van a determinar la biodisponibilidad del Fe (Piskin y
col., 2022). Estas interacciones pueden afectar la disponibilidad de los
transportadores de Fe que desempefian un crucial papel en la absorcién

y el transporte de Fe (Zhao y col., 2022).

Aunque estas interacciones entre alimentos regulan el mayor o menor
ingreso de Fe al enterocito, la regulacién principal de la absorcién intestinal
de Fe es a través de la hormona de origen hepatico denominado hepcidina.
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La hepcidina se une a la ferroportina, principal exportador de Fe,
para internalizarlo y degradarlo y asi reducir la absorcién de Fe hacia
la circulacién. La expresiéon de hepcidina por el higado ocurre como
respuesta a las demandas de Fe del cuerpo y la via de sefializacién de
la proteina morfogénica 6sea-SMAD (BMP-SMAD). Cuando hay
suficiente Fe en el organismo, los niveles de hepcidina aumentan y con
ello disminuye la absorcién intestinal de Fe. En cambio, cuando hay
demanda de Fe por el organismo, los niveles de hepcidina disminuyen
y ello activa a la ferroportina permitiendo la exportacién del Fe hasta
que la demanda sea satisfecha. Las alteraciones en la regulacién de la
absorcién de Fe son responsables de la deficiencia de hierro o ID (de sus
siglas en inglés) como de la sobrecarga de Fe tisular (Fuqua y col.,2012).

Como la mayoria del Fe no hemo en la dieta estd en la forma
férrica, primero debe reducirse a ion ferroso (Fe?*) antes de que pueda
ser absorbido en el enterocito. Esto se logra por acciéon del citocromo
B duodenal, una reductasa férrica unido a la membrana (DCYTB o
CYBRD1) del borde apical del cepillo de las células epiteliales del
duodeno. El ion ferroso es transportado a través de la membrana apical
de los enterocitos por el transportador de metales divalentes 1 (DMT1)
(Wallace, 2016). En el interior del enterocito mientras no sea ingresado
por la ferroportina a la circulacién permanece unido a una ferritina.

4. TRANSPORTE DE HIERRO

La mayoria del Fe que ingresa al plasma lo hace a través de lo que
ha sido liberado de los macréfagos, que reciclan el Fe de los eritrocitos
senescentes, a través de la absorcién de Fe en la dieta y la liberacién
del Fe de reserva en los hepatocitos (Anderson y col., 2012). Todo lo
anterior va a ocurrir solo cuando los niveles de hepcidina disminuyen.

El Fe en el enterocito unido a la ferritina en forma férrica es
liberado en el citoplasma del enterocito y puede ser transportado a la
circulacién sistémica luego de ser exportado por la ferritina y finalmente
convertido en i6n férrico y asi poderse unir a la transferrina (Tf), una
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proteina bilobular presente a una concentracién de 35 mM en el suero
humano, con un sitio de unién para un ion férrico (Fe**) junto con un
anién carbonato en cada lébulo. No toda la transferrina circulante esta
unida al Fe. Se estima que el 30 por ciento de la transferrina contiene
Fe, lo que representa el 0.1 por ciento del Fe corporal total (4 g), y
es el componente del metabolismo total del Fe corporal con la mayor
depuracion (unos 25 mg de Fe por dia). Las células humanas en su
mayoria van a obtener Fe de la Tf di férrica circulante (Fe, Tf), a través
del ciclo de transferrina a célula (Ward y col., 2022). La unién del Fe a la
transferrina mientras circula por la sangre evita la existencia de Fe libre
que generaria radicales libres y estrés oxidativo.

En sujetos normales sanos, practicamente todo el Fe circulante se
encuentra unido a la transferrina. Sin embargo, en varias enfermedades
y condiciones clinicas, se pueden observar especies peligrosas de Fe
no unido a la transferrina (NTBI). NTBI representa una forma de Fe
capaz de generar radicales libres y su acumulacién puede conducir al
dafio oxidativo de varios tejidos. La acumulacién de estas especies puede

causar dafio celular en el higado, el bazo, el corazén y el cerebro entre
otros (Silva y Rangel, 2022).

La homeostasis del Fe estid determinada por la accién de diversas
proteinas, enzimas y cofactores (Tabla 1). En un adulto normal, el
contenido de Fe corporal se encuentra en un rango entre 3.5 y 5 gramos,
siendo mayor en varones que en las mujeres. E1 75% del Fe corporal
total es funcional, y el 25% se almacena dentro de las células unido a la
ferritina o a la hemosiderina (Winter y col., 2014). Esto implica que
entre 0.87 a 1.25 gramos se encuentran como reserva. Si una persona
que requiere absorber 1 mg diario de Fe, para eliminar toda su reserva
en ausencia absoluta de Fe en la dieta se necesitarian de 870 a 1250 dias
para estar en estado de anemia por deficiencia de Fe.

La acumulacién de Fe en los tejidos va a depender de cémo se
regula la homeostasis de Fe en cada uno de ellos. Asi, el Fe que se
acumula en el cerebro proviene de la vasculatura cerebral a través de
las células endoteliales capilares microvasculares cuyas uniones estrechas
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representan la barrera hematoencefilica y a través del liquido céfalo-
raquideo. (Rosenblum y Kosman, 2022). También se ha descrito, que el
Fe presente en el material particulado o PM (de sus siglas en inglés) en
el aire puede ingresar al cerebro directamente a través de la via olfatoria,
por lo que la contaminacién del aire es un factor importante a tener en
cuenta para entender el exceso del Fe en el cerebro, que particularmente

se asocia a enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de
Alzheimer.

5. COMPARTIMENTOS DE HIERRO

En el organismo humano se han definido hasta tres compartimentos

de Fe:

1) el compartimento funcional, consistente en proteinas hemo
que incluyen a la hemoglobina, la mioglobina y a las enzimas
respiratorias;

2) reservas de hierro (RH), donde se almacena Fe unido a la
ferritina y ocurre principalmente en el higado; y

3) el compartimento de la transferrina, que permite transportar el
Fe como ion férrico a través de la sangre (Manckoundia y col.,

2020).

La mayor parte del Fe en el organismo se halla dentro de las células
unido a la hemoglobina en el glébulo rojo o, almacenado como ferritina,
principalmente en hepatocitos y macréfagos dentro del higado y el bazo

(Ganz, 2013; Brissot y col., 2012).

6. DIMORFISMO SEXUAL DEL HIERRO

Existen diferencias tanto en los valores de hemoglobina (Hb),
la ferritina sérica (FS) como el contenido corporal de hierro (CCH)
entre varones y mujeres adultas. Los niveles de normalidad para la
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hemoglobina, la FS y el CCH resultan ser mds bajos en las mujeres
en edad reproductiva que en los varones adultos de edad equivalentes.
Cuando las poblaciones de mujeres tienen una ingesta diaria de Fe mayor
a 100 mg/dia muestran muy raramente deficiencia de hierro (Rushton y
Barth, 2010). En este grupo es necesario determinar cuanta sobrecarga
de Fe en los tejidos se encuentra.

En nifios no se ha demostrado diferencias respecto al sexo tanto
en las concentraciones de Hb ni del CCH (Cook y col., 2003). Con
la llegada de la pubertad ocurre en los varones un incremento en los
niveles de testosterona sérica, que cuantitativamente es bastante mayor
que en las mujeres. Con ello se reducen los niveles de hepcidina sérica
e incrementan los de FS y aumentan los niveles de Hb. La diferencia
entre sexos en la concentracién de Hb, FS y CCH parece deberse a los
cambios hormonales a partir de la pubertad.

7. REQUERIMIENTO DE HIERRO

Se estima que en los adultos se debe reponer de 1-2 mg/dia de
Fe que debe absorberse en el intestino para mantener su homeostasis.
El Fe dentro del organismo no se excreta, pero hay pérdidas de este
mineral por la descamacién de la piel, el desprendimiento de las células
epiteliales intestinales y la pérdida de sangre que deben de reponerse

(Wallace, 2016).
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Tabla 1. Marcadores reguladores de la homeostasis del hierro.

Marcador

Ferritina sérica (FS)

Hemosiderina

Hefaestina

Ceruloplasmina

Zyklopen

Ferroportina (FPN)

Hepcidina

Receptor de
Transferrina (Rtf)

Receptor Soluble de
Transferrina (RsTf)

Caracteristicas

« Proteina citosdlica que almacena el Fe intracelular.

 Soluble al agua y resiste mas de 75°C.

» No existe un consenso sobre el umbral para el diagnostico de deficiencia de Fe.
 Se satura al exceder los 5 gramos de Fe.

 Se genera por degradacién de la Hb bajo estimulo de exceso de Fe.
* Se encuentra en diversas células fagocitarias.

* Insoluble al agua, y se desnaturaliza térmicamente.

* Capacidad ilimitada de almacenar Fe.

* Proteina reguladora de Fe - oxidasa.

* Dependiente de cobre.

* Transporta Fe desde los enterocitos intestinales a la circulacién, mediante la
oxidacion de Fe y la unién con la transferrina plasmatica.

Proteina reguladora de Fe - oxidasa

Contiene cobre y es producida a nivel hepatico.

Convierte el ion ferroso en férrico para facilitar su liberaciéon.
Relacionada con enfermedades metabdlicas y degenerativas.

Proteina reguladora de Fe - oxidasa.

Contiene cobre.

Regula el flujo de Fe en las células BeWo. Responsable del transporte de Fe.
placentario.

Proteina transmembrana reguladora de Fe.

Unico exportador de Fe (en mamiferos).

Localizada en los enterocitos y toda célula que mantenga reserva de Fe.
Inversamente proporcional a la activacién de Hepcidina, ya que esta genera
internalizacion y degradacion de la FPN.

Control a la absorcion de Fe obtenido de la dieta, la salida de Fe de los
macrofagos y de otras células. Favorece el transporte de Fe a la circulacion.

Hormona hepatica reguladora de Fe.

Interacciona negativamente sobre la FPN. Controla la absorcion de Fe.

proveniente de la dieta y el Fe liberado de los tejidos de reserva.

La unién de la Hepcidina a la FPN reduce la exportacién de Fe de los macréfagos
y de las células de absorcién intestinal, inhibiendo la biodisponibilidad del sistémico.
Se estimula su sintesis en eventos inflamatorios o infecciosos.

El receptor regulador de Fe.

Internalizacion del Fe en las células, mediante del complejo transferrina cargada y
TfR, el Fe ingresa al citoplasma.

Relacionado con enfermedades de sobrecarga de Fe.

Monémero truncado del receptor tisular (RTf), carece de sus primeros 100
aminoécidos.

Los eritroblastos son la principal fuente de RsTf que circula en el suero.

¢ En os humanos, el RsTf es un biomarcador que puede detectar deficiencia de Fe.
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En la Tabla 2 estdn los valores de requerimientos totales diarios de
Fe que deben ser absorbidos en el enterocito duodenal desde los seis
meses de edad y la cantidad diaria recomendada en la ingesta (Mordis
Loépez y Dalmau Serra, 2011). La cantidad recomendada en la ingesta
se basa en criterios antiguos cuando se indicaba que el nifio o un adulto
absorben a nivel intestinal el 10% de lo que ingiere de Fe. Desde el 2000
cuando se descubrié la hepcidina se sabe que la absorcién es regulada
por esta hormona, mas que por la cantidad de Fe consumida.

Si el requerimiento de Fe en un determinado momento es mayor,
entonces hay una disminucién en los niveles séricos de hepcidina que
van a determinar la activacién de la ferroportina y la mayor absorcién
intestinal de Fe. Ello es claramente apreciado en el segundo trimestre
del embarazo cuando se requiere incrementar 1 gramo de Fe para la
gestante, el feto y la placenta. A partir del segundo trimestre la hepcidina
sérica disminuye y con ello la absorcién de Fe puede aumentar tres veces
a la cantidad antes del embarazo.

Tabla 2. Requerimiento diario de hierro por crecimiento, por pérdidas
basales, y totales por absorcién duodenal en nifios de 0.5 a 6 afios y cantidad
diaria recomendada de ingesta de hierro.

Cantidad diaria

Requerimiento Pérdidas

Requerimiento

e por basales total recor_nendada
crecimiento de ingesta
Afos mg/dia Mediana Mediana (P95) mg/dia
(mg/dia) mg/dia
05-1 0.55 0.17 0.72 (0.93) 11
1-3 0.27 0.19 0.46 (0.58) 7
4-6 0.23 0.27 0.50 (0.63) 10

Fuente: Morais Lépez y Dalmau Serra, 2011.
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8. HIERRO CONTENIDO EN LA DIETA

El Fe que se encuentra en los alimentos puede ser en forma hemo
(un complejo de protoporfirina IX de ién ferroso) y no heme (i6n férrico).
El Fe heme consiste en ion ferroso que ingresa ficilmente al enterocito
duodenal a través de una proteina transportadora de heme 1 (Geng y
col, 2016). En cambio, el Fe no heme es férrico y para poder ingresar al
enterocito necesita convertirse en ion ferroso, por la enzima citocromo
B duodenal. Para que se active la enzima es necesario un medio dcido y
luego de ser convertido a ion ferroso debe ser transportado al interior del
enterocito por la proteina transportadora de metales divalentes (IMims

y Prchal, 2005).

Entre los alimentos con un contenido relativamente alto de hierro
se encuentran el higado, la carne roja, los frijoles, las nueces, las verduras
de hoja verde y los cereales fortificados, pero la absorcién de Fe es muy

variable (Lynch y col., 2018).

El Fe hemo aporta aproximadamente entre el 10-15% del Fe total
en aquellas poblaciones que consumen carne de res, pero debido a su

absorcién eficaz, puede contribuir hasta el 40% o mas del Fe absorbido
(Trumbo y col., 2001).

En el citoplasma del enterocito duodenal, el ion ferroso, ya sea
procedente del Fe hemo o del no hemo, si es que no ingresa ala circulacién,
debe quedarse en el enterocito unido a la ferritina como ion férrico para
evitar el dafio celular del Fe libre y debera esperar hasta que ocurra una
disminucién de la concentracién sérica de hepcidina, activindose la
proteina tras-membrana, ferroportina, dnico exportador conocido en
el organismo de los mamiferos, permitiendo el paso del ion ferroso a
través de la membrana basolateral del enterocito. Previo a su ingreso a
la circulacidn, el ion ferroso se transforma nuevamente a ion férrico por
actividad de la hefaestina, ferro-oxidasa transmembrana (Aslan y col.,
2020). En estado férrico, el Fe se une a la transferrina y puede circular
hasta llegar a los tejidos donde se les requiere. El Fe que se encuentra en
exceso serd almacenado como reserva, principalmente en el higado.
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9. MEJORADORES E INHIBIDORES DE LA
ABSORCION DE HIERRO

En los alimentos existen por un lado sustancias que inhiben la
absorcién de Fe no hemo (ion férrico) como el acido fitico,los polifenoles,
el Ca, y las proteinas, mientras que, por otro lado, hay mejoradores de la
absorcién de Fe como el dcido ascérbico y el tejido muscular (Lynch y
col., 2018).

En la dieta humana se encuentran los polifenoles en apreciable
cantidad, y son considerados en la salud por sus propiedades
antioxidantes. La quercetina, el polifenol dietético mds abundante,
es un potente quelante del Fe (Lesjak y col., 2014). La presencia de
polifenoles en la dieta es de suma importancia puesto que dietas ricas
en Fe no heme exponen al tracto digestivo a cantidades altas de este
mineral, que puede ser utilizado por las bacterias entero-patégenas para
afectar el microbioma intestinal y producir inflamacién. La presencia de
los polifenoles en la dieta permite tener un mecanismo de compensacién
para evitar que este exceso de Fe afecte el organismo. Igualmente, al
reducir la absorcién de Fe evita el ingreso al enterocito de cantidades

elevadas de Fe (Omena y col., 2021).

10. MARCADORES DEL ESTADO DEL HIERRO

Dado la importancia que tiene para la salud que pueden afectarse
por la deficiencia o por el exceso de Fe es necesario tener herramientas
que nos permitan evaluar el estado del Fe en el organismo, incluidas
las pruebas de laboratorio que se centran en el almacenamiento, el
transporte y los pardmetros del compartimento funcional del Fe.

10.1 FERRITINA SERICA (FS)

Existen varias proteinas que participan enla homeostasis del Fe, entre
ellas la ferritina, descrita a finales del siglo XIX como un componente del
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higado de caballo con un contenido rico en Fe y mis tarde purificado del
bazo de caballo en la década de los 1930s (Arosio y col., 2017).

La ferritina, estd compuesta estructuralmente por 24 subunidades
de cadenas ligeras (F'TL) y pesadas (F'TH) que forman un complejo con
los dtomos de Fe bajo la regulacién del sistema de proteina reguladora

de Fe (IRP) / elemento de respuesta al Fe (IRE) (Tokoyuni y col., 2021).

Estructuralmente, la ferritina es aproximadamente esférica y similar
a una jaula, con una capacidad mixima de almacenamiento de Fe
generalmente aceptada de ~4000/4500 dtomos de Fe. Sin embargo, puede
contener 0% (apoferritina) y hasta 100% (holoferritina) de atomos de Fe,
lo que lleva a una ambigtiedad inherente entre la concentracién de proteina
que se mide y el Fe asociado con ella. La deteccién de este Fe asociado
eliminaria la ambigiiedad y podria mejorar potencialmente la utilidad de
la 'S para el diagndstico de niveles anormales de Fe (Grant y col., 2020).

La ferritina es una proteina citosélica, pero se ha encontrado en las
mitocondrias, en el nicleo y en el suero (Moreira y col., 2020).

La ferritina permite el almacenamiento de Fe intracelular excedente
después de que se satisfacen todas las necesidades celulares y lo libera
frente a una demanda aguda. La ferritina no solo es importante como
almacén del Fe sino como una molécula que protege a las células del

efecto deletéreo del Fe (Kotla y col., 2022).

Segin la OMS los umbrales de FS es de 12 pg/L (12 ng/mL) para
varones y de 15 pg/L (15 ng/mL) para las mujeres, para definir la ID
(Mei y col., 2021).

El aumento de los niveles de FS, los depdsitos de Fe hepatico
y la sobrecarga de Fe se asocian con la enfermedad de higado graso
no alcohdlico. El exceso de depdsitos de Fe se refiere al sindrome de
sobrecarga de Fe dismetabdlico y se caracteriza por esteatosis asociada
con la deposicién moderada de Fe en el tejido y el aumento de los niveles
de FS, mientras que la saturacién de transferrina sérica fue normal
(Pidureanu y col., 2021). En la Tabla 3 se muestran las categorias
diagnésticas utilizando la FS y el RsTf.
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Tabla 3. Categorias diagndsticas utilizando Ferritina sérica (FS) y Receptor
de transferrina soluble (RsT¥).

FS RsTf Diagnéstico
Baja Normal Deficiencia de Hierro
Baja Aumentada Anemia con deficiencia
de hierro
Normal Aumentada Aumento de eritropoyesis
Disminuida Normal No aumento adl.clonal de
hemoglobina

Fuente: Elaboracién propia

10.2 HEMOSIDERINA

La hemosiderina se forma de la degradacién de la molécula Hb
justo cuando hay una mayor carga de Fe. La hemosiderina se presenta
de manera normal en células fagocitarias del higado, bazo, médula 6sea
y de los ganglios linfaticos.

De lo anterior se deduce que, el organismo del ser humano almacena
el Fe excedente ya sea como ferritina en primer lugar y a mayor exceso de
Fe como hemosiderina en el higado, el bazo, la médula ésea, el duodeno,
el musculo esquelético entre otros tejidos. La hemosiderina se reconoce
microscépicamente como granulos amarillo-parduzcos que pueden ser
tefiidos por el azul de Prusia en aquellas células del tejido estudiado.
Existen diferencias en las propiedades fisicoquimicas de la ferritina y
de la hemosiderina; asi, la ferritina es soluble en agua en tanto que la
hemosiderina es insoluble en agua (Saito, 2014).

Cuando la hemosiderina libera Fe, éste es utilizado por la ferritina
por lo que al disminuir el valor de hemosiderina aumenta la de la
FS. Por el contrario, la ferritina sérica disminuye al transformarse en
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hemosiderina cuando hay incremento del Fe. Es importante resaltar que
la capacidad de almacenamiento de Fe por la hemosiderina es ilimitada,
mientras que la de la ferritina se suprime cuando el Fe de la ferritina
excede alrededor de 5 gramos (Saito y col.,2020). El aumento patolégico
de hemosiderina se denomina hemosiderosis (Fanni y col., 2014).

10.3 RECEPTOR DE TRANSFERRINA

El receptor de transferrina 1 (TfR1) es uno de los reguladores
del metabolismo del Fe para los organismos superiores. El receptor de
transferrina ayuda en la internalizacion del Fe en las células (Saboor y

col., 2021).

La transferrina unida al Fe es transportada por la via sanguinea y
se une cuando llega a la célula con el receptor de transferrina 1, como
ocurre en la superficie de la mayoria de las células del organismo, y
después la transferrina-hierro unida a su receptor se internaliza por
endocitosis, lo que permite que el hierro ingrese al citoplasma celular a
través del transportador de metales divalentes (DMT1) en la membrana
endosomal. Este Fe se utiliza en las funciones que le son requeridas
y su exceso puede ser almacenado dentro de la ferritina citosdlica, o
exportado desde la célula a través de ferroportina 1 (FPN1) (Anderson
y Ferazer, 2017). Lo anterior indica que cuando hay una absorcién de
Fe a través del enterocito, la cantidad que ingresa no es exactamente
la que se requiere para mantener la homeostasis de hierro; es probable
que ingrese mucho mas de los 1-2 mg/dia requerido en el adulto. Este
exceso de Fe que ingresa y que no va a ser utilizado se guarda como
reserva dado que no existe un sistema de excrecién regulada.

El receptor de transferrina 2 (TfR2), se expresa en el higado y es
uno de los reguladores de la hepcidina. La produccién de hepcidina y
la regulacién del Fe podrian ejercerse también en tejidos distintos del
higado,y el Tfr2 también tiene un papel extrahepitico en el metabolismo

del Fe. Existen dos isoformas principales de Tfr2: Tfr2a y Tfr2 (Roetto
y col., 2018).
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10.4 RECEPTOR DE TRANSFERRINA SOLUBLE

El receptor de transferrina soluble (RsTf) es un monémero truncado
del receptor tisular (TfR), que carece de los 100 aminodcidos iniciales, y
circula en sangre en forma de un complejo de transferrina y su receptor
(Beguin, 2003). La principal fuente de RsTf que circula en sangre son
los eritroblastos (Bathia y col., 2017). También se ha reportado que los
reticulocitos circulantes contribuyen a los niveles de RsTf (Rzik y col.,

2001).

El RsTf sérica representa una proporcién constante de la masa
total de RTf tisular en una amplia gama de actividad eritropoyética. Sin
embargo, la ID resulta en una mayor concentracién de RsTf sérico, y el
ritmo de cambio en los niveles séricos del RsTf es mas lento que el de la

masa de T1R tisular (R’zik y Beguin, 2001).

10.5 OTROS MARCADORES

El vapor de agua en el aire expirado, asi como los componentes
dispersos no volitiles, se condensan en una superficie mas fria después
de salir del tracto respiratorio. Este condensado de aliento exhalado
(EBC) proporciona una muestra diluida del liquido del revestimiento

epitelial (Ghio y col., 2018).

En las evaluaciones ocupacionales donde los trabajadores estin
expuestos al polvo metilico, el condensado liquido del aliento exhalado
(EBC) puede proporcionar una indicacién tunica de exposicién
pulmonar (Felix y col., 2013). El Fe y el Zn son los metales con mayor
concentracién y son medibles en todas las muestras de EBC de sujetos

sanos (Ghio y col., 2018).
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11. HIERRO Y MICROBIOMA INTESTINAL

Numerosas investigaciones han permitido demostrar que la
disponibilidad de Fe en el intestino va a influir en la composicién y funcién
del microbioma intestinal (Cuisiniere y col., 2021; Ippolito y col., 2022;
McMillen y col., 2022; Parmanand y col., 2020; Popovic y col., 2021).

Las bacterias comensales no utilizan mayormente el Fe para
sobrevivir, en tanto que los patégenos si lo hacen. Por ello, es frecuente
encontrar como efecto adverso que la suplementacion con Fe se asocia a
un aumento en la prevalencia de diarreas (Valverde-Bruffau y col., 2021,
Cordero y col., 2019).

La alteracién de la microbiota intestinal estd directamente
involucrada en muchas enfermedades, como la obesidad (Turnbaugh
y col., 2006), la hipertension (Holmes y col., 2008), las enfermedades
inflamatorias intestinales (Xia y col.,2021) y el autismo (Liy col., 2021).

Estudios recientes han demostrado que las bacterias intestinales
juegan un papel critico en el control de la absorcién de Fe en el intestino.
Como la disbiosis es un hallazgo comin en el sindrome de ovario
poliquistico, los cambios en la composicién bacteriana en el intestino
pueden representar otra causa de sobrecarga de Fe en esta enfermedad a
través del aumento de la absorcién de Fe (Mathew et al., 2023).

12. SOBRECARGA DE HIERRO (10)

La sobrecarga de hierro (IO de iron overload) puede generar
trastornos en diversos 6rganos produciendo dafio a los mismos por la
generacién de radicales libres, estrés oxidativo e inflamacién.

La absorcién eficiente de Fe y el secuestro intracelular pueden
limitar su toxicidad, pero si el ingreso de Fe al organismo supera a largo
plazo la capacidad de reserva, como ocurre en condiciones de 10O, las
posibilidades de que se movilice aumentan, lo que resulta en estrés
oxidativo y dafio celular (Zacchi y col., 2021).
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La sobrecarga hepdtica de hierro (HIO) es prevalente entre los
pacientes con enfermedades hepidticas crénicas (EHC), incluidas
las enfermedades hepiticas alcohdlicas / no alcohdlicas y la hepatitis
C. Se sugiere que la HIO promueve la progresién hacia el carcinoma
hepatocelular debido a la naturaleza prooxidante del Fe (Tsuchiya, 2022).

El proceso neurodegenerativo de la enfermedad de Alzheimer (EA)
desencadena la activacién de la microglia, que produce un gran nimero
de factores inflamatorios neuro inmunes. La disfuncién de la microglia
puede conducir a alteraciones en el metabolismo del Fe y aumentar la

degeneracién neuronal inducida por el Fe en la EA (Long y col., 2022).

13. FERROPTOSIS

La ferroptosis es un tipo de muerte celular no apoptética descubierta
por Stockwell en 2012 que resulta de la acumulacién de peréxido lipidico
de membrana dependiente del Fe y estd regulada por el transporte de
cisteina, la sintesis de glutatién y la funcién del glutatién peroxidasa 4,
asi como otras proteinas, incluida la proteina supresora de ferroptosis 1
(Liycol.,2022). La ferroptosis generalmente se encuentra acompafada
de reacciones inflamatorias (Yang y col., 2022).

La ferroptosis se ha implicado en un amplio conjunto de contextos
biolégicos, desde el desarrollo hasta el envejecimiento, la inmunidad y
el cancer (Stockwell, 2022). La ferroptosis es cada vez mds reconocida
como un proceso importante que media la patogénesis y la progresién
de numerosas enfermedades cardiovasculares, incluida la aterosclerosis,
la insuficiencia cardiaca inducida por medicamentos, la lesién por
isquemia-reperfusiéon miocardica, la miocardiopatia inducida por sepsis,
la arritmia y la miocardiopatia diabética (Fang y col., 2022).
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14. HIERRO Y CONTAMINACION DEL AIRE

Los contaminantes del aire causan cambios en la homeostasis del
Fe a través de:

1. lacapacidad del contaminante, o un metabolito, para quelar Fe
de los sitios fundamentales en la célula o

2. lacapacidad del contaminante para desplazar el Fe de los sitios
fundamentales en la célula.

A través de cualquiera de las vias de interrupcién en la homeostasis
del Fe (Lei y col., 2018), el metal previamente empleado en procesos
celulares esenciales es secuestrado después de la exposicién a
contaminantes del aire. Se produce una deficiencia de Fe celular absoluta
o funcional. Si se pierde suficiente Fe o no estd disponible dentro de la
célula, se produce la muerte celular.

Finalmente, la exposiciéon a contaminantes del aire culmina en el
desarrollo de inflamacién y fibrosis, que es una respuesta tisular a la
deficiencia de Fe que desafia la supervivencia celular. Tras la respuesta de
aumento de la expresién de importadores y ferri reduccién, activacién de
quinasas y fosfatasas y factores de transcripcién, liberacién de mediadores
proinflamatorios e inflamacién y fibrosis, se altera el Fe celular y se
establece una nueva homeostasis metdlica (Ghio y col., 2020).

El Fe puede también ser parte del material particulado (PM, . y
PM, ), y asi puede ocasionar un exceso de Fe a nivel respiratorio y un
ingreso mayor por via olfativa al cerebro.

La generacién directa de oxidantes por particulas de contaminacién
del aire se atribuye a los componentes orgdnicos y metdlicos que
contiene el material particulado (PM) entre ellos el Fe. Los compuestos
orgdnicos generan un estrés oxidativo a través del ciclo redox. Los
metales apoyan directamente el transporte de electrones para generar
oxidantes y también disminuir los niveles de antioxidantes. Ademads
de la generacién directa de oxidantes por componentes orginicos y
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metdlicos, las respuestas celulares contribuyen al estrés oxidativo después
de la exposicién a PM. El estrés oxidativo después de la exposicién a
PM inicia una serie de reacciones celulares que finalmente conducen a
lesiones celulares o apoptosis (Ghio y col., 2012).

Menos del 5% de los casos de enfermedad de Alzheimer (EA) han
mostrado ser hereditarios, lo que indica que los factores ambientales son
también importantes para iniciar y/ o promover la enfermedad. El exceso
de Fe es toxico para las células; La sobrecarga de hierro en el cerebro
de los sujetos con EA puede acelerar agresivamente la enfermedad. Las
nanoparticulas de magnetita que contiene Fe, que catalizan la formacién
de especies reactivas de oxigeno (ROS), se producen en placas amiloides
y ovillos neurofibrilares de la EA.

Las muestras de corteza frontal en EA muestran la presencia
abundante de nanoparticulas de magnetita que solo pueden ser
formados a alta temperatura; lo que indica que la fuente de esta
magnetita es externa y no interna. Estas particulas de magnetita varian
de ~10 a 150 nm de tamafio, y a menudo se asocian con otros metales
no endégenos (incluyendo platino, cadmio, cerio). Las “nanoesferas” de
magnetita se producen en forma abundante en la contaminacién del
aire en la carretera, por la combustién del vehiculo y, especialmente, del
desgaste por friccion de los frenos. Las particulas de contaminacién por
magnetita en el aire de < ~200 nm de tamafio pueden acceder al cerebro
directamente a través de los nervios olfativos y / o trigéminos, evitando
la barrera hematoencefilica. Las nanoparticulas de contaminacién
por magnetita derivadas del trifico pueden constituir un neurotéxico
crénico y pernicioso, y por lo tanto un factor de riesgo ambiental para la
EA, para grandes segmentos de poblacién a nivel mundial. El dafio del
nervio olfativo muestra una fuerte asociaciéon con el desarrollo de la EA

(Maher, 2019).

La sobrecarga de hierro miocirdica resultante de la inhalacién de
nanoparticulas ricas en metales en el aire es un factor de riesgo ambiental

plausible y modificable para el estrés oxidativo cardiaco y la enfermedad
cardiovascular (Maher y col., 2020).
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Estos efectos adversos del Fe en la funcién cardiovascular y cerebral
ocurren a nivel mitocondrial (Daiber y col., 2020), tal como ha sido
demostrado para el Mn (en otro capitulo de este libro), metal con el cual
el Fe muestra interaccién.

15. COMENTARIOS FINALES

El Fe es un metal esencial, puesto que participa en diversas funciones
a nivel estructural, celular, genético, inmunolégico y metabélico. Es decir,
su requerimiento e ingesta es crucial para el adecuado mantenimiento
y funcionamiento del cuerpo humano. Sin embargo, al ser un metal
con potencial oxidante, debe ser altamente regulado para evitar efectos
adversos que generen acumulacién téxica, degeneracién celular, y
alteraciones metabdlicas.

El Fe es un elemento finamente regulado por proteinas, cofactores,
y enzimas, las cuales permiten que este metal sea distribuido
adecuadamente a las células que lo requieren y sobre todo de manera
estable para evitar procesos oxidativos adversos.

Existe una diferencia en la demanda segun el sexo, grupo etario,
condicién fisiolégica, asi mismo, su requerimiento varia a lo largo de la
linea del tiempo de vida del ser humano, conforme a las necesidades que
se presentan. La suplementacién con Fe debe ser controlada puesto que
pueden traer consigo efectos colaterales.

La contaminacién aérea y/o ambiental puede afectar directamente
la homeostasis de este metal, ya que el ingreso de particulas compuestas
puede actuar como quelantes, generando deficiencia de este, o también
puede contribuir en el reservorio del metal, ya que este compone parte
del material particulado, conllevando a una sobrecarga de hierro.

Se ha encontrado correlacién entre la sobrecarga de hierro con
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer, y enfermedades
cardiovasculares, es decir este metal se asocia a enfermedades no
transmisibles o crénicas.
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El control de la contaminacién ambiental debe ser un punto

primordial para el mantenimiento de la salud publica, debido que afecta
a variables clave como son la calidad de vida, y el aumento las tasas de
mortalidad.
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RESUMEN

La salud ambiental es un tema fundamental en la sociedad actual, ya
que la calidad de nuestro entorno tendrd un impacto directo para la
salud de las personas. Un problema importante relacionado con la salud
ambiental es la intoxicacién por metales, que ocurre cuando se acumulan
metales pesados téxicos en nuestro cuerpo producto de la exposicion.

Estos metales, como el plomo, el mercurio y el cadmio, provienen de
diversas fuentes, las naturales, industriales y otros. En este contexto,
la inteligencia artificial (IA) ha surgido como una herramienta
prometedora para abordar la salud ambiental y la intoxicacién a causa
de la exposicién por metales. En el campo de la salud ambiental, la
IA podria desempefar un papel importante en el andlisis de datos de
vigilancia ambiental, prediccién de exposicién, deteccién temprana
de efectos negativos y el diagndstico de la intoxicacién por metales al
desarrollar modelos de riesgo.

La IA puede analizar grandes cantidades de datos de diferentes fuentes,
como registros médicos y resultados de pruebas de laboratorio, identificar
patrones, sefiales de advertencia de intoxicacién por metales e identificar
fuentes de contaminacién y mejorar los sistemas de monitoreo ambiental.
Al analizar datos en tiempo real y realizar modelos predictivos basados
en algoritmos avanzados, la IA puede detectar la presencia de metales
téxicos en el cuerpo humano y ayudar en la toma de decisiones médicas.
Lo que puede tener un impacto significativo en la salud publica y la
calidad de vida de las personas. En general, la IA tiene un gran potencial
para el seguimiento de metales pesados en la salud y puede ser muy util
para prevenir y tratar enfermedades relacionadas con la exposicién a
estos contaminantes.
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ABSTRACT

Environmental health is a fundamental issue today, since the quality
of our environment will have a direct impact on people’s health. An
important issue related to environmental health is metal poisoning,
which occurs when toxic heavy metals accumulate in our bodies.

These metals, such as lead, mercury, and cadmium, come from
various sources, including industrial pollution and others. In this
context, artificial intelligence (AI) has emerged as a promising tool
to address environmental health and metal poisoning. In the field of
environmental health, Al can play an important role in analyzing data
from environmental surveillance, predicting exposure, early detection
of adverse effects, and diagnosing metal poisoning by developing risk
models.

Al can analyze large amounts of data from different sources, such as
medical records and laboratory test results, to identify patterns, warning
signs of metal poisoning, and sources of contamination, as well as
improve environmental monitoring systems. By analyzing real-time
data and creating predictive models based on advanced algorithms, Al
can detect the presence of toxic metals in the human body and assist in
medical decision-making, which can have a significant impact on public
health and quality of life. Overall, Al has great potential for monitoring
heavy metals in health and can be very useful in preventing and treating
diseases related to exposure to these contaminants.
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1. INTRODUCCION

Laintoxicacién por metales pesados es un problema de salud publica
de gran preocupacién a nivel mundial. La exposicién a metales pesados
como el plomo (Pb), mercurio (Hg), cadmio (Cd) y arsénico (As) puede
tener efectos dafiinos afectando la salud humana, especialmente en
aquellas poblaciones mdas vulnerables como las de los nifios y las mujeres
gestantes (Cantor y col., 2019; Dolezalovd Weissmannova y col., 2019).

La intoxicacién por metales pesados es un importante problema de
salud publica en Perd. El pais presenta diversas fuentes de contaminacién
que contribuyen a la presencia de metales téxicos en el ambiente vy,
consecuentemente, a la exposicién de la poblacién.

La fuente de exposicién es variada, sean de fuente natural, industrial
formal 6 informal, siendo la mineria una actividad de gran importancia
econdémica pero que también puede tener impactos negativos en la salud
humana y el medio ambiente sin una adecuada gestién de impacto
ambiental.

La explotacién de minerales en el Perd es ancestral, y hoy
mantenemos rezagos de los relaves coloniales, y los del siglo pasado, que
puede liberar metales pesados como el Pb, el Hg, el Asy el Cd, que son
altamente toxicos y pueden acumularse en los tejidos humanos a través
de la cadena alimentaria (Soto-Benavente y col., 2020).

Estos metales pueden afectar diferentes sistemas del cuerpo
humano y estin asociados con enfermedades crénicas, como trastornos
neuroldgicos, dano renal, problemas respiratorios, trastornos del
desarrollo y céncer.

En los ultimos afios, el desarrollo y la aplicacién de técnicas
avanzadas de inteligencia artificial (IA), como el Machine Learning,
ha brindado nuevas oportunidades para el seguimiento y la deteccién
temprana de la exposicién a metales pesados en la salud humana.
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En este contexto, este estudio se centra en explorar y analizar el uso
del Machine Learning aplicado al seguimiento de metales pesados en
la salud humana, con el objetivo de mejorar la capacidad de identificar y
prevenir casos de intoxicacién.

Mediante el anlisis de grandes cantidades de datos y la deteccién de
patrones y tendencias ocultas, el Machine Learning puede proporcionar
una herramienta eficaz para mejorar la salud publica y promover medidas
preventivas adecuadas (Algarni y col., 2023; Pérez Santin y col., 2021,
Raraz-Vidal & Raraz-Vidal, 2022).

2. SALUD AMBIENTAL E INTOXICACION POR
METALES

El problema de la salud ambiental y la intoxicacién por metales
es una preocupacién significativa en todo el mundo. La exposicién a
metales téxicos puede tener graves consecuencias para la salud humana,
ya que estos elementos pueden acumularse en el organismo y causar
dafios a largo plazo.

La contaminacién por metales téxicos puede tener multiples
fuentes, incluyendo la industria, la mineria, la quema de combustibles
tésiles, los desechos quimicos y la agricultura intensiva. Estos metales
pueden ingresar al medio ambiente, contaminar el aire, el agua y el
suelo, y posteriormente ser absorbidos por los seres humanos a través
de diferentes vias, como la ingesta de alimentos contaminados, la
inhalacién de material particulado o PM (de sus siglas en inglés) en el
aire o el contacto directo con materiales contaminados (Soto-Benavente

y col., 2020).

La intoxicacién por metales puede afectar diversos sistemas del
cuerpo humano, como el sistema nervioso, el sistema cardiovascular,
el sistema respiratorio, el sistema renal y el sistema hepatico. Los
efectos pueden variar desde sintomas leves, como nduseas y fatiga,
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hasta enfermedades crénicas graves, como dafio cerebral, trastornos
del desarrollo, problemas renales, cincer y trastornos del sistema
inmunolégico.

El problema se agrava ain mas debido a que la exposicién a metales
téxicos puede ser silenciosa y los efectos pueden manifestarse a largo
plazo, lo que dificulta su deteccién y diagnéstico temprano. Ademds,
algunas poblaciones, como los nifios, las mujeres embarazadas y los
trabajadores expuestos ocupacionalmente, pueden ser mds vulnerables
a los efectos nocivos de los metales (Balali-Mood y col., 2021; Cantor

y col., 2019)

La prevencién y el control de la intoxicacién por metales requieren
medidas integrales a nivel individual, comunitario y gubernamental. Esto
implica la implementacién de regulaciones ambientales mas estrictas, el
monitoreo regular de la calidad del aguayel aire,1a promocién de practicas
de gestién adecuadas en la industria y la agricultura, la concientizacién y
educacion sobre los riesgos asociados con la exposicién a metales téxicos,
y la promocién de estilos de vida saludables y sostenibles.
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Tabla 1. Dosis maxima, vias de exposicion y efectos toxicos de los metales
(Astete y col., 2014):

Dosis Maxima

Fuentes de - 3
exposicion Efectos toxicos (segun
referencia)
. Dario cerebral, retraso .
Plomo Pinturas con _plomo, en el desarrollo, 5 pg/dL (nlyel
agua contaminada . de referencia)
anemia
Pescado Dafio neurologico, 0.1 pg/kg/dia
Mercurio contaminado, problemas renales, (ingesta
amalgamas trastornos del semanal
dentales desarrollo tolerable)
7 pg/L (nivel
Cadmio :I?nqqeon?oesl tabaco, Dafo renal, trastornos maximo
contaminados pulmonares tolerable en
agua potable)
Aqua contaminada Cancer, dano 10 pg/L (nivel
NS al?mentos ’ cardiovascular, maximo
contaminados problemas tolerable en
dermatologicos agua potable)
Exposicion Irritacion de la piel 0‘95 lmg{m_S
Cromo ocupacional, agua rritacion de la piel, (nlve_ maximo
contaminadé cancer permisible en
aire)
0.2 ug/m3
Niquel Joyeria, utensilios Dermatitis, alergias, (nivel maximo
q de cocina dafo pulmonar permisible en
aire)
Exposicion . 0'95 lmg{m_3
Cobalto ocupacional Problemas cardiacos, (nlve_ maximo
imolantes médicos dafio pulmonar permisible en
P aire)
No hay una
Agua contaminada, Proble_mas . dosis maxima
Cobre . . gastrointestinales, .
utensilios de cocina ~ . especifica
dafio hepatico :
establecida

Es importante tener en cuenta que la toxicidad de los metales puede
variar segun la dosis, la via de exposicién y la susceptibilidad individual
(Tabla 1). La prevencion de la exposicién a estos metales y la adopcién
de pricticas de seguridad adecuadas son fundamentales para proteger la

salud humana (Balali-Mood y col., 2021).
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3. FISIOPATOLOGIA DE LA INTOXICACION POR
METALES

Los metales pueden ser téxicos para los seres humanos debido a su
capacidad de acumularse en el cuerpo y ejercer efectos perjudiciales en
diversos 6rganos y sistemas (Balali-Mood y col., 2021). Estos efectos
téxicos acumulativos pueden deberse a diferentes mecanismos:

1. Interferencia con funciones bioldgicas: Algunos metales, como
el Pb, Hg y Cd, pueden interferir con las funciones biolégicas
normales del organismo. Pueden inhibir enzimas clave, perturbar
el equilibrio de los electrolitos, alterar el transporte de nutrientes y
afectar la sintesis de proteinas, entre otros procesos fundamentales
para el funcionamiento adecuado del cuerpo humano.

2. Generacidén de especies reactivas de oxigeno: Algunos metales,
como el Hg, Fe y el Pb, pueden generar especies reactivas de
oxigeno en el organismo. Estas especies altamente reactivas
pueden dafar las estructuras celulares, incluyendo las membranas,
el ADN vy las proteinas, lo que puede conducir a dafios celulares
y desencadenar respuestas inflamatorias.

3. Disrupcion de los sistemas de detoxificacion: Los metales
pesados pueden sobrecargar los sistemas de detoxificacién del
cuerpo, como el sistema hepatico y renal, que normalmente
se encargan de eliminar sustancias téxicas del organismo. La
acumulacién excesiva de metales puede agotar estos sistemas, lo
que resulta en una menor capacidad de eliminacién y una mayor
retencién de los metales en el cuerpo.

4. Interferencia con la homeostasis mineral: Algunos metales
pueden competir con minerales esenciales en el organismo, como
el Fe, el Ca y el Zn. Esta competencia puede interferir con la
absorcidn, transporte y utilizacién de estos minerales esenciales,
lo que puede provocar deficiencias nutricionales y trastornos
metabdlicos.
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La toxicidad de los metales en los seres humanos es el resultado de
una combinacién de factores, incluyendo la exposicién crénica o aguda
a niveles elevados de metales, la duracién de la exposicién, la forma
quimica de los metales y la susceptibilidad individual. Es importante
tomar medidas para limitar la exposicién a metales téxicos y promover
practicas seguras en la industria, el medio ambiente y los productos de
consumo para proteger la salud humana (Balali-Mood y col., 2021).

4. LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO UNA
HERRAMIENTA PREVENTIVA

LaIA seha convertido en una herramienta cada vez mds importante
en el campo de la salud y puede desempefiar un papel crucial en la
prevencién de la intoxicacién por metales pesados. A través de sus
capacidades de andlisis de datos y aprendizaje automitico, la IA puede
ayudar a identificar patrones y tendencias en la exposicién a metales
toxicos, lo que permite una deteccién temprana y medidas preventivas

(Igbal y col., 2020).

Una de las formas en que la IA puede ser utilizada de manera
preventiva es en el monitoreo y andlisis de datos ambientales. La IA
puede procesar grandes cantidades de informacién recopilada de
estaciones de monitoreo y sensores, identificando 4reas con altos niveles
de metales pesados y alertando a las autoridades y a la poblacién sobre
posibles riesgos. Esto permite una respuesta rapida y la implementacién
de medidas para reducir la exposicién (Himeur y col., 2022).

Ademis, la IA puede ser utilizada en la prediccién de la exposicién
a metales téxicos. Al analizar datos histéricos y actuales de exposicidn,
la TA puede identificar patrones y factores de riesgo que pueden estar
asociados con niveles elevados de metales pesados. Esto permite
la implementacién de estrategias preventivas especificas, como la
educacién y concientizacién sobre pricticas seguras, la implementacién

de politicas de control de contaminantes y la promocién de cambios en
los procesos industriales (Lin & Chou, 2022).
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Otra aplicacién de la IA en la prevencion de la intoxicacién por
metales pesados es en el campo de la medicina y la salud ocupacional.
La IA puede ayudar en el diagnéstico temprano de enfermedades
relacionadas con la exposicién a metales téxicos, al analizar datos
clinicos y biomarcadores especificos. Esto permite una intervencién
médica temprana y la adopcién de medidas preventivas para minimizar

el impacto en la salud de las personas expuestas (Pérez Santin y col.,
2021).

5. TOPICOS PRINCIPALES PARA APRENDER A
PROGRAMAR EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para aprender a programar en IA, los siguientes son algunos de los
principales temas que se debe tener en cuenta (Belda, 2019):

¢ Fundamentos de programacién: Es importante tener un buen
entendimiento de los conceptos basicos de programacion,
incluyendo estructuras de control, tipos de datos, funciones y
algoritmos.

e Matematicas y estadisticas: La IA se basa en principios
matemadticos y estadisticos. Se debe familiarizar con temas
como dlgebra lineal, cilculo, probabilidad y estadistica para
comprender los fundamentos de los algoritmos de IA.

e Aprendizaje automatico (Machine Learning): El aprendizaje
automadtico es una rama clave de laIA. Entender sobre algoritmos
de aprendizaje supervisado, no supervisado y de refuerzo, asi
como técnicas de preprocesamiento de datos y evaluacién de
modelos, es esencial para desarrollar aplicaciones de IA.
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Redes neuronales artificiales: [.as redes neuronales son una

parte fundamental del aprendizaje profundo (deep learning),
que es una subdrea del aprendizaje automdtico. Comprender
cémo funcionan las redes neuronales, sus diferentes capas y
arquitecturas te permitird construir y entrenar modelos de IA
mds complejos.

Tabla 2. Bibliotecas de inteligencia artificial

Biblioteca TensorFlow PyTorch Scikit-learn
Lenguaje Python Python Python
Desarrollo de Desarrollo de Desarrollo de
modelos de modelos de modelos de
Propésito aprendizaje aprendizaje aprendllz.aje
automatico y automatico y redes autf)_matlco y
redes neuronales | neuronales analisis de datos
Disefiado
e Altamente flexible | Altamente flexible y | especificamente
Flexibilidad S
y escalable escalable para analisis de
datos
Gran comunidad . Gran
. de usuarios y Gran comunidad de || comunidad de
Comunidad usuarios y amplia

amplia
documentaciéon

documentacién

usuarios y amplia
documentacién

Funcionalidad

Ofrece una amplia
gama de
herramientas para
IAy DL

Amplias
capacidades para
la investigacion y
desarrollo de
modelos de IA

Amplias
capacidades
para
aprendizaje
automatico y
analisis de datos

Uso extendido

Ampliamente
utilizado en
industrias como
tecnologia y salud

Ampliamente
utilizado en
investigacion
académica y
desarrollo
empresarial

Ampliamente
utilizado en
analisis de
datos y
proyectos de
aprendizaje ML

DL-= aprendizaje profundo ; ML= aprendizaje automatico
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¢ Procesamiento del lenguaje natural (NLP): EI NLP se enfoca
en la interaccién entre las computadoras y el lenguaje humano.
Aprender sobre técnicas como el andlisis léxico, sintictico y
semadntico, asi como el modelado de temas y la generacién de
texto, ayudard a construir aplicaciones de IA relacionadas con el
procesamiento del lenguaje.

e Visién por computadora: La visién por computadora se ocupa
del procesamiento y andlisis de imdgenes y videos. Familiarizarse
con técnicas como la segmentacién de imagenes, deteccién de
objetos y reconocimiento facial permitira desarrollar aplicaciones
de IA en este campo.

e Herramientas y bibliotecas de IA: Existen numerosas
bibliotecas y herramientas de programacién de IA populares,
como TensorFlow, PyTorch y scikit-learn (Tabla 2). Aprender
a utilizar estas herramientas y comprender sus caracteristicas
ayudard a trabajar de manera mds eficiente en proyectos de IA.

Debemos recordar que la IA es un campo en constante evolucién,
por lo que es importante mantenerse actualizado con las tltimas
investigaciones y avances. Ademds, la prictica y la participacién en
proyectos reales permitirdn adquirir experiencia y mejorar habilidades
de programacién en IA.

6. COMO EMPEZAR A APLICAR LA IA EN
INTOXICACION DE PLOMO EN SANGRE

El seguimiento de intoxicacion por Pb utilizando machine learning
es una aplicacién prometedora en el campo de la salud puablica. E1 Pb es
un metal pesado téxico que puede tener efectos perjudiciales en la salud
humana, especialmente en nifios y mujeres embarazadas.
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El uso de técnicas de machine learning permite analizar grandes
cantidades de datos de manera eficiente y extraer patrones y tendencias
que pueden ayudar en la deteccién y seguimiento de casos de intoxicacién
por Pb. Algunas de las formas en que el machine learning puede ser
utilizado en este contexto incluyen (Raraz-Vidal & Raraz-Vidal, 2023):

1. Modelos de prediccién: Se pueden desarrollar modelos que
utilicen datos demograficos, geograficos, de exposicién y otros
factores relevantes para predecir el riesgo de intoxicacién por Pb
en una determinada poblacién o drea geografica. Estos modelos
pueden ayudar a identificar dreas de alto riesgo y orientar las
intervenciones preventivas.

2. Anilisis de datos de laboratorio: El machine learning puede
utilizarse para analizar los resultados de pruebas de laboratorio
que miden los niveles de Pb en la sangre u otros biomarcadores.
Los algoritmos pueden identificar patrones o anomalias en
los resultados y ayudar en la deteccién temprana de casos de
intoxicacion.

3. Monitoreoyalertastempranas: Lossistemas de machinelearning
pueden ser implementados para monitorear continuamente
los datos de salud y ambientales relevantes y generar alertas
tempranas cuando se detecten tendencias preocupantes o
superen ciertos umbrales. Esto permite una intervencién rapida
y efectiva para prevenir la exposicién y minimizar los efectos
adversos.

Es importante destacar que el éxito de cualquier enfoque de
machine learning en el seguimiento de intoxicacién por Pb depende en
gran medida de la disponibilidad y calidad de los datos utilizados para
el entrenamiento de los modelos. Ademads, estos modelos deben ser
validados y complementados con la experiencia clinica y la interpretacién
de expertos en salud publica para tomar decisiones informadas.
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Un algoritmo comunmente utilizado para predecir variables
cuantitativas, como el rendimiento académico, en funcién del valor de
Pb es la regresion lineal. La regresion lineal busca establecer una relacién
lineal entre una variable dependiente (en este caso, el rendimiento
académico) y una o mds variables independientes (en este caso, el valor
de Pb). El objetivo es encontrar una linea recta que mejor se ajuste a los
datos y permita predecir el rendimiento académico en funcién del valor

de Pb.

7. MODELOS DE PREDICCION

El algoritmo de regresién lineal sigue los siguientes pasos:

1. Preprocesamiento de datos: En esta etapa, se realizan tareas
como la limpieza de datos, el manejo de valores faltantes y la
normalizacién de variables si es necesario.

2. Divisién de datos: El conjunto de datos se divide en conjuntos
de entrenamiento y prueba. El conjunto de entrenamiento se
utiliza para ajustar el modelo y el conjunto de prueba se utiliza
para evaluar la precisién de las predicciones.

3. Construcciéon del modelo: Se construye un modelo de regresién
lineal utilizando el conjunto de entrenamiento. El objetivo es
encontrar los coeficientes que mejor se ajusten a los datos y
minimicen el error entre las predicciones y los valores reales.

4. Validaciéon del modelo: Se evalua la precision del modelo
utilizando el conjunto de prueba. Se calculan métricas de
evaluacién, como el error cuadritico medio (RMSE) o el
coeficiente de determinacién (R?), para medir la calidad de las
predicciones.

. Predicciones: Una vez validado el modelo, se pueden realizar

5. Pred U lidado el modelo, se pued |
predicciones del rendimiento académico utilizando los valores
de Pb como entrada.
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Es importante destacar que el éxito de la prediccién dependerd
de la calidad de los datos utilizados, la representatividad del conjunto
de entrenamiento y la idoneidad del modelo seleccionado. También es
posible explorar otros algoritmos de machine learning mis avanzados,
como regresiéon polinémica, arboles de decisién o redes neuronales, para
mejorar la precisién de las predicciones.

El modelo de aprendizaje automdtico puede incluso superar a
la regresién en la prediccion del envenenamiento infantil por Pb,
especialmente en la identificacién de los nifios con mayor riesgo. Dicho
modelo podria utilizarse para orientar la asignacién de recursos para la
prevencién del envenenamiento por Pb en estos nifios (Potash y col.,

2020).

Un ejemplo de algoritmo:

° # Datos de entrada
#P:nivel de plomo en sangre en nifios. N: rendimiento academico
from sklearn.ensemble import RandomForestClassifier
P = [[12], [28], [48], [25], [34], [5], [1e], [8], [2e], [4], [e]]
NE=1[E G D DN DA D A B B B S AG A S]

# Crear el modelo de clasificacidon Random Forest

model = RandomForestClassifier()

# Ajustar el modelo a los datos de entrenamiento
model.fit(P, N)

# Realizar una prediccién para un nuevo valor de P
P_new = [[30]]

N_pred = model.predict(P_new)

print(‘'Rendimiento academico del nifio es’, N_pred)

Rendimiento academico del nifio es ['D']
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8. COMENTARIOS FINALES

En conclusién, la TA se ha convertido en una herramienta
invaluable en el abordaje de la intoxicacién por metales pesados. Gracias
a su capacidad para analizar grandes cantidades de datos provenientes
de diversas fuentes, como registros médicos y resultados de pruebas de
laboratorio, la IA puede identificar patrones y sefiales de advertencia
de intoxicacién por metales, asi como también detectar la presencia de
metales téxicos en el cuerpo humano.

El uso de algoritmos avanzados y modelos predictivos basados en
IA permite una deteccién temprana de la exposicion a metales pesados,
lo que resulta crucial para prevenir y tratar las enfermedades asociadas.
Ademis, la TA puede contribuir a la identificacién de fuentes de
contaminacién y mejorar los sistemas de monitoreo ambiental, lo que a
su vez ayuda a prevenir la exposicién a estos metales perjudiciales.

El impacto de la inteligencia artificial en la salud pablica y en la
calidad de vida de las personas es significativo. Al permitir un diagnéstico
mds preciso y una toma de decisiones médicas fundamentada, la TA
facilita el tratamiento oportuno de la intoxicacién por metales pesados,
reduciendo asi sus efectos adversos en la salud.
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RESUMEN

Lapandemia por COVID-19 se originé en Wuhan, China dispersandose
rapidamente en todo el planeta, considerindose uno de los mayores retos
que afronté los servicios de salud a nivel global por la alta mortandad
que causé. En nuestro pais, los casos de COVID-19 alcanzaron hasta
cinco olas de diferentes intensidades y amplitudes, con la presencia
de variantes del virus lamba, delta, mu, émicron y gamma, siendo
este ultimo el responsable de la alta tasa de ingresos a las unidades
de cuidados intensivos (UCI). La sintomatologia fue muy variable y
dependié de la edad, el género, las comorbilidades, los factores sociales y
a la contaminacién del aire.

Si bien se establecieron cuarentenas que restringieron las actividades
econémicas al minimo y se observé que la contaminacién del aire
disminuyé significativamente, muchas investigaciones encontraron
asociacién entre las muertes por la COVID-19 y una exposicién previa
y crénica al aire contaminado, tanto por material particulado (PM,
y PM, ) o gases (NO,, SO,, CO u O,) asi como de las condiciones
meteoroldgicas en cuanto a temperatura y humedad relativa; siendo mas
evidente en lugares de alta contaminacién del aire, como es el caso de
Lima.

Asimismo, también se encontré que el tiempo de recuperacién de
un sobreviviente del COVID-19 depende de la exposicién a la
contaminacién ambiental previa a la que se encontraba, siendo un factor
importante en la recuperacién plena.

Palabras clave: pandemia, COVID-19, mortalidad, contaminacién del
aire, Lima
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic originated in Wuhan, China, rapidly
spreading throughout the planet, considering one of the greatest
challenges faced by health services worldwide due to the high mortality
rate it caused. In our country, the cases of COVID-19 reached up to
five waves of different intensities and amplitudes, with the presence of
variants of the lamba, delta, mu, and omicron and gamma virus, the
latter being responsible for the high rate of admissions to the intensive
care units. The symptoms were highly variable and depended on age,
gender, comorbidities, social factors, and air pollution.

Although quarantines occurred that restricted economic activities to a
minimum, the concentrations of air pollutants decreased significantly;
many investigations found association between deaths due to COVID-19
and previous chronic exposure to air pollution, both by particles (PM,
and PM, ) or gases (NO,, SO,, CO or O,) as well as weather conditions
in terms of temperature and relative humidity; being more evident than
in cities where air pollution is significantly high, as is the case of Lima.

Likewise, the recovery time of a COVID-19 survivor depends on the
previous exposure to environmental contamination, being an important
factor in full recovery.

Keywords: pandemic, COVID-19, mortality, air pollution, Lima
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1. INTRODUCCION

En Wuhan, China en el dltimo mes del 2019 surgié una nueva
enfermedad caracterizada como una neumonia de origen desconocido.
Prontamente se logré identificar al agente causal. Se trataba de un virus
no antes descrito al que se denominé SARS CoV-2 o nuevo corona
virus, para diferenciarlo del SARS CoV-1 o simplemente SARS
CoV que aparecié en el sudeste asidtico en el 2003 y que produce un
sindrome respiratorio agudo. No pas6é mds de tres meses cuando el 11 de
marzo del 2020, la OMS lo califica como pandemia debido a su rdpida
expansién llegando a detectarse en mas de 100 paises. La pandemia del
COVID-19 se convirtié prontamente en un serio peligro para la salud

mundial desde la Segunda Guerra Mundial.
Debidoaladispersiondel COVID-19,sehageneradopreocupaciones

sociales, ambientales, econdmicas y de salud generalizadas. También han
surgido otros factores desfavorables, como el aumento de los residuos
s6lidos provocado por el alto consumo de alimentos envasados, comidas
para llevar, envases de compras en linea y el plastico de un solo uso.

Debido a la poblacién que se quedé en casa por las cuarentenas
o cierres obligatorios, las capacidades de recoleccion y reciclaje de las
administraciones municipales de las diversas ciudades disminuyeron,
dafiando con frecuencia el medio ambiente (aire, agua y suelo) y los
sistemas ecoldgicos y humanos.

Los desafios de la COVID-19 son mis pronunciados en los paises en
desarrollo, ya que sus necesidades fundamentales, como la calidad del agua,
la calidad del aire, la recoleccién de basura, el saneamiento y la seguridad
del hogar, son inexistentes o dificiles de obtener (Raza y col., 2023).
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2. COVID-19 EN PERU

Luego del primer caso de la COVID en el mundo, el Perd no
estuvo lejos de diagnosticar su primer infectado lo cual ocurrié en Lima
hacia el 6 de marzo de 2020 donde un varén de 25 afios presenté la
enfermedad luego de haber retornado de un viaje a Europa que incluia
los paises de Espana, Francia y la Republica Checa. Como una manera
de graficar la situacién de la COVID-19 en China, Europa (Espafia) y
Pert, en la Figura 1 mostramos la cronologia de los primeros 100 dias

de la COVID-19 en estos tres paises (Zevallos-Santillin y col., 2020).

2.1.LA PRIMERA MUERTE POR COVID-19 EN PERU

Tan solo 13 dias después de haberse diagnosticado el primer
caso de COVID-19 en Perq, el 19 de marzo de 2020 se registré la
primera muerte por dicha enfermedad. Ello ocurrié en un varén de 78
afios con antecedente de hipertensién. En ese momento, ya se habian
registrado 234 casos con una tasa de fatalidad de casos de 4.27 muertes
por mil casos (CFR=4.27 por mil) (Ciceres-Bernaola y col., 2020).
Comparativamente a nivel global se registraban 242,000 casos de los
cuales 9,800 terminaron en defuncién (CFR=40.49 por mil).
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Figura 1. Los primeros cien dias del COVID-19 en China, Espafa y Pert.

Fuente: Zevallos-Santillan y col., 2020 (Con permiso de la Revista Médica Herediana)

Desde el inicio de la COVID-19 en Peri en marzo de 2020,
nuestro pais ha enfrentado cinco olas con diferentes intensidades y
amplitudes y diferentes tasas de mortalidad. La de mayor intensidad,
pero de menor amplitud fue la tercera ola siendo la variante responsable
del mayor numero de muertes, la variante lambda. Al 15 de febrero
de 2023 el Ministerio de Salud declaré el término de la quinta ola, y
posteriormente, la OMS declaré el fin de la pandemia. En el analisis
de estas olas no se observa una estacionalidad claramente manifiesta

(Figura 4).

En el resto del mundo la variante delta del virus se constituia en el
de mayor riesgo de muerte, en tanto que, en el Perq, lo fue la variante
lambda (HR 1.92, IC del 95%: 1.37-2.68), mientras que la variante
Delta tuvo el riesgo mds bajo (HR 0.50, IC del 95%: 0.31-0.82). La
variante Mu tuvo el mayor riesgo de hospitalizacién (HR: 2.39, IC
95% 1.56-3.67), Omicron el mis bajo (HR 0.45, IC95% 0.23-0.90)
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y Gamma tuvo la tasa de ingreso a la UCI mas alta (HR 1.95, IC95%
1.40-2.71) (Fano-Sizgorich y col., 2023).

El curso clinico y el resultado de la COVID-19 son muy variables,
que van desde infecciones asintomdticas observados mayormente en
nifos y jévenes hasta enfermedades graves y muerte mds frecuentemente
observados en adultos mayores. Comprender los factores de riesgo
de COVID-19 grave es relevante tanto en el entorno clinico como a
nivel epidemiolégico. Estas diferencias pueden deberse a factores del
huésped, virales y ambientales que se han demostrado estdn asociados
con resultados clinicos graves.

Los factores considerados en detalle incluyen la edad y la fragilidad,
los polimorfismos genéticos, el sexo bioldgico (y el embarazo),
las coinfecciones y las superinfecciones, las comorbilidades no
transmisibles, los antecedentes inmunoldgicos, la microbiota y el estilo
de vida del paciente; variacién genética viral y dosis infectante; factores
socioeconémicos; y la contaminacién del aire (Zsichla y Muller, 2023).

Las gotitas respiratorias y las particulas de aerosol son vectores
cruciales para la transmision aérea del SARS CoV-2, el agente causal de
la pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19). Una vez expectoradas,
las gotitas respiratorias interactdan con el material particulado o PM
(por sus siglas en inglés) en la atmésfera que influyen en la viabilidad y
transmisién del nuevo coronavirus.

El tamafio del PM, los componentes quimicos, las cargas
electrostiticas y el contenido de humedad de las particulas en el aire
pueden tener efectos notables en la transmisién del virus, con una
mayor supervivencia generalmente asociada con particulas mas grandes,
sin embargo, algunos virus se conservan mejor en particulas pequefias.
Las cargas electrostiticas y el contenido de agua de las particulas
atmosféricas pueden afectar la adherencia de las particulas de virién y
posiblemente su viabilidad. Ademads, las zonas de vértice y las plumas
térmicas (fenémenos fisicos donde una cierta cantidad de calor es
liberada continua o impulsivamente a un fluido) humanas son factores
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ambientales importantes que alteran la aerodinidmica de las particulas
flotantes en el aire, lo que puede influir fuertemente en el transporte de
particulas en el aire y la transmisién de virus asociados (Gu y col., 2023).

Aunque en la actualidad se considera que segin la OMS se ha
terminado la pandemia, atin se observan casos de COVID-19 en
diferentes partes del mundo incluido el Pert. Un reciente y notorio caso
ocurrido en julio de 2023 fue la hospitalizacién por la COVID-19 del

premio Nobel peruano Mario Vargas Llosa en Madrid, Espaiia.

3. CONTAMINACION AMBIENTAL

La contaminacién del aire a nivel global sigue en aumento a pesar de
las regulaciones gubernamentales. El aumento de los niveles mundiales
de contaminacién del aire tiene efectos perjudiciales para la vida, donde
ocurren 7 millones de muertes prematuras cada afo.

Muchas de estas muertes son atribuibles al aumento de la incidencia
de infecciones respiratorias. Teniendo en cuenta la pandemia producida
por el virus SARS CoV-2, que ha significado la vida de mas de 6.5
millones de personas en todo el mundo, las infecciones respiratorias
como impulsoras de la mortalidad humana son una preocupacién
apremiante. Por lo tanto, es mds importante que nunca comprender la
relacién entre la contaminacién del aire y las infecciones respiratorias
para que se puedan implementar medidas de salud publica tendientes a
reducir la morbilidad y la mortalidad (IMonoson y col., 2023).

El aire contaminado consiste en una mezcla compleja de gases y
particulas, con contaminantes orginicos e inorginicos adsorbidos, a
los que la exposicién es de por vida. Su exposicién tanto aguda como
crénica afecta negativamente la salud de las personas (Cory-Slechta y
col., 2023).

La contaminacién ambiental se ha convertido en una amenaza
mundial, intergeneracional y existencial para el ser humano.
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La contaminacién ambiental estd afectando negativamente al
mundo, principalmente a los paises donde la salud humana no es un
aspecto prioritario como ocurre en los paises de mis bajos ingresos,
y esto se ha exacerbado debido al SARS-CoV-2, y la pandemia de la
COVID-19 (Meo y col., 2022).

4. CONTAMINACION AMBIENTAL Y LA COVID-19

Durante la pandemia se encontré altas tasas de infeccién en regiones
donde tempranamente se habian implementado una cuarentena. En un
intento de explicar esta situacidn, los investigadores plantearon la idea
de que causas ambientales como la contaminacién del aire previa a la
pandemia podrian estar interviniendo en expandir la COVID-19.

Se postulaba que, en lugares de mayor contaminacién ambiental,
las personas tendrian una mayor susceptibilidad al virus y con ello tener
un mayor riesgo de alta mortalidad (Ko y Kyung, 2022). Ciertamente,
la evidencia epidemiolégica vincula la exposicién a una mala calidad del
aire con una mayor gravedad y mortalidad por la COVID-19 en muchas
partes del mundo.

Asi, la mayoria de los trabajos de investigacién plantean que la
exposicion crénica con aire contaminado tendria un efecto mas marcado
que la exposicién aguda. Los componentes de la contaminacién del aire,
como un producto de combustién recientemente descrito y conocido
como radicales libres ambientalmente persistentes, inducen a un estrés
oxidativo en aquellos individuos previamente expuestos. Los individuos
con variaciones genéticas que los predisponen al estrés oxidativo tienen
un mayor riesgo de efectos adversos para la salud asociado a la pobre

calidad del aire (Sly y col., 2022).

Elimpacto de la contaminacién ambiental hay que estudiarla desde
dos puntos de vistas. Una asociada al inicio de la pandemia donde aquellas
poblaciones mds expuestas a contaminantes ambientales de manera
crénica antes de la pandemia son los organismos mds susceptibles para
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hacer la enfermedad y con mayor riesgo de morir. Se ha observado que la
exposicion a la contaminacién del aire conduce a una respuesta inmune
reducida, facilitando asi la penetracién y replicacion viral (Bragoszewska

y Mainka, 2022).

La segunda situacion es aquella que ocurrié durante la cuarentena que
se establecié en casi todo el mundo y con diferentes tiempos de duracién.
En esta etapa se observé mds bien una disminucién de la contaminacién
ambiental entre ellos por la restriccién de la circulacién vehicular entre

otros (Hernandez-Ceballos y col., 2022; D’Isidoro y col., 2022).

El confinamiento en casa redujo las concentraciones de los
contaminantes atmosféricos como se demostré en Estados Unidos
donde el diéxido de nitrégeno (NO,) y el monéxido de carbono (CO),
cuya fuente dominante son las emisiones de los vehiculos de motor,
disminuyeron en aproximadamente un 24% y un 13%, respectivamente.
Los efectos fueron mayores para las dreas de alta densidad de poblacién
y las dreas cercanas a las carreteras principales. Luego, las reducciones
se hicieron mds pequefias, y la contaminacién del aire se acerc
gradualmente a los niveles normales, después de que se levantaron las
6rdenes de confinamiento en casa (Yan, 2022). Aun en esta situacién
un organismo expuesto en el pasado continta siendo susceptible a las
infecciones respiratoria como el SARS CoV-2.

En el hemisferio norte se ha estudiado la influencia de los gases
contaminantes y el clima durante las fases iniciales de la pandemia,
antes de los cierres y el cambio de estacién. La idea fue establecer una
asociacién a corto plazo de los gases contaminantes y del clima con el
riesgo relativo de la COVID-19 en China (primer brote) y los paises
con mids casos durante la pandemia inicial (Estados Unidos, Espafa
e Italia), considerando también los efectos de la estacién del afio y
el confinamiento (cuarentena). Se estudiaron al CO, formaldehido
(HCHO), NO,, diéxido de sulfuro (SO,), y ozono (O,), asi como la
temperatura media y la humedad especifica. Se encontré asociacién
contrastante entre gases contaminantes y riesgo de COVID-19 en
Estados Unidos, Italia y Espafia, mientras que en China se asocié
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negativamente (excepto para el SO,). El riesgo de COVID-19 se asoci6
positivamente con la humedad especifica en todos los paises, mientras
que la temperatura presenté un efecto negativo. Estos hallazgos muestran
que las asociaciones a corto plazo de los contaminantes del aire con la
infeccién por COVID-19 varian fuertemente entre los paises, mientras
que se encontraron efectos generalizados de la temperatura (negativo) y

la humedad (positivo) con COVID-19. (Alaniz y col., 2023).

En un estudio, en una de las regiones mds contaminadas de la
Unién Europea (UE) se asoci6 informacién sobre nuevos casos diarios
(NCD) confirmados de COVID-19 con informacién de la calidad del
aire, incluidos los parimetros meteorolégicos de temperatura, humedad
relativa, presién atmostérica, velocidad y direccién del viento, asi como las
concentraciones de material particulado (PM, y PM, ), SO,, éxidos de
nitrégeno (NO y NO,), O,y CO. Ademis, se relacioné la concentracién
de aerosoles bacterianos con la propagacién de la COVID-19. En este
estudio se observé una correlacién positiva significativa (p < 0.05)
entre las concentraciones de NO, y el nimero de NCD confirmados y
correlaciones positivas (p < 0.05) entre las concentraciones de aerosoles
bacterianos y NCD, lo que puede apuntar a la transmisién por el aire
del coronavirus a través de depésitos superficiales en particulas de
bioaerosoles. Igualmente, el mayor nimero de NCD estaban asociados
con las direcciones dominantes del viento en la regién (partes sur y
suroeste) (Bragoszewska y Mainka, 2022).

En dos ciudades densamente pobladas de Sudéfrica se observé una
reduccién del 26.73% y del 43.66% en los niveles de PM, . en Ciudad
del Cabo y Pretoria, respectivamente. Ademads, se mostré una relacién
significativa entre el PM y COVID-19 en las dos ciudades. E1 PM era
un buen predictor de los casos de COVID-19 en Pretoria con un retraso
(lag) de 7 a mas dias (Ogunjo y col., 2022). La situacién en el hemisferio
sur puede ser diferente, tanto por las caracteristicas climatolégicas
diferentes, asi como de la contaminacién ambiental.

Desde el punto de vista del mecanismo de accién, los datos sugieren
que el dafio oxidativo al epitelio respiratorio puede ser la base del vinculo
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entre la mala calidad del aire y el aumento de la COVID-19. La aparente
proteccién de los antioxidantes justifica una mayor investigaciéon
(Yamamoto y col., 2023).

En el sur de California se ha encontrado asociaciones significativas
entre la muerte por COVID-19 y la exposicién a PM, ., PM, |, nitratos
en PM, , carbono elemental en PM, , diesel en PM, . en carretera y
gasolina en PM, , en carretera Lla humedad y la temperatura en el mes
del diagnéstico también fueron predictores negativos significativos de
muerte por COVID-19 y modificadores negativos de los efectos de la
contaminacién del aire (Jerret y col., 2023).

De una revisién de 139 articulos, se aprecié que 127 de estos
informaron una asociacién positiva estadisticamente significativa
entre la contaminacién del aire y los resultados de salud adversos de
COVID-19 (Bhaskar y col., 2022). Si bien las diferentes publicaciones
revelan una relacién entre la contaminacién del aire y el aumento de la
vulnerabilidad y la mortalidad debido a COVID-19; la mayoria de estos

estudios han sido realizados en paises desarrollados.

En América Latina, se ha examinado la relacién entre la exposicién
a largo plazo a los contaminantes del aire y las muertes relacionadas con
COVID-19 en cuatro paises: Brasil, Chile, Colombia y México. Los
resultados sugieren que un aumento en la exposicién a largo plazo de 1
pg/m® de particulas finas se asocia con un aumento del 2.7 por ciento
en la tasa de mortalidad por COVID-19. Esta relacién se encuentra
principalmente en los municipios de las dreas metropolitanas, donde
dominan las fuentes de contaminacién del aire urbano, y generalmente
se superan las pautas de calidad del aire (Bonilla y col., 2023).

La exposicién a corto plazo también predispone al COVID-19
como han sido demostrados en diferentes estudios. En Brasil, el riesgo
de exposicién al ozono fue mayor y mis significativo en el Lag 2,y el
riesgo de exposicion al NO, fue alto en el Lag 3, que fue el periodo
de mayor aumento de hospitalizaciones, con un 11.3% (Santos y col.,

2022).
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Lima Metropolitana se caracteriza por ser desde hace muchos afios
una de las ciudades de mayor contaminacién del aire en América Latina.
Esto podria explicar en parte el porqué del gran nimero de casos y
muertes por la COVID-19. Luego de hacer ajuste por el sexo, la edad,
y el nimero de mercados de abastos, se pudo observar que, entre otras
razones, las mayores tasas de la COVID-19 en Lima Metropolitana
eran atribuibles a una mayor exposicién a PM, . en los afos previos. Por
ello es necesario con la finalidad de prevenir la propagacién de brotes
de virus como el SARS CoV-2, el reducir la contaminacién del aire
desde una perspectiva a largo plazo y mantener el distanciamiento social
(Vasquez-Apestegui y col., 2021).

Esta asociacién entre contaminacién del aire exterior y la infeccién
por SARS CoV-2 también ha sido descrito para la ciudad de Arequipa
en el sur del Pert (Wannaz y col., 2021). Arequipa es una ciudad
igualmente con alta contaminacién y ha sido una de las ciudades junto
con Lima, donde la COVID-19 se ha presentado en alta tasa.

Una estrategia que se propone para combatir y evitar la infeccién
es el uso de mdscara que filtran el aire para proteccién respiratoria
frente a los contaminantes del aire y asimismo contra los patégenos
en el aire (Xu y col., 2020). Es necesario que las autoridades sanitarias
tomen en cuenta el impacto negativo de la contaminacién ambiental en
la transmisién de enfermedades y en particular la infeccién por SARS-
CoV-2, y que lo ocurrido con la pandemia de la COVID 19 sirva de

leccién aprendida para el manejo futuro de otras pandemias.

En diferentes paises como en la India se ha mostrado a través de
un andlisis de serie de tiempo que hay mayores tasas de fatalidad de
casos (CFR, case fatality rate) asociado a mayores valores de NO,, O, y

profundidad 6ptica de aerosol (AOD) (Jana y col., 2023).

La OMS ha determinado niveles de referencia para los
contaminantes ambientales basado en el National Ambient Quality

Standard (NAAQS). Un estudio en Estados Unidos ha mostrado que

la exposicién a corto plazo de niveles de PM, , y de Ozono por debajo
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del valor referencial de NAAQS puede aumentar la carga de mortalidad
por COVID-19 (Kim y col., 2022).

Este es un aspecto importante para tener en cuenta pues la legislaciéon
peruana considera cifras mas altas que las de OMS como referenciales para
los contaminantes ambientales por lo que se puede estar contribuyendo al
riesgo de una mayor carga de enfermedad (Tabla 1).

Tabla 1. Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para aire en Pertd comparado
con los valores recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

. Peru
Parametro Periodo OMS (ug/m?
(ug/m°) (ng/md)
Promedio diario (24 horas) 50 100
PMio Promedio anual (12 meses) 20 50
Promedio diario (24 horas) 25 50
PM2s
Promedio anual (12 meses) 10 25
Promedio diario 20 250
SO2
Promedio horario - -
Promedio diario 200 200
NO2
Promedio anual 40 100
O3 Promedio movil 8 horas 100 100
co Promedio 1 horas - 30,000
Promedio 8 horas - 10,000
Promedio mensual - 1.5
Pb
Promedio anual - 0.5
Hg Promedio diario - 2
H2S Promedio diario - 150
CeHs Promedio anual - 2
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5. CONTAMINACION AMBIENTAL Y CONTAGIO CON
NUEVAS VARIANTES DE SARS-CoV-2

La mayoria de los estudios iniciales se han enfocado a la
susceptibilidad de las personas expuestas a contaminantes del aire al virus
original que generaba COVID-19. A medida que la pandemia ha ido
progresando nuevas variantes fueron apareciendo. Ello ha determinado
el estudiar la relacién entre los contaminantes del aire y la infeccién

por COVID-19 causada por tres cepas principales de SARS-CoV-2 (la

cepa original, la variante Delta y la variante Omicron) en China.

En un modelo aditivo generalizado para investigar las asociaciones
de la infeccién por COVID-19 con seis contaminantes atmosféricos
(PM,,PM_,50,,CO,NQO,yO,),se confirmé una correlacién positiva
entre los contaminantes atmosféricos (PM, ., PM,, y NO,) y los casos
confirmados de COVID-19 causados por diferentes cepas de SARS-
CoV-2 También sugirié que las variantes mutantes parecen estar mds
estrechamente asociadas con los contaminantes del aire que la cepa

original (Ma y col., 2023).

6. CONTAMINACION AMBIENTAL Y RECUPERACION
POST COVID-19

Si bien la contaminacién ambiental se ha asociado con una mayor
susceptibilidad para contraer la enfermedad de la COVID-19 y tener
un alto riesgo de muerte, no se sabe si en casos en que la muerte no ha
ocurrido y el paciente se recupera de esta terrible enfermedad el mayor
o menor tiempo de recuperacién va a depender de la existencia previa o
no de una exposicién a contaminantes ambientales.

A medida que el periodo de recuperacion se alarga, los pacientes
con COVID-19 corren un riesgo cada vez mayor de disminucién de la
inmunidad y falla de los 6rganos, lo que puede afectar posteriormente la
calidad de vida y el bienestar de los pacientes. También puede conducir
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a complicaciones y consecuencias mds graves, como complicaciones
hematolégicas de inicio tardio (Korompoki y col.,2022), complicaciones
cardiacas (Srinivasan y col., 2022) y disfuncién del olfato y el gusto
(Vaira y col., 2022). Por lo tanto, existe una necesidad urgente de
explorar los principales factores que afectan la duracién del periodo de
recuperacién de los pacientes con COVID-19 para hacer frente a la
posible normalizacién de la pandemia.

Sehaevaluadossilaexposiciénacortoylargo plazoalacontaminacién
del aire, la temperatura y la exposicién al rango de temperatura diurna
(DTR) se asocia con una larga duracién de la recuperacién de los
pacientes con COVID-19. La larga duracién de la recuperacién de los
pacientes con COVID-19 se asocié positivamente con la exposicién a
corto plazo ala contaminacién del aire relacionada con el trafico (TRAP)
como PM, , NO, y CO, mientras que se asocié negativamente con la
exposicién a corto plazo con el ozono. Ademds, la exposicién a largo
plazo de contaminantes con un aumento de la temperatura aumenté
significativamente el riesgo de larga duracién de la recuperacién en
pacientes con COVID-19, mientras que la exposicién a corto plazo a
DTR disminuy6 el riesgo. Los pacientes masculinos y mds jévenes con
COVID-19 eran mis susceptibles tanto al efecto adverso de TRAP
como al efecto protector de la exposicion a O, en la larga duracién de
la recuperacién, mientras que las mujeres y los pacientes mayores eran
mas sensibles al efecto adverso de la temperatura y al efecto protector
de la exposicién a la DTR en la larga duracién de la recuperacion (Liu
y col., 2023).

Este tipo de estudio no se ha realizado para nuestra poblacién que
tienen caracteristicas particulares como una alta proporcion viviendo en
zonas de alturas y un 10% de la poblacién viviendo en la selva. Igualmente
es importante estudiar si el efecto de la vacuna contra el COVID-19
se modifica en las poblaciones mds expuestas a los contaminantes
ambientales.
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La exposiciéon a la contaminacién por material particulado
(PM) aumenta la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 en una
poblacién pedidtrica asociada con la induccién de estrés oxidativo.
Ademis, los radicales libres presentes en PM pueden inducir cambios
rapidos en el genoma viral que pueden conducir al escape de la vacuna,
una susceptibilidad alterada del huésped y la patogenicidad viral. Los
suplementos nutricionales antioxidantes reducen la gravedad de las
infecciones virales, inhiben la tormenta de citoquinas inflamatorias y
aumentan la inmunidad del huésped y pueden ser beneficiosos para

combatir COVID-19 (Cormier y col., 2022).

El uso de mdscaras puede ser potencialmente preventivo en la
exposicién a PM, . y su dafio relacionado con estrés oxidativo (Yang
y col., 2022). Teniendo el Peru regiones altamente contaminadas
como Lima y Arequipa deberia promover en sus pobladores el uso de
mascarillas incluso en ausencia de la pandemia del COVID-19.

Los datos revisados en un estudio los cuales se integraron en un
modelo computacional para comparar el impacto de mitigacién de las
mascarillas con la vacunacién teniendo en consideraciéon las nuevas
variantes del SARS-CoV-2 demuestran que el combinar una alta tasa
de adopcion de mascarillas y una alta tasa de vacunacién es crucial para
controlar de manera eficiente la propagacién de variantes altamente
infecciosas (Schmitt y Wang, 2022).

7. COMENTARIOS FINALES

La pandemia por la COVID-19 nos ha demostrado que el estado
de la calidad del aire a la que nos encontramos expuestos es un factor
importante que repercute en la respuesta del cuerpo humano a una
enfermedad, que al sumarse otros factores como la edad, el género, las
comorbilidades y los factores sociales , confluyen desfavorablemente y
pueden llevar al paciente a la muerte; por lo que es necesario que los
niveles actuales de contaminacién del aire, en muchos paises, incluido
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en el nuestro, se controlen a valores minimos, a fin de contrarrestar los
efectos negativos en la salud humana.

En nuestro pais, la evidencia cientifica para determinar si la
exposicion crénica a la contaminacién del aire influencié en la tardia
recuperacién de los sobrevivientes por la COVID-19, es escasa; ello
debido a la falta de informacién de las redes de monitoreo de calidad del
aire. Es necesario que los diferentes niveles de gobierno encargados del
monitoreo y la vigilancia de la calidad del aire en el territorio nacional
dispongan de informacién actualizada que contribuirian a generar
evidencia cientifica que serd la herramienta para el desarrollo de mejores
estrategias por parte de los tomadores de decisiones que finalmente
resultard en beneficio para la poblacién y la proteccién de la salud de las
personas.
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Tabaco y cincer al pulmén

RESUMEN

El consumo de tabaco constituye la conexién mds extendida de la
exposicién a compuesto carcinogénicos conocidos con la mortalidad
producida por el cincer, aumentando no solo al riesgo de padecer cancer
de pulmén sino también de una variedad de neoplasias malignas, asi
como otras enfermedades entre las cuales se encuentran la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial, los accidentes cerebrovasculares, y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) entre otras.

En el Perq, el inicio del consumo de cigarrillos en poblacién adulta
ocurre aproximadamente a los 22 afos y en poblacién escolar es de
aproximadamente 13 afios; es mds frecuente en hombres, y tiene a la
selva y la costa como las regiones que presentan mayores porcentajes
de consumo en comparacién con la sierra. Para controlar el consumo
de tabaco se han disenado distintas estrategias, entre ellas una de las
mds importantes es el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para el control del tabaco, el cual fue ratificado por el
Pert en el 2004. En este sentido, es importante resaltar que en el Pera
la legislacién anti tabdquica ha evolucionado a lo largo de los tltimos 30
afios y se viene adecuando a la normativa internacional.

Es asi, que el impacto de la aplicacién de estas estrategias se refleja en la
baja prevalencia del tabaquismo en el Perd, asi como en la disminucién
de los nuevos casos de cincer de pulmén. Sin embargo, nuestra
poblacién estd expuesta a otros factores de riesgo no relacionados al
tabaco para el cincer de pulmén, como lo son la contaminacién del
aire, las exposiciones ocupacionales y la exposicién al radén residencial.
Finalmente, es de especial interés mencionar el incremento del uso de
los cigarrillos electrénicos o vapes, los cuales presentan riesgos latentes
para la salud que vienen siendo reportados y que atn se encuentran en
estudio.
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ABSTRACT

Tobacco use is the most widespread connection of exposure to known
carcinogenic compounds with cancer mortality, increasing not only the
risk of lung cancer but also of a variety of malignancies as well as other
diseases including diabetes mellitus, hypertension, strokes, and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) among others.

In Peru, the beginning of cigarette consumption in the adult population
occurs approximately at 22 years and in the school population it is
approximately 13 years; it is observed more frequently in men and has
the jungle and the coast as the regions with the highest percentages of
consumption compared to the mountains. Various strategies have been
designed to reduce tobacco use, as the World Health Organization
(WHO) Framework Convention on Tobacco Control, which Peru
ratified in 2004. It is important to highlight that in Peru anti-smoking
legislation has evolved over the last 30 years and has been adapted to
international regulations.

'Thus, the impact of the application of these strategies is reflected in the
low prevalence of smoking in Peru, as well as in the decrease in new
cases of lung cancer. However, our population is exposed to other non-
tobacco risk factors for lung cancer, such as air pollution, occupational
exposures, and residential radon exposure. Finally, it is of special interest
to mention the increase in the use of electronic cigarettes or vapes,
which present latent health risks that have been reported and are still
under study.
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1. INTRODUCCION

El uso crénico del tabaco se constituye en uno de los principales
factores asociado a muerte prematura. Aproximadamente 8 millones de
personas mueren prematuramente por fumar cada afio, que corresponde
al 15% de las muertes en el mundo (Reitsma y col., 2021). Ademas, el
tabaco es el principal factor de riesgo para la generacién del cincer de
pulmén, que a su vez resulta en la principal causa de muerte relacionada
al cancer a nivel mundial; asi mismo, el tabaco es factor de riesgo para
otros 17 tipos de neoplasias, y provoca més de 50 enfermedades crénicas

que causan invalidez, discapacidad y muerte (Lim y col., 2012; Bardach
y col., 2016).

Segin la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el 25% de los
adultos a nivel mundial fuma. Para el afio 2020, se estimé que el 22.3 %
de los habitantes del mundo consumian tabaco (WHO, 2022; Ritchie y
Roser,2022) y si bien gracias a las politicas en salud publica la proporcién
de fumadores estd disminuyendo en casi todos los paises del mundo, la
prevalencia aun es alta.

En el Perd, el tabaco es considerado como la segunda droga mis
utilizada por sus pobladores. Aproximadamente, el 60.5% de la poblacién
declara haber consumido tabaco al menos una vez en su vida (Zavaleta,
2000); asi mismo, de acuerdo con los reportes de GLOBOCAN, en Peru,
el cincer de pulmon es el sexto cancer mds frecuente y la segunda causa
de mortalidad producida por el cincer (Global Cancer Observatoty,
2021). Asi mismo, nuestra poblacién estd expuesta a otros factores de
riesgo que no estin relacionados al uso del tabaco para el cincer de
pulmén, como lo son la contaminacién del aire, exposicién ocupacional,
exposicion al radén residencial entre otros (Reitsma y col., 2021).
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2. SITUACION DEL TABAQUISMO EN EL PERU

2.1. PREVALENCIA DE USO DE TABACO EN EL PERU

En el afo 2000, el Perd participé en el GLOBAL YOUTH
TOBACCO SURVEY, el cual es una encuesta mundial dirigidas a
alumnos escolares de 13 a 15 afios. Un total de 5,268 encuestas fueron
aplicadas en 4 ciudades, Lima, Trujillo, Huancayo, y Tarapoto. La
prevalencia de consumo fue mayor en Lima (55.9%), seguida de Trujillo
con 48.9%, Huancayo con 48.8% y Tarapoto con 44.7% y fue en todas
las ciudades mayor en varones (Zavaleta, 2000).

En el informe emitido luego de evaluar el consumo de tabaco en
menores de edad y los programas de prevencién de fumar en menores
durante €1 2004 en el Perd, se menciona que es ala edad promedio de 12.9
afios cuando los escolares de la educacién secundaria inician el consumo
de tabaco. De los escolares de secundaria estudiados se ha registrado que
el 52.7% de ellos por lo menos una vez en su vida ha consumido tabaco y
que en el dltimo afio lo han hecho el 13.5%. Hay una mayor prevalencia
de consumo en los varones, en el nivel socioeconémico alto y medio; y
en Lima la prevalencia es mayor (Chédvez-Fernandez y Torres, 2004).

Por ultimo, la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
(EMTA) la cual fue desarrollada por la OMS y la Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos, para evaluar
el consumo de tabaco en los escolares jévenes menores de edad. Esta
encuesta se ha aplicado en el Perti en 5 ocasiones, la Gltima en el 2014 en
estudiantes entre 13 y 15 afos, a nivel nacional. De 2,219 estudiantes,
se encontré que 27.6% fumaron cigarrillos alguna vez y 7.7% eran
fumadores actuales de cigarrillos; mientras que el 9% eran fumadores
actuales de tabaco y el 3.8% eran fumadores actuales de otra forma de
tabaco. Sin embargo, lo més preocupante de esta encuesta fue que el 50%
de los consumidores actuales mostraba algin sintoma de dependencia

(Rojas y col., 2018).
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En el caso de la poblacién adulta, la tltima Encuesta Demogrificay
de Salud Familiar (ENDES) del 2021, encontré que el 1.2% de personas
de edades mayores de 15 afos fuman cigarrillos diariamente, valor que
se mantiene desde el afio 2014. El consumo diario de cigarrillos en los
varones fue de 2.0%, una cifra superior al 0.5% observado en las mujeres

(INEI, 2022).

De acuerdo con la regién natural,la Costa tuvo el mayor porcentaje
de consumo diario de tabaco con un 1.5%, seguido de la Selva con
1.3% y finalmente la Sierra con 0.4%. Lo cual debe ser considerado un
hallazgo peculiar, teniendo en cuenta que la mayoria de las campafias
preventivas y el acceso a informacién se realizan en los departamentos

costeros (INEI, 2022).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) emitié6 el
reporte para Enfermedades No transmisibles en poblacién de 15 y mds
afos, donde la edad de inicio para fumar diariamente fue de 22.5 afios,
las mujeres iniciaron mds temprano a los 21.7 anos y los hombres a los
22.7 afios; en la region urbana fue de 22.0 afios y en la regién rural fue

de 26.1 afios (INEI, 2022a).

En relacién con el consumo de cigarrillos en los Gltimos 12 meses, el
14.9% de la poblacién peruana consumié cigarrillos y fue mds prevalente
en varones que en las mujeres (5.8% vs 24.7%). La Selva (16.8%) y
la Costa (15.0%) presentaron los mayores porcentajes de consumo,
mientras que en la Sierra se reporté un 13.7%. Segtin departamento,
los de mayor consumo fueron Madre de Dios (27.9%), Junin (22.8%),
Provincia Constitucional del Callao (21.4%) y Loreto (18.2%). Y entre
los de menores porcentajes se encuentran los habitantes de Tacna,

Lambayeque (8.2%, en cada caso) y de Piura (10.0%) (INEI, 2022a).

En relacién con el consumo de cigarrillos en los ultimos 30 dias,
a nivel nacional el consumo fue de 8.2%. EI consumo fue mayor en la
zona urbana que en la rural (8.6% vs 6.6%); la Selva (10.0%) y la Costa
(8.5%) fueron las regiones de mayor consumo, y en menor porcentaje en

la Sierra (6.5%) (INEI, 2022a).
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Conrelacién al consumo diario de cigarrillos, el 1.2% de la poblacién
fumé al menos un cigarrillo diario, en los ltimos 30 dias. El consumo
promedio fue 3.9 cigarrillos por dia, pero fue mayor en la zona urbana
con 4.0 cigarrillos mientras en la zona rural fue de 3.1 cigarrillos.

Por dltimo, el INEI emitié en el 2022 el reporte para Enfermedades
No transmisibles en poblacién de 15 y mds afios, donde la edad de
inicio para fumar diariamente fue de 24.3 afos; las mujeres iniciaron
mds temprano a los 23.5 afios y los hombres a los 24.5 afios; en el area
urbana fue 24.1 afios y en el drea rural fue de 26.5 afios (INEI, 2023).

En relacién con el consumo de cigarrillos en los dltimos 12 meses,
el 16.2% de esta poblacién fumé al menos un cigarrillo, de los cuales el
27.4% fueron hombres y el 5.9% fueron mujeres. La Selva (18.9%) y la
Costa (16.5%) presentaron los mayores porcentajes de consumo, mientras
que en la Sierra se report6 un 14.1%. Segin departamento, los de mayor
consumo fueron Madre de Dios (29.2%), Junin (21.9%), Loreto (19.9%),
provincia Constitucional del Callao (19.8%) y Lima (19.4%).Y entre los
de menores porcentajes se encuentran Piura (8.4%), Tacna (8.8%), Puno
(11.4%) y Lambayeque (11.9), en cada caso (INEI, 2023).

En relacién con el consumo de cigarrillos en los dltimos 30 dias, a
nivel nacional el consumo fue de 9.5%. El consumo fue mayor en regién
urbana (9.8%) que rural (7.8%); la Selva (12.0%) y la Costa (9.9%)
fueron las regiones de mayor consumo, y fue menor en la Sierra (7.0%)

(INEI, 2023).

El 1.4% de la poblacién fumé al menos un cigarrillo diario, en los
ultimos 30 dias. Fue mayor la frecuencia de consumo en los varones
(2.3%) que en las mujeres (0.5%), y la regién de mayor consumo fue
la Selva (2.0%), seguido de la Costa (1.6%), y la Sierra (0.5%). A nivel
nacional, el consumo promedio fue 4.5 cigarrillos por dia, en la zona

urbana fue de 4.6% y en la zona rural fue de 3.7% (INEI, 2023).

Finalmente, si bien el consumo de tabaco en el Perd no es tan
prevalente como en otras regiones del mundo, un porcentaje importante
de nuestra poblacién todavia lo consume. La tendencia de consumo
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en las diferentes evaluaciones demogrificas se ha mantenido, con un
predominio de consumo en el varén, drea urbana y regién Selva. Sin
embargo, cuando se evalué el consumo diario, que es un factor importante
para determinar el pack year, la Costa tuvo una mayor prevalencia con
excepcion del 2022 en donde la selva ocupo el primer lugar. Llama la
atencion las caracteristicas de consumo en el grupo adolescente, con una
edad temprana de inicio de consumo (12.9 afios) y una prevalencia alta

(7.7%) (Rojas y col., 2018).

Noseencontrarondatosasociadosalasdisparidadessocioeconémicas;
un estudio evalué la asociacién de los ingresos econdémicos con la
incidencia del cancer de pulmén reportado en el Registro de Cancer de
Lima metropolitana en dos periodos (2010-2012 y 2013-2015). Los
ingresos econémicos se obtuvieron de la Encuesta Nacional de Hogares
realizada en 2012 y 2015, respectivamente. Se encontré que, en ambos
periodos, un mayor ingreso econémico mostré una asociacién positiva
conlaincidencia de cincer de pulmén. Laincidencia de cancer de pulmén
en mujeres no tuvo asociacién significativa con el ingreso econémico
(p = 0.084) mientras que en los varones si se encontré asociacién (p <
0.050), por lo que las razones podrian estar relacionados al consumo de
tabaco y deben estudiarse mds a fondo (Roque y col., 2023).

2.2. EVOLUCION DEL CONSUMO DEL TABACO EN EL PERU

El tabaco se encuentra presente durante toda la historia del Perd,
y forma parte de nuestra cultura, desde el periodo precolombino hasta
nuestros dias. Esta planta originaria de América tuvo inicialmente un
uso madgico religioso de acuerdo con lo reportado por los cronistas
(Cdéceres, 2020). En el Virreinato su uso se extendid, inicialmente con
fines medicinales y luego recreativos (Rodriguez Quintana, 2022), con
un incremento en su demanda en 1790, superando la produccién local
de tabaco.

Es asi como se implanta la primera ley regulatoria mediante las
reformas borbdnicas, que incrementaron la carga tributaria de los
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productos de primera necesidad, entre ellos el tabaco, logrando una
reduccion de consumo en el pais y casi toda América (Caceres, 2020;

Rodriguez Quintana, 2022).

Actualmente se han tomado diferentes medidas orientadas a reducir
el consumo de tabaco. Entre ellas se encuentra el incremento del valor
de las cajetillas de cigarrillos mediante el incremento en el valor de los
impuestos, lo cual ha sido una medida costo-efectiva; sin embargo, la
carga tributaria en el Perd es de las mds bajas en Latinoamérica por lo
que el impacto debe ser evaluado (Li, y col., 2012).

Segin la OMS hubo una reduccién en el consumo de 60 millones de
personas principalmente a la reduccién en el consumo de tabaco por parte
de las mujeres. Paradéjicamente, el nimero de varones que consumen
tabaco se incrementé en unos 40 millones. Para 2030, en los paises de
América, al menos quince paises se encuentran en vias de alcanzar la meta

de reduccién del consumo de tabaco al 30% (OMS, 2019).
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Figura 1. Tendencia en poblacién > 15 afios que fumd al menos un cigarrillo
en los tltimos 12 meses y 30 dfas.
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En relacién con la evolucién del consumo de tabaco en adolescentes
peruanos, un estudio comparé los resultados de la Encuesta Mundial
sobre Tabaquismo en J6venes en los afios 2007, 2014 y 2019 para el
consumo de tabaco activo en los tltimos 30 dias y para el tabaquismo
pasivo dentro y fuera del hogar.

La edad media fue de 14 afos, con predominio del sexo masculino
con 50.1%. EI 26.6% reporté antecedente de tabaquismo previo; con
una prevalencia de 45.2% (2007), 25.3% (2014), y a 19.4% (2019) que
indica una disminucién estadisticamente significativa (p de tendencias
< 0,001). En el caso del tabaquismo activo, este se redujo de 17.1%
en 2007 a 8.7% en 2014 y a 5.7% en 2019. La prevalencia global de
tabaquismo pasivo en el hogar disminuyé de 24.7%,a 12.9%y a 10.4% (p
de tendencias <0,001), mientras que la prevalencia global de tabaquismo
pasivo fuera del hogar decrecié de 46.3%, a 39.4%, y a 36.3% (p < 0.
001). En el andlisis por sexo, esta disminucién se aprecié mayormente
en las mujeres que en los varones (Bernabé-Ortiz y col., 2022).

En la poblacién mayor a 15 afos, de acuerdo con el reporte de los
ultimos 5 afios, podemos observar una tendencia a la disminucién al
consumo de cigarrillos en los dltimos 12 meses; sin embargo, para el
2022 se evidencia un leve incremento (INEI, 2019-2023). Asi mismo, el
consumo de cigarrillos en los tltimos 30 dias también mantuvo la misma
tendencia. Se observa, ademds, que el porcentaje que ha consumido
cigarrillos en los ultimos 12 meses es mayor a los que consumieron solo
durante los ultimos 30 dias (Figura 1).

El porcentaje de poblacién que consume diariamente cigarrillos,
que constituye un factor de riesgo importante para desarrollo de cancer
de pulmén, en la actualidad (2020-2022) es menor a lo previo (Figura 2).
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Figura 2. Poblacién >15 afios que fum¢ al menos un cigarrillo diario

En el analisis por sexo, en el consumo de cigarrillos en los dltimos
12 meses, se evidencia que durante los 5 ultimos afios el predominio
fue del sexo masculino. LLa tendencia inicial fue a la disminucién, sin
embargo, al igual que en la poblacién total en 2022 se evidencia un leve
incremento (Figura 3). Esta misma tendencia se ha mantenido para el

consumo de cigarrillos diarios (INEI, 2022; 2023; 2021; 2020; 2019).

Finalmente, en relacién con el consumo por regiones, este ha
disminuido a nivel de todas las regiones en los dltimos 5 afios; sin
embargo, para el 2022 se evidencia un leve incremento tanto en el
consumo en los ultimos 12 meses, ultimos 30 dias y consumo diario.
La regién que tuvo el mayor consumo durante los dltimos 5 afios fue la
regién selva (Cuadro 1).
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Figura 3. Tendencia en poblacién > 15 afios que fumd al menos un cigarrillo
en los ultimos 12 meses de acuerdo con el sexo.

Costa Sierra Selva

Consumo en los ultimos 12 meses

2018 19.15 15.9 20.4
2019 18.75 15.6 191
2020 15.6 1.7 17.4
2021 15 13.7 16.8
2022 16.5 141 18.9

Consumo en los ultimos 30 dias

2018 11.5 8.1 13.3
2019 1 7.8 1.9
2020 8.1 5 9.3
2021 8.5 6.5 10
2022 9.9 7 12

Consumo diario

2018 1.9 0.7 2
2019 1.8 0.7 1.8
2020 1.6 0.3 1.3
2021 1.5 0.4 1.3
2022 1.6 0.5 2

Cuadro 1. Consumo de cigarrillos por regiones
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3. ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL TABACO

3.1.CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO
(CMCT-OMS)

En la busqueda de proteger a las actuales como las futuras
generaciones de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales
y econémicas que producen el consumo de tabaco y de la exposicién
al humo de tabaco, la OMS elaboré y abrié a la firma el CMCT -
OMS (OMS, 2005) que fuera ratificado por el Pert mediante Decreto
Supremo N°054-2004-RE en setiembre del 2004.

El presente convenio brinda disposiciones para reducir la demanda,
reducir la oferta y sobre la responsabilidad, asi como establecer los
mecanismos para la colaboracién cientifica y técnica, asi como de

intercambio de la informacién (OMS, 2005).

Con respecto a las disposiciones para reducir la demanda, se
establecieron medidas relacionadas con los precios y los impuestos,
asi como un conjunto de medidas relacionadas con la proteccién
contra la exposicién al humo del tabaco, reglamentacién sobre el
contenido, la divulgacién de informacién, empaquetado y etiquetado
de los productos de tabaco, asi como, medidas para la educacién,
comunicacién, formacién y concientizacién del publico. Igualmente, se
establecieron medidas contra el comercio ilicito de productos de tabaco,
venta a menores y por menores, y medidas para apoyar las actividades
alternativas econémicamente viables. Finalmente, se establecieron
medidas adicionales, respecto a la proteccién del medio ambiente y
para mantener la salud de las personas, asi como, las responsabilidades
penales y civiles, la investigacién, vigilancia, y la cooperacién juridica y
prestacién de asesoramiento especializado (OMS, 2005).

Lalegislacion anti tabdquica en el Pert tiene sus inicios en la década
de los noventas, con la promulgacién de las leyes N°25357 que prohiben
fumar en espacios publicos cerrados, N°26739 que regula la publicidad
para los cigarrillos en la radio y televisiéon, N°26849 que prohibe la
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venta y la publicidad de productos elaborados con tabaco en los lugares
publicos que se mencionan en la ley N°25357, y la ley N°26957 que
prohibe la venta de productos elaborados con tabaco a menores de edad
(Congreso de la Republica del Perd, 1997; 1997a; Ministerio de Salud,
1998).

Posteriormente en el 2001, el Ministerio de Salud publicé el
Plan Nacional para la prevencién y control del Tabaquismo en el Pert
2001 — 2005, documento elaborado en coordinacion con la Comisién
Permanente de Lucha Anti tabiquica (COLAT) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), con los objetivos de prevenir y
disminuir el uso del tabaco en la poblacién general, y con ello disminuir
los casos de enfermedades y de muertes asociadas con el consumo de
tabaco; igualmente, el controlar la tendencia a que cada vez sea menor
la edad en que se inicia el uso de tabaco, incentivar las acciones dirigidas
a la cesacién del tabaquismo, promover la investigacion, educar y
concientizar a la poblacién, y apoyar acciones legislativas en relacién al

control del tabaquismo en el pais (CMPLA, 2001).

Luego de la ratificacién del Convenio Marco en el 2004, se ha
continuado con la legislacién anti tabiquica promulgdndose en el 2006
la ley N°28705 “Ley General para la prevencién y control de los riesgos del
consumo del tabaco” y en el 2010, la ley N°29517 que modifica la ley
N©°28705, para adecuarse al Convenio Marco de la OMS para el Control
del tabaco, en la que se adectan los articulos relacionados a proteger a
la poblacién de la exposicién al humo del tabaco, a la obligatoriedad de
los anuncios que indican los lugares donde estd prohibido el fumar, y a
las frases de advertencias e imdgenes alusivas al dafio que produce a la
salud el consumo de tabaco y a las prohibiciones de su comercializacién

(Congreso de la Republica del Perd, 2006; Ministerio de Salud, 2010).

El impacto de estas estrategias se refleja en que la prevalencia de
tabaquismo en el Pert es una de las mds bajas en Latinoamérica (Work
Bank, 2020). Respecto al de cincer en pulmén, de acuerdo con los
reportes de GLOBOCAN, en el Pert, los casos nuevos de cincer de

pulmén disminuyeron de 3,210 casos en 2018 a 2,888 casos para el afio
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2020. Asi mismo, el nimero de muertes por cincer de pulmén también
se redujeron de 2,844 casos a 2,595 casos para el 2020 (Bray y col., 2018;
Sung y col., 2021).
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Figura 4. Incidencia de cancer de pulmoén en Lima Metropolitana, 1968-2015
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Figura 5. Mortalidad del cdncer de pulmén en Lima Metropolitana, 1990-2015
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Esa misma tendencia se mantiene, de acuerdo con el Registro
de Cincer en Lima metropolitana desde 1968 hasta 2015, en donde
la incidencia (Figura 4) como la mortalidad relacionada al cincer de
pulmén (Figura 5) ha disminuido en hombres y aumentado en mujeres

(Payet y col., 2016).

4. EL TABACO COMO FACTOR DE RIESGO
RELACIONADO AL CANCER DE PULMON

4.1. CARCINOGENICIDAD DEL TABACO

El consumo de tabaco constituye la conexién mis extendida entre
la exposicién a carcindgenos conocidos y la mortalidad por cancer, lo
que lo ha convertido en un modelo para comprender los mecanismos de
induccién del cancer.

La Agencia Internacional de Investigacién sobre el Céncer (IARC)
califica al tabaco como carcinégeno de categoria 1. La literatura
internacional concluye que fumar cigarrillos incrementa el riesgo
de todos los tipos histolégicos de cidncer de pulmén, incluyendo el
carcinoma de células escamosas, el adenocarcinoma, el carcinoma de
células grandes y el carcinoma de células pequefias. Los productos del
tabaco causan ademds una variedad de tipos de cincer incluyendo el
de cavidad oral, cavidad nasal, laringe, orofaringe, hipofaringe, eséfago,
estomago, higado, pédncreas, vejiga, uréter, rifién, cérvix y leucemia
mieloide (Alavanja y col., 2004).

La Figura 6, modificada del primer reporte del Cirujano General
de los Estados Unidos por Hetch (CDC, 2020; Hecht, 2012), brinda
una visién esquemdtica sobre los mecanismos de carcinogénesis por el
humo del cigarrillo:

a) exposicion a carcinégenos,

b) formacién de enlaces covalentes entre los carcinégenos y el

ADN (aductos) y
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¢) acumulacién permanente de mutaciones somdticas en genes
criticos que conduce a sobrecrecimiento clonal vy, tras la
acumulacién de mutaciones adicionales, al desarrollo de cidncer.

El tabaco contiene mis de 73 sustancias consideradas como
cancerigenas que pertenecen a multiples clases quimicas, como
metales, hidrocarburos aromiticos policiclicos (HAP), aldehidos,
N-nitrosaminas, aminas aromaticas, e hidrocarburos organicos volatiles
(Rodgman y Perfetti, 2010). La mayoria de los carcinégenos presentes en
el humo del cigarrillo requieren de un proceso de activacién metabdlica,
generalmente catalizado por enzimas de la familia del citocromo P-450,
para convertirse en formas que puedan formar aductos.

Estas enzimas son inducibles por el humo del cigarrillo a través
de interacciones con el receptor del hidrocarburo aromdtico. Por
otro lado, compitiendo con el proceso de activacion, las glutatién-S-
transferasas (GST), las uridina-5-difosfato-glucuronosiltransferasas
(UGT), las epéxido-hidrolasas y las sulfatasas son responsables de la
desintoxicacién metabdlica que excreta los metabolitos carcinégenos
en formas mds solubles generalmente inofensivas. El equilibrio entre
la activacién metabdlica y la desintoxicacion de los carcinégenos varia
entre las personas y es un aspecto critico de la susceptibilidad al cincer
en fumadores (CDC, 2020). Este hallazgo estd respaldado por estudios
de epidemiologia molecular sobre los polimorfismos en estas enzimas

(Bouchardy y col., 2001).

La activacién metabdlica de los carcinégenos resulta en la
formacién de aductos de ADN que son segmentos de ADN que se
unen a una sustancia quimica que causa cancer, y que son criticos en
el proceso de carcinogénesis. Incluso, algunos carcinégenos pueden
formar directamente aductos de ADN sin activacién metabdlica. Las
vias de reparacién que pueden eliminar los aductos de ADN incluyen
la reparacién directa de las bases de ADN por las alquiltransferasas,
la excisién de dafios en el ADN mediante la reparacién por escision
de bases y nucleétidos, la reparacién del mismatch y la reparacién de
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roturas de doble cadena. Si las enzimas de reparacién se ven saturadas
por el dafio en el ADN o no pueden funcionar eficientemente por otras
razones, los aductos de ADN pueden persistir causando errores de
codificacién permanentes, es decir mutaciones, durante la replicacién de
este (CDC, 2020). Estas mutaciones se observan con frecuencia en el
oncogén KRAS y en el gen supresor tumoral TP53, causando pérdida
de control sobre del crecimiento celular, resultando en proliferacién
celular y cdncer. Multiples estudios con secuenciamiento de siguiente
generacion (NGS) han demostrado la presencia de miles de mutaciones
en los pulmones de fumadores (Greenman y col., 2007). Asi mismo
se ha establecido una fuerte vinculacién entre el dafio cromosémico
y la exposicion al humo del cigarrillo en las células de todo el tracto

aerodigestivo (CDC, 2020).

Existen otras vias que contribuyen a la carcinogénesis. La nicotina 'y
las nitrosaminas especificas del tabaco se unen alos receptores nicotinicos
y otros receptores celulares. Esta unién conduce a la activacién de la
proteina quinasa B (AKT, también conocida como PKB), la proteina
quinasa A (PKA) y otras vias biolégicas clave para los cambios
citogenéticos. E1 humo del cigarrillo activa el receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) y la ciclooxigenasa-2 (COX-2), ambos
importantes en la proliferacién y transformacién celular. Ademis, ya estd
establecida la presencia de co-carcinégenos y promotores tumorales en
el humo del cigarrillo. Aunque estos compuestos no son carcinogénicos
por si mismos, potencian la genotoxicidad de los carcinégenos del humo
del cigarrillo a través de la estimulacién de la proliferacién celular. La
reversibilidad del riesgo de cdncer después de cesar de fumar respalda
el papel de los promotores tumorales y otros factores epigenéticos en la

carcinogénesis del tabaco (CDC, 2020).

En las ultimas décadas se han descubierto biomarcadores del
tabaquismo en los tejidos humanos tales como aductos, miRNA y
metabolitos urinarios y en sangre, esputo y saliva. Su caracterizacién
y cuantificacién en fumadores y en no fumadores expuestos a tabaco
ambiental tiene aplicacién para el monitoreo de la exposicién a téxicos
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del tabaco, su efecto biolégico sobre la salud, el riesgo individual de
desarrollar cdncer y su deteccién temprana. Dado el impacto publico
masivo del tabaquismo, el estudio y aplicabilidad de estos biomarcadores
adquiere un potencial rol critico en las regulaciones de los productos del

tabaco y las politicas publicas (Hecht, 2003; Mattes y col., 2014).

o Dafio Mutaciones Pérdida de los
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Figura 6. Mecanismos de carcinogénesis por el humo del cigarrillo (Hecht,
2012).

4.2. FACTORES DE RIESGO MAS ALLA DEL TABACO Y SU
RELEVANCIA EN EL CONTEXTO NACIONAL

En el Pert sélo un 27% de las muertes por cincer de pulmén se
atribuyen al tabaco. Esto contrasta con lo que ocurre en los EE. UU. y
en la Unién Europea en donde més del 70% de las muertes por cdncer
de pulmon son atribuidos a este factor de riesgo (Reitsma y col., 2021).
Asi mismo, de acuerdo con series nacionales recientes, inicamente entre
un 20 y 40% de los casos de cincer de pulmén ocurren en fumadores
(Gutierres y col., 2019; Ruiz y col., 2019). Es asi como el cincer de
pulmén en el Pert constituye en si mismo un problema de salud publica
cuyo abordaje merece igual atencién que la lucha anti tabdquica.

158 | Academia Nacional de Medicina



Tabaco y cincer al pulmén

Las muertes por cincer de pulmén en el pais se deben no sélo
al tabaco, sino también a la contaminacién del aire, asi como a las
exposiciones ocupacionales y residenciales al radén en un 13%, 12% y
4%, respectivamente (Reitsma y col., 2021). Lamentablemente estos
factores de riesgo son poco reconocidos y estudiados y su control se
encuentra ain en etapas iniciales en el pais. La contaminacién del
aire puede ser ambiental o doméstica y se origina de multiples fuentes
naturales y antropogénicas como el transporte, la generacién de energia,
la actividad industrial y la combustién de biomasa, es variable en el
tiempo y espacio y se afecta por procesos atmosféricos.

Una de las formas de medirla es a través de los niveles de materia
particulada fina (PM,, tamafio inferior a 2.5 micras) que tiene la
capacidad de penetrar a los pulmones (Loomis y col., 2013). Las
recomendaciones de la OMS para la media anual de PM, ; son de 5 pg/
m® como valor ideal y de 35, 25,15 y 10 pg/m3 como valores interinos

(WHO,2021).
De acuerdo con la base de calidad del aire de la OMS, el Peru

es el pais mis contaminado de Latinoamérica y uno de los mis
contaminados en el mundo. Lima concentra un promedio de 31.5 pg/
m’y se han llegado a registrar niveles de 64.7 y 41.6 en Lima Norte y
Este, respectivamente (WHO, 2021; Chevalier, 2023). La legislacién
nacional sobre los Estdndares de Calidad Ambiental para Aire establece
una media anual de 25 pg/m’ de PM, . (MINAM, 2017) que estd por

encima de lo que recomienda OMS.

Hasta el 2016, en el Pert atin no se alcanzaba el acceso universal
a fuentes de energia moderna (75%). La contaminacién de origen
doméstico se produce por la combustién ineficiente de combustibles
s6lidos derivados de la biomasa (carbén, estiércol seco, residuos agricolas
y sobre todo lefia 0 madera) y kerosene para calentar e iluminar la vivienda
y para cocinar. Antes conocida como contaminacién intradomiciliaria,
ha sido renombrada pues la exposicién a la contaminacién de este origen
y sus efectos en la salud trascienden los limites de las viviendas (PAHO,
2018). Para el 2017 (ultimo censo realizado), el 21.3% de familias
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(1’757,409) cocinaban usando biomasa como combustible (INEI, 2018)
siendo los mds frecuentes la lefia o madera (17.3%), el estiércol (1.8%)
y los residuos de alimentos (1.4%) y en las zonas rurales del pais este
porcentaje alcanza el 60% (WHO, 2019).

Si bien existe evidencia contundente sobre la relaciéon entre
exposicion a la contaminacién ambiental y la incidencia y mortalidad
por cancer de pulmén, hasta hace poco no se conocia el mecanismo
molecular subyacente pues la contaminacién en si no es directamente
genotdxica como si lo es el tabaco. Un grupo de investigadores han
demostrado que la inflamacién crénica del epitelio respiratorio
expuesto a la contaminacién, especificamente a PM, ,, gatilla o induce,
principalmente a través de la interleucina-1f3, a la expansién de células
que albergan a mutaciones de los oncogenes EGFR y KRAS. Los
investigadores demostraron, ademds, que estas mutaciones, comunes en
el cincer de pulmoén, se acumulan también en el epitelio pulmonar sano,
como producto del envejecimiento. Estos hallazgos tienen implicancias
en la prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento y adquieren
particular relevancia en el contexto nacional por la alta incidencia del
cancer de pulmén con mutaciones del EGFR.

Entre otros factores se encuentran las exposiciones ocupacionales.
En el Pert, se desconocen las cifras de personas expuestas, asi como
la cifra de decesos causadas por agentes quimicos carcinégenos como
asbesto, silice y gases de escape de diésel por sectores laborales en el Pert.
Con respecto al asbesto, a pesar de las recomendaciones internacionales,
en el Perd atin no se ha prohibido su uso industrial (Herndndez-
Blanquisett y col., 2022).

El radén es un gas carcinégeno de nivel 1 para el pulmén que se
produce por la desintegracién del uranio presente de manera natural
en proporciones variables en el suelo. El radén y sus productos de
descomposicién ingresan a las edificaciones a través de resquebrajaduras
en los cimientos, espacios alrededor de tuberias o cables o a través de los

desagiies y el agua (Gaskin y col., 2018).
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El nivel de accién nacional que indica la legislacion es de 200 a
600 Bg/m?, encontrindose en casi todo el rango por encima de los
100 Bq/m* que recomienda la OMS. No obstante, de acuerdo con un
estudio llevado a cabo como parte del Proyecto Nacional PER9024, se
determiné que la cantidad de radén medido en varios lugares de Lima
Metropolitana es de 53 =+ 5 Bg/m’ y de los lugares bajo estudio solo
el 3.6% tuvieron cifras por encima del valor de referencia nacional
(Guevara Pillaca, 2019).

4.3.CIGARILLOS ELECTRONICOS

Los cigarrillos electrénicos o vapes son dispositivos electrénicos
que pueden suministrar nicotina (ENDS), cannabis, saborizantes,
quimicos y otras sustancias (CDC, 2019). Estos dispositivos calientan
un liquido que puede contener nicotina, propilenglicol, glicerina vegetal,
saborizantes entre otros y produce un aerosol (mal llamado vapor) que el
usuario inhala. El contenido y el control de calidad de estos productos es
altamente variable y poco regulado. Se han reportado incluso elementos
téxicos como Ni, Cr, Mn, As, nitrosaminas especificas del tabaco,
compuestos carbonilicos, otros metales, compuestos organicos volatiles y
compuestos fenélicos en su composicién (Eaton y col., 2018). El uso de
los cigarrillos electrénicos por adultos ha aumentado durante la dltima
década, y muy significativamente entre los mds jévenes. La mayoria de
los usuarios son fumadores actuales o lo fueron en el pasado y perciben
su uso como una forma de evitar el fumar o el de reducir el consumo

habitual de tabaco (Mayer y col., 2020).

La Academia Nacional de Ciencias (NAS) a pedido del congreso
de los Estados Unidos y patrocinada por la FDA revis6 més de 800
trabajos de investigacién sobre ENDS y concluyé que éstos pueden
reducir el dafio para los fumadores que intentan dejar de fumar (es
decir, en comparacién con los cigarrillos convencionales), mientras que
pueden generar dafio para los exfumadores o personas que nunca han
fumado, especialmente entre los jévenes, para quienes el uso de ENDS
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parece aumentar el riesgo de consumir tabaco combustible en el futuro
(Eaton vy col., 2018; Prochaska, 2019).
y

Los cigarrillos electrénicos parecen tener posibles efectos adversos
los cuales estarfan relacionados con la nicotina que contienen, pero
también a la exposicién de los diversos componentes del aerosol
producido por los dispositivos y a los riesgos del propio dispositivo.
La nicotina dispensada depende de la concentracién de nicotina del
cigarrillo electrénico, la experiencia del usuario, las caracteristicas del
dispositivo y la técnica de “vapeo” (De Vito y Kroshnan-Sarin, 2018).

Los usuarios mds experimentados tienden a realizar inhalaciones
mds prologadas y a utilizar el cigarrillo electrénico mds intensamente
en comparacién con los usuarios nuevos, con lo que alcanzan niveles de
nicotina en sangre mds cercanos a los que se alcanzan al fumar cigarrillos
convencionales. Por otro lado, en los usuarios menos experimentados la
nicotina dispensada es consistentemente menor que la liberada por los
cigarrillos convencionales (Eaton y col., 2018).

Se sabe poco acerca de la seguridad general o los efectos
carcinogénicos del propilenglicol o glicerol cuando se calientan y
aerosolizan. No existen ain datos observacionales que examinen el
riesgo a largo plazo de cincer por el uso de cigarrillos electrénicos; sin
embargo, es probable que el riesgo sea mucho menor en adultos que
usan cigarrillos electrénicos en comparacién con aquellos que fuman
cigarrillos convencionales (Eaton y col., 2018).

En 2019, el CDC de los Estados Unidos informé sobre mis de
dos mil casos de “lesion pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos
o vapeo” (EVALI), una enfermedad respiratoria aguda o subaguda que
puede llegar a ser severa e incluso mortal y que ain no ha podido ser
determinada la causa exacta de su origen (CDC, 2020); asi mismo,
se ha reportado que los dispositivos de cigarrillos electrénicos causan
quemaduras, lesiones explosivas y lesiones quimicas (Eaton y col., 2018).

El uso de cigarrillos electrénicos es causa de preocupacién para la
salud publica por su asociacién con EVALI asi como por su posibilidad
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de aumentar en los jévenes la iniciacién del uso de productos de tabaco
que de otra manera no habrian fumado, volver a normalizar el uso de
tabaco en lugares donde no se acepta fumar cigarrillos y llevar a la
dependencia de la nicotina. La evidencia cientifica de la efectividad
del uso de los cigarrillos electrénicos para la cesacién del consumo
del tabaco, asi como sus riesgos a largo plazo en comparacién con la
farmacoterapia disponible sigue siendo incierta y de bajo nivel, por
lo que deben promoverse las politicas e intervenciones que funcionan
de forma segura incluyendo las terapias de reemplazo nicotinico y las
farmacoterapias no nicotinicas (Prochaska, 2019).

Lalegislacion sobre la comercializacién y el uso de estos dispositivos
electrénicos es variable de acuerdo con cada pais, sin embargo,
consideramos que su venta y uso debe estar prohibidos a personas
menores de 18 afos independientemente del contenido del dispositivo.
Asi mismo, es importante definir los lugares en donde esté prohibido su
consumo, por ejemplo, los espacios publicos cerrados como restaurantes
y el transporte publico, asi como, los espacios cerrados en los que estén
presentes menores de edad. Finalmente, es importante establecer
medidas respecto a los impuestos y la publicidad de estos dispositivos.

5. COMENTARIOS FINALES

El tabaco es un factor prevenible y el mas importante en el Pert para
el desarrollo de cincer de pulmén. Existen acciones especificas disefiadas
para la lucha anti tabaquica, y se han implementado leyes que protegen
al cuidado de la exposicién al humo que se exhala al fumar tabaco, asi
como estrategias que buscan suprimir la publicidad relacionada a la
induccién del consumo de tabaco. Sin embargo, ain tenemos tareas
que cumplir como incrementar la oferta de servicios para apoyar el
dejar de fumar de manera mds activa y de ficil acceso, restringir si es
posible a cero la forma de acceder a comprar productos relacionados a
tabaco e incrementar los impuestos directos e indirectos al tabaco. Estas
iniciativas requieren la participacion de los actores politicos para dictar
las leyes y supervisar su cumplimiento.
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Hay que desarrollar campafias de informacién sobre la exposicién
de tabaco de segunda y tercera mano y que estas estén inmersas en el
curriculo escolar para disminuir la cantidad de adolescentes que inician
el consumo de tabaco a tan temprana edad.

Finalmente, hay que reconocer que existen otros factores causales
del cincer de pulmén que debemos enfrentar de manera intensa y que la
lucha anti tabdquica debe ser constante. Entre ellos destaca el radén, que
se ha demostrado es la segunda causa de cincer de pulmén en diferentes
partes del mundo luego del tabaco.
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Radén en el medio ambiente

RESUMEN

En los dltimos afos el estudio del radén estd tomando mucha
importancia en muchos paises debido a las implicancias pulmonares
que generan. Este aumenta la probabilidad de cdncer al pulmén en
muchas personas especialmente en los fumadores, por lo que el estudio
del radén deberia de enfocarse especialmente en lugares donde no
existe una buena ventilacién y se encuentran cerrados en los cuales la
concentracién de radén es alta y en especial si hay personas que trabajan
en dichos ambientes (Salud Ocupacional) largas horas y se exponen a
inhalar una gran cantidad de rad6n aumentando asi, su probabilidad de
generar cancer al pulmén.

ABSTRACT

In recent years the study of radon is becoming very important in many
countries due to the pulmonary implications they generate. This increases
the likelihood of lung cancer in many people especially in smokers, so
the study of radon should focus especially in places where there is no
good ventilation and are closed in which the concentration of radon is
high and especially if there are people who work in such environments
(occupational health) long hours and are exposed to inhale a large
amount of radon thus increasing, their chance of causing lung cancer.
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1. INTRODUCCION

El radén (Rn) es un gas radiactivo natural que se encuentra en
la naturaleza con algunas propiedades fisicoquimicas caracteristicas
(Cuadro 1). EI gas Rn se produce por la desintegracién radiactiva
del uranio y torio (U*%, U**, Th*?) que se encuentran en diferentes
materiales en mayor o menor medida (suelo, sedimentos, materiales de
construccién, roca, etc.)

Hay que destacar que muchas de estas propiedades fisicoquimicas
determinardn la concentraciéon del Rn en el ambiente (Cuadro 1).
Igualmente, la cantidad de Rn proveniente del suelo, lo cual nosotros lo
llamamos exhalacién tendrdn algunas caracteristicas que aumentard o
disminuird la concentracién de Rn en los ambientes, especialmente los
lugares cerrados y con poca ventilacién (Cuadro 2).

El Radén, propiedades Fisico

Cadena de desintegracién del U2

Quimicas

6as Raddn

a
nd
55 MeV

a

Descendientes

Densidad (0°C y 1
atm.), 9.73 Kg/ m®

Pertenece a la familia
de los gases nobles
0 gases raros

Coeficiente de
difusién en aire, 0,1.
10° m%s

Ausencia de
reactividad quimica en
este tipo de gases

Viscosidad (20°C y 1
atm.), 229.0
micropoises

Forma una muy
pequefia parte del aire
que respiramos

s
£8%

!
-

[E]
\

31

B
a 197 mn
- B Josss My
P

07-10 MeVi

Solubilidad en agua
(20°Cy 1 atm.), 230"

Gas incoloro, inodoro e
insipido, con una alta

10 m% Kg densidad
aeonolatico, | Soubleen aguay
7 4%10° m¥ Klg otros liquidos

Cuadro 1. Propiedades del radén

Muchos estudios han demostrado que el gas radén (Rn-222)
es la fuente de radiacién natural que mds contribuye a la dosis efectiva
(aproximadamente el 50% del total 1.2 mSv/afio) recibida por el hombre
anualmente por lo que es en gran medida importante tenerlo en cuenta.

(Figura 1).
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Los estudios mds concluyentes sobre el efecto nocivo del Rn en
el aire vinieron de los estudios en poblaciones de mineros en diferentes
lugares del hemisferio norte (Lubin y col., 1997) y a partir de alli se ha
generado mucho conocimiento sobre el efecto del Rn y sus descendientes
que emergen y se acumulan en los espacios cerrados donde viven o
trabajan las poblaciones humanas (International Commission on
Radiological Protection, 1993; International Atomic Energy Agency,
2015).

Dosis individual media en la poblacion
mundial debido a distintas fuentes
(mSv/ano)

Exposicion promedio del hombre a
fuentes naturales y artificiales

Fondo Natural

24

Pruebas
nucleares
0.01

Profesional
0.002
Diagnésticos
Produccion de Médicos
Energia 1

Nucleoeléctrica
0.0002

Figura 1. Distribucién del radén en el medio ambiente

HIJAS DEL RADON PARTICULA DE AEROSOL

POSITIVO

®

FORMACION DE
AGREGADOS

\

ADHESION

222pn
© _  DECAIMIENTO

NEUTRAL FORMACION DE

TRANSPORTE HACIA EL PULMON

NEUTRALIZACION

AGREGADOS

Figura 2. Formacién de las particulas de aerosol conteniendo dtomos de las hijas del
radon que, sobre ese sustrato, serdn transportadas hacia el pulmén de las personas
que las aspiran del aire (Figura tomada y modificada de Porstendorfer, 1994).
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En la Figura 2 se muestra los dos pasos en los que se genera el
aerosol de las hijas del Rn. Los radioniclidos que se van generando por
decaimiento del Rn reaccionan muy répido (<1segundo) con trazas de
gases y vapores del entorno y forman diminutos agregados (clusteres)
con didmetros de 0.5 a 5 nm. En un segundo momento, estos agregados
se adhieren a las particulas ambientales de polvo (aerosoles) en tiempos
que van de 1 a 100 s, formando un aerosol radiactivo.

Cuadro 2. Factores que afectan la exhalacién del radén en los suelos

Factor

Concepto

Rango
normal de
variacion

Consecuencia
al aumentar el
valor del factor

Actividad del

Numero de desintegraciones por unidad

. ) de masa.
uranio y radio- (1ppm de uranio en equilibrio - 12.3 1- 3000 Aumento de Rn
226 (Bg/kg) Bq/kg)
Fraccién de Fraccion de radon 222 emitida desde los
> granos de roca o suelo a los poros que 0.2-04 Aumento de Rn
emanacion
los rodean
Coeficiente de | Transmisividad del radén para atravesar | 0.2 a2 x 10
e Aumento de Rn
difusion la capa de suelo
Porosidad (p) P=1-p/y.p agua 0.25a0.45 [Aumentode Rn
AUMERET (2) Disminucion de
VOlagua (cmP)/vol | Fraccion de saturacion = Vol agua /Vol poros 6a35 Rn
total (Cma)
Densidad seca glem® 15a18 Disminucion de
(p) Rn
Peso Disminucion de
especifico (y) p (roca o suelo) / p (agua) 25a28 Rn

El pequefio tamafio de estas particulas hace posible su transporte a
través del tracto respiratorio hasta los pulmones donde inician su accién
en detrimento de sus funciones y pudiendo —con el tiempo— llegar a
ocasionar cancer.
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Losaerosoles asi formados también pueden depositarse y acumularse
sobre el suelo, muebles, techos, drboles, cuerpos de agua, alimentos, etc.,
complicando atn mds la contaminacién radiactiva de los ambientes
cerrados.

Debido a que los nifios tienen pulmones mds pequefios y respiran
mis rapido que los adultos, pueden recibir dosis de radiacién mis altas
que los adultos (Espinoza y col., 2014).

El riesgo de contraer cdncer por exposicién de todos los isotopos
del Rn (Rn?, Rn?* y Rn??) y sus hijas o progenie radiactiva, (Pb?'°,
Po219) es un hecho absolutamente demostrado desde hace mas de 35
afios (Cuadro 3).

Cuadro 3. Riesgos epidemiolégicos debido al radén

Incorporacion al organismo
porinhalacién Factores de riesgo

@),
(©)

Y o
® o 0°%

[¢]
Peligrosidad
-Descendientes

- La probabilidad de céncer al pulmén aumenta
segun la exposicion y actividad del radén.

-Estado sélido - Aumento de riesgo de cancer al pulmén en
-Emisores alfa personas fumadoras.
-Se vinculan a

- El causante de cancer al pulmén son los

particulas del aire descendientes del radon.

ATEnd Responsable entre - Disminucion del riesgo al gas radén en ambientes
Uranio el 3%y el 14% de . II ¢ . .
las muertes por cerrados debido a la ventilacion del aire (calidad
cdncer de pulmén deaire)

“WHO Handbook on indoor radon” OMS.2009

El ingreso del Rn a las casas dependera de muchas circunstancias,
de las cuales cada una contribuird a la concentracién de Rn final (Bq/
m®) especialmente en los ambientes cerrados y con poca ventilacién

(Figura 3).
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Es importante establecer condiciones reglamentarias para el
ingreso a ambientes cerrados o de poca ventilacién y tomar las medidas
de correccién segun el nivel que se encuentran tanto para el pablico en
general y de los que estin expuestos ocupacionalmente por las labores
que realizan en su trabajo (Cuadros 4 y 5).

Entrada del radon en una vivienda Descripcion

A- Grietas enlas paredes

B- Juntas delas tuberias

C- D-Subsuelodelatierra

E- Paredesde la construccion
F- Lavaderos

H- Del medio ambiente

G Cocinasagas

|- Delos bafios

Figura 3. Puntos de ingreso del radén en la vivienda
Tomada de foro de la industria nuclear espafiola 2018.

Cuadro 4. Categorizacion de dreas para el radon-222 en un ambiente cerrado

Concentracion

Nivel Bq/m? Condiciones reglamentarias
N';/el <100 No requiere control
. Ver si se puede reducir la concentracion de radon. Area
Nivel 100-300 libre acceso para trabajadores ocupacionales y limitado
2 para el publico
Nivel Ver reduccion de radon en area controlada. Solo
300-1000 : .
3 trabajadores ocupacionales
N'Xel >1000 Area no permitida. Alta concentracién de radén

Fuente: Espinozay col., 2014.
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Se habla mucho de las entradas del Rn en las viviendas o lugares
de trabajo, pero para disminuir las entradas de Rn a las viviendas existen
diferentes formas de hacerlo, como la ventilacién natural, barreras
con aisladores sintéticos, ventiladores mecdnicos (la potencia de los
ventiladores mecdnicos dependera de la concentracién de Rn). El cuando
usar este mecanismo dependerd de la concentracién de Rn (Cuadro 6).

Cuadro 5. Categorizacién de dreas para el radén-222 en un ambiente cerrado

Dosis Dosis Tioo de permanencia Condiciones
(USv/h)  (mSv/a) P P reglamentarias
Nivel Libre acceso para
|;/e <25 =5 trabajadores No se requiere control.
(empleados) y publico
Libre acceso para ) )
Nivel 2595 trabajadores Regllstro de dosis para
2 5-20 (empleados) y limitado Trabajadores empleados.
para el publico Publico solo en transito.
Acceso y permanencia Se requiere estricto
Nivel regulada control
3 25-500 | 20-50 de trabajadores y registro de las dosis.
empleados ona supervisada.
(empleados) Z isad
Acceso y permanencia de 3
Nivel > 500 > 50 Personas prohibidas. Acceso no permitido,
4 Exposicion Control permanente de
programada (casos de las dosis. Zona controlada
emergencia)

Fuente: Espinoza y col., 2014.

2. RADON EN MUESTRAS AMBIENTALES EN EL PERU

El Rn en el Peru se encuentra en diferentes concentraciones a lo
largo de todo el territorio. Encontramos en mayor proporcién los suelos
con un contenido de uranio mayor que la media, como es el caso de
Macusani en Puno, algunas zonas de Cerro de Pasco o en los suelos de
Baydvar.
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Igualmente se encuentra Rn también en el agua especialmente en
aguas termales y aguas subterrdneas donde los valores son mayores que
en las aguas de los rios, lagunas y de mar. En el aire la media mundial de
la concentracién de Rn es de 5 Bq/m® a 25 Bq/m’. El Rn especialmente
se concentra en ambientes cerrados y de poca ventilacién, como es el
caso de los s6tanos, cavernas turisticas, tineles o algiin ambiente del cual
no tenga entrada y salida de aire. Los resultados de un estudio de Rn en
viviendas en Lima Metropolitana se aprecian en el Cuadro 7 (Pereyra y

col., 2015).

Cuadro 6. Acciones correctoras frente a la presencia del radon en ambientes
cerrados

Presencia interior de Radon (Bg/m?)

Tipo de

solucién Nivel

de

Barrera contra
radon

Aumentar
ventilacion
interior
Ventilacion
natural bajo
suelo
Ventilacion
forzada bajo
suelo
Presurizaciéon

——)
—)
3
3

positiva bajo |
I
)

suelo
Extractores
con tiro pasivo
Extractores
con tiro
forzado

Fuente: BRE: Building Research Establishment (Reino Unido)
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Cuadro 7. Resultados de algunas mediciones de Radén- 222 en viviendas de
Lima Metropolitana. (Pereyra y col., 2015).

Concentracion D ——_- Concentracion
o N° viviendas de . . de Actividad
Distrito ) - de Actividad .
monitoreadas Actividad Bq/m? (max.) Promedio

Bag/m3(min) a : (Ba/m?)
1 Puente Piedra 1 0 0 0
2 Independencia 2 30 45 37
3 Jesus Maria 3 61 71 65
4 La Molina 3 10 83 45
5 La Victoria 2 50 60 55
6 Los Olivos 4 22 75 50

Asimismo, se realiz6 un estudio de medicién de Rn en un
semisétano de la Facultad de Fisica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en Lima; los resultados son bajos debido a que dichos
ambientes tienen ventana y no estin completamente cerrados; asimismo
se encontré la dosis que recibieron los estudiantes y los trabajadores que
trabajan en dichos ambientes (Cuadro 8).

Cuadro 8. Concentracion de radén Semisotano de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

icacio Dosis Dosis
e Sétlizg:?::::l‘tad Concentracion WLM WLM minima maxima
de fisica (Bg/m?) minima  maxima  mSy/afio mSvl/afio
Sala de
1 procesamiento de 20 2.16E-03 5.34E-04 2.14E-03 0.033 0.133
datos 1
3 Laboratorio de 2 270E03 | 668E04 | 267E03 | 0042 0.166
sintesis de Materiales ’ ’ : ! ’
4 Microscopio 15 162E-03 | 4.01E-04 1.60E-03 0.025 0.100
Electronico
5 Sala Telar 20 2.16E-03 5.34E-04 2.14E-03 0.033 0.133
Laboratorio de
6 Quimi 75 8.11E-04 2.00E-04 8.01E-04 0.012 0.050
uimica
7 | . Leboratoriode 15 162603 | 401E-04 | 160E-03 0.025 0.100
sintesis de Materiales
Laboratorio
8 Experimental- de 15 1.62E-03 4.01E-04 1.60E-03 0.025 0.100
QUIMICA 1
10 Difraccién-de Rayos X 20 2.16E-03 5.34E-04 2.14E-03 0.033 0.133
11 Quantum Desing 325 3.51E-03 8.68E-04 3.47E-03 0.054 0.216

Fuente: Martinez y col., 2023.
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También en las aguas termales o subterrdneas que existen en el Pert
encontramos Rn como se refleja en el Cuadro 9.

Cuadro 9. Concentracién de radén (Rn) en diversas aguas medidas por
centelleo liquido

Ciudad Tipo de Agua Prxfr:g;io + A
Bqg/L

Barios Del Inca Huancavelica Termal 17.3 1.4
Tres Boas Huancavelica Termal 18.5 1.6
San Cristobal Huancavelica Termal 7.5 1.2
Moyobamba Moyobamba Termal 123.1 1.9
Churin Lima Termal 179.4 3.7
POA Lima-Huarangal Subterranea 2.7 0.4
Afloramiento de Roca Lima-Costa Verde Subterranea 0.62 0.04
Tanque de Reserva Lima-Huarangal Potable 1.6 0.5
Acequia Parceleros Lima-Huarangal Agua de Riego 1.9 0.4
Puerto de Chimbote Chimbote Agua de Mar 1.1 0.1
Playa Estrella Miraflores Lima-Costa Verde Agua de Mar 0.61 0.1
Playa Agua Dulce Chorrillos Lima-Costa Verde Agua de Mar 0.12 0.1
Club de Yates Lima-Costa Verde Agua de Mar 0.51 0.05
Magdalena Lima-Costa Verde Agua de Mar 0.13 0.05
San Miguel Lima-Costa Verde Agua de Mar 0.33 0.03

Fuente: Martinez y Villalta, 2020
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3. COMENTARIOS FINALES

El Rn estd presente en nuestra vida diaria como se ve en este
estudio. De alguna manera tenemos que seguir estudiando el Rn
especialmente en lugares donde no existe ventilacién o son cerrados y
hacer énfasis en el estudio en las personas involucradas (trabajadores)
porque como se ha visto se trata de la salud ocupacional de ellos, que a
la larga podria generarle un cincer al pulmén.
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RESUMEN

El radén un gas radiactivo que naturalmente se filtra del suelo hacia la
superficie y debido a su naturaleza se descompone en otros elementos
también peligrosos. Usualmente fue estudiado en el dmbito ocupacional
en las labores de minas subterrdneas, y actualmente las investigaciones
se estan orientando al 4mbito residencial.

Al igual que otros contaminantes del aire como el material particulado
y gases toxicos, el radén también tiene asociacién con enfermedades
respiratorias. El radén es reconocido como el segundo causante del
cancer del pulmén después del humo del tabaco. También se ha asociado
con leucemia y otras enfermedades.

ABSTRACT

Radon is a radioactive gas that naturally seeps from the ground to the
surface and, due to its nature, breaks down into other elements that
are also dangerous. It was usually studied in the occupational field in
the work of underground mines, and currently the investigations are
oriented to the residential field.

Like other air pollutants such as particulate matter and toxic gases,
radon is also associated with respiratory diseases. Radon is recognized
as the second cause of lung cancer after tobacco smoke. It has also been
associated with leukemia and other diseases.

Academia Nacional de Medicina | 183



MSc. Carol Ordofiez Aquino y Dr. Gustavo F. Gonzales

1. INTRODUCCION

El radén (Rn), se halla de manera natural en la corteza terrestre y
que al ser liberado del subsuelo puede acumularse en las viviendas (Boz
y col., 2022). El Rn contribuye con el 50% de la radiacién natural que
reciben los seres humanos (Shahbazi-Gahrouei y col., 2013).

El Rn es dificil de detectar pues tiene como caracteristicas el ser
inodoro, incoloro e insipido (Pawel y Puskin, 2004). Este gas noble
radioactivo se forma de la desintegracién natural de los is6topos de
uranio (uranio-235, uranio-236 y uranio-238) (Bowie y Bowie, 1991,
Degu Belete y Alemu Anteneh, 2021), del torio (Tokonami, 2020)
asi como del radio-226 (Brduner y col., 2013) en el subsuelo, en las
rocas, en los materiales de construccién, en las aguas subterrineas, asi
como en zonas mineras. Se encuentra en nuestro entorno en diferentes
concentraciones, y en cantidades elevadas puede ser dafiino para la salud.
De todas las fuentes de Rn, el suelo es la principal (Bowie y Bowie,
1991; Belete y Alemu Anteneh, 2021).

El rad6n-222 se caracteriza por tener una vida media de 3.8 dias.
Este gas se filtra a través del suelo hacia los edificios, y si no se evacua,
puede haber niveles de exposicién mucho mids altos en interiores que
en exteriores (Briuner y col., 2013). Por ello el mantener sistemas de
ventilacion es necesario para su dispersion.

El Rn se transforma en otras sustancias radioactivas llamadas
progenie; entre ellos tenemos el polonio*® y el plomo?’ (de la Torre
Pérez y Martin Sanchez, 2023). Cuando se inhalan las progenies del
radén-222, una parte de ellas se deposita en las paredes del tracto
respiratorio. Dos de los productos de desintegracién del rad6n-222, como
el polonio-218 y el polonio-214, emiten particulas alfa (constituidas por
dos neutrones y dos protones), que imparten sus energias a los tejidos
pulmonares, lo que se asocia con un alto riesgo de cincer de pulmén
(Belete y Msganaw Shiferaw., 2023). También producen el Pb-214 y el
bismuto-214 (Bi-214).
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Los is6topos radiactivos naturales se encuentran en varios
componentes del medio ambiente, como las aguas subterrineas. La
poblacién en general, no siempre consciente de las posibles amenazas
del Rn, puede utilizar estos recursos (Maciejewski y Kowalska, 2023)
por lo que es necesario monitorizar su presencia y evaluar sus posibles
efectos adversos en la salud humana.

El Rn puede existir en los suministros de agua y puede quedar
atrapado en los hogares. Tiene una tendencia a acumularse en grandes
cantidades en dreas con poca ventilacién, y los niveles altos de Rn pueden
eventualmente causar problemas de salud (Eidy y Tishkowski, 2022).

El gas Rn se acumula a niveles peligrosos en los hogares y su
presencia en altas concentraciones se ha relacionado con la incidencia
de cancer de pulmén en adultos mayores (Taylor y col., 2022).

1.1.RADON OCUPACIONAL

Muchos de los contaminantes ambientales han sido asociados
a dafo en la salud por su exposicién ocupacional como por ejemplo
el Rn en las minas que contienen uranio (Sahu y col., 2023) como en
aquellas que no contienen uranio (Chen, 2023). Sin embargo, luego
de esta preocupacion inicial de la contaminacién asociada a actividad
ocupacional, los estudios mds recientes tratan de enfocar el impacto del
radén-222 en la poblacién en general.

Se ha demostrado que en el caso de trabajadores varones de una
tabrica de marmol que pasan 8 h/dia o 2,080 h/afo reciben 34.46 mili
Sievert (mSv) y! como dosis maxima que es superior al rango de 3-10
mSv y! que es aceptado por la Comisién Internacional de Proteccién

Radiolégica (ICRP, siglas en inglés) (Misdaq y col., 2019).

En Marruecos los balnearios son cada vez mas frecuentados por los
bafiistas para masajes, tratamientos corporales, aromaterapia y servicios
capilares, entre otros. Las actividades alfa debidas a Rn-222, Rn-220y su
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progenie se han evaluado dentro de las atmdsferas de las salas de spa. Las
concentraciones de Rn-222 y Rn-220 oscilaron entre (67 + 5y 103 + 7)
Bq m™ (becquerelios por metro cibico) y (5.5 £ 0.4y 9.8 + 0.7) Bq m™
para las salas de spa estudiadas, respectivamente (Misadq y col., 2022).

1.2.RADON RESIDENCIAL

En la actualidad, muchas de las investigaciones estin orientadas a la
exposicién de la poblacién general a los niveles de Rn en los ambientes
interiores, y la forma de mitigar su exceso.

Es importante conocer como varia la concentraciéon de Rn durante
el afio en los ambientes interiores para asi poder determinar cual seria
el mejor momento para realizar las mediciones de las concentraciones
de Rn y asi tener cifras mds reales y evitar el subestimar el nivel de la
exposicion a este gas radioactivo.

Las concentraciones de Rn son variables. Asi en las mediciones
durante 13 afios realizadas en edificios de 46 estados de EE. UU. y del
Distrito de Columbia (DC), éstas variaron de 3.7 Bq m™ a 52,958.1
Bq m?, y cuya media global fue de 181.4 Bq m™. El 35.4% de los
resultados mostraron concentraciones de Rn igual o mayor que el nivel
de accién 4.0 pCi L-1 (148 Bq m™) determinado por la Agencia de
Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (US EPA). Las mayores
concentraciones se encontraron en el periodo de invierno, principalmente
en el mes de enero con 203.8 Bq m™, y las concentraciones mds bajas
se observaron en periodo de verano mds especificamente en el mes
de julio donde se obtuvo un valor de 129.5 Bq m™. Se encontraron
concentraciones medias mensuales mis altas del Rn en interiores de las
viviendas en los meses de enero, febrero y octubre, y mas bajas en junio,
julio, y agosto (Manono Fotso Kamgang y col., 2023).

Un andlisis en varios estados de EE. UU muestra que en el invierno
y en el otofo se tuvieron las concentraciones de Rn en interiores
significativamente mds altas que en el verano y en la primavera

(Kellenbenz y Shakya, 2021).
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Hay estudios en paises donde se encuentran valores de Rn en
interiores por debajo del nivel de accién. En el Golfo Pérsico se hizo
un estudio en las viviendas y se demostré valores de Rn por debajo del
nivel de accién (Al-Khateeb y col.,2017). En cambio, una investigacién
en Roma, Italia demostré altos niveles residenciales de Rn concentrados
en el centro histdrico; ello se deberia a factores como la antigiiedad de

los edificios, los materiales de construccién y el Rn geogénico (Soldati
y col., 2022).

Lo anterior sin embargo no debe hacernos pensar que se van a
encontrar altos valores de Rn sélo en edificios antiguos. En efecto, en un
desarrollo de viviendas nuevas se mostré que de 87 de ellas construidas
en cerca de 300 acres de antiguas tierras agricolas en EE. UU., 19 casas
tenian en sus sotanos valores de rad6n-222 (Rn-222) mayores a 37,000 Bq
m?, entre los cuales se obtuvo el mds alto valor registrado hasta la fecha
(648,000 + 1,031 Bq m™). El nivel de accién definido por la US-EPA para
Rn-222 es de 148 Bq m™. Estas viviendas unifamiliares con tan variados
valores de Rn intradomiciliario se ubican en Pensilvania, en una unidad
geoldgica denominada como la Formacién Epler (Lewis y col., 2022).

El Rn en interiores y sus productos de descomposicién son las
principales fuentes de exposicién de la poblacién a la radiacién ionizante
natural. Los productos de descomposicién del Rn causan cdncer de
pulmoén, principalmente en los fumadores debido a los efectos sinérgicos

que hay entre los productos de descomposicién del Rn y el tabaquismo
(Hansen y col., 2023).

Igualmente, los diversos contaminantes también pueden estar
ingresando al organismo humano a través del aire. Un anilisis realizado
entre 2021 y 2022, demuestra que una exposicién temprana a diferentes
contaminantes ambientales como el material particulado o PM (por
sus siglas en inglés), el diéxido de nitrégeno (NO,), el diéxido de
azufre (SO,) y el ozono troposférico (O,), asi como el humo de tabaco
ambiental, el Rn y compuestos orginicos volitiles (COV) alteran la
funcién respiratoria aumentando entre otros, los casos de asma en nifios

(Mukharesh y col., 2022).
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Por todo lo anterior, se debe tener presente la importancia de la
medicién de Rn en interiores. En Estados Unidos se ha demostrado
que el Rn es la principal causa de cdncer de pulmén en personas no

fumadoras (Li y col., 2023).

Cuando se inhalan las progenies de Rn-222, una parte de ellas se
deposita en las paredes del tracto respiratorio. Dos de los productos
de desintegracién del Rn-222, como el polonio-218 y el polonio-214,
emiten particulas de radiacién alfa, que imparten sus energias a los
tejidos pulmonares, lo que se asocia con el riesgo de cancer de pulmén
(Chalmersy col.,2017; Cousins y col.,2013). Las emisiones de particulas
alfa de los productos de desintegracién radiactiva del Rn de corta vida
pueden dafiar el ADN celular (Krewski y col., 2006). La posibilidad
de que un carcinégeno pulmonar claramente demostrado como el Rn
pueda estar presente en nuestros hogares de residencia plantea un grave

problema de salud publica.

La dosis de Rn en el pulmén es el resultado de la deposicion regional
de aerosoles que transportan a las descendencias o progenie del Rn en el
tracto respiratorio. La deposicién de aerosoles puede tener lugar durante
la inhalacién y exhalacién en las 5 regiones del tracto respiratorio debido
a la variacién del tamafio de los aerosoles y otros factores biolGgicos
como la frecuencia respiratoria. La deposicién de una fraccién adherida
de pequeiio tamafio de aerosoles de Rn se encuentra maxima en la regién
alveolar en comparacién con otras regiones del tracto respiratorio y la
deposicién en los alveolos se vuelve casi insignificante para aerosoles de
gran tamaio (Belete y col., 2023).

El Rn también puede ingresar al organismo a través del agua
de bebida por lo que se recomienda su monitorizacién. El Rn en el
agua doméstica (especialmente el agua subterrdnea), que es una fuente
importante de Rn en las residencias, se ha convertido en un peligro
potencial para la salud de sus habitantes (Tan y col., 2019).

La dosis efectiva anual recomendada para el consumo de agua potable

porla OMS y el Consejo de la Unién Europea (UE) no debe superar 100
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pSv y-1 y por UNSCEAR [Comité Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas] no debe
superar 1000 pSv y-1 (Petrosyan y Perikhanyan, 2022).

La biocinética del Rn en el cuerpo ha sido estudiada previamente
con la suposicién de que su absorcién a través de la piel es
insignificantemente pequefia. Esta suposicién seria aceptable, excepto
en situaciones especificas, como bafiarse en una fuente termal de Rn
donde la concentracién de Rn en el agua termal es mucho mayor que en
elaire (Sakoday col.,2016). Después de una inmersién de 20 minutos en
agua, la concentracién de actividad de Rn en la capa superficial superior
de la piel era aproximadamente 10° veces mayor que en la capa de piel

viable (Sakoda y col., 2022).

2. RADON Y SALUD

Laexposiciénaaltas concentracionesde progenie de Rn-222 produce
cancer de pulmén tanto en mineros que trabajan en socavones como
en animales de laboratorio expuestos experimentalmente. Igualmente,
existe una asociacién positiva entre la exposiciéon acumulativa al Rn
residencial y el cincer de pulmén. Las estimaciones de riesgo obtenidas
en este estudio indican que la exposicién acumulativa al Rn presenta un
importante peligro para la salud ambiental (Field y col., 2001).

2.1.RADON COMO TERAPIA

El Rn también se utiliza con fines terapéuticos para tratar
enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide. Uno de los
métodos mds comunes de rehabilitacién para osteocondrosis es la
balneoterapia. La terapia con Rn es uno de los tipos de balneoterapia
basada en la radiacién de Rn con fines terapéuticos, profilicticos y de
rehabilitacién. Los bafios de Rn ayudan a reducir el dolor y aumentar
la movilidad de la columna vertebral en pacientes con osteocondrosis

(Polshchakova y col., 2022).
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Los pacientes con espondilitis anquilosante que recibieron terapia
de spa que incluye Rn muestran mejoras significativas y clinicamente
relevantes en la calidad de vida hasta 6-9 meses después del tratamiento
(van der Zee-Neuen y col., 2022).

En un trabajo de investigacién se determiné la solubilidad del
Rn en huesos, tejido muscular, tejido adiposo, médula ésea, sangre,
gelatina disuelta y dcido oleico. En analogia con el uso actual de Rn en
terapias, las muestras se expusieron al gas Rn durante 1 h. Los datos de
solubilidad variaron en dos 6rdenes de magnitud, con los valores mds
bajos de la gelatina disuelta y el tejido muscular. La solubilidad del Rn
en huesos planos, sangre y tejido adiposo fue un orden de magnitud
mayor. El Rn-222 tiene una solubilidad relativamente alta en sangre y
fluidos corporales basada en experimentos de inhalacién humana. Se
observa una alta solubilidad en la médula 6sea, donde se encuentran
las células hematopoyéticas sensibles, y en el tejido adiposo, donde su
impacto biol6gico debe aclararse atin mas (Hinrichs y col., 2023).

Cada vez hay mis estudios que muestran que la radiacién natural
en baja dosis no representa ningin peligro para nuestra salud, y mas
bien exhibe claros efectos beneficiosos para la salud. Asi, se ha evaluado
los vinculos correlativos de las fuentes naturales de radiacién-radiaciéon
terrestre (TR), radiacién césmica (CR) y Rn-222, con la esperanza de
vida de la poblacién. Los resultados muestran que las diferentes fuentes
de radiacién natural muestran vinculos correlativos positivos con la
esperanza de vida (David y col., 2022).

Lasindicaciones dela terapia con Rnincluyen diversas enfermedades
relacionadas con las vias respiratorias, con el dolor, digestivas, crénico
degenerativas, seniles, etc. derivados de especies reactivas de oxigeno,
pero la mayoria se basan en prescripciones empiricas (Yamaoka y

Kataoka, 2022).
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2.2. RADON Y MORBILIDAD

Los trabajadores de la mineria de uranio tienen un exceso de
mortalidad por enfermedades respiratorias no malignas en comparacién
con la poblacién general. Los andlisis de exposicién-respuesta indican
una asociacién positiva entre la exposicién al Rn, la fibrosis pulmonar
idiopdtica y la silicosis, pero estos andlisis tienen limitaciones debido
a la clasificacién errénea de los resultados y a la falta de informacién
sobre las co-exposiciones ocupacionales, como el silice (Kelly-Reif y
col., 2022).

Después del hibito de fumar, el Rd residencial es el segundo factor
de riesgo de cidncer de pulmén en la poblacién general y el primero
en los que nunca fumaron. El Rd emite radiacién alfa-ionizante que
se ha relacionado con una amplia variedad de efectos citotéxicos y
genotdxicos. Recientemente se han identificado alteraciones moleculares
en el cancer de pulmén de células no pequefias (CPCNP), tales como
mutaciones somdticas (EGFR, BRAF, HER2, MET) o reordenamientos
cromosémicos (ALK, ROS1, RET, NTRK), principalmente en la
poblacién no fumadora, donde ain no se ha identificado ningin
factor de riesgo. Se ha planteado la hipétesis de una asociacién entre la
exposicion al Rd y el CPCNP oncogénico en no fumadores (Ruidavets
y col., 2022).

Igualmente, la exposicién al Rn parece incrementar el riesgo de
presentar cdncer del pulmén a células pequefias en una forma dosis-
respuesta. El consumo de tabaco como se ha mencionado mis arriba
también puede producir una modificacién importante del efecto de la
exposicién al Rn favoreciendo de manera sinérgica la generacién de
cancer pulmonar (Rodriguez-Martinez y col., 2022).

La combinacién de fumar y concentraciones crecientes de Rn
residencial pueden aumentar la incidencia de cdncer de pulmén
(Kurkela y col., 2022). La mayor carga de cincer de pulmén atribuible
a la exposicién residencial al Rn se encontré en hombres y en adultos
mayores. La carga mundial de cdncer de pulmén atribuible a la
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exposicion residencial al Rn mostré una tendencia decreciente de 1990
a 2019, pero hay un aumento relativamente grande en las regiones con
index sociodemogrifico (SDI) medios. En 2019, la carga de cdncer de
pulmén atribuible a la exposicién residencial al Rn se mantuvo alta,
particularmente en hombres, ancianos y regiones SDI medias altas en
comparacién con otros grupos (Shan y col., 2022).

Una revisién sistemdtica y metaandlisis de estudios casos-
controles investigé el impacto de la exposicién residencial al Rn en los
canceres humanos (es decir, cincer de pulmén y leucemia infantil). Las
asociaciones causales se abordaron determinando los efectos de tamafio
estimados del metaandlisis (es decir, OR/RR). Se encontré que el Rn
residencial aumenta significativamente la incidencia de cincer de pulmén
y leucemia infantil con OR agrupados de 1.38 [1.19; 1.60] y 1.43 [1.19;
1.72], respectivamente. Los resultados proporcionan pruebas sélidas
de que la inhalacién de Rn en ambientes interiores estd estrechamente
asociada con el desarrollo de cdncer de pulmén y leucemia infantil en
pacientes que viven en Europa y dreas con altos niveles de Rn (2100 Bq/

m?®) (Ngoc y col., 2022).

Los resultados en 12 estudios ecolégicos muestran un patrén
consistente de mayores tasas de incidencia y mortalidad por leucemia
infantil en 4reas con concentraciones promedio mds altas de Rn en
interiores. Aunque los resultados de tales estudios son utiles para generar
hipétesis, deben interpretarse con cautela, ya que los datos se agregaron
y analizaron para dreas geograficas y no para individuos. Sin embargo,
en siete estudios de casos y controles disponibles de leucemia infantil
con medicién de las concentraciones de Rn en las residencias arrojaron
resultados mixtos, con alguna indicacién de una asociacién débil (riesgo
relativo < 2) con la leucemia linfobldstica aguda (Raaschou-Nielsen,

2008).

Al aplicar un metaanilisis, se observé un mayor riesgo de leucemia
infantil inducida por la exposicién al Rn en interiores para la leucemia
general y para la leucemia linfoblistica aguda (LLA). Por lo tanto, los
datos indican una asociacién entre la exposicién ambiental al Rn y una
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elevada incidencia de leucemia, pero se requiere mds evidencia tanto en
las investigaciones en humanos como en la investigacién experimental
en animales para determinar el mecanismo de accién antes de que esta
suposicién pueda confirmarse con certeza (Tong y col., 2012).

El Rn emite particulas las cuales pueden también contribuir
a aumentar el riesgo de generar cdncer de piel. Asi, en Suiza, se ha
confirmado la existencia de una asociacién entre la exposicién al Rn en
las viviendas y la mayor probabilidad de mortalidad debido al cancer de
piel tanto melanoma como no melanoma (Boz y col., 2022).

Se necesita mayor investigacién para evaluar la asociacién entre el
Rn residencial y los cdnceres no pulmonares, particularmente el cincer de
piel, del sistema nervioso central (SNC), renal y de estémago, en el que la
literatura existente sugiere que pueden existir posibles asociaciones con
el Rn residencial. La falta de asociacién con los cinceres no pulmonares
podria reflejar la falta de estudios que tengan un tamafio de muestra
adecuado, establezcan niveles precisos de exposicién al Rn y controlen
los factores de confusién. Estos resultados deben considerarse en los
esfuerzos residenciales de mitigacién del Rn que deben centrarse en los
fumadores con alta exposicién al Rn (Reddy y col., 2022).

Mediante el uso de los registros de cancer basados en la poblacién de
los EE. UU., Iowa fue identificado como un estado con un aumento de
los casos de neoplasias malignas Gseas y articulares. Los casos de cancer
de huesos y articulaciones en Iowa se correlacionaron con el porcentaje

de poblacién rural, el tamafo promedio de las tierras de cultivo o los
niveles residenciales de Rn (Nilles y col., 2022).

La EPA-USA propone el logro de un valor umbral para el radén
de 4 pico curies (pCi)/L (1458 Bq/m?) para su mitigacién. A pesar de
ello, cada vez hay nuevos estudios en los cuales se mencionan que valores
mids bajos a los indicados en la EPA afectan la salud de las personas.
Cada vez hay mis evidencias que concentraciones de Rn por debajo a lo
establecido como referencia por la EPA-USA muestran una asociacién
con el asma, lo que sugiere que los efectos del Rn en la salud pueden
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sentirse a niveles que no desencadenarian una intervencién en edificios

publicos o privados (Mukharesh y col., 2022).

En un estudio en donde se seleccionaron cuatro regiones de
alta radiactividad natural se encontré una correlacién positiva
estadisticamente significativa entre la exposicion a la radiacién y la
incidencia de cdncer y defectos de nacimiento. Aunque se trata de un
estudio preliminar y prospectivo, la evidencia empirica reunida en este
trabajo indicé un aumento de la incidencia de algunas enfermedades
en relacién con la radiacién natural. Se necesitan y justifican mds
investigaciones, incluidos estudios epidemioldgicos y determinacién
directa de la exposicién a la radiacién en regiones con un alto nivel de
radiacién natural (Zlobina y col., 2022).

En el Pert desde el 2014 al 2022 el porcentaje de personas que
fuman cigarrillos diariamente se mantiene en un promedio de 1.4%
(Figura 1); ello deberia asociarse a una disminucién en la incidencia de
cancer de pulmén; sin embargo, los casos nuevos de cincer al pulmén
para ambos sexos del 2000 al 2019 tienen tendencia a incrementarse
(Figura 2). Es por ello importante analizar el impacto del Rn en nuestra
poblacién y cuanto de la exposicién a este gas explica los casos de cancer
de pulmén en Pert.

Por otro lado, no se ha podido demostrar que exista una asociacién
entre la concentraciéon del Rn en los interiores de las viviendas con la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Sin embargo, es
posible que ocurra alguna modificacién del efecto sobre el riesgo de
EPOC en aquellos grandes fumadores cuando de manera asociada
ocurre una alta exposicién al Rn en las viviendas. Esto se debe a una
sinergia aditiva. Es necesario, sin embargo, profundizar los estudios
que nos permitan aclarar si realmente no existe asociacién entre la
concentracién del Rn en interiores y la presentacién de EPOC tanto en
sujetos no fumadores como en aquellos que son fumadores ocasionales
(Ruano-Ravina y col., 2021).
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Figura 1. Personas de 15 y més afios que fuman diariamente cigarrillos,
segun sexo, 2014-2022. Fuente: ENDES, 2022

Un estudio en Canada no observé una asociacién positiva dosis-
respuesta entre la exposicién acumulada de Rn y la enfermedad de
Alzheimer o de Parkinson en los trabajadores mineros de Ontario. No
se observé asociacién con la enfermedad de la neurona motora (Zeng
y col., 2023). Tampoco, en Canadi, se observé asociacién entre la
exposicién ocupacional a la progenie del Rn y el riesgo de enfermedad
circulatoria (Villeneuve y col., 2023).

Como el patrén temporal del SARS-CoV-2 en el aire y sus
variantes mutdgenas se ve afectado por la variabilidad estacional de los
principales contaminantes atmosféricos y pardmetros climadticos, los
resultados de una investigacién muestran que las exposiciones diarias en
el aire a contaminantes atmosféricos (particulas PM, .y PM_ , diéxido
de nitrégeno-NO,, diéxido de azufre-SO,, monéxido de carbono-
CO) y Rn-222, estan directamente correlacionados con la incidencia y
mortalidad diaria por la COVID-19, y pueden haber contribuido a la
propagacién y la gravedad de la pandemia; La contaminacién ambiental
de exteriores asociada con el Rn es un impulsor no despreciable de
la transmisién de COVID-19 en grandes dreas metropolitanas, y las
variables climdticas son factores de riesgo en la propagacién de la
infeccion viral (Zoran y col., 2022).
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Figura 2. Casos nuevos de cdncer de pulmdn en ambis sexos registrados en
INEN del 2000 -2019. Elaboracién propia. Fuente: INEN

Enunarevisién sistemdtica y metaanalisis, seis estudios ocupacionales
indicaron asociaciones inconsistentes entre la exposicién acumulativa
al Rn y la mortalidad por accidente cerebrovascular (ACV) entre los
trabajadores mineros. Con los datos disponibles de cuatro estudios
ocupacionales actualizados (99,730 mineros y 2745 muertes), el RR
agrupado de la exposicién al Rn con la mortalidad por ACV mostré una
asociacién no significativa (1.10; IC del 95%: 0.92 a 1.31). Tres estudios
(841,270 individuos y 24,288 eventos) realizados en poblaciones generales
demostraron consistentemente una relacion inversa significativa entre la
exposicién residencial al Rn y el riesgo de ACV. La literatura existente,
sin embargo, sugiere un posible vinculo entre la exposicién al Rn y el
riesgo de ACV en la poblacién general. La asociacion inconsistente en
poblaciones ocupacionalmente expuestas puede explicarse por diferentes
métodos de evaluacién del Rn y otras cuestiones metodolégicas. Dado que
la exposicién al Rn es un problema comun de salud publica, se justifican
estudios epidemioldgicos disefiados mds rigurosamente, especialmente en
la poblacién general (Lu y col., 2022).
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La dosis cerebral anual de la inhalacién continua de una
concentracién de 100 Bq m-3 es aproximadamente 450 veces menor que
la dosis al epitelio bronquial de la inhalacién de la misma concentracién
de Rn-222. Es muy poco probable que el cincer cerebral esté relacionado
incluso con exposiciones altas a Rn-222. Cualquier problema funcional
o neurodegenerativo de la exposicién a dosis muy pequeiias de particulas
alfa de Rn-222 es, en la actualidad, desconocido (Harley y Robbins,
2022).

El Rn también puede llegar al cerebro por vias neuronales a través
del sistema olfativo. Si bien la radiacién ionizante se ha sugerido como un
factor de riesgo de demencia durante décadas, los estudios que exploran
el posible papel de la exposicién al Rn en el desarrollo de enfermedad de
Alzheimer (EA) y otras demencias son escasos.

En revisiones sistemadticas se encuentran varias lineas de evidencia
que sugieren que los productos de desintegracion del radén (PDR) se
depositan desproporcionadamente en el cerebro de los pacientes con
EA con acumulacién selectiva dentro de las fracciones de proteinas.
Los hallazgos de un estudio ecolégico también indican una correlacién
positiva significativa entre la distribucién de Rn a nivel geogrifico y
la mortalidad por EA en los Estados Unidos. Ademis, los estudios
patolégicos del Rn arrojan luz sobre las posibles vias de la proinflamacién
inducida por el producto de descomposicién del Rn y el estrés oxidativo
que pueden resultar en el desarrollo de demencia. Dado que los ensayos
clinicos aleatorizados sobre la exposicién al Rn no son factibles, se
necesitan urgentemente estudios epidemiolégicos a nivel individual
bien disefiados para dilucidar la posible asociacién entre la exposicién al

Rn y la aparicién de demencia (Zhang y col., 2022).

Los microARN son moléculas cortas de ARN no codificantes que
regulan la expresién génica al inhibir la traduccién del ARN mensajero
(ARNm) o conducir a su degradacién. Los miARNSs se codifican en el
genoma nuclear y se exportan al citosol. Sin embargo, se han encontrado
miARN en las mitocondrias y probablemente se derivan del ADN
mitocondrial. Estos miARNs son capaces de regular directamente los

Academia Nacional de Medicina | 197



MSc. Carol Ordofiez Aquino y Dr. Gustavo F. Gonzales

genes y la actividad mitocondriales. La disfuncién mitocondrial es la
causa de muchas enfermedades, incluido el cincer. Se considera que
los miARN mitocondriales participan en la patogénesis del cdncer de
pulmén con especial referencia a la exposicién al Rn (Kussainova y col.,

2022).

En otro estudio, una mayor exposicién al Rn en una poblacién
de jévenes se asocia especificamente con niveles en saliva mds altos de
proteina C reactiva ( = 0.31, p = 0.007) e interleucina-1B (f = 0.33,
p = 0.016), ambos marcadores inflamatorios. Estos resultados sugieren
especificidad en las asociaciones entre la exposicion crénica al Rn en el
hogar y diferentes biomarcadores de actividad inflamatoria y destacan
una via que puede conferir riesgo de futuras enfermedades de salud
mental y fisica (Taylor y col., 2022).

2.3.RADON Y MORTALIDAD

El Rn una de las principales causas de cincer de pulmén en no
fumadores produce un estimado de alrededor de 21,000 muertes al
ano. El Rn un gas extremadamente denso y altamente radiactivo,
dafia el epitelio respiratorio a través de la emisién de particulas alfa.
Recientemente, se ha encontrado una relacién lineal estadisticamente
significativa con el aumento de las concentraciones de Rn y un mayor

riesgo de cdncer de pulmén (Eidy y Tishkowski, 2022).

Los estudios realizados en dreas propensas al Rn obtuvieron la
mayor mortalidad atribuible. Las publicaciones de alta calidad muestran
que la fraccién atribuible a la poblacién (PAF) oscilaba entre el 3 y el
12% para las fuentes de riesgo residencial y entre el 7 y el 25% para las
fuentes de riesgo de los mineros. La PAF de Rn para la mortalidad por
cancer de pulmén varia ampliamente entre los estudios. Una gran parte
de la variacién se debe a las diferencias en la fuente de riesgo utilizada
y la descripcion conceptual de la exposicion al Rn asumida. (Martin-

Gisbert y col., 2022).
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Dadas las caracteristicas de este gas, que es insensible, la tGnica
opcidén para saber si existe un alto nivel de exposicién es el medir los
niveles de Rn. En el Pert no existe ninguna norma que indique la
necesidad de monitorizar los niveles de Rn en las residencias, por lo que
su impacto en la salud es imposible poder cuantificarlo.

3. VALORES REFERENCIALES

En muchos paises incluidos el Pert no existe una normativa que
indique los valores permisibles de Rn en los hogares. Esta es una tarea
pendiente para los gobiernos dado el fuerte impacto en la salud de los
niveles elevados de Rn en las residencias o en el lugar del trabajo.

Donde existen, las normativas siguen un enfoque gradual, que es
un componente clave para la aplicacién del principio de optimizacién
(ALARA, As Low As Reasonably Achievable, Tan bajo como sea
razonablemente posible), pero se han identificado y debatido varios
puntos débiles potenciales que pueden ser dificiles para ALARA, a
saber, la evaluacién del riesgo de Rn, el enfoque en los valores numéricos,
las incertidumbres en la medicién, cémo obtener una remediacion
econémicamente eficiente, y la interfaz con otras regulaciones.

Elfortalecimiento dela colaboracién entre los agentes de prevencién
de riesgos y proteccién radiolégica podria ayudar a proporcionar y
adquirir conocimientos especializados sobre la gestién del Rn en el
lugar de trabajo, especialmente cuando la exposicién se gestiona como
una situaciéon de exposicién planificada (Andresz y col., 2022).

La OMS recomienda niveles de Rn en el aire menores a 100 Bq/m®.
Asimismo, en los Estados Unidos se ha establecido como un umbral para
el Rn un valor de 150 Bg/m?, y la Unién Europea considera como valor
umbral la cifra de 300 Bq/m?, tal como queda reflejado en la Directiva

2013/59/Euratom del Consejo emitido el 5 de diciembre de 2013.
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4. INTERVENCIONES PARA REDUCIR RADON

Una manera ficil y eficiente de minimizar el Rn en las viviendas se
puede lograr a través de la ventilacién (Altendorf y col., 2022). En las
zonas rurales, los métodos de reduccién de Rn de baja tecnologia son
esenciales para el acceso seguro a las aguas subterraneas limpias.

En aguas subterrdneas en la Republica de Corea se hizo un estudio
utilizando tres métodos de reduccién de Rn. Los resultados del balance
de masa mostraron que la tasa de reduccion de Rn se veria afectada por
el caudal de agua subterranea (m?*/dia), la capacidad de la instalacién de
drenaje (m?),el droea de superficie de la interfaz aire-agua (m?),1a relacion
aire-agua y el sistema de ventilacién. En general, la aireacién sin motor
que utiliza el efecto de caida libre méxima tiene el potencial de usarse
como un método de reduccién de baja tecnologia y la descomposicién
natural durante el almacenamiento de agua es el factor mds importante
que subyace a las variaciones estacionales en el efecto de reduccién (Kim

y col., 2023).

5. COMENTARIOS FINALES

La exposicién al Rn en interiores estd generando a nivel mundial
una gran preocupaciéon debido a su impacto en la salud, en particular en
su consistente asociacién con el cincer de pulmén en fumadores como en
no fumadores. Por ello, se requiere comprender cuales son los factores de
riesgo asociados con la exposicién al Rn y cémo esta exposicién resulta
perjudicial para la salud de las poblaciones en general expuestas a este
gas. Es necesario conocer en que circunstancia valores de Rn por debajo
del recomendado producen dafo y en que circunstancias no lo hacen.

Es importante saber el comportamiento de este gas y su presencia
en paises en vias de desarrollo como el nuestro, y en qué medida estd
impactando en la salud.
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Los estudios analizados confirman esta correlacién entre la
exposiciéon al Rn en interiores y la incidencia de enfermedades
pulmonares en regiones donde las concentraciones son particularmente
altas. Sin embargo, existen algunos estudios que también muestran que
incluso en situaciones donde las concentraciones de Rn en interiores
son mds bajas, se puede encontrar una tendencia, aunque menor, a la
aparicién de impactos negativos en la incidencia de cdncer de pulmén.
Por dltimo, con respecto a la remediacion de riesgos, se ha realizado
un andlisis que se ha presentado en dos perspectivas centrales: (i)
centrindose en la identificaciéon y aplicacién de medidas correctivas
en edificios preexistentes, y (ii) centrdndose en la implementacion
de medidas preventivas durante el disefio del proyecto y antes de la
construccién, ambas enfocadas en mitigar los impactos negativos de la
exposicion al Rn en interiores en la salud de las poblaciones (Nunes y

col., 2022).

La exposicién al Rn en el aire de interiores se considera un riesgo
significativo para la salud a nivel mundial, como lo han demostrado
muchos estudios a lo largo del tiempo. Una declaracién reciente de la
OMS sobre el Rn estima que, en todo el mundo, aproximadamente
80,000 personas pueden morir cada afio debido al cincer de pulmén
asociado con la exposicién al Rn. En los dltimos afios también se han
producido enormes mejoras en las politicas de Rn en los paises europeos,
como consecuencia de la publicacién, en 2013, de la Directiva 2013/59/
Euratom del Consejo. Aunque la proteccién de los trabajadores contra
la exposicion al Rn estd bien establecida, la proteccién del publico en
general necesita mejoras (Mc Laughin y col., 2022).
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RESUMEN

Elarsénico estd extensamente distribuido en todala corteza terrestre. Esto
ocasiona que haya distintas vias y fuentes de exposicién, principalmente
mediante el consumo de agua contaminada. En el Pert, es principalmente
el sur del pais el que presenta el mayor riesgo de exposicién debido a la
geologia volcdnica de la zona, la cual, mediante la lixiviacién de la roca
en los cuerpos de agua, contamina las fuentes naturales, y finalmente
las fuentes potables disponibles para la poblacién. Asimismo, es posible
exponerse al arsénico por medio de los alimentos y el polvo.

El arsénico inorgdnico, mayoritariamente como arsenito y arseniato, una
vez que ingresa al organismo, es capaz de ser metabolizado mediante
un doble proceso de metilacién con el fin de reducir su toxicidad. Por
tal motivo, diversos estudios han encontrado diversos efectos en salud
asociados con la exposicién crénica a arsénico, como el cincer de piel,
estémago y pulmoén.

También se ha asociado con enfermedades metabdlicas incluyendo a la
diabetes mellitus tipo 2, asi como a disminucién de la funcién pulmonar
y cardiaca. La exposicién al arsénico durante la gestacién se relaciona
con mayores riesgos de presentacién de preeclampsia o hipertensién
inducida por el embarazo, de diabetes gestacional, asi como partos
pretérminos y nacido a término con bajo peso (<2500 g).

Asimismo, la exposicién durante la infancia se ha relacionado con
un menor desarrollo cognitivo. Por ello, este metaloide puede afectar
la salud en cualquier etapa de vida. Si bien en poblaciones crénica e
histéricamente expuestas es posible que hayan podido desarrollar
polimorfismos genéticos que favorecen la metilacién del arsénico, esto
no aplicaria para personas con exposicién reciente, como turistas y
personal militar y policial. Por tanto, es necesario adoptar estrategias y
programas que realicen el monitoreo activo de la exposicién utilizando
muestras biol6gicas como orina, sangre o cabello, y cémo mitigarlo.
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ABSTRACT

Arsenic is widely distributed throughout the Earth’s crust. This causes
different routes and sources of exposure, mainly through the consumption
of contaminated water. In Peru, it is mainly the south of the country
that presents the greatest risk of exposure due to the volcanic geology
of the area, which, through leaching of the rock into the water bodies,
contaminates the natural sources, and finally the drinking water sources
available to the population. Likewise, exposure through foods and dust
is also possible.

Inorganic arsenic, mostly as arsenite and arsenate, once it enters the
organism, is capable of being metabolized through a double methylation
process to reduce its toxicity. For this reason, several studies have found
various health effects associated with chronic exposure to arsenic, such
as skin, stomach, and lung cancer.

It has also been associated with metabolic diseases including type 2
diabetes mellitus, as well as decreased lung and heart function. Arsenic
exposure during gestation is related with higher risks of preeclampsia or
pregnancy-induced hypertension, gestational diabetes, and preterm and

low birth weight (<2500 g).

Likewise, exposure during childhood has been associated with impaired
cognitive development. Thus, this metalloid can affect health at any
stage of life. While it is possible that in chronically and historically
exposed populations may have developed genetic polymorphisms that
favor arsenic methylation, this would not apply to people with recent
exposure, such as tourists and military and police personnel. Therefore,
it is necessary to adopt strategies and programs that actively monitor
exposure using biological samples such as urine, blood, or hair, and how
to mitigate it.
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1. INTRODUCCION

El arsénico (As) es un metaloide ampliamente distribuido en la
corteza terrestre. Por este motivo, es posible encontrarlo disuelto en el
agua tanto en cuerpos de agua subterrdneos como superficiales. De esta
forma se crea un escenario perfecto para que distintas poblaciones se
expongan a niveles de As capaces de perjudicar la salud. No obstante,
debemos de tomar en cuenta que el efecto sobre la salud no es inmediato,
sino que varfa segun la magnitud (concentracién) y tiempo (agudo o
crénico) de la exposicién. Asimismo, el cuerpo consta con mecanismos
metabélicos capaces de amortiguar la toxicidad del As, los cuales se
pueden ver afectados por la genética y la alimentacién.

En el presente capitulo se abordard una revisién acerca de la
exposicién al As y su impacto en la salud humana.

2. GENERALIDADES Y DISTRIBUCION

2.1.QUIMICA DEL ARSENICO

El As es un elemento quimico perteneciente al grupo VA de
la tabla periédica, con nimero atémico 33 y masa atémica 74.92.
Su simbolo atémico es As. Es considerado un metaloide dado que
posee caracteristicas de los metales y no metales. Si bien el As puede
encontrarse en cuatro estados de oxidacién: arsina (As?3), elemental o
metaloide (As’), arsenito (As™ o As™) y arseniato (As™ o As"); estos dos
ultimos son los mas comunes (IARC, 2012).
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Tabla 1. Compuestos arsenicales organicos de relevancia clinica.

Nombre Férmula Abreviacion
Acido Monometilarsenoso CH As (OH), MMAN!
Acido Monometilarsonico CH_AsO (OH), MMAY

Acido Dimetilarsenoso (CH,),AsOH DMA

Acido Dimetilarsinico (CH,) AsO (OH), DMAY
Arsenobetaina (CH3)3AS+CHZCOO_ Asb
Arsenocholina CH3AS+CHzCHZOH, Asch

Por otro lado, el As tiene la capacidad para generar compuestos
orgédnicos, los cuales a su vez se encuentran en distintos estados de
valencia. La Tabla 1 muestra a los distintos compuestos orginicos
arsenicales, los cuales se encuentran ordenados de mayor a menor
relevancia clinica.

De los compuestos mencionados en la tabla anterior el MMA™,
MMAY, DMA™ y DMAY son producidos mediante reacciones
metabdlicas en el cuerpo humano, independiente del estado de oxidacién
de la forma inorginica (Marchiset-Ferlay y col., 2012); mientras que
la arsenobetaina y la arsenocolina son por lo general hallados en los
alimentos, principalmente marinos (Thakur et al., 2011).

2.2. DISTRIBUCION AMBIENTAL

Entre los compuestos mas abundantes en la corteza terrestre, el
As se ubica en el vigésimo lugar, encontrindose principalmente en
compuestos o aleaciones azufradas (IARC, 2012; National Research
Council Committee on & Biological Effects of Environmental, 1977)
que incluyen a metales como la plata, el niquel, el cobalto, el antimonio
y el hierro (IARC, 2012), siendo la arsenopirita el mineral mds comtn
de todos.
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Su presencia no se restringe Unicamente a la corteza terrestre,
ya que es posible encontrarlo también en el aire, agua y los suelos. A
continuacién, se comentard cémo se distribuye el arsénico en estos
diferentes medios.

Aire: El As forma parte del material particulado (PM,, y PM, )
suspendido en la atmésfera (Tirez y col., 2015), aunque en bajas
concentraciones. Asimismo, sus niveles pueden variar de acuerdo con
el tipo de zona, es decir, urbana o rural. Este metaloide se encuentra
suspendido en la atmdsfera, en bajas concentraciones, que varian segin
la zona (urbana o rural).

De acuerdo con la CDC, en zonas urbanas la concentracién puede
variar entre 20-30 ng/m? (ATSDR, 2005), significando una posible
inhalacién diaria entre 40-90 ng de As (Chung y col,, 2014). En la
actualidad no hay una norma o punto de corte de referencia para la

concentracién de As en el aire (WHO, 2019)

Si bien los procesos antropogénicos como la mineria, el uso de
pesticidas que tienen al As como componente base, asi como la quema de
combustibles fésiles, la principal fuente son los procesos naturales, como
la erosién de los suelos (Fang y col., 2012; Sdnchez-Rodas y col., 2015).

La inhalacién directa no seria la tnica via de ingreso, sino también
mediante la sedimentacién del As en alimentos como las plantas,
o indirectamente por consumir carne de animales que a su vez han
ingerido plantas contaminadas (Miller, 2005).

Agua: Es la principal via de exposicién, asi como el mayor problema
en cuanto a carga de exposicién. Segin reporta la OMS, en el mundo hay
cerca de 150 millones de personas que consumen agua con contenido
de As por encima de la norma referencial de 10 pg/L, incrementando el
riesgo de desarrollo de enfermedades crénicas, especialmente canceres

(WHO, 2003).

Dado que el origen del AS se da tanto por motivos antropogénicos
como geogénicos o naturales, es capaz de alcanzar facilmente las fuentes

Academia Nacional de Medicina | 215



MSc. Diego Fano

o cuerpos de agua. Por ello, es posible encontrarlo tanto en aguas
superficiales y subterrineas. Esto supone una via ripida y masiva de
exposicion.

Los depésitos azufrados como la pirita y arsenopirita son el
principalmente motivo de la contaminaciéon de las aguas subterrdneas
(McArthur y col., 2004; Shankar y col., 2014). Si bien la concentracién
es menor en las aguas superficiales (Ahmed Baig y col.,2010), esto puede
variar entre paises o continentes, como por ejemplo en Sudamérica, en
donde la contaminacién de los cuerpos de agua superficiales es mayor

(George y col., 2014).

Suelos: El As, siendo un elemento abundante en la corteza
terrestre, su concentracion, sin embargo, va a depender del tipo de roca
o suelo (Smith, 1998). Esto podria estar ligado a una mayor exposicion
ocupacional, sobre en todo en actividades mineras debido a la remocién
de los suelos (Mamuya y col., 2018); sin embargo, el principal motivo
de la presencia de As es el geogénico, es decir, por natural remocién o
lixiviacién desde la roca.

3. ARSENICOY SUINTERACCION CON ELORGANISMO

3.1.EXPOSICION A NIVEL MUNDIALY EN EL PERU

El As se distribuye tanto en aire, tierra y agua, por tanto, las distintas
fuentes de exposicion a las cuales se puede enfrentar una persona son
por consumir ya sea agua como alimentos contaminados (especialmente
aquellos que requieren de una gran suministro de agua para su cultivo),
y a través del aire o respiracién (AT'SDR, 2005), aunque principalmente
es mediante la ingesta de agua contaminada (Laine & Fry, 2016).

En cuanto a los alimentos, estos presentarin una fuente de
exposicion para las personas siempre y cuando en estos cultivos se hayan
empleado plaguicidas que contienen As, o agua contaminada con As

para el riego (Saha y col., 1999).
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Si bien esto indica que normalmente uno estd expuesto
constantemente al As, no necesariamente llegard a tener repercusion
alguna sobre la salud, ya que dependera principalmente del nivel o
magnitud de la exposicién. En el caso del agua potable, la concentracién
méxima sugerida es de 10 pg/L (WHO, 2003); aunque cada pais puede
determinar sus limites, tal como es el caso de Bangladesh, Camboya y
Bengala Occidental en India, cuyas normas establecen 50 pg/L (Argos
y col., 2012).

En la Tabla 2 se muestra el nimero estimado de personas en
distintos paises a nivel mundial expuestas a concentraciones >10 pg/L.

En el Pert, hay zonas cuyas aguas superficiales tienen niveles altos
de As como en las regiones de Lima, Moquegua, Tacna y Puno (Esparza,
2006; George et al., 2014), exponiendo entre 200,000 a 3’000,000 de
personas (Castro de Esparza, 2015).

Lo anterior indica que la principal zona afectada del pais es el sur,
inclusive distintas cuencas de esta drea como Caplina, Locumba, Maure,
Sama, Tambo, Uchusuma y Quilca-Chili-Vitor (Castro de Esparza,

2014) muestran niveles elevados de As.
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Tabla 2: Ntumero de personas expuestas a concentraciones de arsénico >10
ug/L en distintos paises del mundo. Clasificacion por continentes

Continente Pais Cantidad de expuestos (millones)
Bangladesh* 28 - 60
India® 70-80
Camboya* 1.36

. Vietnam* 10

Asia Birmania* 34
Pakistan* 52.5
China* 3.5
Nepal* >3
Tanzania® 0.8
El Congof 0.6

Africa Ghana(™® ~0.1
Burkina Faso ~0.56
Nigeria * 11.1
Espafia (21) ~24.8
Llanura Panoénica® ~05

Europa Serbia ¥ 2
Portugal ¥ 2.8
Grecia ®) 0.15

Oceania Guam ¥ 0.13
Chile § 0.44
Argentina $ 2

América Pery 3
Bolivia § 0.05
México § 0.4
Estados Unidos* 34 -45

*Abarca los territorios de Hungrfa, Rumania, Croacia y Serbia. *Datos extraidos de (Uppal
y col., 2019). #(Nyanza y col., 2020). ¥(Chakrabarti y col., 2019). $(Bernex, 2014).*(Frost y
col.,, 2003).

El sur del Peru se caracteriza por un alto vulcanismo terciario y
cuaternario de la Cordillera de los Andes, lixiviando asi a los cuerpos de
agua. Asimismo,la concentracién de As no es constante alo largo del afio,
siendo mayor en la temporada seca que en la himeda, probablemente
debido ala mayor evaporacién de los cuerpos de agua, implicando mayor
exposicion y probablemente ocasionando mayor dafio a la salud de las
personas.
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Asi, en la regiéon Tacna, la cuenca Uchusuma muestra una
concentracién promedio de As de 127.7 pg/L durante la temporada de
lluvias, y 268 pg/L en la temporada de sequia. Un caso mds extremo es el
rio Maure, el cual abarca territorio peruano y boliviano, que presenta una
media de 3330 pg/Ly 3740 pg/L en ambas temporadas, respectivamente
(Ocola Salazar, 2014). Esto es un incremento significativo dado
tnicamente por las condiciones climatolégicas de la temporada.

En la zona norte del Pert también se han reportado casos de altos
niveles de As. En el 2006 se reporté una concentracién anual de 20
pg/L de As en agua de pozo subterrdneo en la Universidad Nacional de
Trujillo. Algo que recalcar sobre este caso, es que para aquel entonces
no se consideraba un valor preocupante, ya que la normativa vigente
permitia niveles hasta 50 pg/L (Cabrera, 2007).

En el 2019, el Centro de Operaciones de Emergencia Nacional
perteneciente al Instituto Nacional de Defensa Civil (COEN -
INDECI), emitié un informe de emergencia sobre la presencia de As
en una concentracién de 30 pg/L en el agua del distrito de Moérrope
en Lambayeque, afectando a mds del 50% de los pozos subterrineos

(COEN-INDECTI, 2019).

3.2. TOXICOCINETICA Y TOXICODINAMICA

El As ingerido del agua contaminada se absorbe rapidamente donde
alrededor del 40-100%, ocurre a nivel del intestino delgado (Castro de
Esparza, 2014). Posteriormente, por medio del torrente sanguineo llega
principalmente al higado, ingresando a los hepatocitos a través de la

Proteina Transportadora de Aniones Orgénicos (OATP-C), GLUT2 y
la Aquagliceroporina-9 (AQP9) (Drobnd y col., 2010).

Las AQP’s son proteinas transportadoras que poseen dos canales,
uno exclusivo para el paso de agua, y otro de mayor tamafio que permite
el ingreso de glicerol, asi como su salida de la célula (Garbinski y col.,
2019). El arsenito (As™) posee una similitud estructural con el glicerol
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(C,H,O,),y por tanto su transporte a través de estas proteinas ocurre sin
mayor dificultad (Maciaszczyk-Dziubinska et al., 2012).

En el caso del arseniato (As"),se comporta como un andlogo quimico
del fosfato inorginico, por lo que su ingreso es sencillo, haciéndolo a
través de los transportadores de grupos fosfato como el transportador

Sodio/Fosfato NaPi-IIb (Maciaszczyk-Dziubinska et al., 2012).

Gran parte del As serd conducido al higado, en donde sufrird
distintos procesos metabdlicos, principalmente de metilacién. Las
metilaciones del As ocurren a través de la enzima Arsénico-+3-Metil-

Transferasa (AS3MT) (Rehman & Naranmandura, 2012), la cual es

producida por el gen as3mz.

“ — m — m

SAM SAH SAM SAH

Figura 1: Esquema del metabolismo general del arsénico en el higado. La enzima AS3MT
emplea como cofactor al glutatién (GSH), transfiriendo un grupo metilo proveniente de
la S-adenosil-metionina (SAM), la cual una vez donado el grupo metilo, se transforma en

S-adenosilhomocisteina (SAH) (Hall & Gamble, 2012). (Elaboracion propia).

El mecanismo por el cual se lleva a cabo la metilacién del As es
mediante el empleo de un grupo metilo donado por la S-Adenosil
metionina (SAM), siendo aprovechado porla AS3MT, incorpordndolo al
Asen presencia del glutatién como cofactor (Rehman & Naranmandura,
2012; Roy & Saha, 2002) o en presencia de otros compuestos tidlicos
(Watanabe & Hirano, 2013). El As puede metilarse hasta dos veces,
produciendo monometilarsénico o dimetilarsénico, segin se puede

destacar de la Figura 1.
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Si bien se ha descrito el mecanismo general por el cual el As es
metabolizado en el cuerpo, especificamente en el higado, este proceso

varfa segin grupo etario o condicién fisiolégica, como durante el
embarazo (Concha y col., 1998).

De este modo, gracias a las metilaciones, podemos obtener especies
arsenicales menos téxicas, tal como se muestra en el Tabla 3.

Tabla 3: Compuestos arsenicales de relevancia clinica

, Grado de
Nombre Férmula T dtlliEa)
Arsenito iAs (Ill) ' 1
Arsenato iAs (V) 2
1]}
Acido Monometilarsenoso CH As (OH) , MMA 3
3 2
R \
Acido Monometilarsénico CH AsO (OH) , MMA 4
3 2
B Ul
Acido Dimetilarsenoso (CH ) AsOH, DMA 5
32
Acido Dimetilarsinico (CHS)ZASO (OH), DMAY 6

Se indica la férmula quimica del Compuesto y su abreviacidn; y la escala de toxicidad, siendo
el nivel 1 considerado como el més téxico. Adaptado de Esparza, 2006; Thakur y col., 2011.
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La excrecién del As es casi exclusivamente por la via urinaria. Del
As urinario total, entre el 10% - 30% corresponde al As inorgdnico,
el 10% al 20% corresponde al MMA, en tanto que del 60% al 70%
corresponde al DMA, pero existen variaciones entre las poblaciones

debido a la eficiencia del metabolismo del As (Vahter, 2002).

Se han descrito distintas vias por las cuales el As repercute en la
funcién celular. E1 As, en especial el arsenito (As™) interfere con la
funcién de varias enzimas entre ellas la piruvato deshidrogenasa o la
enzima glutatién reductasa (Spehar y col., 1980), imposibilitando asi la
produccién de ATP, conllevando a un estrés oxidativo y posteriormente
a la muerte celular (Akter y col., 2005). Esta inactivacién enzimdtica del
arsenito, también ha sido observada con las especies metiladas MIMA™

y DMA™ (Hughes, 2002).

Por otro lado, el As¥ compite con el grupo fosfato en la mitocondria
cuando se produce el ATP, generando hidrélisis espontinea del ATP
(Akter y col., 2005). Esta capacidad de competir con los grupos fosfatos
le permite al As" interferir en la glucdlisis, al reaccionar con la glucosa
formando glucosa-6-arseniato, asi como a través de la inhibicién de la

hexoquinasa (Hughes, 2002).

El As™y el As" alteran también la permeabilidad de la membrana
mitocondrial, aumentando la generacién de especies reactivas,
conllevando a la apoptosis (Milton y col., 2017). Esta mayor actividad
oxidante en la mitocondria produce una desestabilizacién de su
ADN, reduciendo su nimero de copias (Partridge y col., 2007). Esta
degeneracién mitocondrial, de darse en el higado, resultaria en una
pérdida progresiva de la capacidad de este 6rgano de metabolizar al As.
De este modo, resulta evidente que uno de los principales estragos del
As es en la biogénesis de energia.
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3.2.1. POLIMORFISMO Y ANCESTRIA

Un punto especial que debe de abordarse son los factores que pueden
modificar o alterar el metabolismo del As. Uno de los principales son
los polimorfismos a nivel del gen as3mt, los cuales estin estrechamente
relacionados con el ancestro y etnia de las poblaciones.

Asi las poblaciones que estdn expuestas de manera crénica al As
presentan polimorfismos de nucleétido dnico (SNP, por sus siglas
en inglés) en el gen as3mz. Estos SNP’s promueven ambos pasos o
procesos de metilacion, acelerando la desintoxicacién del As. Durante el
embarazo, se ha observado que los bebés cuyas madres presentan estos
SNP’s tienen un mayor peso al nacer (Chou y col., 2014; Drobnd y col.,
2016).

Grupos étnicos histéricamente expuestos a altas concentraciones
de As muestran una mejor capacidad metabdlica del As; inclusive
mostrandose diferencias entre etnias. Por ejemplo, de acuerdo con un
estudio realizado en Bolivia, la etnia Uru present6é mejor metabolismo a
comparacién de los Aymara-Quechua (De Loma y col., 2019).

No obstante, estudios realizados en Chile (Quebrada de Camarones)
y Argentina (San Antonio de los Cobres) encontraron polimorfismos
en nativos que pertenecen a la etnia Aymara (Arriaza y col., 2018; de la
Rosa y col., 2017; Engstrém y col., 2011; Schlawicke Engstrom y col.,
2007); indicando la relevancia del componente étnico sobre la capacidad
metabdlica, y a su vez, una adaptacion de estas poblaciones (Arriaza y
col., 2018), sugiriéndose una adaptacién evolutiva en constante mejora.

Cabe indicar que, en Pert, las regiones de Tacna y Puno tienen
una alta representacién de esta etnia Aymara, lo cual podria ayudar a
explicar por qué Tacna, a pesar de la exposicion a As, el peso al nacer
sigue siendo de los mais altos en el pais (Fano-Sizgorich y col., 2021).

Si bien las poblaciones adaptadas estin mds protegidas a los
potenciales dafios del As, cabe recordar que los migrantes a dichas
zonas, sea de manera temporal, como policia, fuerzas armadas o turistas;
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o de manera perenne como los nuevos residentes, son mds propensos a
desarrollar efectos adversos en la salud.

3.2.2. BIOMARCADORES PARA LA CUANTIFICACION DEL
ARSENICO

3.2.2.1. Sangre. —

El As en la sangre, a comparacién de la orina, tiene un tiempo de
vida media muy corto, pudiendo desaparecer en su totalidad en alrededor
de 4 horas, dado la rdpida captacién hepdtica anteriormente descrita.
Es por ello que la sangre como biomarcador ha sido empleado como
un estimador de una exposicién aguda, cuantificindose principalmente
As total (NRC, 1999). No obstante, es necesario considerar factores
que pueden alterar significativamente los valores medidos, como por
ejemplo la ingesta a través de la dieta, especialmente comida marina, el
cual incrementa la arsenobetaina, una forma no téxica.

Si bien la sangre puede resultar ttil para cuantificar una exposicién
reciente o aguda, hay que considerar que es un biomarcador invasivo, el
cual puede resultar complicado de obtener y, por tanto, de analizar.

3.2.2.2. Orina.-

La medicién de metabolitos del As enla orina es de las mds utilizadas
para evaluar la exposicién al As, pues sus niveles correlacionan de manera
adecuada con los valores observados en las fuentes de exposicién, en
especial en el aguay en los alimentos. Otro aspecto a favor de la medicién
de los metabolitos del As en orina es que es un método no invasivo
a diferencia de las mediciones en sangre. El tiempo de vida media, el
cual ronda entre los 4-5 dias, permite ademds adquirir informacién de
una exposicién reciente, que a su vez permite extrapolarlo a un marco
crénico (Normandin y col., 2014).
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Una limitacién es la variacién diaria de la hidratacién de las personas
por lo que debe considerarse la dilucién de la orina que va a variar de
acuerdo con el consumo de liquidos.

Porlo anterior es necesario realizar una correccién o ajuste utilizando
un marcador constante, como la creatinina; no obstante, la excrecién de
creatinina puede variar por el indice de masa corporal (IMC), la masa
muscular o magra y el sexo. Algunos autores consideran que el ajuste por
creatinina no es necesario (Mufioz y col., 2018), pudiendo usarse otros
métodos como la gravedad especifica.

Una de las grandes ventajas de trabajar con orina es la facilidad de
poder cuantificar las distintas especies arsenicales, pudiéndose obtener
los distintos estados de valencia del As inorganico (arsenito y arseniato),
los productos del metabolismo (MMA y DMA) y los compuestos
correspondientes a la dieta (arsenocolina y arsenobetaina) (Marchiset-

Ferlay y col., 2012).

3.2.2.3. Udasy cabello. -

Las mediciones en ufias y en cabello también son biomarcadores de
gran utilidad, sobre todo para la evaluacién de una exposicién crénica,
debido a que el As tiende a acumularse en estas estructuras, las cuales
poseen compuestos ricos en enlaces sulthidricos como la queratina

(Mandal y col., 2003).

Una de las grandes ventajas es la capacidad de poder determinar
la duracién o cronicidad de la exposicién, asi como su grado, ya que se
han determinado concentraciones variables a lo largo del cabello (NRC,
1999), incluso en longitudes tan cortas como 6 cm (Lugli y col., 2011).

Sin embargo, una gran desventaja es que, al encontrarse estas
estructuras al ambiente constantemente, el riesgo de contaminacién con
As del exterior, aquel que puede estar presente en el polvo, es alto; y el
lavado o remocién de este As es complicado, siendo dificil distinguir
entre el As fijado producto de la ingesta del As exégeno (Katz, 2019).
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3.3.EFECTOS DEL ARSENICO SOBRE LA SALUD

Los efectos que tiene el As sobre la salud son diversos, y van a
depender del tipo de exposicién a la cual se enfrente la persona, ya sea
aguda o crénica. Esto dependerd en gran medida de la distribucién/
concentracién del As en los distintos 6rganos, asi como también del
porcentaje de los distintos metabolitos arsenicales (MMA y DMA).

3.3.1. EXPOSICION AGUDA

La exposicién aguda ocurre raras veces, y estid relacionada
principalmente a un consumo accidental o con los casos de suicidios a
través de la ingesta de venenos. Se ha determinado que la dosis letal para
humanos es de 0.6 mg/kg/dia; no obstante, ingestas menores a los 5 mg
puede incurrir en diarreas tratables (Ratnaike, 2003). Otros sintomas
relacionados son dolor abdominal, célicos, diarrea, nduseas, vomitos, y
posterior deshidratacién (Medina-Pizzali y col., 2018).

Por otro lado, otro de los efectos mds frecuentes es la pérdida
de la sensibilidad en el sistema nervioso periférico, el cual ocurre
independientemente de presentar los sintomas anteriormente
mencionados (Sudrez Sold y col., 2004). Una dosis de 120-200 mg y
2 mg puede resultar letal en adultos y nifios, respectivamente (Jain &

Chandramani, 2018).

3.3.2. EXPOSICION CRONICA

3.3.2.1. Enfermedades no transmisibles

El As ha sido catalogado por la Agencia Internacional para la
Investigacion en ciancer (IARC) como un carcinégeno de categoria I.
Los tipos de cancer principalmente asociados son de pulmén, piel, vejiga,
y muy probablemente cincer de higado (IARC, 2012), principalmente
bajo una exposicién crénica entre los 50-100 pg/L de As inorginico en

agua potable (Tsuji y col., 2019).
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Adicionalmente, es probable que otros cdnceres sean causados por
la exposicién a este metaloide, como por ejemplo el cincer de mama
(Khanjani y col., 2017) tal como lo indica un estudio de cohortes
realizado en Polonia. Se encontré un incremento considerable del riesgo
de sufrir cdncer de mama por cada cuartil superior de As total en sangre,
siendo hasta 13 veces mayor el riesgo en aquellas con una concentracién

superior a 1.19 pg/L en mujeres a partir de los 40 afios (Marciniak y
col., 2020).

Diversos estudios poblacionales han permitido determinar la
relacién entre la exposicién a niveles altos de As con la resistencia a
la insulina (Park y col., 2016; Singh y col., 2011), y también con el
desarrollo de diabetes mellitus tipo II (Coronado-Gonzilez y col.,
2007; Islam y col., 2012; Rhee y col., 2013; Sung y col., 2015), explicado
probablemente debido al dafio provocado por el As a las células  del
pancreas (Balakrishnan y col., 2018). Asimismo, el desarrollo de esta
enfermedad afectaria principalmente a grupos socialmente vulnerables,
como aquellos con un bajo nivel socioeconémico (Eick y col., 2019).

El As también es capaz de producir inflamacién de las vias
respiratorias. En un estudio de base de datos secundaria en donde se
evalué a 3626 personas que participaron en la encuesta NHANES de los
Estados Unidos, mostré que un incremento del doble de la concentracién
de As urinario total y DMA estdn asociados a una disminucién de la
Fraccién Exhalada de Oxido Nitrico, en 23.87% y 14.05%, el cual es
un indicador de inflamacién de las vias respiratorias; sin embargo, no
hubo efecto sobre la funcién pulmonar (Shih y col., 2019). Si bien no
se observé una afectacién que comprometa la salud, si puede llegar a ser
indicador de un dafio progresivo.

No obstante, en un metaanilisis se encontré una disminucién
del Volumen Espiratorio Forzado en el Primer Segundo (FEV) y la
Capacidad Vital Forzada (FVC) en 42 y 50 mL, respectivamente, en
grupos expuestos a concentraciones de As mayores a 10 pg/L (Sanchez

y col., 2018).
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La presion arterial también es alterada ante la exposiciéon de As,
incrementando tanto la presién diastélica como la sist6lica (Abhyankar
y col.,, 2012). Se ha estimado un incremento de 1.64 mm Hg en la
presién sistélica por cada punto porcentual adicional de MMA en la
orina, y 1.33 mm Hg para la presién diastélica, mientras que mayor
porcentaje de DIMA se asocia a una disminucién de la presién arterial

(Scannell Bryan y col., 2019).

También se debe de considerar el tiempo de residencia en la zona
contaminada; en un estudio realizado en mujeres en edad reproductiva
en Rumania se observé un 36% mis de riesgo de aumento en la presién
arterial en aquellas personas con un tiempo de residencia en la zona
mayor o igual de 10 afios (Butts y col., 2015). Esto evidencia el dafio
acumulativo producto de una exposicién en bajos niveles, pero de larga
duracién.

El As también es conocido por ser un potente neurotdxico,
siendo de mayor relevancia durante la infancia. No obstante, para
comprender adecuadamente el dafio neuroldgico, debe de evaluarse la
exposicién inclusive durante el desarrollo fetal. Un reciente estudio de
cohorte realizado en Bangladesh encontré que la exposicién al As en el
periodo prenatal estaba relacionada negativamente con el crecimiento
de la circunferencia de la cabeza en nifios de hasta seis meses de edad

(Coronado-Gonzilez y col., 2007).

Otro estudio de cohorte en China determiné que los niveles mds
altos de As placentario se asociaron con un mayor riesgo de desarrollo
neuroconductual pobre de los recién nacidos, con un efecto aumentado
en mujeres mayores de 29 afios (B. Wang y col., 2018).
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3.3.2.2. Salud materno-perinatal

3.3.2.2.1. Preeclampsia. —

En un estudio in vitro se mostré que la migracién de las células
humanas del trofoblasto extra velloso (EVT) se suprimia de manera
dosis-dependiente (Li & Loch-Caruso, 2007), lo que podria significar
alguna relacion entre la exposicion a este metaloide con el desarrollo de
preeclampsia; sin embargo, hasta la fecha no se ha encontrado asociacién
alguna, aunque la literatura ain es escasa en este tema; no obstante,
los estudios experimentales sugieren la plausibilidad biolégica de esta
posible asociacién.

3.3.2.2.2. Diabetes gestacional. —

La exposicién a metales pesados como Cd, Pb, antimonio (Sb) y
Mn han mostrado ser factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
gestacional (W. Liu y col., 2018; Soomro y col., 2019; Xing y col., 2018;
Zhang y col., 2019); sin embargo, la co-exposicién con otros elementos,
como es el caso del Cd y el As, pueden acentuar el riesgo, indicando una
sinergia entre ambos (W. Liu y col., 2018).

Un estudio realizado en una poblacién estadounidense proveniente
de Nuevo Hampshire encontré un 10% mids de riesgo para el desarrollo
de diabetes gestacional en aquellas mujeres expuestas a concentraciones
de As inorgdnico mayores a 10 pg/L (Farzan y col., 2016). Un similar
resultado se hall6 en un estudio semi-ecolégico realizado en Francia,
(62% mayor posibilidad), siendo este efecto mayor en gestantes con
sobrepeso u obesas (130% mayor posibilidad) (Marie y col., 2018).
Probablemente el periodo critico sea durante el primer trimestre de
gestacion (Xia y col., 2018).

No obstante, un estudio realizado en Arica, Chile, encontré una
concentracién media de 14.95 pg/L de As urinario, mas del doble que
el obtenido por Farzin y col., en el 2016, pero sin asociacién con el
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desarrollo de diabetes gestacional (IMufioz y col., 2018). Esto podria
deberse al componente étnico aymara descrito anteriormente, el cual
estd presente en esta zona.

3.3.2.2.3. Bajo peso al nacer. —

Distintos estudios alrededor del mundo han encontrado una
relacién entre la exposicion al As con el peso al nacer. Por ejemplo, en
una poblacién de Ohio, Estados Unidos, se observé un 14% mayor
riesgo de muy bajo peso al nacer por cada pg/L adicional de As en agua
potable (Almberg y col., 2017).

No obstante, el estudio anteriormente mencionado no pudo
distinguir si existen periodos mds susceptibles durante el embarazo.
Aparentemente, el tercer trimestre seria la ventana de exposicién mds
critica de acuerdo con lo indicado en un estudio de cohortes llevado a
cabo en la provincia de Wuhan en China, donde por cada incremento
de dos veces la concentracién urinaria de As en el tercer trimestre de
embarazo, el peso al nacer disminuia en 24.27 g, aunque solo en nifias

(H. Liu y col., 2018).

En la discusién sobre el peso al nacer podemos incluir la asociacién
entre el As con la tasa de pequefio para la edad gestacional (PEG). Si
bien la evidencia apunta a que la exposicién a As durante el embarazo
incrementaria el riesgo de PEG, como se demostré en un estudio de
cohortes en China, donde aquellas gestantes con niveles de As en sangre
> 6.68 pg/L mostraron un 35% mayor riesgo de PEG (H. Wang y col.,
2018); también se ha observado que la presencia de niveles elevados de
As en la sangre materna, al momento del parto, estd asociado a que el
bebé nazca grande para la edad gestacional (GEG), tal como se observé
en un estudio en México (Mullin y col., 2019). Esto sugiere una posible
asociacién en forma de J o de U, indicando la compleja relacién entre el
Asy el peso al nacer.
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4. COMENTARIOS FINALES

El arsénico al ser un metaloide de alta distribucién en la corteza
terrestre puede presentarse en distintas fuentes de exposicidn,
principalmente en el agua, tanto superficial como subterranea. Si bien
el organismo es capaz de responder ante la presencia de As, pudiendo
disminuir su toxicidad principalmente mediante procesos de metilacién,
aun asi, debemos estar alertas de que puede repercutir en la salud de las
personas expuestas.

El Pert tiene muchas zonas donde la poblacién se expone a la
contaminacion por As, una de ellas es la regién de Tacna donde hemos
realizado varios estudios de investigacién. El As en esta regién es
mayormente de origen geogénico.

Opuesto a lo descrito en la literatura, la regién de Tacna que tiene
la mayor concentracién de As en el agua de consumo humano presenta
paradéjicamente una alta tasa de macrosomia o peso al nacer mayor de

4000 gramos (15%) (Fano y col., 2021).

El As ha estado presente en la regién Tacna por mas de 7000 afios,
por lo que su poblacién podria estar protegida de sus efectos adversos,
a través de mecanismos genéticos que involucran polimorfismos, como
el gen as3mt, tal como se ha descrito en las poblaciones aymaras en

Argentina (Eichstaedt y col., 2015) y que resultan beneficiosos durante
el embarazo (Drobnd y col., 2016).

Estos polimorfismos van a favorecer que el As se metabolice en
productos menos téxicos. Sin embargo, es posible también que la etnia
Aymara, cuya presencia en Tacna es alta, pueda contribuir con genes que
favorecen el mayor peso al nacer como ya ha sido sugerido previamente

(Rothhammer y col., 2015).

A pesar de que se necesitan muy altas concentraciones de As para
desencadenar efectos de intoxicacién agudos, los efectos crénicos son de
los mds preocupantes, ya que estd ligado a la aparicién de enfermedades
como el cdncer, enfermedades respiratorias, cardiacas, metabdlicas, y
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neurocognitivas (sobre todo en nifios). Esto afectaria la calidad de vida
y repercutiria en la esperanza de vida.

Asimismo, el As repercutiria en la salud de las personas incluso
desde antes del nacimiento, pudiendo ocasionar un bajo peso al nacer. Si
bien en nuestros estudios no se ha logrado demostrar para la poblacién
de Tacna (Pert) residente multigeneracionamente ahi, que el As elevado
en el agua de consumo humano afecte el resultado del embarazo como el
peso al nacer es posible que las poblaciones de migrantes o de residencia
temporal puedan ser afectados por la ingesta de As en el agua o en los
alimentos.

Por lo tanto, es necesario considerar planes estratégicos que
contemplen, en primer lugar, la evaluacion del estado de exposicion de
las regiones mds susceptibles, como las del sur del pais, no solo en la
poblacién nativa sino también en la poblacién migrante. Posteriormente,
es necesario plantear medidas regulatorias que permitan reducir al
minimo la exposicién a este elemento.
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RESUMEN

El cambio climatico aunada a la intensa migracién a zonas urbanas estd
limitando cada vez mas el acceso al agua a las poblaciones, incrementando
las inequidades para contar con este vital elemento para los humanos.
También se dan las mismas deficiencias respecto al saneamiento,
condicionando la prevalencia y el incremento de casos de enfermedades
infecciosas asociadas al agua como las diarreas, dengue -que este afio
2023 presenta la epidemia mds grande desde su reingreso al Peru en
1990-, leptospirosis, enteroparasitosis, hepatitis virales A y E.

También hay que considerar a la contaminacién del agua por metales
pesados; en este caso, los niveles diferenciados de contaminantes van a
depender tanto de causas naturales como del producto de la actividad
antropogénica propios de cada zona del pais; la OMS distingue diez
contaminantes que preocupan a la salud publica, diferencidndose al
plomo, cadmio, mercurio y arsénico como metales y metaloides que
van a tener un alto impacto afectando la calidad del agua con serios
efectos adversos en la salud humana, aspectos que se describen en esta
publicacién. Entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se
encuentra el reto de implementar uno de ellos relacionado a que toda la
poblacién acceda sin dificultad al agua potable, al saneamiento bésico y
a la higiene.
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ABSTRACT

Climate change coupled with intense migration to urban areas is
increasingly limiting access to water for populations, increasing
inequities to have this vital element for humans. There are also the
same deficiencies regarding sanitation, conditioning the prevalence and
increase in cases of infectious diseases associated with water such as
diarrhea, dengue -which this year 2023 presents the largest epidemic
since its re-entry into Peru in 1990-, leptospirosis, enteroparasitosis,

viral hepatitis A and E.

It is also necessary to consider the contamination of water by heavy
metals, in this case, the differentiated levels of pollutants depend both
on natural causes and on the product of anthropogenic activity specific
to each area of the country; the WHO distinguishes ten pollutants that
concern public health, differentiating lead, cadmium, mercury and
arsenic as metals and metalloids that will have a high impact affecting
water quality with serious adverse effects on human health, aspects
described in this publication. Among the Sustainable Development
Goals (SDGs) is the challenge of implementing one of them related
to ensure that all people have easy access to safe drinking water, basic
sanitation, and hygiene.

244 | Academia Nacional de Medicina



Contaminacién del aguay sus efectos en la salud

1. INTRODUCCION

El agua es esencial para la vida, sin embargo, resulta evidente que
no todas las poblaciones en el planeta tienen acceso a agua segura.

Se ha estimado de acuerdo con proyecciones que la escasez de agua
en la poblacién urbana mundial se incrementard de 933 millones en
2016 a 1,700-2,400 millones de personas en el 2050, que representa
un cambio de un tercio de la poblacién urbana mundial en 2016 a la
mitad de la poblacién en 2050 con carencia de este vital elemento. En
la actualidad, alrededor del 25% de las tierras cultivables del mundo
sufren escasez econdémica de agua. Segun el Banco Mundial, la poca
disponibilidad de agua, que se va a agravar por efectos del cambio
climitico, tendria un costo en ciertas regiones de hasta un 6% de su
Producto Bruto Interno (PBI) en 2050 por sus impactos en la salud,
en la produccién de alimentos, y en la economia de los paises, lo que
podrian fomentar situaciones como la migracién e incluso conflictos

sociales (UNESCO, 2023).

En el Pert también tenemos el problema de bajo acceso al agua
potable transportada por red publica siendo el promedio nacional de
90.6%, en la costa de 93.7%, Sierra de 88.9% y en la amazonia de 80.5%;
con un promedio urbano de 94.4% y el rural de 76.4%. Aun teniendo
conexién a la red publica hay discontinuidad del servicio, siendo este por
horas o dias, lo cual induce al almacenamiento de agua y predisponen
a enfermedades asociadas como las diarreas o favorecer el desarrollo de

vectores como el Aedes aegypti (INEI, 2021).

En este contexto, ante la baja accesibilidad al agua, y el riesgo
de alta contaminacién del agua se genera un problema serio para la
salud publica ya sea a nivel global como en lo particular en un pais tan
megadiverso como el nuestro.

Se constituyen en fuentes de contaminacién, la descarga de
sustancias quimicas industriales, la agricultura intensiva, la disposicién
inadecuada de desechos y verter aguas residuales sin tratamiento.
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Entre las fuentes de contaminacién del agua podemos considerar:

Vertidos industriales: Las industrias que a menudo liberan
productos quimicos téxicos y desechos en cuerpos de agua sin
tratar, lo que puede contaminarlos.

Vertido de aguas residuales: Las aguas residuales domésticas e
industriales no tratadas o tratadas inadecuadamente que se vierten
en rios, lagos o el océano pueden contener patégenos, productos
quimicos y nutrientes que causan contaminacion.

Agricultura y fertilizantes: Los fertilizantes y pesticidas en
la agricultura al usarse de manera excesiva puede provocar la
escorrentia (agua de lluvia que escurre por la red de drenaje hasta
llegar a la red fluvial) de estos productos quimicos hacia los cuerpos
de agua, causando la contaminacién del agua por nitratos, fosfatos
y otros compuestos.

Escorrentia urbana: Cuando llueve, el agua arrastra aceites de
carreteras, productos quimicos de jardines y parques, y residuos de
mascotas hacia los sistemas de drenaje, lo que puede contaminar las
fuentes de agua cercanas.

Derrames de petréleo: Los derrames de petréleo en los océanos,
rios o lagos pueden causar dafos significativos al medio ambiente
acudtico, afectando la vida marina y contaminando el agua.

Mineria: La extraccién de minerales a menudo produce residuos
con metales pesados y productos quimicos téxicos, que pueden
filtrarse en los cuerpos de agua y causar contaminacién.

Residuos s6lidos: Una mala gestién del manejo de residuos sélidos
puede provocar su acumulacién en vertederos o su dispersién en
cuerpos de agua, lo que contamina el agua con sustancias quimicas
y materia orgdnica en descomposici(’)n.

Contaminacién de barcos y embarcaciones: Las descargas de
aguas residuales de los barcos, asi como las fugas de combustible y
aceite, pueden contaminar las aguas marinas y de los rios.
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i) Contaminacion térmica: Las centrales eléctricas y las industrias
que utilizan agua para enfriar sus equipos pueden liberar agua
caliente en los cuerpos de agua, lo que altera el equilibrio térmico
natural y que afecta la vida acuitica.

j)  Contaminantes atmosféricos: Los contaminantes atmosféricos,
como los éxidos de nitrégeno y los 6xidos de azufre, pueden ser
transportados por la lluvia y depositarse en cuerpos de agua, lo que
lleva a la contaminacion.

La contaminacién del agua puede propagar enfermedades, como
lo vamos a ver en esta publicacién. Ademas de trasmitir enfermedades,
la contaminacién del agua también puede provocar problemas crénicos

de salud.

La exposicién a productos quimicos téxicos presentes en el agua
contaminada, como metales pesados (plomo, mercurio, arsénico) y
compuestos organicos (pesticidas, productos farmacéuticos), puede tener
efectos dafiinos a largo plazo en el cuerpo humano. Estos compuestos
pueden acumularse en los tejidos humanos y causar dafio a los 6rganos,
el sistema nervioso y el sistema endocrino.

Algunos estudios también relacionan la exposicién a contaminantes
del agua con mayor riesgo de desarrollar entre otros, el cincer de vejiga
y cancer de rifén. Los disruptores endocrinos son sustancias quimicas
que interfieren con el sistema endocrino del organismo, el cual regula
las funciones hormonales. Estos compuestos pueden imitar o bloquear
las hormonas naturales, lo que puede tener efectos perjudiciales en la
reproduccion, el desarrollo y la funcién hormonal normal.

Algunos ejemplos de disruptores endocrinos comunes son los
bifenilos policlorados (PCB), las dioxinas y algunos plaguicidas.
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Tabla 1. Clasificacién de las enfermedades infecciosas asociadas con el

agua
Clasificacién Mecanismo Ejemplos
Colera, tifoidea
Portadas o > 7
transportadas Contaminacion fecal ents/ﬁga?rﬂi?g\;,n\j/sHA,
per el agie parasitosis intestinal
Organismos que parte Fasciolosis,
Soportadas de su ciclo de vida paragonimiosis,
por el agua S
pasan en el agua leptospirosis
) Vectores biologicos que parte Malaria. dengue,
Vinculados importante de su ciclo de vida zika, fiebre amarilla,
con el agua .
se da en el agua chikungunya
Relacionados a pobre higiene . .
5?;?20351 personal y al contacto P_eﬁlctul_os[s,
P 9 con agua contaminada ricketsiosis
Dispersadas Organismos que proliferan
P en el agua y entran Legionelosis
por el agua . )
por el tracto respiratorio

VHA: virus de la hepatitis A; VHE: virus de la hepatitis E.
Fuente: Adaptado de Yangy col, 2012.

La contaminacién del agua también puede afectar los suministros
de agua potable, lo que obliga a las personas a depender de fuentes
alternativas no seguras o a invertir en costosos sistemas de tratamiento
de agua. Ademds, la contaminacién del agua puede dafar los ecosistemas
acudticos, afectando la disponibilidad de alimentos y el equilibrio de los
ecosistemas naturales.

Para abordar la contaminacién del agua y velar por la salud humana,
es necesario realizar una vigilancia de los riesgos, asi como de casos
vinculados a este problema para tomar medidas preventivas y de control.
Esto incluye laimplementacién de regulaciones y estindares ambientales
mas estrictos, el tratamiento adecuado de las aguas residuales previo a su
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descarga y la promocién de pricticas agricolas sostenibles para reducir
la escorrentia de productos quimicos agricolas en los cuerpos de agua.

Ademds, la educacién y la conciencia publica de la importancia de
conservary proteger el agua son necesarios para prevenirla contaminacién
y el dafio que esta produce en la salud humana. Es necesario el fomento
de alternativas mds seguras en la industria y la agricultura.

2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS ASOCIADAS CON EL
AGUA

La falta de agua segura y de saneamiento bdsico favorece la
presentacién de diferentes enfermedades que afectan el estado de la
salud de las personas. En la Tabla 1, se puede apreciar una agrupacién
de las enfermedades infecciosas relacionadas.

O Portadas o transportadas por agua * Vinculadas con el agua
@ Soportadas por el agua @ Lavadas por el agua

Figura 1. Distribucién y reporte de brotes de enfermedades infecciosas
transportadas, soportadas, vinculadas y lavadas por el agua (1991 a 2008).

Fuente: (Yang y col., 2012).
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En el Pert podemos observar que varias de las infecciones presentes
estin correlacionadas significativamente con factores socioambientales
y que afectan a todas las regiones que se perjudican de manera
desproporcionada por diferentes categorias de enfermedades infecciosas
(Cabezas, 2018) causantes de brotes en todo el mundo (Figura 1).

3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS PORTADAS POR EL
AGUA

Si el agua se contamina con agentes infecciosos, estos inducen la
presentacién de enfermedades, siendo mds frecuentes las que causan
diarreas por bacterias, virus o parésitos. En el Pert podemos mencionar
como ejemplo una gran epidemia como el céleraen 1991 que se expandié
en Sudamérica produciendo mds de 533,000 casos y 4,700 defunciones
en 19 paises de la regién (Swerdlow y col., 1992).

Durante el fenémeno de El Nifio de los afios 1997-1998 también
volvieron a presentarse en el norte del pais casos de célera, con elevada
mortalidad debido a que se dej6 de considerar rapidamente la presuncién
diagnéstica y por ende el manejo de casos (OPS, 1998; Smirnova y col.,

2020).

Igualmente, las altas prevalencias de hepatitis A y E muestran que
nuestra poblacién continda aun consumiendo agua contaminada, pese a
los esfuerzos de tratar de mejorar la accesibilidad al agua potable y en el
saneamiento bdsico

Otras afecciones a la salud lo constituyen las parasitosis intestinales
que son altamente prevalentes en el pais. La Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2022, reporta para nifios menores de cinco
anos en el Perd una prevalencia de diarrea del 11.7%, cifra mayor a la
estimada para el 2021 (9.4%), observindose que desde el 2017 no se
evidencian cambios importantes, (Figura 2) (INEIL, 2022).
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En nifios peruanos a nivel comunitario, se han encontrado que los
patégenos mds prevalentes son el norovirus, el Campylobacter yla E. coli
diarreogénica (Riveros y Ochoa, 2015). Por otro lado, se han observado
cuadros de enterovirus asociados a manifestaciones neurolégicas

con cardcter estacional predominando el nimero de casos en verano
(Espinoza y col., 2011).

Intervalo de
confianza 2022
[11,1-12,3]

’_: 2,3 p.p+* :_‘

Figura 2. Perti: Prevalencia de diarrea en niios menores de cinco aiios
de ambos sexos (2017-2022). Nota: Episodios de diarrea en las tltimas 2
semanas previas a Encuesta. Test de diferencia de medias: *** p<0.01.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INEI)- ENDES (2022)

La epidemia del sindrome de Guillain Barré en Trujllo (La Libertad)
durante el 2018 se encontré vinculado a enterovirus (IMINSA, 2018).

En un informe del Ministerio de Salud sobre helmintos
intestinales en el Perd (Peru, 2003) se presentan sus prevalencias
entre 1981 y 2001. Taenia sp y S. stercoralis son prevalentes en el
Departamento de Tumbes, Diphilobotrium pacificum lo son en Piura, H.
nana en Ayacucho, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura en Loreto.
La Taenia sp, la D. pacificum y el Enterobious vermicularis (oxiuros) son
prevalentes en la costa; en la selva alta lo hacen el A. lumbricoides y el
§. stercolaris, en tanto que en la selva baja resultan mds prevalentes 7.
trichiura, uncinarias y E. vermicularis; y en la puna Hymenolepis nana.
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Las presencias de estos enteropardsitos parecen haberse mantenido
en la actualidad debido a que el acceso al agua y al saneamiento bésico
son todavia limitados.

En el Perd, la hepatitis viral A varia en su prevalencia de acuerdo con
el acceso al saneamiento. En un estudio llevado a cabo en Piura, Lima,
Cajamarca, Arequipa, e Iquitos (Herndndez y col., 2015), la prevalencia
de la hepatitis A es del 50.5%, siendo mayor en poblaciones mds pobres
como las de nivel socioeconémico E (64.6%).

Otro estudio de prevalencia de Hepatitis virales en el Perd muestra
una prevalencia de 98.4 % para HVA y 14 % para HVE, lo que nos indica
el consumo de agua contaminada con estos virus (Cabezas y col., 2020).

4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS SOPORTADAS POR
EL AGUA

Son aquellas donde parte del ciclo de transmisién ocurre en el
agua para lo cual se utilizan intermediarios. Asi tenemos, la fasciolosis
hepatica humana cuyo intermediario es el caracol.

Esta enfermedad ocurre de manera endémica en la sierra y en la
costa del pais, y de manera esporddica en la Amazonia, estando presente
en 18 departamentos del Perd. La infeccién animal se encuentra en 21 de
los 24 departamentos. La transmisién ocurre en las poblaciones rurales
andinas agricolas a través de la ingesta de vegetales contaminados. La
fasciolosis genera una pérdida en la economia de los ganaderos con
cifras que no bajan de los USD 50 millones/afio (Espinoza y col., 2010)
y tiene un impacto significativo para las familias, que en el ambiente
rural se caracterizan por su pobreza.

Laleptospirosis es otra enfermedad, cuyo agente causal se encuentra
en el agua contaminada, aunque también se le encuentra viable en el
medio ambiente. La leptospirosis se presenta de manera endémica,
pero se exacerba en las épocas de lluvia y con los desbordes y huaicos

(Johnson y col., 2004).
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5. ENFERMEDADES INFECCIOSAS VINCULADAS
AL AGUA

Los insectos son vectores que van a transmitir los virus, parasitos
o bacterias que causan enfermedades. Parte del ciclo de vida de estos
vectores se lleva a cabo en el agua. Se considera que el mosquito es el
intermediario para la trasmisién de estas enfermedades virales, como
es el caso de la malaria, enfermedad que se transmite por un mosquito
del género Anopheles, vector que se encuentra en el norte costeno y en la
Amazonia.

Entre e12013 y 2017 se registraron entre 2,509 y 3,421 casos anuales
de malaria o paludismo producido por el Plasmodium vivax y entre
410 y 1,286 casos de malaria producido por Plasmodium falciparum. El
Plasmodium falciparum se encuentra practicamente en la regién Loreto,
en tanto que el Plasmodium vivax tiene una presencia mds extensa
encontrindose presente en Loreto, en Amazonas, Junin, La Libertad,

Ucayali, Cusco y en Ayacucho (MINSA, 2017).

Otro importante vector de arbovirosis como el dengue, Chikunguna,
Zikay fiebre amarilla urbana, es el mosquito Aedes aegyti, que actualmente
estd causando una de las epidemias mds grandes de dengue reportadas
en Peru desde su reingreso en 1990.

Enla Figura 3 se puede apreciar la evolucién de los casos de dengue
anual, desde 1990 lo que muestra su cardcter endemo-epidémico y
refleja que el vector siempre estd presente y si no se adoptan las medidas
de control seguira constituyendose en un progresivo problema de salud,
teniendo siempre el riesgo de aparicién del Zika y la Chikunguia.

El Aedes aegypti es un vector que depende de la disponibilidad de
agua, en zonas lluviosas de la Amazonia peruana como en aquellos
lugares sin precipitaciones fluviales tal como ocurre en la costa norte. En
la regién amazénica, los objetos inservibles acumulan el agua de lluvia y
se convierten en criaderos de los huevos y larvas del mosquito.
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En aquellos lugares donde no llueve y ademds carecen de una red
para agua potable las personas tienen que acumular agua dentro del
domicilio como fuera de ella, convirtiéndose estos en criaderos del Aedes
aegypti; 1a intermitencia en el servicio de agua hace que la poblacién
acumule agua en su domicilio persistiendo con ello los criaderos de
larvas. Actualmente a junio de 2023, el Aedes aegypti se ha dispersado en
todas las ciudades de la Amazonia y la costa, de Tumbes a Tacna y estd
conllevando a la actual epidemia de dengue que estd siendo mds intensa
en la Costa Norte, llegando a Lima e Ica.

En la Figura 4 se encuentra la tendencia de la epidemia actual
de dengue en el Pert que evidencia un incremento sostenido y el mas
significativo desde su ingreso al pais en 1990. Asimismo, se hace notar
la clasificacién clinica que se observa y las defunciones que llegan a 201

hasta la semana 22 de 2023.

Figura 3. Evolucion de caso de dengue desde su ingreso en el Pert en 1990
al 2023 (SE. 22).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)-
MINSA. (*) Hasta la semana epidemioldgica (SE) 22.
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Ademids de los brotes del dengue en las Américas estin
ocurriendo epidemias de Chikungufia, como en Paraguay y Brasil de
modo que en las Américas se habian registrado mas de 210,000 casos
en los primeros meses de 2023 (OPS, 2023) y estando omnipresente el
vector Aedes aegyti seguirdn presentindose los casos de dengue ademads
de irse diseminando el Chikunguna y el Zika, considerando la intensa
migracién interna y externa que ocurren en los distintos paises de la
Region de las Américas.

Numero de Casos de DENGUE por semana, Pert 2020-2023*

16000 -0-2020 -O- 2021 ~O-2022 () 2023 Cont. () 2023 Prob.

Tabla comparativa de casos 2022 y 2023*
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CONFIRMADOS 38307 916 66754 51
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© ALARMA
o
z DENGUE GRAVE 133 03 434 03
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 22
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 22

Figura 4. Ntumero de Casos de Dengue, presentaciones clinicas y defunciones
en el Perd hasta la semana 22 del 2023.
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Figura 5. Distribucion de los casos del dengue, chikunguiia y Zika en la
Region de la Américas entre 2008 y 2022 hasta la semana epidemioldgica
(SE) 52.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Plataforma de
Informacion de Salud para las Américas (PLISA). Washington, DC: OPS: 2023 (https://bit.

ly/3H3BYwU)

La distribucién de casos de dengue, Zika y Chikungufia en las
Américas se encuentran en la Figura 5.

La dispersién de la distribucion del Aedes aegypti en casi todo el
Pert, y también la presencia de este vector en zonas donde se presenta
la fiebre amarilla selvitica, nos debe alertar sobre el riesgo de propagarse
esta enfermedad que cada vez se urbaniza mis, lo cual se volveria critico
en circunstancias donde hay baja cobertura o disponibilidad de la vacuna
antiamarilica.

Es por ello por lo que la mejor manera de reducir la poblacién
del vector adulto es eliminar la existencia de criaderos, lo que se puede
conseguir con el acceso adecuado de agua potable a través de redes
publicas y de saneamiento basico que va mis alld de las intervenciones en
salud, debiendo ser multisectoriales y de diferentes niveles de gobierno.
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6. CONTAMINACION DEL AGUA POR METALES
PESADOS Y SUS IMPACTOS EN LA SALUD HUMANA

La contaminacién del agua se refiere a los cambios sustanciales en
su composicién, de tal manera que imposibilita su uso humano.

La contaminacién se da por el aumento de niveles inseguros de
microorganismos y productos quimicos nocivos que ingresan a través
de los sistemas de distribucién. El acceso de las personas a estas aguas
provoca efectos nocivos a la salud tanto a corto como a largo plazo.

Muchos de estos dafios se localizan en el sistema nervioso, aunque
otros érganos también pueden ser afectados, igualmente, tienen efectos
deletéreos en el desarrollo o la reproduccién, y también pueden producir
enfermedades cronicas como el cdncer, asi mismo enfermedades
infecciosas como se ha descrito anteriormente (Mozaffarian y Rimm,

2006).

En el Perg, los niveles diferenciados de contaminantes dependen
de causas naturales y efectos antropogénicos propios de cada zona
del pais. La OMS distingue diez contaminantes preocupantes para la
salud publica, diferencidndose entre ellos, el plomo (Pb), cadmio (Cd),
arsénico (As) y mercurio (Hg) como de alto impacto en la calidad del
agua de consumo como de irrigacién y que tienen efectos serios y téxicos
sobre la salud humana (OMS, 2010). A continuacién, se detallan estos
4 metales:

¢ El plomo: Se acumula y afecta numerosos sistemas como el
neuroldgico, hematolégico, renal, gastrointestinal, y cardiovascular.

e Elcadmio: Afecta el sistema renal, 6seo y respiratorio, y clasificado
como un metal carcinogénico para el humano.

e El arsénico: Cuya forma inorgdnica es soluble y afecta
negativamente la salud produciendo lesiones cutineas, la neuropatia
periférica, los sintomas gastrointestinales, la diabetes mellitus, el
malfuncionamiento renal, las enfermedades cardiovasculares y la
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aparicién de cdncer. Sus efectos negativos pueden demorar afios en
aparecer y se relacionan con el nivel de exposicion.

e El mercurio: Es un metal que amenaza el desarrollo fetal; En
general, el Hg afecta a los sistemas nervioso, digestivo e inmunitario,
pulmonar, renal, dermatolégico y ocular.

La OPS mediante un Equipo Técnico Regional de Agua y
Saneamiento, reporté en el 2014 que cerca del 50 % del recurso hidrico
en el Perd no llegaba a cumplir con los limites méximos permisibles
regulado en los estindares referenciales para valorar la calidad del
agua de consumo humano, para el riego o para la preservacién de los
ecosistemas acudticos, problema que afecta de forma irreversible sobre la
salud de las personas con cerca de un 8% de muertes en dreas rurales por
un acceso inadecuado y calidad inapropiada de agua, sanidad e higiene

(OMS, 2010).

Para el afio 2020 el 31.1% de la poblacién peruana, que representa
a més de diez millones de personas, ingiere agua conteniendo elevadas
concentraciones de metales pesados de origen natural y/o antropogénico
principalmente por la contaminacién minera (OMS/OPS, 2016;
Defensoria del Pueblo, 2021).

En Lambayeque, la Direccién de Respuesta del Instituto Nacional
de Defensa Civil INDECI) menciona que localidades como el distrito
de Morrope y sus caserios, presentan agua potable de origen subterrdneo
que se almacena en forma de pozos de los cuales el 50 % de estos presenta
alto nivel de metales pesados, mayormente As, recursos hidricos que son
utilizados para consumo por el 90 % de la poblacién lo que imposibilita
su uso natural por no estar apta para el consumo humano (Defensoria

del Pueblo, 2021).

En el 2018, se identificaron 4,867 personas expuestas a metales
pesados; el 84 % eran menores de edad entre 0 y 11 afos; en el estudio
toxicolégico epidemioldgico a 1,168 residentes en cuencas de los rios
Maranon, Tigre, Pastaza, y Corrientes, el 30% de la poblacién presenta
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altas concentraciones de As y Hg y el 10 % estin expuestas a bario (Ba),
plomo (Pb) y cadmio (Cd). La Defensoria del Pueblo igualmente el
2022 informa para la regién la existencia de 716,246 casos de alto riesgo
por estar expuestos a metales pesados y a otros compuestos quimicos
por lo que se pide que se realice una identificacién de los puntos de
contaminacién y, asimismo, fortalecer el servicio médico para los

habitantes (Defensoria del Pueblo, 2021a).

7. EFECTO DE LOS METALES TOXICOS
EN LA SALUD HUMANA

7.1.PLOMO

El Pb puede producir diversas alteraciones sobre el organismo,
pero principalmente sobre el sistema nervioso causando debilidad de
los dedos, muiiecas o tobillos; afecta al cerebro, el rindn, el higado y los
huesos; en embarazadas puede asociarse a aborto, muerte fetal, parto
pretérmino y bajo peso al nacer; en hombres puede causar alteraciones
en el sistema reproductivo (OMS, 2022); asi mismo puede producir
enfermedades crénicas como anemia, y enfermedades mas severas como
cancer y comportamiento teratogénico.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) en los
Estados Unidos indica la existencia de cierta evidencia de que el Pb
es carcinogénico; igualmente, la Agencia de Proteccién Ambiental de
Estados Unidos (EPA) y la Agencia Internacional para la Investigacién
del Cincer (IARC) consideran como probable carcinégeno al Pb
inorgdnico (ATDSR, 2021).

Para la EPA, el Pb es un metal sumamente peligroso que puede
producir dafio incluso cuando estd presente en niveles bajos por tener la
condicién de bioacumularse en el organismo; los niveles de concentracién
y distribucién de este elemento repercuten con mayor gravedad sobre los
nifos, bebés y fetos, causando problemas en el sistema nervioso central

Academia Nacional de Medicina | 259



Dr. César Cabezas y Dr. Carlos Huamani

y periférico (SNC y SNP), afectando el aprendizaje, el crecimiento,
generando discapacidad auditiva, y problemas de formacién y funcién

de los glébulos rojos (EPA, 2022).

E1Pb inorganico se absorbe tanto por la via respiratoria como por la
gastrointestinal. E1 Pb organico se absorbe por la piel. La via respiratoria
es la mas importante via de ingreso al organismo particularmente en
salud ocupacional. E1 95% del Pb circulante se une a los eritrocitos
siendo la membrana celular el primer lugar de fijacién. La fraccién
pequefia de Pb que se mantiene a nivel plasmaitico es la que tiene la
mayor importancia desde el punto de vista toxicolégico debido a que el
metal en el interior del eritrocito tiene baja capacidad de difusién y por
ende de causar dafio (Ramirez, 2005).

Se calcula que aproximadamente el 90% de la carga corporal de
plomo (CCP) se adhiere con firmeza al tejido éseo. Las epifisis de los
huesos largos contienen mis Pb que en los huesos planos. De todo el
sistema 6seo, la mayor cantidad de Pb se encuentra en el tejido dental.
La maxima concentracién de Pb en el sistema dseo se alcanza hacia la
quinta o sexta década, para luego disminuir. La concentracién de Pb
en sangre o tejidos en un determinado momento va a depender de su
capacidad de absorcién, y de excrecién, asi como de otros parimetros
fisiolégicos, como el transporte del Pb de y hacia los tejidos (Ellemhorn,
1996; Friberg y col., 1979).

7.1.1. Efectos neuroldgicos

El Pb adquirido durante los primeros afios de vida podria llegar
a producir efectos téxicos permanentes afectando principalmente
al SNC. Asi, se observa deficiencia continua del drea cognitiva, de la
lectura, del vocabulario y de la psicomotricidad fina, tiempo de reaccién
y coordinacién mano-ojos. Estas alteraciones se deben a la presencia
crénica del Pb mds que a una exposicién excesiva aguda.

También hay menor agudeza auditiva, particularmente a altas
frecuencias asociados a concentraciones altas de Pb sanguineo. Esto

260 | Academia Nacional de Medicina



Contaminacién del aguay sus efectos en la salud

contribuye a aquellos aparentes problemas en el aprendizaje o al mal
comportamiento que tienen los nifios afectados en clase. También es posible
detectar efectos en los adultos ain con niveles bajos de Pb sanguineo, que
se expresan con cambios conductuales sutiles, con fatiga y con problemas
de concentracién.

Las alteraciones del SNP se presentan principalmente en poblacién
adulta y en su mayoria afectan las neuronas motrices de la médula espinal,
degenerindose los terminales nerviosos que van al cuerpo neuronal, con
disminucién en la velocidad de conduccién nerviosa. La parilisis, con caida
de la muifieca, es un signo tardio de una intoxicacién por Pb (MINSA,

2007; ONU, 2022).

7.1.2. Efectos hematoldgicos

En la sangre solo se encuentra un poco mds del 1% del Pb en el
organismo. La mayor proporcién del Pb estd depositada en los huesos con
una vida media de 10 afios y ello ocurre desde la edad fetal y se libera
a circulacién debido a alguna infeccién o por sobrecarga bioquimica

(Ellemhorn, 1996).

EIPb se elimina de la sangre en un 70- 80% a través del rifién, 16% por
la saliva y bilis, el 8% por el sudor, cabello, y ufias (Ellemhorn, 1996). E1 Pb
inhibe la produccién de hemoglobina y citocromos luego de interferir con
los sulfhidrilos en la via del metabolismo del grupo HEM. En los hematies
circulantes inhibe la enzima ATPasa sodio-potasio (Na-K-ATPasa),
igualmente inhibe a la enzima 4cido delta amino levulinico deshidratasa
(ALA D), y la enzima pirimidina-5-nucleotidasa. La ferroquelatasa,
enzima que inserta Fe a la molécula de protoporfirina IX, es sensible al Pb.
Una reduccién de su actividad genera un incremento en los niveles de la
protoporfirina eritrocitaria (Ellemhorn, 1996; Friberg y col., 1979).

Cuando hay una intoxicacién aguda por concentraciones elevadas de
Pb se encuentra anemia hemolitica. En cambio, ante una la intoxicacién
crénica por Pb, hay anemia por interferencia con la produccién de glébulos
rojos y por reduccién en la sobrevivencia de los glébulos rojos.
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7.1.3. Efectos endocrinos

Ante niveles altos de Pb sanguineo, la concentracién de vitamina
D se encuentra disminuida. La vitamina D forma parte del sistema
que participa en el mantenimiento de la homeostasis del calcio. E1 Pb
probablemente impide el crecimiento, maduracién celular y el desarrollo
de los huesos y dientes (Ellemhorn, 1996; Friberg y col., 1979; ILA,
2013).

7.1.4. Efectos renales

El Pb presente crénicamente en el organismo altera la funcién de
los tabulos proximales renales produciendo un sindrome similar al S.
de Fanconi caracterizado por manifestar aminoaciduria, glicosuria e
hiperfosfaturia.

El Pb se asocia también con la hipertensién, que parece ocurrir por
mecanismos renales. E1 Pb también induce a hiperuricemia y disminuye
la excrecién de dcido urico que genera la gota. La insuficiencia renal en
casos de contaminacién con Pb es responsable del 10 % de muertes en
pacientes con gota.

7.1.5. Efectos sobre la reproduccion y el desarrollo (Fribergy col.,
1979; ILA, 2013).

E1Pb en la gestante atraviesa la barrera placentaria con lo que genera
un riesgo al feto. La concentracién de Pb en el recién nacido es similar a
la de la madre. En la actualidad no existen datos fiables dosis - respuesta
de los efectos del Pb en el sistema reproductivo de las mujeres. EI Pb
afecta la viabilidad y desarrollo del feto, que se evidencian en un peso
bajo al nacer y en mayores casos de partos pretérminos (Ellemhorn, 1996;
Friberg y col., 1979). E1 Pb en animales produce teratogenicidad, lo cual
no ha podido ser demostrado en humanos. En varones, hay menor conteo
y menor movilidad espermatica, por la exposicién crénica al Pb y que
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podria asociarse a infertilidad masculina (Eibensteiner y col., 2005). A
nivel experimental, la espermatogénesis en las ratas macho es susceptible
ala administracién intraperitoneal con acetato de Pb (Rubio y col., 2006).

7.1.6. Efectos cancerigenos

Adn no se encuentra claramente establecido una relacién entre
la contaminacién con Pb y la aparicién de cincer. El Pb inorginico
es considerado como parte del Grupo 2B que incluye a compuestos
posibles a ser cancerigenos en el hombre. Las sales solubles, como el
acetato y el fosfato de Pb, generan tumores en los riflones de las ratas

(IARC, 2006).

7.2. ARSENICO

El arsénico (As) es considerado como un contaminante del agua de
bebida humana mds importante. Se le encuentra principalmente como
As inorginico.

La contaminacién del agua subterrdnea provocada por As se
constituye en un problema de salud publica mundial debido los efectos
negativos en la salud que posee este metaloide, en particular por su
efecto carcinégeno y por ser neurotdxico.

El consumo crénico de As en aguas de consumo se asocia a
Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico (HACRE), una
enfermedad caracterizada por presentar lesiones a nivel de la piel y por
alteraciones sistémicas ya sean cancerosas o no (IMINSA, Argentina,

2011).

Hay cuatro etapas en el desarrollo del HACRE descritas por Levell
y Clarke (MINSA, Argentina, 2011):

1. Periodo Prepatogénico: donde los pobladores estin expuestos a
niveles elevados de As inorgénico en el agua de consumo diario.
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2. Periodo Preclinico: Se detecta As en muestras de tejidos y de orina
en sujetos sin sintomas clinicos.

3. Periodo Clinico: Hay manifestaciones en la piel. Segin la OMS
esta etapa requiere una exposicion previa de As por 5 a 10 afios.

4. Periodo de Complicaciones: sintomatologia clinica pronunciada y
afeccién de 6rganos internos; desarrollo de tumores o cinceres de
la piel u otros 6rganos.

La exposicion a altas concentraciones de As en casos severos puede
ocasionar la muerte. La primera respuesta clinica a su exposicién es en
la piel. En exposiciones crénicas pueden generar precursores del cancer

de piel en 5 afios (WHO, 2022).

7.2.1. Efectos dermatolégicos

La alteracién de la pigmentacién se manifiesta con un patrén
de mdculas como “gotas de lluvia” alternando 4reas de pigmentacién
o despigmentacién particularmente pronunciado en el tronco y
extremidades y con distribucién bilateral y simétrica (MINSA,
Argentina, 2011).

La hiperqueratosis arsenical predomina en las palmas de las manos
y plantas de los pies, aunque se puede observar también en el dorso de
las extremidades y en el tronco. En el HACRE el cancer de piel aparece
en diferentes sitios y de manera simultinea, particularmente en aquellas
zonas que no estdn expuestas a la radiacién solar (MINSA, Argentina,

2011; ATSDR, 2011).

En India las lesiones dérmicas aparecen luego de un afio o menos de
exposicién. En Taiwan, se observé el desarrollo de hiperpigmentacién en
un nifio de 3 afios, y en Antofagasta, Chile, en nifios de 2 afios (MINSA,
Argentina, 2011; 2006).
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7.2.2. Efectos gastrointestinales

La exposicién por via oral de As ya sea de forma aguda a dosis altas
o por dosis bajas repetidas produce nduseas, vomitos y diarrea. Estos
efectos se deben a la irritacién directa de la mucosa gastrointestinal y
desaparecen al cesar la exposicion (MINSA, Argentina, 2006).

7.2.3. Efectos hepaticos

La ingesta crénica de As inorgdnico puede producir hipertensién
portal no cirrética, aunque es una manifestacién rara. Por lo general,
la funcién hepatica permanece inalterada, por lo que este cuadro se
hace evidente en estadios avanzados a través de hemorragias digestivas
secundarias a la ruptura de virices esofigicas. Usualmente hay evidencia
concomitante de lesiones cutdneas tipicas.

Histolégicamente hay fibrosis peri-portal con un aumento leve
o moderado de la vena porta e infiltracién celular no inflamatoria o
inflamatoria leve. Hay hipertrofia de la intima obliterando asi a las
vénulas intrahepdticas, con obstruccién del flujo portal, y aumento de
las presiones esplénicas y dando como resultado un hiperesplenismo.
También hay un aumento marcado del contenido de As hepitico. No

hay datos que permitan concluir que la contaminacién con As evolucione
a cirrosis (Ellemhorn, 1996; Friberg y col., 1979).

7.2.4. Efectos renales

Los signos de alteracién de la funcién renal por contaminacién
crénica con As son leves o ausentes. El rifidn es menos sensible al As

inorgénico que otros tejidos (IMINSA, Argentina, 2006; 2011).
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7.2.5. Efectos cardiovasculares

La exposicién a As afecta vasos pequefios y grandes. Las primeras
investigaciones sobre contaminacién con el As y la patologia vascular se
enfocaron a los vasos pequefios en la Enfermedad del pie negro (EPN)
una patologia arterial periférica (Tseng, 2002).

En la actualidad los estudios de investigacion estin dirigidos
principalmente a los efectos del As en los vasos de grueso calibre que

van a generar enfermedad cardio y cerebro vascular (Gump y col., 2023).

7.2.5.1. Enfermedad vascular periférica

La “enfermedad del pie negro”, es endémica en Taiwin (Tseng,
2002), y se caracteriza por una instalacién insidiosa de frialdad y
alteraciones de la sensibilidad en los pies, y luego se presentan ulceracién,
coloracién negruzca y gangrena seca de las areas afectadas, que podria

llevar a amputaciones espontineas (Ellemhorn, 1996; ATSDR, 2011).

7.2.5.2. Enfermedad cardio y cerebro vascular

Los estudios epidemioldgicos en Taiwdn, de pacientes con EPN
revelan asociaciones estadisticamente significativas, incluyendo relacién
dosis-respuesta, entre las concentraciones de As en pozos de agua y las
tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular; sin embargo, los
resultados fueron menos concluyentes en investigaciones llevadas a cabo
en otras regiones del mundo, aunque con menores niveles de exposicién

(MINSA, Argentina, 2011; 2006).

7.2.6. Efectos hematoldgicos

Ante una exposicién crénica con As hay anemia, leucopenia y
trombocitopenia, las cuales pueden presentarse de manera simultinea,
reversible e inespecifica y podrian deberse a multiples factores causales

(MINSA, Argentina, 2011; 2006; ATSDR, 2011).
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7.2.7. Efectos pulmonares

La ingesta de As en forma crénica pareceria contribuir con la
generacién de enfermedades pulmonares no malignas, sugerida a partir
de pocas series de casos.

En Antofagasta, Chile, el 38% de pacientes con pigmentacién
anormal dela piel tenian también tos crénica. Igualmente, se ha reportado
fibrosis pulmonar leve en las autopsias de nifios con patologia cutinea
arsenical. En la India, se ha demostrado la presencia de alteraciones en
las pruebas de funcién pulmonar en 53% de los casos con patrén de
patologias restrictivas, obstructivas o ambas (MINSA, Argentina, 2011;

2006; ATSDR, 2011).

7.2.8. Efectos endocrinologicos

7.2.8.1. Diabetes mellitus

Lai y colaboradores (1994) relacionaron el consumo de agua de
bebida conteniendo As inorgdnico con la diabetes mellitus en una
muestra de 891 adultos residentes en el Sur de Taiwan. Los resultados
demostraron que los residentes de esta zona de Taiwén tenfan diabetes
mellitus en una prevalencia que era dos veces mayor a la observada en
los residentes de otras dreas e incluso a la de la poblacién entera de
Taiwin. También encontraron una relacién dosis - respuesta del As en
el agua con la prevalencia de diabetes mellitus después de ajustar los
datos por la edad, por el sexo, por el IMC y por nivel de actividad fisica.

Otras dos investigaciones confirmaron estas observaciones en
Taiwin (Huang y col.,2011; Tseng y col., 2002). El efecto diabetogénico
del As depende de la susceptibilidad individual (incluyendo factores
genéticos,estado nutricional,estado de salud, capacidad de detoxificacién,
interacciones con otros elementos traza, la presencia de otros factores
de riesgo para diabetes, etc.) y de los propios efectos téxicos del As
inhibiendo la secrecién de insulina por las células beta del pancreas, o
mediado a través de resistencia a la insulina (Tseng, 2004).
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7.2.9. Efectos cancerigenos

El Centro Internacional de Investigaciones sobre Cancer (IARC) ha
clasificado al As en el grupo I (cancerigeno demostrado para humanos).

La Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos de
Norte América, USEPA, clasifica al As como cancerigeno en el grupo
A. Se ha estimado el riesgo de cincer en 31.33 casos de cdncer de piel
por cada 1000 habitantes expuestos a 50 ppb de As en el agua de bebida
a lo largo de toda la vida (IARC, 2012).

El carcinoma de piel de células escamosas y el carcinoma
basocelular se asocian con la exposicién a As en el agua de bebida, no
asi el melanoma. Estos tumores aparecen principalmente en reas no
expuestas del cuerpo, incluyendo palmas y plantas y son generalmente
multiples (Surdu, 2014).

7.3. CADMIO

La intoxicacién por cadmio (Cd) genera signos y sintomas cuya
severidad va a depender de la cantidad, el tiempo de exposicién y de la via
de ingreso del metal al organismo. Ante una exposicién crénica, puede
presentarse anemia, insuficiencia renal, cdlculos renales, osteoporosis,
osteomalacia, trastornos respiratorios, hipertension, trastornos nerviosos,
pérdida de peso y apetito, cincer de préstata y cincer de pulmén. En la
intoxicacién aguda hay neumonitis y edema pulmonar, gastroenteritis,
nduseas, vomito, dolor abdominal, diarrea, fallo renal. También se han
descrito aberraciones cromosémicas, efectos teratogénicos y congénitos.
En los tubulos renales, el Cd se acumula hasta por 30 afios. ELDHHS y
la IARC, indican que el Cd es carcinégeno; en tanto la EPA lo califica
como probable carcinogénico en seres humanos (IARC, 2012; WHO,
2008).

El Cd se fija a los vegetales, encontrandose menos Cd en los frutos
y semillas que en las hojas. El pescado, los crusticeos, el higado y los
rifiones de animales acumulan el Cd en grado relativamente elevado.
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La Ingesta Diaria en la Dieta (IDD) se estima entre 10 y 85 pg,
aunque en algunos paises, como en el Japén y en Canadi, las dietas
tienden a valores mis elevados de Cd. El limite tolerable medio a nivel
internacional propuesto por Organizaciones internacionales en la IDD
es de 70 pg/semana. El agua potable contribuye en menor grado, pues

debe contener un miximo de 0.003 mg Cd/L (ATSDR; 1999).

En contraste con los pulmones y el higado, la mayor sensibilidad
al Cd se observa en el epitelio del tibulo renal proximal (IARC, 2012;
ATSDR, 1999).

7.3.1. Alteraciones renales:

Aparecen luego de un periodo de exposicién de 10 a 20 afios a
una dosis baja a moderada de Cd, caracterizada por una tubulopatia
proximal con una proteinuria anémala. Se alteran los rifiones cuando
la concentracién de Cd llega a cifras de unos 200 pg/g de tejido fresco,
conocido como concentracién critica, que imposibilita la reabsorcién de
ciertas moléculas y proteinas (ATSDR, 1999).

7.3.2. Alteraciones pulmonares:

Hay sindromes obstructivos y restrictivos, enfisema pulmonar
progresivo e inclusive fibrosis pulmonar (Jarup y col., 2000).

7.3.3. Alteraciones Oseas:

En la intoxicacién muy avanzada hay dafio renal con hipercalciuria,
llegando a producir osteomalacia, en forma de fisuras éseas simétricas
que aparecen sobretodo en el cuello del fémur, afectando especialmente
a las mujeres, después de la menopausia, con dolores violentos en pelvis

y miembros inferiores (WHO, 2008).
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7.3.4. Alteraciones cardiovasculares:

Hay alteraciones en la pared vascular e hipertensién arterial en
personas que estin expuestas ocupacionalmente al Cd (ATSDR, 1999).

7.3.5. Alteraciones hematoldgicas:

El Cd se asocia a anemia moderada por alteracién en el transporte
del Fe, en el interior de las células eritropoyéticas. Igualmente hay
presencia de leucocitosis y linfocitosis (ATSDR, 1999; Jarup y col.,
2000).

7.3.6. Carcinogénesis:

El Cd es un carcinogénico, cuyos mecanismos podrian ser por
dafios a nivel de proteinas transformadoras, citoesqueleto celular o DNA
polimerasa. La IARC considera al cadmio como cancerigeno-Grupo 1:
Carcindgeno para el hombre (pulmén y préstata), sin embargo, también
se asocia a cdncer de rifién y testiculos (IARC, 1993).

7.3.7. Otros

El Cd puede producir anosmia, reduccién del peso corporal,
decaimiento, coloracién amarilla de los dientes y aumento de caries
dental, anemia microcitica-hipocrémica que no responde al tratamiento.
Asimismo, también es considerado como probable teratogénico.

7.4.MERCURIO

El Hg elemental (o metilico) e inorgdnico (al que la gente se expone
en ciertos trabajos) u orgdnico (como el metilmercurio, que ingresa al
organismo por la via alimentaria) difieren en su grado de toxicidad y sus
efectos en el organismo.
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La exposicién al metilmercurio ocurre mayormente luego del
consumo de pescado y mariscos que contienen del total de Hg en su
organismo, el 90-100% en la forma de metilmercurio (MeHg) en sus

tejidos (WHO, 2007).

El Hg se encuentra unido a proteinas por lo que no es posible
eliminarlo por la limpieza ni al cocinar el pescado. Aunque en general
el MeHg se acumula en los peces a través de la cadena alimentaria,
también puede estar presente en los productos de la acuicultura por la
posible presencia de MeHg en los alimentos para peces. También ha
sido posible detectar MeHg como contaminacién en el arroz en algunas

regiones del Sur de China (Xue y col., 2007).

El MeHg se absorbe en 95% en el tracto gastrointestinal. Luego de
absorbido, el MeHg llega a la sangre en una proporcién 20 (hematies)/1
(plasma) con una vida media relativamente larga, entre 44-80 dias.
Se distribuye por todos los tejidos atravesando ficilmente la barrera
hematoencefilica y la placenta.

La concentracién en cerebro es 5 veces la concentracién en sangre y
en pelo unas 250 veces. En el cerebro el MeHg pierde un metilo y forma
Hg inorganico y luego genera complejos insolubles con el selenio que se
mantienen durante afios (Gonzilez-Estecha y col., 2014).

La exposicién a altas concentraciones de Hg se relaciona con
problemas en el sistema nervioso como temblores, descoordinacién,
insomnio. A nivel cognitivo hay problemas de aprendizaje y memoria;
ademds se pueden presentar problemas de comportamiento, alteraciones
visuales, hipertensién arterial, alteraciones en el sistema inmunitario,
problemas renales como proteinuria e insuficiencia renal y en casos
extremos y prolongados se presentan efectos carcinogénicos como

teratogénicos (WHO, 2007).
La EPA como la IARC clasifican al MeHg como un posible

carcinégeno. El cloruro de Hg ha sido clasificado por la EPA como
un posible precursor de cdncer; por otro lado, para el Hg elemental no
existe evidencia suficiente que puedan causar cancer (ATSDR, 1999).
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Laingesta de MeHg produce efectos dafiinos en el sistema nervioso
del feto y del neonato (Xue y col., 2007). La ingesta de pescado con
MeHg por las mujeres embarazadas produce efectos persistentes en el
desarrollo neurocognitivo. Las dreas mds afectadas fueron el lenguaje, la
atencién y la memoria y en menor medida las funciones visuoespaciales

y motoras (ATSDR, 1999; Gonzalez-Estecha y col., 2014).

La exposiciéon al MeHg en adultos consumidores de grandes
cantidades de pescado puede producir efectos adversos aumentando el
riesgo de eventos cardiovasculares (Xue y col., 2007).

7.4.1. Efectos Sobre la Salud en Ninos

7.4.1.1. Bajo peso al nacer (BPN) y partos pretérminos (PP)

Los resultados son contradictorios. Mientras que en Espafia y en
Corea del Sur hay asociacién entre el nivel de Hg en sangre de cordén
umbilical y el BPN, otros estudios llevados a cabo en Nueva York, Canadad,
Francia, o Reino Unido no encuentran correlacién con el BPN o con
los partos pretérminos, a diferencia de un estudio en Michigan, EE. UU
donde si se hallé asociacién del Hg en sangre de cordén umbilical y los

PP (Xue y col., 2007).

Hay evidencia que sugieren posibles efectos adversos de bajas
concentraciones de MeHg con el crecimiento fetal y en la nifiez
temprana (Xue y col., 2007; Gonzalez-Estecha y col., 2014).

7.4.1.2. Alteraciones neuroldgicas

En Minamata una zona donde ocurrié una intoxicacién por Hg se
demostré un mayor impacto en ninos que en adultos; asi, los efectos del
MeHg en los cerebros en desarrollo fueron mayores que los observados
en los adultos. En los cerebros en desarrollo, el tiempo de inicio de la

exposicién al MeHg se correlacionaba con la mayor severidad de los
efectos. (Castoldi y col., 2008).
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En otro estudio realizado en Iraq, se encontré que la aparicién de
los sintomas ocurrié luego de 1 a 2 meses en promedio de la exposicién
al Hg. Igualmente se aprecié que los niveles circulantes de Hg eran
mayores en nifios que en adultos (Gonzalez-Estecha y col., 2014).

En ambos estudios se observaron que los nifios expuestos
intrauterinamente presentaron importante retardo en el desarrollo,
asi como sordera y ceguera; asimismo, hay afectacién de la tonicidad
muscular, asi como de los reflejos tendinosos profundos (Castoldi y col.,
2008; Gonzalez-Estecha y col., 2014).

El Hg también afecta a los nifios en bajas dosis especialmente a
nivel de la memoria, del lenguaje y de las habilidades verbales (Freire
y col., 2010); asimismo, altera la funcién visomotora. A diferencia de
lo que ocurre con el Pb, hay pocos estudios cientificos publicados que
vinculen al Hg con alteraciones conductuales de los nifios.

8.  COMENTARIOS FINALES

El limitado acceso al agua segura y la contaminacién del agua
constituyen un problema para la salud publica tanto a nivel mundial,
y particularmente en nuestro pais por los determinantes ambientales,
sociales y econémicos.

El cambio climatico ylaintensa migracién principalmente limitan el
acceso al agua potable y aunado al precario saneamiento bdsico, brindan
las condiciones para que se presenten enfermedades asociadas al agua,
preponderantemente enfermedades infecciosas por contaminacién por
virus, bacterias o pardsitos, asi como las transmitidas por vectores como
el dengue que este ano constituye la epidemia mas grande desde su re-
ingreso al pais en 1990.

La contaminacién del agua altera los ecosistemas acudticos
y también limita la disponibilidad de alimentos seguros, debido a
icha contaminaciéon por vertidos industriales, aguas residuales, uso
dich t tid dustrial dual
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desmesurado de fertilizantes, escorrentia urbana, derrames de petréleo,
la mineria, asi como el manejo inadecuado de residuos sélidos.

Para abordar la contaminacién del agua y velar por la salud humana,
es necesario realizar una vigilancia de los riesgos, asi como de casos
vinculados a este problema para tomar medidas preventivas y de control.
Esto incluye la implementacién de regulaciones y estindares ambientales
mas estrictos, el tratamiento adecuado de las aguas residuales previo a su
descarga y la promocién de pricticas agricolas sostenibles para reducir
la escorrentia de productos quimicos agricolas en los cuerpos de agua.

Ademds, la educacién y la concientizacién publica de la
importancia de conservar y proteger el agua son necesarios para prevenir
la contaminacién y el dano que esta produce en la salud humana. Es
necesario el fomento de alternativas mas seguras en la industria y la
agricultura.

La prevencién de la contaminacién del agua por metales pesados
debe ser vista de manera integral que incluya la accién del gobierno
central, regional, local, de las industrias, comunidades y pobladores,
siendo importante que se puedan cumplir las normas establecidas y
mencionar que la responsabilidad ambiental es imprescindible, para que
permita proteger la calidad del agua y por tanto mejorar la salud publica
evitando enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada.
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RESUMEN

El Pert es un pais afectado principalmente por el dengue y a pesar
de numerosos esfuerzos no ha sido posible erradicarlo. En el Peru el
dengue es transmitido por el mosquito Aedes aegypti, vector que se
encuentra distribuido en casi todas las regiones del pais incluido Lima.
Aedes aegypti es originario de Africa, considerado un vector primario
de algunos arbovirus. Tiene un alto potencial de transmisién de
patégenos a los humanos debido a sus hédbitos puramente antropofilicos,
reproduccion en ambientes domésticos (urbanos) y peridomésticos, uso
de contenedores artificiales como lugares de reproduccién. En particular
la hembra del 4. aegypti trasmite el virus. Con un hibito antropofilico,
A. Aegypti prefiere casas, consumo de sangre humana y oviposicion en
recipientes llenos de agua.

En este capitulo se tratardn los factores climaticos que favorecen la
propagacién del dengue, la transmision del dengue en Pert, y las
estrategias usadas y que pueden usarse para controlar el dengue en
Pert, asi como algunos aspectos vinculados con las vacunas actualmente
existentes a nivel mundial.
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ABSTRACT

Peru is a country affected mainly by dengue and despite numerous
efforts it has not been possible to eradicate it. In Peru, dengue is
transmitted by the Aedes aegypti mosquito, a vector that is distributed
in almost all regions of the country, including Lima. Aedes aegypti is
native to Africa, considered a primary vector of some arboviruses. It
has a high potential for transmitting pathogens to humans due to its
purely anthropophilic habits, reproduction in domestic (urban) and
peridomestic environments, use of artificial containers as breeding
sites. In particular, the female 4. aegypti transmits the virus. With an
anthropophilic habit, 4. aegypti prefer houses, consumption of human
blood and oviposition in containers filled with water.

This chapter will discuss the climatic factors that favor the spread of
dengue, the transmission of dengue in Peru, and the strategies used and
that can be used to control dengue in Peru, as well as some aspects
related to the currently existing vaccines worldwide.
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1. INTRODUCCION

Los factores climdticos como la precipitacién, la humedad y la
temperatura afectan el desarrollo y la supervivencia de los mosquitos
Aedes; el aumento de las precipitaciones proporciona muchos caldos de
cultivo para las larvas de mosquitos Aedes, como los charcos de agua, y
la humedad influye en la supervivencia del mosquito adulto y la tasa de
picaduras (Banu y col., 2015).

Hay pruebas sélidas de los efectos del cambio climdtico, incluida
la variabilidad climatica, en la transmisién y la propagacién futura
de la malaria y el dengue, dos de las enfermedades transmitidas por
vectores mds importantes a nivel mundial (Kulkarni y col., 2022), y
ambas presentes en el Peru. Estas van a tener importantes consecuencias
negativas, mayores a las actualmente observadas, en el futuro por la
carga de salud, y sobretodo por la calidad de los servicios de salud, aun
precarios en paises de ingresos medios y bajos.

La situacién del dengue ha ido empeorando en los tltimos tiempos
de tal manera que de 500,000 casos ocurridos en el mundo en el afio
2,000 se ha registrado para 2019 una cifra de 5.2 millones de casos.
De este total, el 60% que equivale a 3.1 millones de casos han sido

reportados en la Regién de las Américas extendiéndose desde el sur de
Estados Unidos hasta el norte de Argentina (Editorial, 2023).

El reciente brote de dengue en Pert es el mds grande descrito en
las dltimas décadas, afectando 22 regiones, especialmente las regiones
de Piura, Lambayeque, Ica, Ucayali y Lima (Academia Nacional de
Medicina, 2023). Este brote no cabe duda forma parte de los efectos
del cambio climético que ha permitido que la presencia del vector el
Aedes aegypti se extienda a casi todas las regiones del pais, incluido
Lima. El clima afecta la dindmica del vector, el desarrollo del agente (un
arbovirus de la familia Flaviridae), y las interacciones entre el humano
y el mosquito
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En marzo 2023 se presenté el Ciclén Yaku y ocasioné lluvias
extremas y temperaturas por encima de la normal principalmente en la
costa norte del pais, incrementando los casos de dengue.

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 15-2023 se notificaron
47,655 casos de dengue; mientras que para el mismo periodo en el 2022
fueron 25,449 casos a nivel nacional (CDC,2023). Al 3 de junio de 2023
(SE 22) se han producido 130,826 casos de dengue entre confirmados y
probables, con 434 hospitalizados con dengue grave en esa fecha y 201
muertes en el pais (Academia Nacional de Medicina, 2023).

La Comisién Multisectorial ENFEN mantiene el estado de Alerta
de “El Nino Costero” que se prolongaria hasta el invierno con una
magnitud moderada, para luego desarrollarse El Nifio Global a partir

de junio o julio de 2023 (ENFEN, 2023).

Estas condiciones climdticas son propicias para que el dengue
amplie su cobertura y aumente la tasa de infeccién y de mortalidad,
ademds que podrian presentarse otras infecciones en simultineo como
la leptospirosis, malaria, chikungunya, hepatitis viral, fiebre tifoidea, e
infecciones respiratorias.

Las acciones que realiza el Ministerio de Salud corresponden a
la prevencién, control larvario, fumigacién y diagnéstico de casos de
dengue.

Existen cuatro serotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4), que son parecidos, pero antigénicamente diferentes. En
este ultimo brote hasta 25 de mayo de 2023 se han identificado, tres
serotipos, de los cuales en Piura e Ica se encuentran los serotipos 1y 2'y
en Lima los tres serotipos.
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2. TRANSMISION DEL DENGUE

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito
infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas las edades.
Puede ser asintomitica o con sintomas tipicos como fiebre, dolor de
cabeza, dolor muscular y de articulaciones ademds de sarpullidos; estos
son casos leves y de buena recuperacién para el paciente. Sila enfermedad
evoluciona a un estado grave, donde se suma la dificultad para respirar,
sangrado y complicaciones con otros 6rganos (dengue hemorrigico)
entonces puede llegar hasta la muerte (Khetarpal & Khanna, 2016).

Los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus son los vectores
de los arbovirus del dengue, chikungunya, zika y fiebre amarilla. Los
mosquitos hembra adquieren el arbovirus al alimentarse de la sangre del
huésped infectado, pudiendo asi transmitirla a su descendencia (Ferreira

y col., 2023).

En 1958 el mosquito Aedes aegypti fue erradicado del Pert; sin
embargo, reingresa a través de Iquitos en octubre de 1984 (Cabezas y
col, 2005); se ha intentado controlar el dengue a través de fumigaciones
que autoriza el Ministerio de Salud, especialmente en épocas cilidas,
donde los brotes son mds severos dado que el mosquito encuentra las
condiciones éptimas para su reproduccion. En Lima, el Aedes aegypti
reaparece el afo 2000, puesto que estuvo antes presente desde la época

de la colonia hasta el siglo XIX (Andrade y col., 2001).

La pandemia de la COVID-19 también puso en evidencia la
posibilidad de co-circulacién de COVID-19 y dengue como ha ocurrido
en la ciudad de Iquitos, en la selva del Pert, donde se ha presentado una
de las mas altas tasas de seroprevalencia de anticuerpos anti-DENV y
anti-SARS-CoV-2 descritos a nivel mundial (Pons y col.,2023). Debido
a la falta de tratamientos y la baja disponibilidad de vacunas, el control
de la poblacién de mosquitos y de sus larvas es la forma mas efectiva de
prevenir las enfermedades arbovirales (Gémez y col., 2022).
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3. FUMIGACION COMO ESTRATEGIA PARA
CONTROLAR EL DENGUE

3.1.ADULTICIDAS

La estrategia del MINSA consiste en conformar “Batallones
contra el dengue” constituidos por personal de salud con experiencia en
nebulizaciones (MINSA, 2023), que lo realizan casa por casa y esparcen
el malatién, un insecticida organofosforado OP, que de acuerdo con
la norma técnica sanitaria peruana (MINSA, 2010), se encuentra
clasificado como /igeramente peligroso. El malatién autorizado por el

MINSA se administra diluido al 2%.

El malatién se degrada rapidamente en el ambiente por la accién
de las bacterias en el agua y suelo, por lo que no representa un riesgo
significativo, pero en el aire, reacciona con otros compuestos del aire y la
luz solar, a una sustancia mds téxica llamada malaoxén (ATSDR).

Los fumigadores para protegerse de la exposicion al malatién usan
mamelucos con mangas largas, mascarillas y botas (Foto 1); cargando
los pesados equipos varias horas, bajo el intenso calor y muchas veces
reutilizando el traje para las siguientes fumigaciones, sin embargo,
una investigacién realizada en Brasil ha demostrado que el equipo de

proteccién personal no brinda una barrera efctiva contra el malatién
(Leme, 2014).

Aunque no hay estudios sobre el impacto de las fumigaciones en
casa con el malatién diluido al 2% se hace necesario un control de salud
tanto del personal que fumiga como de aquellos residentes de las casas
fumigadas.
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Foto N° 1. Fumigacion con malatién en el Perti, campana 2023.

Foto de Reddy Frank Pisco Huaman

Las investigaciones asocian el desarrollo de cdncer en trabajadores
agricolas y sus familias con la exposicién al malatién. Aun en bajas
concentraciones, induce la iniciacién, progresién y patogénesis del
cancer (Anjitha, 2020). Un estudio experimental ha mostrado el efecto
de malatién en inicio de cdncer de mama (Calaf, 2022). Una reciente
revisién sistemdtica muestra una asociacién entre uso de malatién y
cancer de tiroides (Norouzi y col., 2023). Igualmente se ha asociado el
uso de malatién con hiperglicemia y diabetes mellitus (Guo y col., 2022;
Ma y col., 2023), depresién (Wu y col., 2023), e infertilidad (Yucra y
col., 2008).

El malatién altera la bioenergética celular cerebral donde el
hipocampo y el cuerpo estriado son mas susceptibles a los efectos del
pesticida que el cerebelo y la corteza cerebral (Elmorsy y col., 2022).

Una forma de poder monitorizar el efecto del malatién al 2% en
la poblacién expuesta es tomar muestras para mediciéon de glucosa en
ayunas y el Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-II) cuyas preguntas
estin asociadas a sintomatologia de depresién. El criterio para el uso de
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estas pruebas es que se conoce que el malatién produce hiperglicemia
(Ma y col., 2023) o depresién (Wu y col., 2023). También se puede
evaluar el suefio de los trabajadores o residentes expuestos al malatién
pues este se afecta por la exposicién (Hany Wang.,2023). Este monitoreo
es costo-efectivo por ser de bajo costo y de aplicacién amplia a un gran
numero de la poblacién.

Adicionalmente se puede evaluar un subgrupo de fumigadores y
de residentes de las viviendas fumigadas a quienes se les pueden medir
los metabolitos organofosforados en la orina, tal como se ha descrito
previamente, en una poblacién de fumigadores agricolas en Majes. Los
aplicadores de pesticidas en el Valle de Majes Valley en Arequipa tienen
una exposicién significativa a los pesticidas OP, probablemente debido
a pricticas de proteccién inapropiadas (Yucra y col., 2006).

Adn con este potente organofosforado y otros insecticidas como
permetrina o deltametrina, su efecto parece no inmutar al Aedes aegypti
ni a su primo que habita en otros lugares como el vecino pais de Brasil o
incluso en Malasia: Aedes albopictus, porque han desarrollado resistencia
multiple y cruzada.

La resistencia a insecticidas como los piretroides han sido asociado
con mutaciones del gen kdr (Sombié y col., 2023). En el afio 2014, el
INS detect6 en Pert resistencia a los piretroides y fue asociada también
con las mutaciones del gene kdr (F1534C e V1016l) y, se reporté
estado de susceptibilidad al organofosforado malatién ante el mosquito
Aedes aegypti, y en el afio 2018, se detecté resistencia a los piretroides
alfacipermetrina, deltametrina y permetrina ante Anopheles darlingi,
vector principal de malaria en el Pera (Cabezas y col., 2014; Instituto

Nacional de Salud, 2018).

El malatién sigue siendo uno de los insecticidas que en algunos
lugares los mosquitos aun no muestran resistencia. Sin embargo, ya hay
reportes como en Pakistin donde diferentes insecticidas incluido el
malatién donde los mosquitos de 4. aegypti muestran resistencia que van
de moderado a alto grado (Ramzan y col., 2023). Asi, se ha observado
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resistencia a los organofosforados en la isla de Java (Indonesia), Sumatra
Occidental y Malasia del Norte de la Peninsula (Hassan y col., 2021)
y en distritos de Lahore y de Muzaftargarh de Punjab, Pakistdn, tanto
para larvas como para adultos (Ramzan y col., 2023).

Un estudio en tres zonas de Perd (distritos de Chosica, Punchana
y Piura) muestra resistencia a mdaltiples clases de insecticidas en
zonas importantes de trasmision de Ae. Aegypti (Pinto y col., 2019).
Para el malatién se ha encontrado resistencia en Chosica (Lima) y
susceptibilidad en Piura y Punchana (Iquitos). Es por ello importante
monitorizar la resistencia al malatién periédicamente en Pert.

Entre abril y junio de 2023, el INS ha hecho pruebas de laboratorio
de susceptibilidad en cinco regiones del pais encontrando resistencia al
malatién en los cinco lugares estudiados.

En general hay 4 clases principales de insecticidas neurotdxicos, los
carbamatos, los érganoclorados, los érganofosforados, y los piretroides.
En las Américas, Africa y Asia se han detectado resistencia a estas 4
clases de insecticidas. Las mutaciones en el sitio objetivo y el aumento
de la desintoxicacién de insecticidas se han relacionado con la resistencia

en A. aegypti'y A. Albopictus (Moyes y col., 2017).

Los resultados de las fumigaciones en la tdltima década han
mostrado que ha sido ineficiente, con la posibilidad de generar resistencia
a diferentes pesticidas, incluido el malatién usado por el MINSA vy
mds aun ante una mayor tasa de fumigacion, la exposicién humana al
pesticida serd mayor con la posibilidad de un riesgo alto para la salud.

Para comprender el impacto del control de vectores en estas
enfermedades ayuda el comprender primero su impacto en la dindmica
de la poblacién de A. aegypri. Con datos obtenidos en Iquitos entre 1999
y 2011 se ha podido establecer que después de la fumigacién, el modelo
basado en agentes (MBA) predijo que la abundancia de mosquitos
se recupera en aproximadamente dos meses, de acuerdo con los datos
experimentales (Cavany y col., 2023).
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El MBA es un modelo computacional que permite modelar la
estructura de un sistema complejo y simular su evolucién a través del
tiempo. El modelado basado en agentes presenta un enfoque ttil para
procesar datos de salud y producir simulaciones que proporcionan
informacién significativa para los tomadores de decisiones con respecto
a diferentes brotes de enfermedades, informes y contencién.

MBA describe el sistema social / epidemiolégico subyacente, asi
como proporciona una plataforma versitil y poderosa para modelar
diferentes intervenciones de atencién médica y responder a una amplia
gama de preguntas de formulacién de politicas. Como resultado,
MBA se considera una técnica de simulacién relativamente nueva que
estd ganando popularidad y admite muchas aplicaciones variadas en
diferentes campos (Pascoe y col., 2022).

Basado en un seguimiento de las fumigaciones en Iquitos por un
periodo de 12 afios en una cobertura de 40% de todas las viviendas,
se construyé un modelo de prediccién, donde si todas las casas fueran
fumigadas se disminuiria la poblacién de 4. aegypri adultos en un 67%
(Reiner y col., 2019).

3.2. LARVICIDAS

El uso de insecticidas que matan las etapas larvarias y de pupa de
los mosquitos es mds eficiente, pero luego de un cierto tiempo, estas
desarrollan resistencia al insecticida al aumentar su metabolismo y
actividad enzimatica (Montella y col., 2007; Ranson y col., 2011).

Como larvicida se usa temefos un organofosforado en la que se
ha observado resistencia cuando las larvas son expuestas a 0.012 mg/L
pero no a 1 mg/L en Aedes aegypti y Aedes albopictus (Rasli y col., 2021).
En Pert también se ha usado el organofosforado temefos, pero como
la poblacién renueva constantemente los depdsitos de agua, diluyen de
tal manera el temefos que deja de ser eficaz para eliminar las larvas
(Cabezas y col., 2014). Se ha reportado que las larvas de insectos
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muestran resistencia a temefos en La Habana, Cuba como en muchos
otros lugares incluidos el Peru (Piedra y col. 2022).

Un estudio en huevos recolectados en campo con ovitrampas en
ocho departamentos del Pert durante 2018 y 2019 mostré altos niveles
de resistencia a temefos en la costa y moderada en la selva y selva
alta (Palomino y col., 2022). Por efecto de esta resistencia, el uso de
temefos que fuera continuo en Pert hasta 2015 ha sido interrumpido y
reemplazado por el piriproxifeno (PPF), un derivado de la piridina, que
actiia como anilogo de la hormona juvenil impidiendo asi el desarrollo

de los estados larvarios y de pupa (IMINSA, 2017; Campos y col; 2023).

Aunque hay susceptibilidad en los estudios efectuados en Peru al
PPE; sin embargo, recientes investigaciones en Brasil han mostrado altos

niveles de resistencia en algunos de los lugares estudiados (Campos y
col., 2023).

Esta situacién de ocurrir en Pert puede comprometer los esfuerzos
para el control del vector. Por ello es necesario el monitoreo continuo
de resistencia a insecticidas en 4. Aegypti, para asi tomar decisiones de
manejo oportunas para el control de vectores.

En la actualidad existen muchos estudios que reportan importantes
efectos larvicidas de diferentes productos. En un estudio se ha evaluado
la eficacia de tres formulaciones (lavanda cruda natural, aceite esencial,
y gel) extraidos de Lavender angustifolia contra la larva del Aedes aegypti.
La lavanda cruda natural tiene la mayor actividad larvicida, seguido del
gel y el aceite esencial. Por lo tanto, el estudio concluye que la lavanda
cruda un compuesto eficaz y eco-amigable puede usarse como alternativa
a los productos quimicos para controlar el dengue (Alyahya, 2023).
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4. NUEVAS ESTRATEGIAS

4.1.ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO

Esta técnica no es nueva pues desde hace mds de 70 anos que
se aplica en Africa para detener el avance de la malaria (Kouznetsov,
1977). El interés en esta técnica se ha renovado para el caso del dengue,
debido a la baja eficacia de la fumigacién y la resistencia que ofrecen los
mosquitos 4. Aegypti frente a casi todos los insecticidas.

El rociado residual intra-domiciliario (RRI) ha sido empleado
tradicionalmente para el control de los vectores de enfermedades como
las Arbovirosis, Chagas, malaria y Rickettsiosis.

Esta actividad, implica la aplicacién de productos con efecto
de larga duracién, sobre los materiales y/o superficies tratadas y estd
fundamentada en el comportamiento que presentan los insectos vectores
durante la actividad de alimentacién, reposo y refugio (Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 2020).

La técnica de RRI puede ser parte de una estrategia eficaz de
control de vectores, pero requiere una comprensién del comportamiento
del insecto en reposo. Un estudio sugiere que el control de vectores
mediante rociado selectivo de interiores con efecto residual y/o repelentes
potencialmente espaciales centrados en paredes a alturas inferiores a
1.5 m en dormitorios y bafos podria ser parte de una estrategia eficaz
integrada para el control del vector del dengue. (Seang-Arwut y col.,

2023).

Esta conducta del mosquito en reposo de localizarse por debajo de
1.5 m se ha observado también en Acapulco, México (Dzul-Manzanilla
y col., 2017),y es probable que lo mismo ocurra en los diferentes lugares
donde habita el mosquito.

Actualmente el RRI es aplicado tanto de forma intra como peri
domiciliar, siendo programada su aplicacién cada trimestre o segun
los resultados obtenidos de la evaluacién del efecto residual realizado
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por las unidades de entomologia del programa local en las diferentes
localidades tratadas (Centro Nacional de Programas Preventivos y

Control de Enfermedades, 2020).

Los costos operacionales totales, incluido el insecticida, calculados
para un estudio desarrollado en Yucatdn, México oscilaron entre USD
$4.2 y USD$10.5 por casa, dependiendo del costo del insecticida. Las
aplicaciones preventivas de insecticidas residuales pueden mantener las
densidades de Aedes aegypti en niveles bajos durante todo el ano con
implicancias importantes para la prevencién del dengue (Vazquez-

Prokopec y col., 2022).

En Pert se ha ensayado esta metodologia en la zona amazénica
donde se ha evaluado la eficacia de la deltametrina S.C. aplicado como

RRI.

Los resultados demostraron que el RRI tiene un efecto inmediato
y sostenido en la reduccién de las poblaciones adultas e inmaduras de
A. aegypti 'y puede ser considerado como una estrategia de control de
mosquitos adultos por los programas de control de vectores del dengue.
(Paredes-Esquivel y col., 2016). Lamentablemente esta técnica ha
sido ineficaz en Mérida, México por la resistencia del mosquito a la
Deltametrina (Vazquez-Prokopec y col., 2017).

En un estudio orientado al control de la malaria se ha usado dos
técnicas en simultineo:

a. Los mosquiteros tratados con insecticida (MTI) y

b. la fumigacion de interiores con efecto residual (IRS).

En las comunidades que usan MTI, la adicién de RRI con
insecticidas “no similares a los piretroides” se aprecié una prevalencia
reducida de la malaria. La incidencia de malaria también puede
reducirse en promedio, pero hubo una heterogeneidad cualitativa no
explicada y, por lo tanto, es posible que el efecto no se observe en todos
los entornos. Cuando se usaron insecticidas ‘similares a los piretroides’,
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no hubo un beneficio adicional detectable del IRS en las comunidades

que usaban MTT (Pryce y col., 2022)

En un estudio en Haiti para controlar la malaria usando dos
estrategias uso de drogas masiva (sulfadoxina-pirimetamina y una
dosis simple y baja de primaquina) e RRI (metil pirimifos) no mostré
eficacia, pero si algunos problemas en la salud de los pobladores que
tueron calificados de leve/moderado y que inclufan entre otros a cefalea,
debilidad/astenia, reflujo gastro-intestinal, dolor abdominal y mialga
(Chang y col., 2023). Estos sintomas fueron asociados al uso de la
sulfadoxina-pirimetamina y primaquina. Es necesario, sin embargo,
también monitorizar el estado de salud de la poblacién residente en las
viviendas donde se aplica el RRI.

4.2. AUTODISEMINACION

Existe evidencia convincente de que el mosquito Aedes aegypti
distribuye pequefias cantidades de huevos entre muchos sitios, y que
esta “oviposicién saltada” es un factor que facilita la dispersién (Reiter,
2007). Esta caracteristica conductual de la hembra de 4. aegypri ha sido
utilizada para generar la estrategia de autodiseminacion.

Enlaautodiseminacién,los mosquitos 4. aegyptissilvestres expuestos
en sitios de descanso (ovitrampas) con un larvicida, pueden diseminar el
larvicida cuando empieza la ovoposicion.

Ademaisdelasintervenciones tradicionales delarvicidasyadulticidas,
la autodiseminacién mediante ovitrampas tratadas con piriproxifeno
(AD-PPF) es uno de los métodos prometedores para complementar
las estrategias existentes de control de vectores (Ligsay y col., 2023).
La AD-PPF en un estudio a corto plazo en la ciudad de Parafiaque,
Filipinas ha mostrado ser una estrategia eficaz y puede utilizarse como
un enfoque adicional de control de vectores (Ligsay y col., 2023).

Elfundamento del uso de PPF es su alta potencia en concentraciones
de nanogramos que permiten a los mosquitos transportarlo y contaminar

294 | Academia Nacional de Medicina



La fumigacion con pesticidas quimicos o a técnica de esterilizacidn de insectos o biopesticidas (biocontrol con wolbacchia) para controlar el dengue

los hébitats acudticos cercanos y controlar los mosquitos en toda el drea
(Gaugler y col., 2012).

4.3. BIOCONTROL

Frente a la alta resistencia que tienen los mosquitos a los insecticidas
quimicos, en diferentes partes del mundo se han desarrollado otras
estrategias para prevenir la aparicién del dengue. Estas incluyen
el biocontrol con la bacteria gram-negativa intracelular Wolbachia
(Schmidt y col., 2018) o la esterilizacién por irradiacién con rayos X
o rayos gamma de los mosquitos macho (Carvalho y col., 2022), o los
individuos transgénicos (Winskill y col., 2015) para el tratamiento de la
malaria, dengue, Chikungunya, y Zika.

4.4. BIOCONTROL CON WOLBACHIA

Wolbachia pipientis,una bacteria gramnegativa, es un endosimbionte
diverso y ubicuo de artrépodos que puede proteger a los insectos contra
patégenos virales (Bruner-Montero & Jiggins, 2023). Esta bacteria
forma parte del microbioma de muchos artrépodos y tiene la capacidad
de bloquear la replicacion del genoma viral (Ferreira y col., 2023).

Se puede manipular la reproduccién del mosquito a través de
la incompatibilidad citoplasmatica (IC), un fenémeno de letalidad
embrionaria condicional que resulta del apareamiento entre un macho
infectado con Wolbachia y una hembra que no estd infectada o infectada por
una cepa diferente de Wolbachia.LalC ofrece la base teérica parala técnica
de insectos incompatibles (TII), en la que la liberacién abundante de
machos infectados con Wolbachia se utiliza para inducir apareamientos
estériles con hembras de tipo silvestre en el campo, lo que resulta en una
fuerte supresion de la poblacién de mosquitos (Zeng y col., 2022).

Lasintervenciones biolégicas como aquellos mediadas por Wolbachia
o las técnicas de insectos estériles (TIE) se utilizan en todo el mundo
(Sharma & Kumar., 2021). En Pert sin embargo estas estrategias no
han sido utilizadas ain para el control del dengue.
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Por ello, es necesario abrir el debate sobre la importancia de su
aplicacién cuando estamos inmersos en incrementos anuales de
temperatura que en los préximos afios puede afectar ain mds la expansién
de estas enfermedades virales.

Las hembras infectadas transmiten Wolbachia a su progenie y
aumentan la presencia de esta bacteria en la poblacién de mosquitos
que lo hacen incapaces de trasmitir los arbovirus patégenos. Las
alteraciones reproductivas causadas por Wolbachia incluyen feminizacién,
partenogénesis, muerte masculina e incompatibilidad citoplasmatica
(IC), entre las cuales la IC es la mas comun.

La IC conduce a la letalidad embrionaria cuando los machos
infectados con Wolbachia se aparean con hembras no infectadas. Esta
letalidad puede ser rescatada si las hembras estin infectadas con la
bacteria (Wang y col., 2022), con lo que se maximiza la poblacién de
insectos hembra infectadas producidas en cada generacién.

Esto permite que la bacteria Wolbachia, que es trasmitida por la
linea materna esté presente en los insectos hembra que resultan de cada
generacion. Esta estrategia en condiciones ideales permitiria a la bacteria
infectar toda la poblacién de anfitriones.

Los estudios realizados un afio después de la liberacién de campo
de mosquitos infectados con Wolbachia en Australia han demostrado
la supresién de la replicacién y diseminacién del virus del dengue
(DENV) por los mosquitos. En consecuencia, la OMS estd alentando
a los paises a impulsar el desarrollo y la implementacién de estrategias
de prevencién basadas en Wolbachia contra otras infecciones arbovirales.
Sin embargo, la evidencia con respecto a la eficacia de Wolbachia para
prevenir la transmisién de otras infecciones arbovirales todavia se limita
a un marco experimental con resultados contradictorios en algunos
casos (Kamtchum-Tatuene y col., 2017).

Las liberaciones en campo abierto de mosquitos macho infectados
con Wolbachia han logrado una supresién de la poblacién de mas del
95% al reducir la fertilidad de las poblaciones de mosquitos silvestres.
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El reemplazo de poblaciones con hembras infectadas por Wolbachia
es autosostenible y puede reducir en gran medida la transmisién local
del dengue al reducir la competencia vectorial de las poblaciones de
mosquitos (Ross, 2021).

Estas estrategias estin orientados al uso de un controlador biolégico
que no contamine el ambiente ni afecte la salud de la poblacién, como
la bacteria Wolbachia (Edenborough y col., 2021) que ha demostrado
eficacia en cuatro serotipos del dengue (Utarini y col., 2021).

Los métodos biolégicos, que pueden ser autosuficientes y muy
efectivos, podrian verse obstaculizados por la estacionalidad o las olas
de calor (lo que resultaria, por ejemplo, en la pérdida de la infeccién por

Wolbachia) (Ogunlade y col., 2023).

Aunque hay mucha expectativa en la aplicacién en el campo de la
Wolbachia para el control del dengue, un estudio en Carn, Australia ha
demostrado una propagacién mis lenta que la esperada y que ello se debe
en parte al despliegue estratégico de mosquitos infectados con Wolbachia
durante las liberaciones con un movimiento femenino de hasta 1312 m
que parece estar asociado al transporte humano y muestran cémo las
estimaciones de pardmetros de los estudios de laboratorio pueden diferir
de las estimadas utilizando datos de campo (Schmid y col., 2018). En
promedio un mosquito silvestre de 4. aegypti atraviesa una distancia de

100 m (Lacroix y col., 2012).

4.5.TECNICA DE INSECTO ESTERIL

La técnica del insecto estéril (TTE) o control autocida, que implica
la liberacién de insectos estériles en toda el drea para suprimir la
reproduccién de una especie objetivo, ha demostrado ser un método
eficaz de control de plagas. La técnica exige la liberacién continua de
insectos esterilizados en cantidades que aseguran una alta proporcién
de machos estériles/machos silvestres para la supresién de la poblacién
silvestre durante las generaciones sucesivas (Carvalho y col., 2022).
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Los mosquitos macho son esterilizados mediante radiaciones
ionizantes, las cuales producen esterilidad sin afectar la conducta de
apareamiento; asi los espermatozoides al ser transferidos a las hembras
silvestres mediante la cépula forman embriones no viables, y de esa
manera reduce la poblacién de insectos en las generaciones sucesivas

(Knipling, 1955).

El Instituto Peruano de Energia Nuclear ha tenido una experiencia
exitosa en la Técnica del Insecto Estéril (TIE) en la mosca de la
truta (Ceratitis capitata) y ha participado en el proyecto RLA5074-
Fortalecimiento de la capacidad regional en América Latina y El Caribe
para el Manejo Integrado de Vectores para Controlar los Mosquitos
Aedes, particularmente el Virus del Zika entre 2016 y 2020. Este proyecto

tue desarrollado con el liderazgo del MINSA y con la participacién del
IPEN, INS, DIGESA, CDC, y UPCH.

Segin el DS N° 009-2000-AG que aprueba el Reglamento para el
Control, Supresién y Erradicacién de las Moscas de 1a Fruta se encarga
al SENASA como responsable de la produccién y liberacién de moscas
estériles con fines de erradicacién de la plaga. Es evidente que el Pert
estaria en capacidad de producir en gran escala mosquitos 4. aegypti
irradiados y poder desarrollar la TIE para controlar el vector del dengue.
Para ello se necesita un gran apoyo econémico de parte del gobierno.

El método de control natural usando mosquitos macho estériles es
una forma segura y eficiente de suprimir las poblaciones de 4. aegypti 'y
prevenir la aparicién de un brote de dengue. Es importante destacar que
se ha demostrado que es aplicable en condiciones reales a gran escala (de

Castro y col., 2023; Akbari y col., 2023).

4.6.METODOS COMBINADOS (TII-TIE)

Igualmente, la técnica de insectos incompatibles (TII) junto con
la técnica de insectos estériles (TII-TIE), que implica la liberacién
de mosquitos macho infectados con Wolbachia irradiados por rayos X,
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reduce la poblacién de Aedes aegypti en un 98% y la incidencia de dengue
en un 88% (Ong y col., 2022).

La técnica del insecto estéril (TIE), se basa en la esterilidad inducida
por irradiacion, y la técnica del insecto incompatible (TTI), se basa en la
incompatibilidad citoplasmitica (IC) inducida por Wolbachia (un tipo
de esterilidad masculina). Estas técnicas se han utilizado como métodos
alternativos para reducir las poblaciones de mosquitos vectores. Ambos
métodos requieren la liberacién de machos para reducir las hembras
fértiles y suprimir el nimero de poblaciones naturales (Kittayapong y

col., 2018).

Para controlar la poblacién de vectores, las TIE combinadas con
la autodiseminacién han sido altamente eficientes y no tienen ningin
efecto perjudicial sobre el medio ambiente (Bouyer y Lefrancois, 2014).

4.7.VACUNAS

En la actualidad se carece de un tratamiento especifico para el
dengue luego de que la persona infectada presenta la enfermedad. Por
ello se ha pensado que una estrategia para combatir el dengue es el uso
de vacunas.

La eficacia de la vacuna contra el virus del dengue para ser
usado en pacientes jévenes va a depender de la inmunidad previa al
dengue, ademds de que la proteccién contra los diferentes serotipos es
heterogénea. Actualmente, solo dos vacunas han sido autorizadas para

las personas de 9 a 45 afios que han sido infectadas previamente (WHO,
2018; Kariyawasam y col., 2023).

Las dos vacunas autorizadas son Dengvaxia® (CYD-TDV) vy
Denvax® (TAKO003). CYD-TDYV es altamente eficaz en nifios de 9 afios
o mas que han tenido infeccién previa por DENV debido al alto riesgo
de enfermedad grave en nifios seronegativos de 2 a 5 afios (Kariyawasam
y col., 2023). En Estados Unidos, el Comité Asesor sobre Pricticas de
Inmunizacién recomienda la vacunacién con Dengvaxia para nifios de
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9 a 16 afios con evidencia de infeccién previa por dengue y que viven en
areas donde el dengue es endémico (Ryft'y col., 2023).

Mientras tanto, TAK003 ha demostrado una eficacia del 97.7% y
73.7% en contra de DENV2 y DENV1, respectivamente, en ensayos
clinicos de fase 3 en América Latina y Asia en nifios sanos de 4 a 16
afios con dengue virolégicamente confirmado (Capeding y col., 2014;
Villar y col., 2015). Se piensa que estas vacunas puedan ser de utilidad
en nifios, adolescentes y adultos (LeFevre y col., 2023).

Otrasvacunas,incluidas TV003 y' TV005,contintan desarrollindose
en todo el mundo, con la esperanza de entrar en ensayos clinicos en un
futuro préximo (Kariyawasam y col., 2023).

5. COMENTARIOS FINALES

El uso de pesticidas, largamente empleado en el mundo entero ha
mostrado ineficacia en reducir la tasa de infeccién y mortalidad por
dengue debido a su alta resistencia. El Pert ha utilizado los piretroides y
debieron ser cambiados en la actualidad por malatién por la resistencia.
Igual ha sucedido con el temefos un larvicida organofosforado cuyo uso

tue suspendido en 2015.

Al igual que en otras dreas del mundo, la aplicacién de insecticidas
de volumen ultra bajo (ULV) es la principal estrategia para reducir las
poblaciones adultas del vector del dengue Aedes aegypti, a pesar de la
creciente evidencia de sus limitaciones como método de control tnico

(Paredes-Esquivel y col., 2016).

Es necesario que la fumigacién vaya acompafiada de otras
estrategias como la técnica del rociado residual intradomiciliario, y el
uso de mosquiteros con insecticidas entre otros. Igualmente es necesario
el uso de larvicidas y el empleo de la auto diseminacién puede mejorar
su eficacia.
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Los biopesticidas como la Wolbachia pueden ser una importante
opcién en tanto no tengamos otras opciones como las vacunas. Se debe
tener en cuenta, sin embargo, que las cepas de Wolbachia son diversas y la
eleccion de la cepa a liberar debe hacerse cuidadosamente, teniendo en
cuenta las condiciones ambientales y el objetivo de liberacién.

El control de calidad de los mosquitos, los programas reflexivos
de concientizacién comunitaria y el monitoreo a largo plazo de las
poblaciones son esenciales para todos los tipos de intervencién de
Wolbachia. Las liberaciones de mosquitos infectados con Wolbachia son
muy prometedoras, pero las medidas de control existentes siguen siendo
una forma importante de reducir la carga de enfermedades transmitidas

por mosquitos (Ross, 2021).

Ante estasituaciény teniendo en cuenta que las tasas de proliferacién
del mosquito y su extension en el pais van a aumentar en los préximos
afnos debido al impacto que tiene el cambio climético debemos optar por
nuevas opciones diferentes a los pesticidas quimicos o hacer el trabajo
en paralelo teniendo en cuenta que el impacto del uso de la Wolbachia
no es inmediato.

Es importante poner en debate por qué el Pert no ha aplicado
el uso de los bio-pesticidas como la Wolbachia que ha tenido éxito en
muchos paises donde el dengue es endémico (Vélez-Bernal 1D, 2023).

Es igualmente necesario reflexionar que, si bien muchos de los
modelos de nuevas estrategias o de estudios en pequefas escalas de
resistencia pueden indicar un resultado determinado, es también cierto
que su aplicacién en el campo puede dar resultados diferentes.

Por ejemplo, el uso de Wolbachia en éreas experimentales puede ser
util, pero aplicarlo en la vida real va a tener que enfrentar diferentes
situaciones como por ejemplo la aceptacién de la poblacién, o el uso de
vacuna enfrentard a los grupos anti-vacunas que muchas veces pueden
afectar el éxito de un programa de intervencién.
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Dado que el vector es un habitante de las ciudades y cohabita con
los humanos, las situaciones de pobreza, la urbanizacién descontrolada
como ocurre en nuestro pafs, junto con el poco apego por los principios
basicos de la salud publica, han transformado a las ciudades en entornos
ideales para la presencia cada vez mayor de poblaciones de 4. aegypti,
de modo que hoy en dia, serfa dificil, si no imposible, eliminar este
mosquito de paises enteros mediante las técnicas convencionales como
se logré exitosamente en el siglo pasado (Facchinelli y col., 2023).

En conclusién, la eficacia de los pesticidas quimicos disminuye por
la resistencia de los mosquitos. Otras alternativas como el biocontrol
con bacterias como Wolbachia y la esterilizacién de insectos macho con
irradiacién deben ser analizadas por los expertos para su aplicacién en el
Pert, previo a la disponibilidad de vacunas para el dengue.
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Islas de calor urbano: Su efecto en el confort y la salud

RESUMEN

Desde que la humanidad dejo de ser némada y se hizo sedentaria ha
procurado el cambio de uso del suelo, modificando un 4rea natural para
dar paso a construcciones de todo tipo, principalmente viviendas. Como
es sabido, inicialmente las construcciones eran rusticas y conformaban
aldeas y pequefios pueblos, hoy en dia se tiene grandes urbes que crecen
incesantemente a la par del crecimiento demogréfico.

Si bien la rdpida urbanizacién ha procurado el desarrollo econémico
y social también ha generado problemas como un aumento de la
contaminacién ambiental y la demanda de energia, reduccién en el
suministro del agua, y variacién climatica a nivel local. Estos problemas
impactan en la poblacién siendo su salud la mas afectada.

Continuamente hay la formacién de nuevos pueblos que con el tiempo
se convierten en grandes ciudades con muchos edificios, pero, muchas
veces, el crecimiento urbano es desordenado. En la construcciéon de
estas grandes y modernas edificaciones se emplean enormes volimenes
de materiales, como cemento, hormigén, ladrillos, etc. que tienen
propiedades mecdnicas y térmicas diferentes a la de los materiales de
areas naturales. En esos volimenes se almacena gran cantidad de energia
térmica (calor) durante el dia, que no se disipa ficilmente durante la
noche como si ocurre en las dreas naturales, formandose la Isla de Calor

Urbana (ICU).
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ABSTRACT

Since humanity stopped being nomadic and became sedentary, it has
tried to change the use of the land, modifying a natural area to make
way for constructions of all kinds, mainly houses. As is known, initially
the buildings were rustic and made-up villages and small towns, today
there are large cities that grow incessantly along with population growth.

Rapid urbanization has fostered economic and social development,
but it has also increased environmental pollution and energy demand,
decreased water supply, and alter local climate. These problems have an
impact on the population, with the impact on people’s health being the
most critical.

There is a continuous formation of new towns that over time become
large cities with many buildings, but, many times, urban growth is
disorderly. In the construction of these large and modern buildings,
huge volumes of materials are used, such as cement, concrete, bricks, etc.
that have different mechanical and thermal properties than materials
from natural areas. These volumes store a large amount of thermal
(heat) during the day, which is hard to dissipated at night, which is the
opposite that occurs in natural rural areas, forming Urban Heat Islands

(UHI).
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1. ISLA DE CALOR URBANA (ICU)

La ICU es un fenémeno térmico que se da en la superficie y la
atmoésfera de zonas urbanas y suburbanas, como consecuencia del
uso de materiales de construccién (concreto, fierro, asfalto, etc.) con
alta capacidad de absorcién y retencién de radiacién solar (albedo), a

diferencia de lo que ocurre en dreas rurales (Grifico 1), donde se emplean
habitualmente materiales naturales (Gartland, 2008; EPA 2009).

Este capitulo solo es una introduccién a este interesante fenémeno
urbano, como una aproximacién a conocer su estado del arte.

Una ICU se forma por la dificultad en la disipacién de calor de
las ciudades durante horas de la noche, las 4reas rurales se enfrian mds
rapido porque no acumulan la misma cantidad de calor (Figura 1).

Por la noche, las construcciones y el pavimento de la ciudad
desprenden el calor acumulado durante el dia, como lo ilustra el ejemplo
de la Figura 2 mostrando la variacién horaria de las temperaturas para
zonas rural y urbana.

Gréfico 1. En una gran urbe es dificil que el calor acumulado durante el dia se
disipe durante la noche con la misma facilidad que en las zonas rurales

Academia Nacional de Medicina | 315



Dr. Rodolfo Rodriguez, y Dr. David Resano

Isla de calor urbana

Perfil referencial de temperaturas urbanas en comparacién con area rural
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Figura 1. Perfil urbano afectado por una ICU

Sunrise

HEAT ISLAND AR TEMPERATURE

— T~
> | . . i
= / \
n Ll (b iAT,,= CLUHI: J
i / \
E =" g
=
12 18 24 06 12
TIME (h)

Figura 2. Ejemplo de diferencia entre las temperaturas urbana y rural en la
formacién de una ICU.
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2. FACTORES DE FORMACION DE LAS ICU

Factores como las propiedades térmicas de los materiales, geometria
del trazado urbano, causas antropogénicas y la sustitucién de la cubierta
natural del suelo, contribuyen a la formacién de una ICU. Estos
factores estin contenidos en el espacio edificado, densidad poblacional,
intensidad vehicular, actividad industrial, etc. de una ciudad.

2.1.ESPACIO EDIFICADO

La superficie y volumen de espacio edificado en una ciudad influyen
en la aparicién de la ICU, ya que los materiales como hormigén, acero,
asfalto, etc., tienen como propiedades alta capacidad de absorcién y
reflexién del calor, a diferencia de lo que ocurre en las zonas naturales.
Ocurre mayor retencién de calor y un aumento de la temperatura urbana.
Por tanto, la extension superficial de la ciudad influye directamente en la

intensidad que tendra la ICU (Figura 3).

2.2. DENSIDAD POBLACIONAL

Sailor (2004) explica como cambia espacialmente la ICU a lo
largo del dia (mafiana, tarde y noche) segtn los cambios de densidad
de poblacién, edificabilidad y tipo de actividad. Esta idea es confirmada
por Zhang (2008), quien confirma una correspondencia entre la alta
densidad de poblacién y las zonas donde se registran las mayores
temperaturas (Figura 3).

2.3.INTENSIDAD DEL TRAFICO

La ICU se ve afectada también por intensidad del trafico. Como
ocurre con la densidad de poblacién, el trifico también afecta la la
variacién espaciotemporal de la ICU, teniendo una relacién directamente
proporcional.
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Figura 3. La alta densidad de poblacion y la concentracién de edificios en una
zona de la ciudad son los factores de mayor impacto en la ICU.

3. TIPOS DE ICU

Las ICU se clasifican en sub-superficiales (ICSS), superficiales
(ICS) y atmostéricas (Urban Climate, 2017).

Las ICSS se extienden por debajo de la superficie de la ciudad. Su
efecto se ve reflejado en el aumento de la temperatura del suelo debajo
de la ciudad respecto a la temperatura superficial de un drea rural medida
a la misma profundidad.

Las ICS alteran el calor relativo de las superficies urbanas (carreteras,
pistas, veredas, etc.). Su impacto se registra con sensores de temperatura
de superficie, locales o remotos, pudiendo estar instalados en satélites o
aviones.

Las ICU atmosféricas se dividen a su vez en ICU de la Capa de
Dorcel (ICCD) y en ICU de la Capa de Perimetro (ICCP) como se
esquematiza en la Figura 4. La ICCD es la superficie limite entre la
parte superior de las edificaciones y la atmosfera urbana.
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Figura 4. Diagrama que ilustra los principales tipos de ICU

En la Tabla 1 se resumen los tipos de ICU indicando sus escalas,
los procesos que en ellas ocurren, los modelo para su caracterizacion y
cuantificacién y las mediciones directas que en ellas se pueden realizar.

3.1. CARACTERISTICAS DE LAS ICU

Hay un conjunto de patrones que se repiten en todas las urbes
donde se forma una ICU, los cuales pueden resumirse en las siguientes,
segiin Gartland 2008:

1. Su temperatura es mis alta que la del entorno periurbano, donde la
densidad de poblacién es mas baja y los patrones de comportamiento
varian segun la parte del dia que se considere, siendo el atardecer el
momento de mayor diferencia térmica.

2. las superficies urbanas afectan a la temperatura del aire, sobre todo
en aquellas que emplean materiales de albedo inferior al de los
naturales (37% aproximadamente).
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3. Los vientos en calma y cielos despejados acentian formacién de

una ICU.

4. El tamano e intensidad de la ICU aumenta a mayor grado de
desarrollo urbano y menor superficie urbana con vegetacion.

5. En torno a los dos kilémetros de altitud sobre las ciudades, la
ICU genera la aparicién de inversiones térmicas, que aumentan la
concentracién de contaminantes y dificultan su dispersion.

Tabla 1. Tipos de ICU (adaptado de Urban Climate, 2017).

Tipo de ICU Escala Procesos Modelos Mediciones
directas
Sub-superficial Local Balance de Difusién de calor Sensores de
(ICSS) energia en solidos Temperatura
Sub- en sustratos
superficial
Superficial Micro Balance de Balance de Sensores de
(ICS) energia energia en la temperatura en
Superficial superficie y la la superficie
temperatura de
equilibrio
superficial
De la capa de Local Balance de Esquema Dorcel Sensores de
Dorcel (ICCD) energia y RSL temperatura a
superficial y incluyendo puntos fijos.
del volumen interacciones
del airedela | con la sub-
capa de superficie y la
Dorcel capa perimetro
De la capa de Local y Balances de Esquema de la Sensores de
perimetro (ICCP) Meso energia capa perimetro temperatura en
arriba de la incluyendo aeronaves,
RSLyenla interaccion con globos y torres
Capa de RSL/Superficie y
perimetro atmosfera

RSL: Roughness-sublayer (Subcapa de rugosidad).
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3.2. PARAMETROS DE CARACTERIZACION DE LAS ICU
La caracterizacién de una ICU depende de tres factores principales:

1. Intensidad,
2. forma o configuracién, y

3. miximo térmico.

Estos se ilustran en la Figura 5.

Maximo térmico

Forma o configuracion

Intensidad (4,5°C)

2km

Figura 5. Ilustracion de los parametros que caracterizan a las ICU.

3.2.1. INTENSIDAD

Es una medida de la magnitud de una ICU vy estd dada por la
maxima diferencia de temperatura en un momento determinado entre
su maximo térmico y la temperatura del entorno natural mds cercano.
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3.2.2. FORMA O CONFIGURACION

Para entender la forma de una ICU se emplean las isotermas,
tomando incrementos de temperatura respecto a la temperatura en ese
momento en el entorno rural de referencia.

La distribucién de las isotermas en el espacio de la ciudad adopta
diferentes patrones que caracterizan una ICU.

3.2.3. MAXIMO TERMICO

Es el dmbito urbano con mayor diferencia de temperatura respecto
al entorno natural de la ciudad, es decir, donde la ICU alcanza su mayor
intensidad

4. INICIO Y AVANCES DEL ESTUDIO DE LAS ICU

El estudio de las ICU es parte de una disciplina de la Climatologia
que se conoce como Clima Urbano. Los trabajos pioneros de esta
disciplina comenzaron en Inglaterra durante la primera mitad del siglo

XIX (Urban Climate, 2017).

4.1. AVANCES A NIVEL INTERNACIONAL
Al quimico inglés Luke Howard (1772-1864), quien clasificé los

tipos de nubes, se le considera como el padre de la Climatologia Urbana
(Figura 6). Fue el primero en describir el desarrollo de las ICU durante

un afio estimando sus causas.

Reconocié las anomalias, diarias y estacionales, de la temperatura y
otras variables meteorolégicas de Londres y de otras ciudades. Reporté
sus estudios en dos volimenes titulados “Clima de Londres” en 1818 y
1820. Dichas anomalias son llamadas ahora las ICU.

Durante los primeros cincuenta afos del siglo XIX proliferaron las
observaciones meteoroldgicas, especialmente en Europa. El clima de
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varias grandes ciudades europeas fue estudiado, como Paris por Renou
(1855), Munich por Wittner (1860), Berlin por Kremser (1886) y una

comparacion de varias ciudades europeas fue hecha por Von Hann (1985).

Similar trabajo fue empezado en Norteamérica y Japén, al comienzo
del siglo XX, entre 1900 y 1920. Las mediciones en dreas urbanas fueron
ayudadas por la invencién de estaciones méviles por Wilhelm Schmidt

en 1927.

La Segunda Guerra Mundial decliné temporalmente Ila
investigacidn, a pesar de ello, desde 1940 la informacién de estaciones
meteoroldgicas convencionales (principalmente temperatura) fue
empleada para elaborar climatografias de varias ciudades como Bathy
Londres (Reino Unido), Uppsala (Suecia), San Francisco (EE. UU.),
Ogaki City y Kumagaya City (Japon), Linzy Viena (Austria).

A partir de la década de 1960, Timothy R. Oke, del Departamento
de Geografia de la Universidad de British Columbia de Vancouver
(Canadi) (Figura 6), tuvo una destacada dedicacién y contribucién
al entendimiento de la formacién de las ICU haciendo el balance de
energia involucrada en su formacién.

Figura 6. (Izquierda) Luke Howard, padre de la Climatologia Urbana,
(Centro) Timothy Oke destacado investigador de las ICU y (derecha) Ernesto
Jauregui primero en hacer el estudio de la ICU en Ciudad de México.
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En 1968 se celebr6 en Bruselas el primer coloquio sobre Climas
Urbanos y Climatologia de la Construccién bajo el auspicio conjunto
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Meteorolégica Mundial (OMM) donde se puso de manifiesto la
importancia de llegar a una compresién del medio ambiente atmosférico
que rodea a los asentamientos humanos.

Ciudad de México fue la primera ciudad latinoamericana en la que
se hizo un estudio de su ICU. Este estudio fue dirigido por Ernesto
Jauregui en 1972 (Figura 6) y reportado en 1973 en su trabajo “The
urban climate of Mexico City” (Jauregui, 1973).

Alrededor del 2000 se empezaron a usar imédgenes satelitales para
la caracterizacién de las ICU. Streutker (2002) utilizé estas imagenes
para medir el crecimiento de la ICU superficial de Houston, Texas (EE.
UU.). Este método de medir la intensidad de una ICU se basé en la
aproximacién a una superficie Gaussiana de las diferencias entre los
patrones urbano y rural de la Temperatura Superficial Terrestre (T'ST).

4.2. AVANCES EN SUDAMERICA

En Sudamérica se han hecho estudios de las ICU en algunas
importantes ciudades en los primeros afios del siglo XXI.

Espinoza y Martin-Vide (2014) reportaron “El estudio de la Isla de
Calor Urbana de Superficie de Santiago de Chile con Imégenes Terra-
MODIS y Anilisis de Componentes Principales”.

Estos autores estudiaron los patrones e intensidades de la ICU de
Superficie en Santiago de Chile mediante 53 imdgenes Terra MODIS
(MODerate resolution Imaging Spectroradiometer), elaborando mapas
de intensidad de la ICU a partir de los datos de temperatura de emisién
y Anilisis de Componentes Principales (ACP). Concluyeron que la
ICU superficial (ICUs) tiende a intensidades superiores a 5°C en las

comunas centrales y de Huechuraba y Quilicura.
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La investigacién titulada “Utilizacién de imagenes satelitales para
el estudio de la distribucién térmica en distintas coberturas del suelo
de la ciudad de Bahia Blanca en Argentina (Ferrelli y col; 2015),
analizé el comportamiento de la Temperatura de Superficie Terrestre
(TST) en funcién del uso de diversas dreas urbanas. Demostraron que
las estructuras edilicias, espacios verdes, suelos al descubierto, transito
vehicular, necesidades caldricas de la ciudad y diferentes coberturas de
sombras tienen una relacion directa con la ICU.

En 2016 Flores y col. propusieron un método de cuartiles para la
estimacion de las intensidades de ICU para ciudades tropicales usando
datos del sensor MODIS instalados en los satélites TERRA y AQUA.
Mediante este método estimaron que la intensidad de laICU se relaciona
con la TST del drea urbana y la media de la TST en el drea rural.

Este método fue aplicado en la cuantificacién de las intensidades
de las ICU superficiales de las dreas metropolitanas de Sao Paulo y Rio
de Janeiro (Brasil)

En 2019 Soto y col. cuantificaron la ICU superficial de la ciudad
de Armenia (Colombia), caracterizando y detectando la relacién con la
perdida de vegetacion. Para ello emplearon imigenes Landsat, técnicas
de discriminacién de coberturas y un algoritmo mono-canal usado para
obtener la correlacion entre TST y vegetacion.

4.3.AVANCES EN PERU

En Pert se han hecho algunos estudios sobre caracterizaciéon de
las ICU en algunas ciudades, mereciendo Lima como capital una gran
atencion.

La tesis de Francis (2015) titulada “Disminucién de las dreas verdes,
en la aparicién de islas de calor en la ciudad de Iquitos entre los afios
2004 - 20147, evalué como la disminucién de dreas verdes provocé la
aparicién de una ICU en Iquitos durante dicha década.
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Soberén y Obregon (2016) realizaron un proyecto de investigacion
sobre la “Identificacién de las islas de calor en la Ciudad de Lima
metropolitana utilizando imdgenes satelitales LandSat 5TM”, que
identificé la ICU superficial de la ciudad de Lima en relacién con la
temperatura del aire.

Se identificaron 15 islas de calor en la zona urbana, en los distritos
de Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador, San Juan de Miraflores y
San Juan de Lurigancho. Asi mismo se encontré que la relacién entre el

NDVI (Indice de Vegetaciéon Normalizado) y 1a TST es inversa.

En 2019 Angeles y col. reportan sobre “Isla de Calor Urbana
Superficial en las Areas Metropolitanas de Huancayo y Arequipa”.
Ellos estudiaron la temperatura superficial (Land Surface Temperature)
mensual y anual de la cobertura de suelo (Land Cover Type) mediante
el sensor MODerate resolution Imaging Spectroradiometer (MODIS),
con una resolucién de 0.05°, colocado a bordo de los satélites TERRA
y AQUA.

Empleando el método de cuartiles en la ciudad de Huancayo,
detectaron una intensidad de ICU superficial diurno, con valores
maximos en marzo de 6.94°C y valores minimos en agosto de 2.79°C.La
ICS nocturna obtenida muestra valores maximos en agosto de 6.06°C y
valores minimos en marzo de 3.76°C.

El 2021 se realiza el estudio “Determinacién de Islas de Calor
Urbano en la ciudad de Tacna mediante el uso de Imédgenes Satelitales”
(Ruddy Lima, 2021). Para determinar la ICU en los diferentes distritos
de la ciudad de Tacna analizaron comparativamente las imdigenes
satelitales entre los periodos de 1985 al 2019,

326 | Academia Nacional de Medicina



Islas de calor urbano: Su efecto en el confort y la salud

5. METODOS PARA CARACTERIZACION DE LAS ICU

La caracterizacién de una ICU implica determinar sus parimetros
(intensidad, forma y médximo térmica) mediante datos meteorolégicos
y ambientales de zonas urbanas y rurales que pueden registrarse de
diversas maneras, como se ilustra en la Figura 7.

Estas plataformas incluyen el uso de estaciones meteorolégicas
fijas, vehiculos instrumentados, sondeos atmosféricos mediante globos y
deteccion remota desde aviones y satélites.

LaTabla 2 resume los principales parimetros meteorolégicos que se
miden para el estudio de las ICU. Dependiendo de la disponibilidad de
datos meteoroldgicos o ambientales se pueden aplicar diversos métodos
en la caracterizacién de una ICU, que luego se describen brevemente.

Figura 7. Plataformas de medicion de pardmetros usados en la caracterizacién
de las ICU (adaptado de Urban Climate, 2017)
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5.1. COMPARACION DE DATOS CLIMATICOS

Para comparar los datos climaticos, las estaciones de medicién de
zonas urbanas, suburbanas y rurales deben estar bajo la misma influencia
de los sistemas meteoroldgicos de meso-escala, comprendiendo entre 2
y 20 km de extensién territorial durante la misma franja horaria. Un

ejemplo de esta comparacién se muestra en la Figura 8.

Parametro

Temperatura y
humedad del aire

Microescala

Alturas entre 1.5
a5mdela
superficie

Escala Local

A alturade 1.5m

General

Evitar influencia de
anomalias locales

Velocidad y direccion
del viento

Mediciones en
lugar especifico

A altura mayor a
1.5m

Sensor debe estar
a 2 o 3 diametros
de torre

Precipitacion

Medicion en
lugar especifico

A altura mayor a
1.5m

En lugares
urbanos abiertos

Temperatura de la
superficie (radiometria
infrarroja)

Posicion del
sensor relativo a
la superficie

Valores pueden
requerir muestras
de mediciones
satelitales

Es requerido tipo
de superficie,
geometria 'y
radiacion incidente

Radiacion entrante

Mediciones en
lugar especifico

No obstruccién de
vista al cielo

Medicién hecha
normalmente en un
plano

Radiacion saliente y
neta

Mediciones en
lugar especifico.
Ajustar la altura

A Altura mayores a
2m

Asegurarse que la
superficie esté
directamente
debajo

Flujos turbulentos

Mediciones en
lugar especifico

A alturas entre 1.5
az2m.

Sensor debe estar
a 2 o 3 diametros
de torre

Tabla 2. Principales pardmetros meteorolégicos usados en la caracterizacién

de las ICU.
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Figura 8: Ejemplo de variacién de las temperaturas del aire y superficial
terrestre (TST) entre zonas rural y urbana durante el dia y la noche.

Figura 9. Ejemplo de un vehiculo instrumentado para mediciones a escala
local (adaptado de Urban Climate, 2017)
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5.2.VEHICULOS INSTRUMENTADOS

Los recorridos con vehiculos instrumentados deben realizarse en
trayectos previamente establecidos. Sirven para identificar procesos
que ocurren dentro de los 200 m en el espacio y que pueden llegar a
manifestarse en minutos u horas (Figura 9).

5.3.ANALISIS DE SERIES DE TIEMPO

Elanalisis de series de tiempo relaciona a meso-escala el crecimiento
urbano y el clima de la ciudad, tomando datos provenientes tanto de
estaciones ubicadas en zona rural como urbana. La Figura 10 muestra
un ejemplo.

Figura 10. Serie detiempo de temperaturas (promedio, maximay minima)
del aire relacionadas con el crecimiento urbano.
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5.4. ANALISIS DE IMAGENES EN LAS BANDAS INFRARROJAS

Se emplean imagenes tomadas mediante satélites, drones o vehiculos
aéreos no tripulados (VANT) que registran las bandas infrarrojas, que
son sensibles a los niveles de temperatura de la superficie. En la Figura
11 se muestra un ejemplo.

«20.00
2094
2188
2231
2375
24589
2563
26.56
2750
2844
29.38
30.31
325
3219
3313
3406
»=35.00

Figura 11. Ejemplo de imagen satelital urbana de la temperatura de la
superficie en espectro infrarrojo.
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5.5. MODELOS FiSICOS O NUMERICOS

Los fenémenos que ocurren en la micro-escala de las ciudades
(hasta 2 km con duracién de unos pocos minutos a algunas horas)
se pueden simular para entender la formacién de los diferentes tipos
de ICU (Subsuperficial, Superficial y atmosférica) mediante modelos
tisicos o numéricos para cuantificar, por ejemplo, el intercambio de calor
aire — suelo, la dindmica de las ICU atmosféricas, etc.

6. EFECTO DE LAS ICU

La ICU tiene efectos que inciden directamente en la economia
y salud de la poblacién. A continuacién, se resumen los de mayor
repercusién, mostrando la necesidad de mitigar este fenémeno.

Figura 12. Modelacion de una ICU atmosférica
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6.1. EFECTOS EN LA ECONOMIA

Varias investigaciones han demostrado los principales efectos de la
ICU sobre la economia, derivado del aumento del consumo de energia
para refrigeracién de los edificios urbanos.

Este efecto se ha demostrado en ciudades como Los Angeles (EE.
UU.), donde el aumento de demanda energética supone entre un 5 y
10% de toda la energia consumida, suponiendo un sobrecoste cercano a
los 100 millones de délares al afio.

6.2. EFECTOS EN LA CALIDAD DEL AIRE

Como se ha indicado en las caracteristicas de las ICU, generan
inversiones térmicas entorno a los 2 km de altitud sobre las ciudades
que provocan un aumento en la concentracién de contaminantes (PM,,
humos negros, SO,,NO, CO) e impidiendo su dispersién, especialmente
en condiciones de calma o bajo viento con la correspondiente aparicién
de problemas respiratorios (Sailor, 2004).

6.3. EFECTOS EN EL CONFORT

El confort, entendido como el bienestar que sienten las personas en
un determinado ambiente, engloba tanto percepciones sensoriales como
emocionales, abarcando factores ambientales y corporales.

En este sentido, el aumento de temperatura consecuencia de las
ICU impacta en el confort humano, pudiendo incluso llegar a causar
problemas de salud, como se explica en el siguiente apartado.

Los principales pardmetros climdticos que afectan al confort
térmico son:

1. radiacién,
2. temperatura,

3. humedady
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4. velocidad del viento.

El bienestar también depende de factores corporales como el tipo
de vestimenta, actividad fisica y metabolismo. La combinacién de todos
estos datos se traduce en ganancias o pérdidas de energia de nuestro
cuerpo, que se experimentan como sensaciones subjetivas de bienestar o
malestar térmico. En tanto que las ICU alteran el clima, su impacto en
el confort térmico humano es claro.

En este punto hay que distinguir el confort térmico interior y exterior.
Mientras que el disefio arquitectdnico juega un papel esencial para regular
clima dentro de los edificios, el clima exterior dependera en mayor medida
de las condiciones atmosféricas, pudiendo controlarse hasta cierto punto
mediante un disefio urbano adecuado del espacio publico.

Hay instituciones como ASHRAE o ISO que regulan el confort
en ambientes interiores, para el exterior no hay todavia normativa de
referencia establecida a nivel internacional, pero si hay multiples indices
y herramientas que nos pueden ayudar a evaluar el confort térmico de
un espacio publico, y el consiguiente impacto de las ICU. Los indices de
confort varian segin se combinen los cuatro pardmetros climdticos que
afectan al bienestar térmico, para un clima exterior. Los principales son:

- Indice de relacién entre temperatura y humedad (THI index),
que puede oscilar entre valores confortables, en torno a 20, y fuera
del confort, sobre los 30. Este indice tiene en cuenta la importancia
de la humedad en la percepcién de la temperatura y fue desarrollado
por Steadman en 1984.

- Indice de temperatura aparente, que tiene en consideracién
el efecto de la velocidad del viento, ademas de la temperatura y
la humedad. Evalta la respuesta psicolégica a las condiciones
meteorolégicas. Es la percepcién de la temperatura del aire por un
individuo, en funcién de la temperatura del aire, presién de vapor
y velocidad del viento, tanto para espacios interiores, o exteriores al
sol o la sombra.
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- Indice de temperatura efectiva, que considera el efecto de
evapotranspiracién,  proponiendo  diferentes  temperaturas
equivalentes para climas himedos o secos. El aumento en
temperatura y humedad afecta nuestro desempefio de ciertas tareas
que requieren control mental o esfuerzo fisico.

El efecto de ICU puede situar estos tres niveles fuera de la zona
de confort por exceso de temperatura, razén por la cual es fundamental
monitorizar el clima y cuantificar estos indices.

Los climogramas muestran una forma mds completa para evaluar el
confort abarcando todos estos pardmetros climdticos.

La grafica bioclimitica desarrollada por Victor Olgyay en 1962
(Figura 12), muestra la zona de confort en una tabla que correlaciona
temperatura y humedad del aire.
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Figura 12. Grafica bioclimética desarrollada por Victor Olgyay para una zona
de clima moderado de los EE. UU.
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Olgyay se centra en estudiar el caso de Estados Unidos tomando
como referencia estudios de su época, fundamentalmente los relativos
al indice de temperatura eficaz (ET), para establecer como confortable
un rango de humedad relativa de 30% a 70% y unas temperaturas que
pueden oscilar entre los 21°C y 27° en verano y un poco menos en
invierno. Estos valores deberian corregirse levemente para otros climas
en funcién de la latitud, a razén de 0.4°C cada 5° de latitud.

En el caso de temperaturas mds elevadas, como las que provocaria
la ICU, Olgyay estudia como en los climas mas hiimedos las corrientes
de viento de hasta 3.55 m/s pueden ejercer un papel corrector, mientras
que, en los secos, seria necesario vaporizar agua, hasta una cantidad
maxima de 7.5 cm?/Kg de aire. Por encima de esos limites, se llegaria a
la zona de dificultad para desempenar un esfuerzo fisico o incluso sufrir
un golpe de calor.

Por tanto,las ICU afectan al confort humano fundamentalmente en
climas calidos o en el verano, generando temperaturas del aire y valores
de humedad por encima de los considerados confortables. Monitorizar
adecuadamente el clima exterior provocado por las ICU vy trabajar
con los indices y climogramas de confort, son herramientas clave para
cuantificar su impacto y proponer soluciones de planeamiento y de
disefio urbano que mitiguen su efecto en el confort humano.

6.4. EFECTOS EN LA SALUD

El efecto directo de la ICU en la salud fue confirmado por Miron
et al. (2007) y Martinez et al. (2004). Una exposicién continuada en el
tiempo a temperaturas elevadas provoca trastornos como el agotamiento
por deshidratacién, calambres, sincopes, golpes de calor, la aparicién de
enfermedades cerebrovasculares.

Indirectamente, la ICU provoca un incremento de la mortalidad
y la aparicién de serios problemas respiratorios como consecuencia del
aumento de los niveles de polucién en la atmésfera (Ballester et al. 2003).

336 | Academia Nacional de Medicina



Islas de calor urbano: Su efecto en el confort y la salud

7. FORMAS O CRITERIOS PARA MITIGAR UNA ICU

Si bien es imposible evitar la formacién de una ICU en una ciudad
se pueden adoptar acciones que procuren su mitigacién. Empezando
por la planificacién urbanistica del crecimiento de la ciudad y el disefio
de las edificaciones.

7.1.PLANIFICACION DEL CRECIMIENTO URBANO

La mitigacién de una ICU se puede prever desde la planificacién
del crecimiento urbano, debido a que los efectos del clima de las ciudades
son el resultado de la forma urbana del paisaje (extension, materiales,
dimensién de las edificaciones, densidad, etc.) y de la funcién urbana
(energia, agua y uso de los materiales).

Mapear las propiedades temporales y espaciales de los elementos
del clima es un paso importante para identificar potenciales recursos
y peligros. Esto requiere observaciones meteorolégicas relevantes que
guien el disefio y la planificacién.

Debe ir de la mano de normativas en materia de crecimiento
urbano y construccién de edificaciones dictadas tanto a nivel gobiernos
nacionales como locales.

7.2. CORREDORES FLUVIALES URBANOS

Los corredores fluviales afectan a la ICU en funcién de varios
factores: el viento, la forma urbana, la superficie de la ldimina de agua y
ajardinada, el tipo de encauzamiento y el entorno perifluvial.

Segin los estudios de Voogt (2008), la dindmica de los vientos
locales condiciona la capacidad de mitigar la isla de calor por parte de
los corredores fluviales. Los vientos dominantes en direccién contraria
a la localizacién de la ICU merman su efecto. Este efecto mitigador
del viento es mds favorable en climas templados, durante las estaciones
cilidas (primavera y verano).
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Bello (1995) y Zhang (2008) corroboran que la limina de agua
influye sobre el tamafio e intensidad de la ICU, demostrando que a
mayor superficie de agua es de esperar una mayor mitigacidn, lo cual
dependera también del tipo de encauzamiento.

El efecto mitigador que pueden tener los rios en la ciudad depende
del tipo de espacio urbano afectado y de su grado de apertura. Segin
Hathway (2012), los mayores enfriamientos (efecto mitigador de los
corredores fluviales) suelen corresponder con espacios abiertos de la
ciudad aledanos al rio que, ademds, posean abundante vegetacién en sus
margenes, y con entornos peri fluviales construidos con materiales de
albedo proximo al de los naturales.

7.3.AREAS VERDES: ARBORIZACION, FORESTACION Y
REFORESTACION

La influencia de las dreas verdes sobre una ICU ha sido estudiada
por muchos autores (Bello, 1995; Zhang, 2008), quedando demostrada
su capacidad mitigadora. Ello se debe principalmente al mecanismo
natural de refrigeracién (evapotranspiracién), y en menor medida, a la
presencia de suelo natural en lugar de pavimentos artificiales construidos
con asfaltos, concreto o materiales similares.

Para una forma urbana existente, el incrementar la cubierta vegetal
incorporar propiedades de paisaje natural es la mejor manera de manejar
los efectos del clima urbano. Esto concierne a acciones de arborizacion
en la ciudad y de forestacién y de reforestacién en dreas suburbanas.

La vegetacién limita el calentamiento de las ciudades. Los drboles,
los pastos y otra vegetacién enfria naturalmente el aire como un
subproducto de la fotosintesis. Ademds, liberan agua a la atmosfera
mediante el proceso de evapotranspiracion, enfriando su superficie y el
ambiente, de la misma manera que el sudor enfria la piel de una persona
cuando se evapora.
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Un primer estudio en el Pert del efecto de las dreas verdes es la tesis
de Francis (2015) “Disminucion de las dreas verdes, en la aparicion de islas
de calor en la ciudad de Iquitos entre los arios 2004 — 2014 que evalud el
efecto de la disminucién de las dreas verdes en la aparicién de ICU en
la ciudad de Iquitos.

8. COMENTARIOS FINALES

De todos los efectos urbanos, las ICU son los mds estudiados
pues estd interrelacionada con muchas variables de disefio urbano. Su
formacién e intensidad depende de factores como el drea y espacio
edificado, densidad poblacional y las actividades antropogénicas.

De los cuatro tipos de ICU, la més estudiada es la de la Capa de
Dorsel por ser de ficil observacién. La identificacién y caracterizacién
de una ICU es el primer paso para adoptar medidas adecuadas de
adaptacién urbana y mitigacién de su efecto.

Una ICU afecta al confort y la salud de las personas pues, aunada
a eventos de olas de calor, acentia el stress térmico en los humanos
provocando diversos trastornos directos como: agotamiento por
deshidratacién, calambres, sincopes, golpes de calor o enfermedades
cerebrovasculares.

La planificacién urbana debe, necesariamente, tener en cuenta la
manera de mitigar la posible formacién de una ICU, incorporando nuevos
conceptos relacionados con las ciudades inteligentes, la ecologia urbana y
arquitectura bioclimadtica, como herramientas para establecer indicadores
de sostenibilidad ambiental. Esta planificacién debe ser considerada
en las normativas en materia de crecimiento urbano y construccién de
edificaciones dictadas desde los gobiernos nacionales y locales.

En una urbe ya conformada cabe hacer recomendaciones para la
mitigacion de su ICU y ante su crecimiento cabe hacer recomendaciones
a ser tenidas en cuenta en las planificaciones como la Zonificacién

Econémica y Ecolégica (ZEE)
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Una de las mejores formas de mitigacién de las ICU es el incremento

de las dreas verdes tratando de incorporar propiedades de paisaje natural.
Esto concierne a acciones de ajardinamiento y arborizacién en la ciudad
y de forestacién y de reforestacién en dreas suburbanas. En estas acciones
la disponibilidad y el uso del recurso agua es critico.

10.

11.
12.
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RESUMEN

Las islas de calor urbanas (ICU) son fenémenos que suceden en las
zonas urbanas debido a la variabilidad del clima y se exacerba con el
cambio climatico. Las ICU se caracterizan por elevadas temperaturas
que provocan el incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas
vulnerables al calor, siendo los ancianos los mas afectados. Las tasas de
mortalidad debido a las ICU varia geograficamente, siendo mds alta
en Europa del Este y Africa, en tanto que la tasa global de exceso de
mortalidad relacionada con el calor aumenté en 0.21%. En ese sentido,
es necesario implementar medidas para mitigar las ICU, siendo la mas
recomendada la implementacién o incremento de espacios verdes, que
contribuyen al enfriamiento de las zonas afectadas.

ABSTRACT

Urban heat islands (UHI) are phenomena that occur in urban areas
due to weather acquisition and are exacerbated by climate change. UHI
are characterized by high temperatures that cause an increase in the
prevalence of chronic diseases vulnerable to heat, with the elderly being
the most affected. Mortality rates due to UHI vary geographically, being
highest in Eastern Europe and Africa, while the overall rate of heat-
related excess mortality increased by 0.21%. In this sense, it is necessary
to implement measures to mitigate UHI, the most recommended being
the implementation or increase of green spaces, which contribute to the
cooling of the affected areas.
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1. INTRODUCCION

Se estima que la poblacién mundial llegara a los 10 mil millones
de habitantes para 2050 y el 75% de esta poblacién tendrd a las ciudades
como lugar de residencia. Dos tercios de la poblacién europea ya viven
en zonas urbanas y esta proporcién sigue creciendo. Entre el 60% vy el
80% del uso mundial de energia es consumido por las zonas urbanas, y
el 70% de las emisiones de gases de efecto invernadero se producen en
las zonas urbanas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
que la planificacién urbana ahora se reconoce como una parte critica de
una solucién integral para abordar los resultados adversos para la salud

(Munzel y col., 2021).

Después de los graves impactos en la mortalidad debido al calor
extremo ocurrido en el verano de 2003 en Europa; en 2008, Alemania
adopté la Estrategia Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico
para abordar y gestionar los impactos de los fenémenos meteorolégicos

extremos, entre ellos, para proteger la salud de las personas contra el
calor (Micke y Litvinovitch, 2020).

En el Perd, segin los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda
del 2017, la poblacién urbana del pais es de 23 millones 311 mil 893
habitantes, la cual representa el 79.3% de la poblacién nacional (INEI,
2017). La urbanizacién tiene efectos ambientales adversos, como el
aumento de la temperatura de la superficie (Ullah y col., 2023).

El proceso de urbanizacién, como el crecimiento de la poblacién
y la expansion de carreteras, ferrocarriles, dreas residenciales y dreas
industriales, causa una severa fragmentacion del paisaje y cambios en el
equilibrio de la temperatura de la superficie, lo que resulta en el efecto

de isla de calor urbano (ICU) (Sun y Zhong, 2022).

La ICU es un fenémeno, por el cual las dreas urbanas son
generalmente mds calidas que las dreas suburbanas y rurales circundantes.
El aumento de la temperatura debido a la variabilidad del clima y el
cambio climitico puede exacerbarse en estos ICU. El impacto podria
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ser desproporcionado en grupos sociales vulnerables (Heaviside y
col., 2017), ya que las condiciones del hogar como los materiales de
construccion de la casa, o el disefio de la ciudad como materiales de
construccion (por ejemplo, asfalto u hormigén) podrian agravar el estrés
térmico (Mohajerani y col., 2017).

El fenémeno de ICU es una de las principales consecuencias de
la alteracién de la superficie terrestre debido a las actividades humanas
(antropogénicas).

Las temperaturas relativamente mds calidas en las zonas urbanas
en comparacién con las zonas suburbanas (es decir, ICU) tienen
riesgos potenciales para la salud, como la mortalidad debido a las
altas temperaturas y las olas de calor. Ademas, la situacién de las ICU
exige mds energia (por ejemplo, ventiladores y aires acondicionados)
que desencadenaria las emisiones de gases de efecto invernadero. Los
estudios sobre la intensidad de ICU ayudan a evaluar su impacto en la
poblacién urbana, la planificacién urbana y la planificacién de la salud
urbana (Raj y col., 2020).

El efecto mas directo sobre la salud de la ICU se debe al riesgo
al calor, que se exacerba particularmente durante las olas de calor. Sin
embargo, puede haber beneficios para la salud de este calentamiento
durante los meses de invierno. Se considera que uno de los factores
mds importantes para desarrollar ICU es de naturaleza antropogénica

(Husni y col., 2022).

Existe un conjunto de patrones que suelen repetirse en todas las

ciudades donde se producen ICU, que se pueden resumir de la siguiente
manera (Gartland, 2008):

1. Son espacios con temperaturas mds altas que su entorno mds
cercano (zonas periurbanas con densidades mds bajas), pero con
diferentes patrones de comportamiento dependiendo de la parte
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del dia considerada. Normalmente, las mayores diferencias térmicas
se alcanzan al atardecer.

2. La temperatura ambiental suele estar condicionada por el calor
de las superficies urbanas, es decir, por aquellas zonas de la ciudad
donde los materiales utilizados tienen valores de albedo menores a
los elementos naturales (alrededor del 37%).

3. Las diferencias de temperatura se hacen mds acentuadas cuando
las condiciones climdticas muestran poco viento y cielo despejado.

4. Cuanto el grado de desarrollo urbano se hace mayor y hay menos
vegetacién, entonces, mayor serd el tamafo y la intensidad de la

ICU.

5. Este fenémeno suele generar la aparicién de inversiones térmicas
alrededor de 2 km por encima de las ciudades, provocando la
concentracién de contaminantes e impidiendo su dispersion.

Es probable que el cambio climitico, el aumento de la urbanizacién
P q
y el envejecimiento de la poblacién en gran parte del mundo aumenten
los riesgos para la salud derivados de las ICU, en particular de la
exposicion al calor.

El impacto de la ICU en la salud relacionada con el calor es
significativo, aunque a menudo se pasa por alto, particularmente cuando
se consideran los impactos futuros asociados con el cambio climatico
(Heaviside y col., 2017). El calor urbano, debido a las olas de calor y
las ICU, es el efecto combinado del cambio climdtico y la urbanizacién

(Wang y He, 2023).

La magnitud y la forma de las ICU en los trépicos, donde el calor
tiene una gran carga de morbilidad y mortalidad, no se comprende bien,
especialmente para los asentamientos urbanos informales (Ramsay y
col., 2023). Nuestro pais no escapa de esta realidad. Asi podemos tener
situaciones de alta temperatura en la costa norte y en la selva. Como
impacta las ICU en estas zonas aun no ha sido estudiado. Mis aun, cuando
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en estos lugares se observan con frecuencia los efectos de la variabilidad
climitica como el fenémeno del Nifio, de La Nifa y el Nifio Costero.

Se han propuesto indicadores de riesgo de ICU bajo cuatro
componentes:

1. peligro,

2. exposicion,
3. sensibilidad y
4

capacidad de adaptacién.

Hay 46 indicadores de riesgo ICU vinculados a tres pilares de
sostenibilidad:

1. equidad social,
2. viabilidad econémicay

3. proteccién del medio ambiente.

En una investigacion realizada en la capital de Tailandia, Bangkok
se encontré que, bajo el componente de peligro, el porcentaje de dias en
que la temperatura minima diaria es inferior al percentil 10 exhibié la
carga de factor a nivel de indicador mas alta (0.915). El trifico vehicular
fue el indicador de exposicién ICU con la mayor carga factorial (0.923),
y la proporcién de espacios verdes para construir el entorno fue el
indicador de sensibilidad ICU con la mayor carga factorial (0.910).
Para el componente de capacidad adaptativa ICU, la carga factorial mas
alta (0.910) pertenecia a la politica y accién del gobierno. Para mitigar
eficazmente los impactos de ICU, se debe hacer mayor hincapié en los
indicadores con mayores cargas de factores (Thanvisitthpon, 2023).

Los estudios de caso de ciudades individuales sugieren que la
exposicion al calor, al igual que otros factores estresantes ambientales,
puede distribuirse de manera desigual entre los diferentes grupos de
ingresos economicos.
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Combinando datos de ICU, un proxy para aislar la contribucién
urbana a la exposicion adicional al calor en entornos construidos, con
datos demograficos a nivel de distrito censal para responder a estas
preguntas para los dias de verano, cuando es probable que la exposicién
al calor sea médxima, se encuentra que una persona promedio de color vive
en un distrito censal con mayor intensidad de ICU que los blancos no
hispanos en todas menos 6 de las 175 dreas urbanizadas mas grandes de
los Estados Unidos. Un patrén similar surge para las personas que viven
en hogares por debajo de la linea de pobreza en relacién con aquellos
que tienen mds del doble de la linea de pobreza (Hsu y col., 2021).

Es importante bajo este contexto estudiar la situacién en paises en
vias de desarrollo como el Perti, donde la desigualdad social es claramente
patente.

Es posible que aquellos lugares en Perd en los que la temperatura
elevada es una situaciéon frecuente durante todo el afio como la
observada en el norte peruano y en la selva, el cambio climaitico, la
variabilidad climética (E1 Nifio-ENOS), y el aumento de la urbanizacién
probablemente aumenten los riesgos para la salud en las ICU.

Un ejemplo reciente es lo observado frente a la aparicién del Ciclén
Yaku en marzo de 2023 donde la zona norte costera del pais se vio
grandemente afectada. Este cicldn estd asociado al calentamiento de la
temperatura superficial del mar y a la segunda banda de la Zona de
Convergencia Intertropical.

2. ICUY SALUD

Las altas temperaturas del ambiente estin asociadas con muchos
efectos sobre la salud, incluida la mortalidad prematura. La combinacién
del calentamiento global debido al cambio climdtico y la expansién del
entorno construido global significa que se espera la intensificacién de
las ICU, acompafada de efectos adversos sobre la salud de la poblacién
(Iungman y col., 2023).
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Actualmente, uno de los lugares donde nuestra especie estd
particularmente expuesta al cambio climatico son las ciudades, debido a:

la acumulacién de infraestructura urbana,

la urbanizacién rdpida y cadtica,

las altas densidades y el riapido crecimiento reciente,
la desigualdad social y

el “efecto ICU”.

R e

El impacto del cambio climatico en las ciudades expone a los
grupos vulnerables a las peores consecuencias para su salud mental.
Estos grupos incluyen a las personas sin hogar, los habitantes de barrios
marginales para quienes se estin discutiendo los “efectos del vecindario”,
los refugiados y migrantes, y los jévenes (Cianconi y col., 2023).

La tendencia al calentamiento en las ultimas décadas ya ha
contribuido al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas
vulnerables al calor en muchas regiones del mundo. Sin embargo, la
comprensién de la relacién entre las enfermedades crénicas vulnerables al
calor y las olas de calor sigue siendo incompleta debido a la complejidad
de tal relacién que se mezcla con la sociedad humana, los entornos
urbanos y naturales (Wang y col., 2023).

Las olas de calor pueden llevar a hospitalizaciones de diabéticos y
sus muertes prematuras. La carga de diabetes relacionada con el calor
en los niflos puede aumentar a medida que el clima se calienta y con el
aumento de las tasas de obesidad en los adolescentes (Xu y col., 2019).

Las olas de calor aumentan el riesgo de hospitalizaciones para las
personas que viven con la enfermedad de Alzheimer y aumentan el
riesgo de muertes posteriores al alta de los pacientes con enfermedad
de Alzheimer. El aumento del verdor urbano puede aliviar la carga de
la enfermedad de Alzheimer relacionada con el calor (Xu y col., 2019a).
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Igualmente, se ha asociado las ICU con la nefrolitiasis. Los
afroamericanos tienen las tasas mds rdpidas de aumento de la incidencia
y prevalencia de cilculos renales. Es necesario resaltar, que las ICU en
los Estados Unidos resultan en parte de los efectos de la segregacion
sistemdtica y racismo en la vivienda que conduce al desarrollo de
vecindarios con disparidades sustanciales en las condiciones ambientales

(Scotland y col., 2023).

En un mundo urbanizado y caliente, la exposicién a temperaturas
inusuales y niveles elevados de material particulado (PM, por sus siglas
en inglés) representan un riesgo creciente para las mujeres embarazadas

(Kloog, 2019).

Las necesidades de agua aumentan durante el embarazo, y la
hidratacién adecuada es fundamental para la salud materna y fetal. En
una situacién de temperatura elevada, serfa critico mantener el estado
de hidratacién para obtener un resultado de parto adecuado (Rosinger
et al., 2022).

Losneonatos tienenunalto riesgo de estrés por calor ydeshidratacién
debido a sus caracteristicas unicas de metabolismo, fisiologia, crecimiento
y desarrollo. Los bebés de lugares de bajos ingresos pueden tener poca
proteccién contra el calor extremo debido al disefio de la vivienda y el
acceso limitado a una refrigeracién asequible.

El cambio climético puede aumentar los riesgos para la salud
neonatal derivados de los desastres climaticos, disminuyendo la
seguridad alimentaria y facilitando la transmisién de enfermedades
infecciosas. Las intervenciones efectivas para reducir los riesgos del calor
incluyen educacién sanitaria sobre los riesgos de calor para las madres,
los cuidadores y los médicos; soluciones basadas en la naturaleza para
reducir las ICU; refrigeracién de espacios en centros de salud; y mejoras
equitativas en la calidad de la vivienda y los sistemas alimentarios.
Las reducciones en las emisiones de gases de efecto invernadero son
esenciales para reducir los impactos a largo plazo del cambio climatico
que socavardn aun mds las estrategias mundiales de salud para reducir la

mortalidad neonatal (Nakstad y col., 2022).
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La OMS estima que una de las principales consecuencias del
calentamiento global serd una mayor carga de enfermedades transmitidas
por mosquitos, muchas de las cuales tienen una faceta urbana en su
epidemiologia y, por lo tanto, la poblacién mundial expuesta a estos
patégenos aumentard constantemente (Ligsay y col., 2021). Dengue y
malaria son dos problemas que debemos tener en cuenta en Pert.

La transmisién del virus del dengue es un proceso complejo con
interacciones entre virus, mosquitos y humanos, influenciado por
multiples factores simultineamente. La temperatura juega un papel
dominante en la serie a largo plazo de transmisién del dengue, mientras
que los factores socio ecoldgicos tienen un gran poder explicativo para
los brotes de dengue.

El efecto interactivo de dos factores cualesquiera es mayor que el
impacto de un solo factor en la transmisién del dengue, y las interacciones
de pares de factores climaticos y socio ecolégicos tienen un impacto mas
significativo en el dengue. El aumento de la temperatura y el aumento
de los viajes podrian causar brotes de dengue en el futuro. Con base
en estos resultados, se ofrecen tres recomendaciones con respecto a la
prevencién de brotes de dengue:

—_

mitigar el efecto de ICU,

2. ajustar el tiempo y la frecuencia de la intervencién de control
de vectores y

3. proporcionar educacién sanitaria especifica a los viajeros en los

puntos fronterizos (Liy col., 2021).

Los riesgos de mortalidad por diarrea aumentan en un 53.3%
[intervalo de confianza [IC] del 95%: 29.4%; 81.7%)] en el percentil
95 de las temperaturas medias semanales en comparacién con la
temperatura minima de riesgo (TMR) (28.2 °C). Del mismo modo, el
riesgo de hospitalizacién por diarrea grave aumenta en un 27.1% (IC
95%: 0.7%; 60.4%) en el percentil 95 en temperaturas semanales medias
en comparacién con la TMR (28.6 °C). Con el aumento del riesgo de
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casos de diarrea grave a alta temperatura ambiente, se hace necesario
fortalecer los servicios de atencién primaria de salud y mantener las
mejoras realizadas en agua, saneamiento e higiene, particularmente en
las comunidades pobres (Chua y col., 2021).

En Japén, el notable aumento de la temperatura en verano causado
por una ICU y el cambio climatico se ha convertido en una amenaza
para la salud publica en los dltimos afios. Hay una asociacién positiva
entre los factores de riesgo y la probabilidad de ocurrencia de golpe de
calor. Los ancianos de la ciudad de Fukuoka de 70 afios o mds resultaron
los mds vulnerables al golpe de calor (Toosty y col., 2021).

La vulnerabilidad de los adultos mayores es una constante en los
diferentes estudios desarrollados a nivel global. La concentracién de la
poblacién en las zonas metropolitanas ha intensificado las disparidades
interregionales en demografia, entornos de vida y servicios médicos
en Japon; Estas disparidades se asociaron con un mayor riesgo de
mortalidad por calor (Lee y col., 2021).

En ciudades tropicales, la calidad del medio ambiente urbano
empeora por los fenémenos de las ICU debido a las malas practicas de
planificacién urbana. Se presume que la exposicién prolongada al calor
urbano influye en la salud y el bienestar humano, especialmente en dreas
urbanas tropicales con alta densidad de poblacién.

En estas condiciones, el estrés por calor afecta significativamente
el dolor psicosomitico (p = 0.016), asi como la ansiedad psicolégica
(p = 0.022) y los sintomas relacionados con la somatizacién (p =
0.041). Se necesitan mds estudios para determinar la influencia de los
factores de confusién y el impacto a largo plazo del calor urbano en

la salud y el bienestar de la poblacién urbana en una ciudad tropical
(Aghamohammadi y col.,2021).

En algunos paises y aun en aquellos con zonas temperadas, la ICU
favorece la reintroduccién de la malaria (Mironova y col., 2020), entre
otras enfermedades transmitidas por vectores.
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Un tema interesante y preocupante es cuando coexisten las ICU
y contaminacién del aire. Se ha demostrado que los contaminantes del
aire exterior e interior causan efectos adversos para la salud.

Un aspecto importante para estudiar es el efecto de la contaminacién
del aire, el medio ambiente urbano y las ICU en la aparicién de
enfermedades respiratorias como rinitis alérgica, asma y sibilancias

(Bobrowska-Korzeniowska y col., 2021).
La pandemia de la COVID-19 ha abierto también al andlisis de

factores que puedan haber influido en su mds rapida diseminacién o en
su mayor severidad. La interrelacién entre COVID-19 y el calor urbano
no estd aun completamente entendida, lo que limita las acciones de
planificacién y disefio urbano para mejorar la resiliencia a los impactos
duales del calor y la pandemia.

Las medidas de confinamiento resultaron en una disminucién de
las emisiones de calor antropogénico y un aumento en la incidencia
de radiacién solar, que fue la razén principal de las anomalias
espaciotemporales negativas de las temperaturas urbanas. Las medidas
de confinamiento trajeron desafios adicionales al calor urbano por
la contaminacién secundaria en la atmdsfera, el aumento de la carga
energética y una gama ampliada de grupos vulnerables, lo que a su vez
aument6 las amenazas de calor entre el publico (Wang y He, 2023).

Las ciudades donde ocurrié el aislamiento social mostraron caidas
en la temperatura ambiental durante la pandemia de la COVID-19
(Mijani y col., 2023).

3. CAMBIOS DE TEMPERATURA Y MORTALIDAD

A nivel mundial, 5’ 083, 173 muertes (IC empirica del 95% [ICe]
4087, 967 - 5 965, 520) se asociaron con temperaturas no optimas
por afio, lo que representa el 9.43% (ICe 95% 7.58-11.07) de todas las

muertes.
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El 8.52% [6.19-10.47] estaban relacionadas con el frio y el 0.91%
[0.56-1.36] con el calor. Relacionado a la temperatura se registraron un

exceso de 74 muertes por cada 100 000 habitantes (95% eCI 60-87).

La carga de mortalidad no es uniforme, sino que varia
geogrificamente; asi, de todas las muertes en exceso, 2’'617,322 (51.49%)
ocurrieron en Asia. Europa del Este tuvo la tasa de exceso de mortalidad
relacionada con el calor mas alta y Africa subsahariana tuvo la tasa de
exceso de mortalidad relacionada con el frio mads alta.

De 2000-03 a 2016-19, la tasa global de exceso de mortalidad
relacionada con el frio cambié en -0.51 puntos porcentuales (95% eCI
-0.61 a -0.42) y la tasa global de exceso de mortalidad relacionada con
el calor aumenté en 0.21 puntos porcentuales (0.13-0.31), lo que llevé
a una reduccién neta en la proporcién general. La mayor disminucién
de la tasa general de mortalidad excesiva se produjo en Asia sudoriental,
mientras que la tasa de mortalidad excesiva fluctué en Asia meridional

y Europa (Zhao y col., 2021).

En relacién con las ICU, se observa que el clima mas calido agrava
los efectos negativos de las ICU. Teniendo en cuenta el comportamiento
sinérgico del cambio climitico y las ICU, las estrategias de mitigacién
de las ICU no deben desarrollarse sin considerar el cambio climatico.
Ademis, la carga de mortalidad varia segin regiones geogréficas
incluidos dentro de un mismo pais.

Estos puntos criticos deben ser dreas prioritarias para la asignacién
de los recursos médicos nacionales para proporcionar intervenciones

eficaces de salud publica (Zhu y col., 2021).

4. ICU Y MORTALIDAD EN CIUDADES

Las ICU contribuyeron con alrededor del 50% de la mortalidad
total relacionada con el calor durante la ola de calor de 2003 en West
Midlands en Reino Unido. Se ha calculado que, ante un escenario de
emisiones medias, en el 2080 una ola de calor tipica podria generar un
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incremento de la mortalidad en un aproximado de tres veces la tasa
observada en 2003 (278 frente a 90 muertes) luego de incluir los cambios
en la poblacién, la ponderacién de la poblacién y el efecto de las ICU,
y suponiendo que no haya cambios en la adaptacién de la poblacién al
calor en el futuro (Heaviside y col., 2016).

Con el fin de investigar los efectos enla salud de laICU en Shanghai,
China, se examinaron 30 afios de registros meteorolégicos (1975-2004)
para 11 estaciones meteoroldgicas de primer y segundo orden. Ademds,
se utilizaron datos automaticos de observacién meteoroldgica registrados
en los ultimos afios, asi como recuentos diarios de mortalidad en verano
por todas las causas en 11 regiones urbanas, suburbanas y exurbanas

(1998-2004) de Shanghai.

Los resultados muestran que diferentes sitios (centro de la ciudad
o alrededores) han experimentado diferentes grados de calentamiento
como resultado del aumento de la urbanizacién. A su vez, esto ha
resultado en un efecto de ICU mds extenso, causando dias calurosos
adicionales y olas de calor en las regiones urbanas en comparacién con
los lugares rurales. Un examen de las tasas de mortalidad de verano en
Shanghai y sus alrededores produce una mayor mortalidad relacionada
con el calor en las regiones urbanas, concluyéndose que ICU es
directamente responsable, empeorando los efectos adversos para la salud
de la exposicién a condiciones térmicas extremas (Tan y col., 2010).

Unareducciénenlacalidaddeventilaciénseasocidsignificativamente
con un aumento del 10% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 2%-
19%, p = 0.019) en la mortalidad por todas las causas y un aumento del
21% (IC del 95%: 2% -45%, p = 0.030) en la mortalidad por asma, y se
asocié de manera no significativa con un 9% (IC del 95%: 1% -19%, p =
0.073) en la mortalidad cardiorrespiratoria (Wang y col., 2021).

Una mejor ventilacién urbana puede ayudar a dispersar los
contaminantes relacionados con los vehiculos y permitir la moderacién
de los efectos de las ICU. La planificacién urbana debe tener en cuenta la
ventilacion. Se necesitan estudios adicionales sobre la ventilacién urbana
y los resultados de salud de diferentes contextos (Wang y col., 2021).
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En otro estudio en Tianjin (China), la ICU causa una mayor
mortalidad de enfermedades respiratorias porque aumentala temperatura
media diaria del aire en verano (Huang y col., 2019).

Las altas temperaturas y la baja ventilacién se asocian a mayor tasa
de mortalidad por suicidios (Wang y col., 2020).

Un aumento de las temperaturas exacerbado por ICU conduce a un
aumento de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV). A
medida que las ciudades se expanden, los efectos de las ICU en las ECV

aumentan en términos de intensidad y areas (Huang y col., 2020).

5. OLAS DE CALORY MORTALIDAD

Actualmente hay un aumento en el nimero de olas de calor que
ocurren en todo el mundo. Por ejemplo, Moscu experiment6 los efectos de
una ola de calor extremo en 2010, que resulté en mds de 10,000 muertes
adicionales y dafios econdmicos significativos (Zemtsov y col., 2020).

Se espera que las temperaturas de verano aumenten y las olas de
calor ocurran con mayor frecuencia, sean mds largas e intensas como
resultado del calentamiento global.

Las evidencias indican que el aumento de la temperatura y las olas
de calor estin asociadas con el exceso de mortalidad y, por lo tanto,
el calentamiento global puede convertirse en una importante amenaza
para la salud publica (De Troeyer y col., 2020).

Las olas de calor son una causa importante de resultados adversos para
la salud y de aumento de la mortalidad en muchos paises. Los aumentos
en la frecuencia e intensidad de las olas de calor son consecuencias directas
del cambio climdtico global con un mayor riesgo para las poblaciones

urbanas debido al efecto ICU (Alonso y Renard, 2020).

En Queensland, Australia de 2010 a 2019 se exploré el impacto de
las olas de calor en la mortalidad en diversas condiciones demograficas y
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ambientales. LLas olas de calor se asociaron con un aumento del 5% en la
mortalidad por todas las causas en comparacién con las muertes en dias
sin olas de calor. Las personas que viven en centros urbanos, los ancianos
y los que viven en regiones de menor nivel socioeconémico fueron los
mds afectados por la mortalidad por olas de calor. El riesgo relativo
de morir por neoplasias, afecciones del sistema nervioso, afecciones
respiratorias y afecciones mentales y conductuales aumenté durante las
olas de calor. Existe una variabilidad considerable entre comunidades,
grupos demogréficos y condiciones médicas, y por ello los mensajes
deben adaptarse al riesgo en cada grupo (Franklin y col., 2023).

En Barcelona, Espafa (1992-2015), los dias calurosos se asociaron
conun mayor riesgo de muerte (RR=1.13;1C 95% =1.10-1.16) y fueron
significativos en todos los subgrupos de poblacién en comparacién con
los dias no calurosos. El cociente de riesgos fue mayor entre las mujeres
(RR =1.16; IC 95% = 1.12 - 1.21) y los ancianos (RR = 1.18; IC 95%
=1.13 - 1.22). Los individuos con educacién primaria tenfan un riesgo
similar (RR = 1.13; IC 95% = 1.08 - 1.18) que aquellos sin educacién
(RR =1.10; IC 95% = 1.05 - 1.15) (Ingole y col., 2020).

Una evaluacién de la asociacién entre la temperatura y la mortalidad
de las poblaciones que viven en cada nivel de grado centigrado hora en ICU
(GH-ICU) paralos escenarios de calor extremo / calor no extremo durante
las estaciones célidas entre 2010 y 2019 muestra diferencias sustanciales
entre las asociaciones temperatura-mortalidad en los tres niveles bajo el

escenario de calor extremo (ECE) en ICU (GH-ICU ECE).

Si bien no hubo evidencia de un aumento de la mortalidad en
las dreas de calor extremo bajo, el riesgo de mortalidad en las dreas de
calor extremo moderado y alto aumenté significativamente durante
los periodos de temperatura cilida, y las dreas de calor extremo alto
mostraron casi el doble de riesgo (RR: 1.08, IC del 95%: 1.03, 1.14 vs.
RR:1.05,1C del 95%: 1.01,1.09). Cuando se estratificaron por edad, los
efectos del calor se encontraron en (GH-ICU ECE) moderada y alta

entre los mayores de 75 afios o mas (Ho y col., 2023).

Academia Nacional de Medicina | 357



Dr. Gustavo F. Gonzales y MSc. Carol Ordofiez Aquino

6. ICUY MORTALIDAD EN PRISIONES

Se sabe que los grupos vulnerables estin mds expuestos a efectos
adversos de las ICU. Uno de estos grupos vulnerables corresponde a las
personas que se encuentran en las prisiones.

Se han analizado datos sobre mortalidad en prisiones estatales y
privadas de los Estados Unidos de 2001 a 2019 vinculados a los datos diarios

de temperatura méxima para los meses de junio, julio y agosto (verano).

Hubo 12,836 muertes durante los meses de verano. Un aumento
de 6 °C se asocié con un aumento del 5.2% en la mortalidad total y
un aumento del 6.7% en la mortalidad por enfermedad cardiaca. La
asociacién entre la temperatura y los suicidios alcanzé su punto maximo
alrededor del lag 3 (exposicién a los tres dias antes de la muerte). Las olas
de calor de dos y tres dias se asociaron con un aumento de la mortalidad
total del 5.5% (IC del 95%: 0.3%, 10.9%) y del 7.4% (IC del 95%: 1.6%,
13.5%), respectivamente. Se encontré el mayor aumento en la mortalidad
entre las personas > 65 afios, en prisién en periodos menores de un afio,
detenidas en la regién noreste y en condados urbanos o rurales. Estos
hallazgos sugieren que las temperaturas altas estin asociadas con una
mayor mortalidad en las cdrceles (Skarha y col., 2023).

7. MITIGACION DE LAS ICU

En todo el mundo, debido a la rdpida urbanizacién, la provisién
de espacios verdes urbanos (EVU) se ha convertido en un objetivo
principal de la planificacién urbana. Como tal, la investigacién sobre los
beneficios, efectos y desatios de los EVU ha ganado una amplia atencién
entre los académicos.

Frente al problema en la salud que ocasionan las ICU, se requiere
una importante mitigacién. La infraestructura verde urbana puede
reducir las temperaturas locales y ser una importante estrategia para

enfrentar las ICU.
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La OMS estima que, con el desarrollo de la urbanizacién, el 25%
de la poblacién sufre de angustia psicolégica y mental. La evidencia
preliminar ha sugerido que los ambientes acudticos y las dreas riberefias,
es decir, los paisajes acudticos, pueden beneficiar el bienestar psicolégico
y mental frente a los efectos negativos de la ICU (Zhang y col., 2021).

Los pioneros de la investigacién sobre EVU fueron los Estados
Unidos y Canadd, mientras que recientemente la Unién Europea y China
se han convertido en los motores mundiales de la investigacién en este
campo. La investigaciéon de EVU se centré inicialmente en el estudio
de los bosques urbanos, cambiando gradualmente hacia espacios verdes
ubicados en dreas urbanas interiores. La introduccién de sistemas de
informacién geogrifica (SIG) ha dado un nuevo impulso a la evolucién
de la investigacién de EVU y ha seguido siendo el avance tecnoldgico
mis utilizado, ademds de las técnicas de teleobservaciéon (Farkas y col.,

2023).

Los EVU se consideran una forma adecuada de reducir los efectos
de las ICU y proporcionar comodidad a los ocupantes cercanos. Ademads
de enfriar el espacio real, los EVU también pueden influir en el drea
circundante, y este fenémeno se llama efecto de enfriamiento del EVU.
Las preguntas mds importantes con respecto alos efectos de enfriamiento
de los EVU son la intensidad y la densidad del enfriamiento, que puede
desempefar un papel importante para los disefiadores y planificadores
urbanos al tratar con las ICU (Aram y col., 2019).

Las grandes infraestructuras verdes se asocian con temperaturas
reducidas, menor contaminacién del aire y reducciones en crimenes
y violencia. Poco se ha estudiado su impacto en la salud, aunque hay
evidencias que sugieren que puede ser beneficiosa para la salud (por
ejemplo, buena salud, disminucién de la mortalidad). Finalmente, los
parques y los drboles de las calles muestran muchos beneficios para la
salud, pero no estd claro si siempre pueden considerarse infraestructura

verde (Nieuwenhuijsen, 2021).
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En zonas urbanas, los centros de enfriamiento estin destinados
a reducir la exposicién al calor al proporcionar espacios con aire
acondicionado al publico.

En un estudio se ha examinado las caracteristicas de las poblaciones
que viven cerca de los centros de enfriamiento y qué tan bien sirven a
areas con alta vulnerabilidad social.

Para este propésito se identificaron 1402 centros de enfriamiento
en 81 ciudades de Estados Unidos a partir de fuentes disponibles
publicamente y se analizaron marcadores de calor urbano yvulnerabilidad
social en relacién con sus ubicaciones. Dado el gran porcentaje de
individuos sin acceso a centros de enfriamiento y el aumento anticipado
enlafrecuenciay gravedad de los eventos de calor extremo, la distribucién
actual de los centros en las dreas urbanas que se examinaron resulté ser
insuficiente para proteger a las personas de los efectos adversos para
la salud del calor extremo, particularmente en ausencia de medidas
adicionales para reducir el riesgo (Adams y col., 2023).

Los parques urbanos pueden mitigar laICU y mejorar efectivamente
el microclima urbano. Por ello, el cuantificar la temperatura de la
superficie del parque (T'SP) y su relacién con las caracteristicas del
parque es crucial para guiar el disefio del parque en la planificacién
urbana practica.

En un estudio se ha investigado la relacién entre TSP y las
caracteristicas del paisaje en diferentes categorias de parques basadas en
datos de alta resolucién. El resultado muestra que los parques pueden
aliviar los efectos de las ICU en la mayoria de las estaciones, pero
algunos pueden aumentarlo en invierno. Este estudio proporciona una
comprensién de los principales factores que afectan la mitigacién de los
efectos térmicos en los parques urbanos. (Zhang y col., 2023).

Los efectos de enfriamiento que tienen los espacios azul-verde
sobre las ICU son complejos y diferentes. Sus efectos de enfriamiento
mejoran con el aumento de tamafio, y luego se estabilizan después de un
cierto rango (umbral).
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Se han identificado ciertos umbrales entre las dreas de espacio
azul y verde (2.98 ha y 3.15 ha, respectivamente) y la distancia de
enfriamiento, y entre las dreas de espacio azul y verde (4.84 ha y 4.92
ha, respectivamente) y la magnitud de enfriamiento. Ademis, el espacio
verde con un drea de 9.08 Ha y un indice de forma del paisaje (LSI) de
2.97 podria lograr una mejor distancia de enfriamiento (413.46 m);y
el espacio azul con un drea de 29.4 Ha y LSI de 1.75 podria alcanzar
una mejor magnitud de enfriamiento (5.17 °C). Estos hallazgos
proporcionan pautas utiles para la planificacién urbana y la mejora de la

habitabilidad urbana (Qiu y col., 2023).

Seria importante investigar si estas mismas recomendaciones
aplican para ciudades en diferentes partes del mundo.

Entre los diferentes métodos de combatir las ICU tenemos a las
unidades de aire acondicionado o ventiladores. Sin embargo, su uso no
es extensivo, en particular en las viviendas. En nuestro pais el uso de
aire acondicionado se observa mayormente en lugares de trabajo o en
centros comerciales.

Un tercio de los participantes de un estudio en Estados Unidos
carecian de aire acondicionado, y muchos de los que lo tenian lo
usaban de manera limitada debido principalmente al alto costo de la
electricidad. Los comportamientos de adaptacién incluyen mantenerse
hidratado, permanecer en el interior o ir a lugares mds frescos, reducir
el uso de energia y consumir ciertos alimentos y bebidas. La mayoria de
los participantes informaron algin problema o sintoma de salud fisica o
mental durante las olas de calor, lo que sugiere vulnerabilidad a las olas

de calor (Palinkas y col., 2022).

Casi todos los participantes afirmaron que era probable que las olas
de calor aumentaran en frecuencia e intensidad con efectos adversos para
la salud de las poblaciones vulnerables. A pesar de los recursos limitados,
los residentes de bajos ingresos de las ICU utilizan una amplia gama
de comportamientos para minimizar la gravedad de los impactos en la
salud, lo que sugiere que son vulnerables y resilientes a las olas de calor

(Palinkas y col., 2022).
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8. COMENTARIOS FINALES

Las olas de calor en si constituyen un riesgo significativo para la
salud de la poblacién y es probable que su impacto sea cada vez mayor a
medida que aumente en el futuro las temperaturas tal como actualmente
se predice que ocurrirdn de acuerdo con los modelos calculados teniendo
en cuenta el cambio climdtico.

El impacto de las olas de calor serd mayor en aquellos pueblos y
ciudades donde se concentran un mayor nimero de la poblacién y justo
donde el clima se modifica para producir un efecto de ICU, determinando
que las dreas urbanas pueden ser significativamente mds calidas que las
dreas rurales circundantes (Tomlison y col., 2011).

La investigacién futura deberia examinar los problemas de salud
publica asociados con la ripida urbanizacién y la formacién de las ICU.

Para lograr una prevencién mds amplia de la salud fisica y mental
en ciudades expuestas a fenémenos de cambio climdtico, se necesitan
enfoques de salud publica. Las instituciones deben evitar reforzar
las desigualdades entre los grupos mds vulnerables o crear nuevas

desigualdades (Sun y col., 2021; Cianconi y col., 2023).

Los sistemas y servicios de salud publica deben estar mejor
preparados para mejorar la resiliencia a los efectos de los eventos de
calor extremo, por ejemplo, mediante la implementacién de planes de
accion de salud para evitar los efectos del calor. Tanto la proteccién del
clima como la adaptacién son necesarias para poder responder lo mds
adecuadamente posible a los desafios planteados por el cambio climatico

(Mucke y Litvinovitch, 2020).

Se deben tomar medidas preventivas para mitigar el calor,
especialmente en dreas urbanas con alta intensidad en las ICU durante
eventos de calor extremo, con especial atencién y apoyo para aquellos
propensos a la vulnerabilidad al calor, como los adultos mayores y las
poblaciones mds pobres
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Temperatura y salud reproductiva

RESUMEN

Durante las dltimas décadas, a nivel mundial, se viene registrando un
incremento de la temperatura global, y de las anomalias térmicas. Esto
supone un escenario de mayor estrés térmico. Si bien el cuerpo humano
cuenta con mecanismos de termorregulacién, estos se ven alterados
durante condiciones fisiolégicas especiales como el embarazo, sumado
a otros cambios como a nivel hormonal, vascular y metabélico. Por tal
motivo, en distintos estudios se ha asociado la exposicién a temperaturas
elevadas con el desarrollo de complicaciones materno-perinatales como
la preeclampsia, el bajo peso al nacer y el nacimiento prematuro. Por otro
lado, las variaciones térmicas a corto plazo, como las ocurridas dentro
de un mismo dia o entre dias, posiblemente puedan alterar la capacidad
termorreguladora de la gestante. Por tal motivo, es necesario realizar
estudios que evalden la asociacién entre la temperatura y los resultados
maternos-perinatales desde un punto de vista de adaptacién térmica; y
del mismo modo, desarrollar estrategias para mitigar el estrés térmico
durante esta etapa de la vida de la mujer.

ABSTRACT

During the last decades, an increase in global temperature and thermal
anomalies has been recorded worldwide. This implies a scenario of
increased thermal stress. Although the body has thermoregulation
mechanisms, these are altered during special physiological conditions
such as pregnancy,in addition to other changes such as hormonal, vascular,
and metabolic. For this reason, several studies have associated exposure
to high temperatures with the development of maternal and perinatal
complications such as preeclampsia, low birth weight and premature
birth. On the other hand, short-term thermal variations, such as those
occurring within the same day or between days, may possibly alter the
thermoregulatory capacity of the pregnant woman. For this reason,
studies are needed to evaluate the association between temperature and
maternal-perinatal outcomes from a thermal adaptation point of view,
and to develop strategies to mitigate heat stress during this stage of the
woman’s life.
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1. INTRODUCCION

Durante las tdltimas décadas, la Administracién Nacional de
la Aerondutica y del Espacio (NASA) ha informado de un aumento
exponencial de las anomalias de la temperatura global, asi como de las
anomalias climdticas, lo que afecta considerablemente a la salud de las
personas (NASA, 2022). Las bajas y altas temperaturas del aire estdn
asociadas a la mortalidad humana (Gasparrini y col., 2015).

El calentamiento global, provocado por el efecto invernadero de
los altos niveles de gases atmosféricos (sobre todo diéxido de carbono
y metano), amenaza directamente la salud y la supervivencia humanas.

Los individuos varian en su capacidad de tolerar episodios de calor
extremo (Williams, 2021).

El Pert se caracteriza por una gran variabilidad climética debido
a su extensa geografia. El pais tiene tres regiones, la costa, un lugar
desértico en el que vive el 60% de la poblacién peruana, la sierra, en la
que vive el 30% de la poblacién a mas de 2000 metros de altitud, y la
selva, en la que vive el 10% de la poblacién, y que incluye selva alta (ceja
de selva) y selva baja. Dada su gran diversidad climdtica, la poblacién
peruana tiene una susceptibilidad climatica considerable.

Un ejemplo es la ciudad de Piura, ubicada en el norte de Pert.
Piura es una ciudad costera que presenta las temperaturas mds altas
a nivel nacional. Adicionalmente, sufre de eventos climdticos como
El Fenémeno del Nifio (ENSO) afectando considerablemente la
salud (Dostal y col., 2022; Ramirez & Lee, 2022) incluyendo grupos
vulnerables como los nifios (Delahoy y col., 2021). E1 ENSO ha sido
tratado como un perturbador del equilibrio ambiental y socioeconémico
tanto en la antigiedad como en el Pert actual (Caramanica y col., 2020).

Cada vez preocupa mis que la variabilidad y la gravedad de los ciclos
del ENSO estén asociadas al aumento de la temperatura global debido
al cambio climdtico (Cai y col., 2014; Cai y col., 2018). Esto supone un
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nuevo reto para las poblaciones puesto que deben de enfrentarse no solo
a estresores térmicos mds intensos, sino también, mas cambiantes.

El embarazo es un estado fisiolégico particularmente susceptible,
ya que la gestante sufre de una serie de modificaciones en cuanto a su
fisiologia con el fin de sostener el desarrollo del bebé. Sin embargo, se ha
evidenciado que la temperatura ambiental puede llegar a repercutir en la
gestacion, aumentando el riesgo o probabilidad de resultados materno-
perinatales adversos.

En el presente capitulo se hace una revisién de la evidencia respecto
al efecto de la temperatura sobre la salud materno-perinatal.

2. EFECTO DE LA TEMPERATURA AMBIENTAL

Las temperaturas extremas se han asociado con resultados materno-
perinatales adversos, posiblemente debido a un desequilibrio de las
hormonas del embarazo, la hemoconcentracién y la inflamacién, lo que
provoca preeclampsia, restriccién del crecimiento fetal, mortinatalidad,
bajo peso al nacer y parto prematuro debido a una reduccién del flujo
sanguineo uterino o placentario (Cushing y col., 2022; de Bont y col.,

2022; Zhao y col., 2022).

Esta reduccién del flujo uteroplacentario podria deberse a una
disminucién del volumen plasmitico a través del mecanismo de
termorregulacion, especialmente la sudoracion, que sin reposicién hidrica
hace que la sangre sea mds viscosa por hemoconcentracién (Samuels y
col., 2022). Ademids, se ha informado de que las temperaturas extremas
tienen un papel importante desencadenando enfermedades respiratorias
como el asma (Cong y col., 2017; Xu y col., 2018).
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Tabla 1. Tasa de mortalidad materna por cada 1000 nacimientos vivos, por
regién y afo

Region 2016 2017 2018 2019
Ucayali 1.03 1.13 1.46 1.27
Madre de Dios 0.73 0.63 0.63 1.22
Puno 0.67 1.57 1.38 1.07
Amazonas 2.90 1.92 1.49 1.02
Loreto 1.33 1.62 1.26 0.83
Lambayeque 0.65 0.74 0.77 0.73
Piura 1.14 1.24 1.07 0.67
Junin 0.50 0.95 0.75 0.65
Huanuco 0.66 0.91 1.10 0.64
San Martin 0.53 1.1 0.46 0.59
La Libertad 0.83 0.76 0.76 0.52
Cajamarca 0.92 1.32 0.87 0.47
Ica 0.19 0.25 0.45 0.47
Ancash 0.70 0.40 0.75 0.47
Tumbes 0.43 0.25 0.73 0.44
Callao 0.42 0.35 0.68 0.43
Apurimac 0.38 0.13 0.13 0.41
Ayacucho 0.49 0.65 0.84 0.40
Pasco 0.15 1.14 1.47 0.39
Arequipa 0.63 0.37 0.51 0.38
Cusco 0.89 1.03 0.86 0.38
Lima 0.35 0.33 0.41 0.31
Tacna 1.45 0.61 0.41 0.19
Huancavelica 0.23 0.89 0.23 0.16
Moquegua 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 0.63 0.73 0.70 0.52

Fuente: Centro Nacional para la Prevencién y Control de
Enfermedades, Ministerio de Salud del Peru (2021).
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Una adaptacién importante en las mujeres embarazadas es el
aumento del volumen plasmatico que da lugar a la hemodilucién. En
sujetos en reposo, la reduccién del volumen sanguineo sélo se asocia a
una temperatura ambiente elevada por encima del limite superior de la
zona prescriptiva (Harrison, 1985). Se desconoce la situacién durante el
embarazo.

Se ha observado que las altas temperaturas al principio del embarazo
aumentan el riesgo de trastornos hipertensivos graves, probablemente a
través de un efecto sobre el desarrollo de la placenta (Part y col., 2022).

Estudios previos encuentran un alto riesgo de preeclampsia en
mujeres que concibieron durante los meses cdlidos y tuvieron sus partos
durante los meses frios (Beltran y col., 2013; Xiong y col., 2020). Segtn
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia es la
segunda causa de muerte en el mundo con 14% y en el Pert durante
el 2018 fue la primera causa de muerte materna con 28.7% (Guevara-
Rios, 2019).

En la Tabla 1, podemos observar que, para el afio 2019, la tasa de
mortalidad materna por 1000 nacidos vivos fue mayor en las regiones
que forman parte de la selva (Ucayali y Madre de Dios, Amazonas
y Loreto) pero también para las regiones ubicadas en la costa norte,
especialmente Piura. A nivel nacional, la preeclampsia fue la segunda
causa de muerte materna.

Algunos estudios han explorado los efectos de las temperaturas
ambientales en los resultados perinatales, en particular el peso al nacer
y la edad gestacional, indicando que la temperatura elevada puede
aumentar los riesgos de parto prematuro (PP) (Kuehn & McCormick,

2017).

Una revisién de la literatura encontré que los picos de bajo peso al
nacer y PP ocurren principalmente en las estaciones de verano e invierno
(Strand y col., 2011); sin embargo, se ha encontrado que el mayor efecto
estd asociado con el estrés por calor durante la exposicién a temperaturas
elevadas (Zhang y col., 2017), o en periodos de ripido aumento de la
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temperatura ambiental (Carolan-Olah & Frankowska, 2014). Esto
indica que la variacién de la temperatura es un factor influyente en el
desarrollo de estos resultados adversos en el parto.

Tabla 2. Porcentaje de bajo peso al nacer por region, durante los afios 2015
-2018

Region 2015 2016 2017 2018
Pasco 9.5 8.6 8.9 9.0
Cajamarca 8.2 8.2 7.9 8.7
Loreto 8.3 8.5 7.9 7.7
Huancavelica 7.7 7.5 7.7 7.6
Ucayali 7.3 7.4 7.7 6.9
Junin 7.6 6.9 7.0 6.8
Huanuco 6.6 6.4 6.1 6.7
Amazonas 6.4 6.8 6.2 6.5
Piura 6.3 6.8 6.8 6.5
Tumbes 6.4 6.5 6.2 6.3
Ayacucho 6.4 6.0 6.1 6.1
Puno 5.9 5.7 6.4 6.1
San Martin 6.6 6.4 5.9 6.0
Apurimac 6.6 6.7 6.5 6.0
Cusco 6.4 6.0 6.0 6.0
La Libertad 6.3 55 6.0 6.0
Ancash 6.1 5.8 5.9 5.8
Callao 5.0 5.2 5.4 5.8
Lima provincia 51 52 51 54
Lima 5.1 5.2 5.1 5.3
Lambayeque 5.4 54 5.8 5.2
Ica 4.4 4.8 5.0 4.8
Lima region 5.2 4.9 5.0 4.7
Madre de Dios 4.8 6.0 5.1 4.6
Arequipa 44 4.5 4.3 44
Tacna 4.5 3.5 4.0 4.0
Moquegua 3.9 4.2 4.4 4.0

Fuente: Centro Nacional para la Prevencion y Control
de Enfermedades, Ministerio de Salud (2019)
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En la Tabla 2 se muestra la frecuencia relativa de bajo peso al nacer
en las diferentes regiones del Perti del 2015 - 2018,y se evidencia que las
ciudades mas calurosas del Pert que son la costa norte (Piura, Tumbes
y La Libertad) y Selva Peruana (especialmente Loreto, Hudnuco y
Ucayali), histéricamente tienen las prevalencias mas altas de bajo peso
al nacer.

En Lima, Pert, en tres hospitales publicos se observa que la
exposicion a la temperatura maxima se asocia con menor peso al nacer
y menor Z-score de peso para la edad gestacional y mayor riesgo de PP
durante el tercer trimestre de gestacién (Tapia y col., 2021).

Se desconoce cuindo la exposicién térmica produce resultados
adversos. Parece que los resultados adversos son mds frecuentes al
principio de la estacién cilida, y menos frecuentes al final de la misma,
lo que significa que durante la estacién se estaba produciendo una
adaptacién térmica (Kuehn & McCormick, 2017). Sin embargo, la
tasa de crecimiento rdpido se produce a las 32 semanas de gestacién
(Gonzales & Tapia, 2009), y las altas temperaturas en estos momentos
pueden afectar a las tasas de crecimiento fetal.

No obstante, las variaciones de temperatura a muy corto plazo (intra
o interdiarias) también pueden dificultar la capacidad de adaptacion
térmica de la mujer. Unas temperaturas elevadas y constantes a lo largo
del dia y de la noche (variacién baja) podrian exponer a la mujer a un
estrés térmico constante, con resultados adversos para la salud.

Otraposibilidad es queloscambiosbruscos constantes (altavariacion)
impidan una respuesta corporal adecuada para la termorregulacién a
largo plazo. Es importante poner a prueba estas hipétesis para dilucidar
el mecanismo de la termorregulacién y su efecto sobre la salud.
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3. COMENTARIOS FINALES

Las constantes variaciones térmicas y anomalias climdticas suponen
un gran reto para las gestantes, ya que es un fuerte estresor térmico, tanto
a corto como a largo plazo. La dificultad de mantener una adecuada
homeostasis térmica se complica al momento de pasar por situaciones
fisiolGgicas especiales, como el mismo embarazo.

Por ello, es necesario profundizar en la investigacién respecto a
la relacién de la temperatura ambiental y su variacién natural, con la
fisiologia del embarazo y los resultados materno-perinatales. Asimismo,
se deben de desarrollar programas que permitan la mitigacién del estrés
térmico.
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RESUMEN

El cambio climdtico tiene gran impacto en la salud, segtn se ha podido
demostrar en los ultimos 3 afios con los devastadores efectos de la
pandemia de la COVID-19 a nivel mundial y la reciente epidemia de
dengue en varios lugares del mundo, de particular letalidad en el Pert,
donde se ha extendido a 21 de los 24 departamentos. Se observa asi una
palestra de concordancia de epidemias, trayendo escenarios sindémicos,
con efectos negativos en los mds vulnerables. Ante este escenario, se
deben adoptar estrategias globales de gobernanza ambiental multi
actores con los gobiernos -local, regional y nacional-, el sector privado,
comunidades indigenas, sociedad civil y la academia, para frenar el
incremento de los gases que producen el calentamiento global y que son
responsables de estos desastres. Los paises deben formular una agenda
politica para disefar o replantear politicas, con el fin de adaptarse a las
condiciones o mitigar los efectos del cambio climdtico en la salud de los
seres humanos. Se cuenta con evidencia cientifica que se debe analizar
por escenarios y alternativas que sirvan para tomar decisiones sobre los
cambios necesarios a ser llevados a la prictica, a través de las politicas
publicas. Estas evidencias y estrategias deben generarse no sélo con un
enfoque técnico, sino también con enfoques holisticos, humanisticos,
de desarrollo y derechos humanos, de equidad e interculturalidad y de
participacién social, generando agencia y dando voz y reconocimiento
a las personas en las comunidades; esto, porque dichas estrategias e
intervenciones serdn implementadas por las personas en las poblaciones,
para lograr bienestar no sélo presente, sino también para las generaciones
venideras, bajo el principio de justicia social y ambiental si hemos de
obtener resultados esperados de las politicas en funcién de la realizacién
humana, donde las personas son el fin y medio para alcanzar el desarrollo
humano sostenible.

Esta revisién incluye un marco general para el disefio de la politica de
salud ambiental y elementos especificos que sustentan otros enfoques
tales como el de desarrollo y derechos humanos. Los capitulos
precedentes trataron de las evidencias cientificas sobre la forma c6mo se
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dafia la salud ambiental y la forma cémo ésta afecta la salud de los seres
humanos. El diseno de una politica de salud ambiental debe incluir dichas
evidencias, que son indispensables pero ain insuficientes; requiriendo,
ademds, tener el sustento epistémico de otros enfoques, asi como de
estrategias de accién multinivel, intersectorial e interdisciplinaria para
que la politica sea efectiva. Se incluyen los principales procesos del ciclo
de la politica publica como el anilisis de actores, la creacién de consensos
y la evaluacién de las politicas a través de los indicadores validados ex
ante, asi como la evaluacién ex post para conocer si dicha politica ha
servido y como se puede mejorar, para aplicar este nuevo conocimiento
que viene de la evaluacién a un nuevo ciclo de politica, hasta lograr los
resultados esperados.

Palabras claves: Salud y cambio climitico, politica de salud ambiental,
desarrollo humano y salud ambiental, derechos humanos, equidad e
interculturalidad y salud ambiental climatico, evaluacién de la politica

publica.
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ABSTRACT

Climate change has caused a great impact in health as showed by
devastating global effects of COVID 19 and the recent epidemic
outbreak of dengue in many countries, causing the greatest letality
in Peru, where it has been found in 21 out of the 24 departments an
arena of epidemies bringing syndemic scenaries with negative effects
for the most vulnerable. To face this situation is neccesary to adopt
global strategies of environmental governance, multiactors such as
local, regional, and national governments, private sector, indigenous
communities, civil society, and the academy, to slow down greenhouse
gases that eventually are responsible of the global warming which are at
the basis of these disasters. The countries should build a policy agenda, to
formulate or review policies to adapt to the new environment conditions
or to mitigate the effects of climate change in the health of the human
beings. The scientific evidence available must be analyzed by scenaries
and alternatives for decision making about necessary changes to put in
practice through public policies. However, said evidences and strategies
must be built not only with a technical approach but also with holistic,
humanistic, human development, human rights, equity, intercultural
and social participation approaches, in order to bring up agency and
giving voice and recognition to persons in the communities; and this
because those strategies and interventions must be implemented by the
persons and their communities, to achieve wellbeing, not only present
but also for the generations to come, under the principle of social and
environment justice if we are to obtain expected results of the policies in
terms of human realization, where the person is the means and the end
to obtain sustained human development.

This review includes a general framework for environmental health
policy design and specific elements to sustain other approaches such
as human development and human rights. The precedent chapters
were about state of the art of scientific evidence in the environmental
health and how it affects the health of the human beings. It is sustained
that the design of the health policy includes such evidence, that are
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indispensable but still insufficient. That is why this review presents the
epistemic to include other approaches as well as other strategies such as
the multilevel, insectoral and interdisciplinary action to build effective
policies. It includes the main processes of the public policy cycle, such
as the actors analysis and evaluation of the policies through indicators
validated ex ante, as well as the evaluation ex post to learn if the policy
was useful and how to improve it, in order to apply this new knowledge
that comes from the evaluation into a new cycle of the policy until it
obtains the expected results.

Key words: Climate change and health, environmental health policy,
human development and environmental health, human rights equity,
intercultural approach and climate change, evaluation of public policy.
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1. INTRODUCCION

El dafio al agua, al aire y al suelo como elementos constituyentes
del medio ambiente, condiciona una serie de problemas a la salud, que
han afectado particularmente al Perq, tales como la gran letalidad por
la COVID-19 o del reciente brote epidémico de dengue en el primer
semestre del 2023 no experimentado antes en el pais. Las decisiones
para prevenir, mitigar o controlar estos problemas requieren capacidades
para la formulacién de estrategias, implementacién o evaluacién de las
politicas, de las personas que tienen responsabilidad en todos los niveles
de decisidn, sea local, subnacional, nacional o internacional.

Sibien es cierto que los cambios por el calentamiento global tienen
que ser abordados por el conjunto de las naciones, al interior de cada
pais se requiere que la sociedad se organice y formule politicas con el fin
de mitigar el dafio producido por los cambios globales y por otro lado
para cuidar el medio ambiente, el aire, agua y suelo, mediante los cuales,
su afectacién impacta en la salud de las personas.

Las politicas publicas son un conjunto de decisiones del gobierno
que permiten desarrollar determinadas acciones orientadas a resolver
problemas publicos relevantes, tanto para los ciudadanos como para el
propio gobierno (Tamayo Saez, 1997).

La politica de salud es importante para transformar positivamente
las situaciones problemdticas identificadas utilizando la evidencia
cientifica para producir estrategias e intervenciones relevantes. Los
eventos nocivos en la salud relacionados a los cambios medioambientales
del aire, del agua y del suelo que han sido tratados en este libro estin
sustentados en conocimiento cientifico expuesto en cada capitulo, asi
como en evidencias para sustentar acciones para mitigar los riesgos.

Asi, las islas de calor urbano (ICU) podrian ser mitigadas por
ejemplo con espacios verdes urbanos (EVU), la presencia de vectores ser
controlada con nuevas tecnologias y la presencia de los metales pesados
con vigilancia y control de suelos.
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¢Cbémo hacer para que esto que parece légico se transforme en el
quehacer cotidiano en nuestra sociedad a través de politicas que sean
efectivas para lograr los resultados esperados?

En este capitulo trataremos de un marco de concepto para
transformar la evidencia cientifica en un conjunto ordenado de procesos
con el propésito de partir y analizar dicho conocimiento para elaborar
su aplicacién de acuerdo con el contexto socio econémico y politico y
transformarlo en propuestas que sirvan para tomar decisiones y lograr
cambios a través de politicas en el nivel local, subnacional o nacional.

Existen suficientes politicas de salud medio ambiental en el
Pert, con marcos de accién de alcance global, internacional, nacional,
subnacional y local, con compromisos y lineas de accién elaboradas cuya
adecuacién, implementacién o evaluacién son un desafio, a decir por
los resultados en la salud de la poblacién. A la vez, se produce nueva
evidencia cientifica que debe incorporarse a las politicas ya existentes
para que sean mds eficaces.

Por otro lado, se utiliza poco la generacién de conocimiento y
evidencia cientifica sobre las razones humanas por las que las poblaciones
no aceptan las politicas, en un conjunto de factores, entre los cuales se
cuentan la poca gobernanza, la exclusién y la inequidad.

En la primera parte de este capitulo, se trata de aspectos generales
para el andlisis en la formulacién de politica. En ella se destaca la
importancia de la propuesta técnica, la apropiacién de dicha propuesta
por las poblaciones y la decisién por parte de los responsables politicos y
6 consideraciones para el disefio de la politica a la luz de las experiencias
recientes de enfrentamiento de la pandemia de la COVID 19.

Enlasegunda parte se aborda un marco teérico dado por las politicas
ambientales existentes y su estado de implementacién e impacto, desde
lo nacional hasta lo global. Se trata también de procesos necesarios en
la formulacién de la politica, la creacién de consensos, la importancia
de la evaluacién de las politicas y el rol de la academia en la creacién
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del conocimiento y la evidencia para la formulacién de las politicas. En
la tercera parte, se concluye con consideraciones finales del Capitulo V.

1.1.ASPECTOS GENERALES

Elpropésito del andlisis parala politica es proveer evidencia cientifica
e informacién relevante para colaborar con tomadores de decisién en
el desarrollo de las politicas de salud efectivas para la solucién de los
problemas identificados.

En muchos casos, existe gran cantidad de informacién cientifica
que podrian servir para empezar cambios sustanciales de los problemas
de salud medioambientales. Sin embargo, esta practica de busqueda y
sistematizacion de la informacién estd lejos de los espacios de la toma de
decisiones, en donde se enfrenta la necesidad apremiante de soluciones a
urgencias postergando las soluciones sostenibles a través de una visién a
largo plazo. La salud ambiental, del aire, suelo y agua requieren politicas
de largo aliento.

Los cambios ambientales que dafian la salud son incesantes por lo
que es necesario generalizar las competencias en disefio, implementacién
y evaluacién de politicas.

En el Informe ONU GEO6-red 2019 se presentan las tendencias
en el nimero de fendmenos naturales causantes de pérdidas, en que se
muestra cémo los eventos: 1) geofisicos como los terremotos y tsunamis,
2) meteoroldégicos como las tormentas, 3) climatolégicas como las
temperaturas extremas sequias e incendios forestales e 4) hidroldgicas
como las inundaciones se incrementan en todo el mundo cada afio y de
manera irreversible en las ltimas 4 décadas (Figura 1).
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Figura 1. Tendencias en el nimero de fendmenos naturales causantes de
pérdidas.

Fuente: De ONU GEO6-red 2019

Ademis, el dafio a la salud del planeta tiene una correlacién directa
con el dafio a la salud estimados en funcién del dafio a los sistemas
sociobiolégicos, a la biodiversidad, océanos, agua, tierra y atmdsfera.
Segtn el Informe de Naciones Unidas sobre Perspectivas del Medio
Ambiente y la Salud, los dafios se tornan irreversibles después que los
mismos se encuentran en un grado considerable y de la duracién de

estos. (ONU GEO6 2019) (Figura 2).
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Figura 2. Relacién entre la salud del planeta y la salud de las personas.
Fuente: De ONU GEO6-red 2019

2. LOS COMPONENTES ESENCIALES EN LA POLITICA
DE SALUD AMBIENTAL

Para formular una politica de salud buscaremos 3 componentes:

1) una propuesta técnica robusta, basada en evidencia cientifica,

2) que tenga respaldo de la poblacién con la que se va aimplementar
y evaluar y

3) que los anteriores actien de manera convincente en los decisores
de la politica.

Para lograr un cambio y una politica efectiva estos tres componentes
deben estar presentes y actuar en forma articulada (Kavey 2020, OECD
2023) (Figura 3)
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Figura 3. Componentes para la politica efectiva de salud ambiental.
Elaboracién propia en base a Kavey 2020, OECD 2023

3. EL CICLO DE LA FORMULACION DE LA POLITICA
AMBIENTAL

Tomamos como referencia el modelo del ciclo de politica citado
en el Informe de la Agencia Europea del Medio Ambiente 2006. Los 6
momentos se nutren de datos existentes, la informacién y la evidencia
cientifica (Figura 4).

Se inicia con la identificacién del problema a resolver, definiendo
el problema con la mayor precisién para que puedan identificarse
alternativas de solucién y seleccionar la mds idénea segin las condiciones
del contexto y la disponibilidad de tecnologia y recursos para abordarlo,
incluyendo la evaluacién ex antes del impacto de dicha alternativa
seleccionada.

Hecho esto se desarrollan y adoptan las politicas, sus estrategias e
intervenciones, para pasar a la implementacién segin un planeamiento
estratégico y planes locales. Se concluye con la evaluacién ex post del
impacto de las medidas politicas segin disefio e implementacion.
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Figura 4. Ciclo de formulacién de la politica de salud ambiental.
Fuente: UN GEO6. 2019 p286, citado de Agencia Europea del Medio Ambiente 2006

4., ELEMENTOS PARA EL ANALISIS DE LA POLITICA
DE SALUD AMBIENTAL

Para fines de esta revisién de aspectos generales para la politica
de salud ambiental se toma en cuenta los siguientes elementos para el
andlisis de la politica:

1) El rol global de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al
2030,

2) el enfoque en las personas y sus circunstancias de vida,
3) la participacion de las personas en cada territorio y la gobernanza,

4) lanecesidad de abordaje de los determinantes a través de un enfoque
transdisciplinario y transectorial,

5) la necesidad de crear condiciones para la innovacién tecnolégica
sostenible y
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6) la articulacién entre los niveles de funcionamiento y estructuras del
estado: nano, micro, meso, macro, nacional.

4.1.LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)
AL 2030

Los paises tenemos un marco global de desarrollo sostenible en
el cual confluyen los 17 objetivos en mayor o menor medida para la
vida saludable en un planeta saludable. Todos ellos estdn vinculados en
mayor o menor medida, en forma directa o indirecta. En la Figura 5 se
esquematiza la influencia de cada uno de los ODS en la contaminacién
del aire, el cambio climitico, los contaminantes persistentes y el
agotamiento estratosférico del ozono. Ya no es posible abordar la salud
ambiental sin considerar el impacto de las otras dreas del quehacer
humano.

ALIANZAS PARA
LOGRAR

L0 OBJECTNOS.

7 o s Y EDUCACION .'l
‘\ Contaminacion del aire /' DE CALIOAD

Cambio climatico

‘_, Contaminantes persistentes —> JGUALDAD

. DE GENERD
Agotamiento

( estratosférico del ozono \

AGUA LINFIA
Y SANEAMIENTO 6

Figura 5. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las intervenciones de
interaccién para la salud ambiental.

Fuente: ONU, ODS 2015-2030
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Estas intervenciones tienen que ser hechas por cada uno de los
paises, segin se prevé en las metas del ODS 13: Cambio Climatico:

ODS-13.1 Fortalecer la resiliencia y la capacidad de adaptacién a los
riesgos relacionados con el clima y los desastres naturales en todos los paises

ODS-13.2 Incorporar medidas relativas al cambio climatico en las
politicas, estrategias y planes nacionales

ODS-13.3 Mejorar la educacién, la sensibilizacién y la capacidad
humana e institucional respecto de la mitigacién del cambio climatico,
la adaptacién a él, la reduccion de sus efectos y la alerta temprana

Segtn el Informe de seguimiento de los ODS de las Naciones
Unidas al 2022, si se adopta una amplia gama de medidas tecnolégicas
y cambios en el comportamiento, atin es posible limitar el aumento de
la temperatura media mundial a 2 grados centigrados por encima de los
niveles preindustriales (UN, 2022).

4.2.DISENO QUE PRIORICE VALORES EN LA RELACION CON
LAS PERSONAS ANTES QUE PRIORIZAR EN RESULTADOS

Los resultados vendrin en la medida que se haya disenado la
politica que priorice los valores: equidad, inclusién social, vigencia de
los derechos humanos, dar y escuchar la voz de las personas en todos
los momentos del proceso politico y considerando los determinantes
sociales, econdmicos de cada contexto.

En el ano 1974, Marc Lalonde en Canada present? el informe “Una
nueva perspectiva en la salud de los canadienses”, que sirvié para disefiar
el actual sistema de salud canadiense, en el que demuestra que el sector
sanitario tiene un rol indispensable pero insuficiente para satisfacer las
necesidades de salud y desarrollo de la poblacién, por lo que plantea la
importancia de los determinantes de la salud en el medio ambiente y los
factores sociales y econémicos. (Lalonde, 1975).
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4.3. INVOLUCRAMIENTO DE LAS PERSONAS EN LAS
POLITICAS

Que tiene como resultado la conexién y cohesién entre las personas
en una sociedad que es fundamental para lograr cualquier proyecto
social, la gobernanza construida a partir de politicas y procesos eficaces.

Segin un panel de discusién sobre Gobernanza, con esta
participacién de las personas se logra ademds el apalancamiento
del potencial de la mayoria, y se maximizan los resultados con los
recursos disponibles. La participacién favorece la responsabilidad de
los ciudadanos, la transparencia y rendicién de cuentas todo lo cual
eventualmente conlleva a construir la legitimidad y aceptacién por la

poblacién. (WHO int, 2023).

4.4. ARTICULACION TRANSECTORIALY
TRANSDISCIPLINARIA

La pandemia de la COVID 19 demostré que los paises que
respondieron mejor a las necesidades de sus poblaciones tenian entre sus
procesos de resiliencia la colaboracién intersectorial (Haldane 2021).

Dada la complejidad de las causas y consecuencias de los problemas
de salud ambiental no se puede imaginar una salida sin la participacién
de varias disciplinas en cada proceso, asi como la participacién de los
sectores relacionados a los determinantes.

4.5. LA INNOVACION TECNOLOGICA

Otro de los procesos importantes que las politicas tienen que
considerar es la ausencia de tecnologia en los paises en los momentos
en que mds se necesita. Este desarrollo puede acelerarse si se logra la
articulacion entre la universidad, la empresa y el estado en un proceso
de capitalizacién del conocimiento tal como ha sido descrito (Herrera,
2015), y que se inicia con la identificacién de la necesidad, la idea,
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prototipo, patente, producto implementado y puesta en el mercado del
producto, proceso o servicio que la resuelva, en lo que se conoce como la
triple hélice del desarrollo de la tecnologia.

Los miembros de la triple hélice no mantienen una posicién fija
a lo largo de la cadena, sino que cada uno lo soporta desde distintos
puntos en plataformas o parques de ciencia y tecnologia creados para
este fin y que vienen siendo utilizados en varias ciudades de América

Latina (Herrera, 2015).

4.6.ARTICULACION VERTICALY HORIZONTAL ENTRE TODOS
LOS NIVELES Y ACTORES QUE TOMAN DECISIONES PARA
LOGRAR RESULTADOS

Vamos a requerir construir una visién a largo plazo y evaluar
permanentemente el impacto de las politicas. En el Pert tenemos
grandes desafios para escucharnos y actuar sinérgicamente. No sera facil,
ni debemos esperar resultados lineales, pero si perseverar en el esfuerzo,
construir resiliencia y desarrollar liderazgos.

Segin el Informe UN GEOG6, se plantean 3 enfoques con
escenarios posibles en cuanto a la efectividad de la politica medio
ambiental que se presenta en el esquema siguiente, en donde son las
politicas transformadoras las que van a generar controversias necesarias,
por la innovacién social y experimentacion, pero son las que serdn mas
sostenibles y tendrdn mds resultados en el tiempo (Figura 6).
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Figura 6: Diferentes enfoques en materia de politica.

Fuente: De ONU, GEO6 2019Sp.

1. El primer escenario llamado inercial, donde las politicas se
mantienen igual, empeoraria el dafio al ambiente;

2. el segundo seria el de un cambio moderado, donde se verian ciertas
mejoras y

3. el tercer escenario se daria con cambios profundos, que cuestionen
los sistemas de produccién y los patrones de consumo, con un mayor
impacto en la salud de las personas y de nuestra tierra.

Este ultimo escenario plantea un cambio estructural como la
matriz de produccién utilizando energia limpia, considerando una
economia amigable con el medio ambiente, bajar emisiones de carbono,
una verdadera economia sostenible y reduccién de la dependencia de
actividades extractivas (Lanegra, 2021).
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5. EL ANALISIS DE EVIDENCIAS PARA TOMAR
DECISIONES O POLICY BRIEF (NOTAS SOBRE
POLITICAS)

Una herramienta importante que ayuda en la toma de decisiones
en la politica publica, llamada también “policy brief”, es la sintesis de
andlisis de evidencias disponibles, en este caso para los efectos del
cambio climatico. Un policy brief se centra en un problema publico,

la identificaciéon de estrategias para abordarlo y en reflexiones para la
accién (Felt et al., 2018).

La aplicacién y uso de los policy brief permiten tener una mirada
amplia del problema publico y de las alternativas de solucién, debido a
que se hace una busqueda amplia de evidencia cientifica y se valora con
expertos en el tema. Debe convencer de que lo que se viene realizando
en el dmbito es insuficiente o inadecuado, y por lo tanto es necesario
un cambio, es decir, una critica de las opciones existentes de politicas

publicas.

Sin embargo, una de las limitaciones al aplicar esta metodologia es
que las propuestas de politicas o alternativas de solucién que se hallan
a menudo en la literatura cientifica consideran un solo enfoque, sin
considerar que los problemas publicos son multidimensionales. Se suele
ver el problema desde una sola perspectiva; por tanto, las soluciones
también lo son.

Por lo que, es clave incorporar otros enfoques como el de
desarrollo humano, género e interculturalidad que pondrin énfasis en
la participacién de las personas, como actores clave y en igualdad de
condiciones en todo el proceso de la politica publica.

En ese sentido, la busqueda de evidencia cientifica debe ir
acompafiada con los propios involucrados en el problema, es decir, con
las personas, a quienes se les da voz y participan con conviccién en estos
procesos de toma de decisiones.
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Considerar estos enfoques, permitird el cierre de brechas por la
politica pablica, menor desigualdad y mayor aseguramiento de derechos
humanos bésicos como el derecho a la salud, a una vivienda digna,
e incluso a la vida, en el contexto en que los entornos ambientales
adversos incrementan la vulnerabilidad de los mds pobres, las mujeres o
los pueblos indigenas.

6. MARCO TEORICO PARA LAS POLITICAS DE SALUD
AMBIENTAL

Actualmente como nunca, hay un mayor interés por comprender
cuales son los mecanismos por los que interaccionan la salud con
el cambio climidtico, en la que se deba ademds incluir cuales son los
riesgos y los efectos que actualmente estd teniendo el cambio climatico
antropogénico en el estado de salud de las personas, poniendo en
consideracién que los més afectados son las poblaciones vulnerables.

En ese sentido, entendemos primero que el entorno donde
interactdan las personas determina su estado de salud y segundo, que
las personas se encuentran en un contexto de crisis climdtica, donde el
impacto negativo que el clima ocasiona en la salud de las personas se
evidencia cada dia.

6.1.EL INTERES HISTORICO DEL CLIMA Y SU IMPACTO EN
LA SALUD

Los testimonios de estudios que evaldan la relacién entre las
alteraciones del clima y la salud humana se encuentran desde la época
de los griegos. Hipdcrates en su Tratado expone sobre la relacién del
clima, sus causas ambientales y las enfermedades.

Hipdcrates presta su atencién no solo en el cuerpo de la persona
enferma, sino también en el patrén cultural de la poblacién, incluyendo
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la forma de pensar, actuar, sus costumbres y su entorno, la tierra, el agua,
clima y estaciones del afio, y como los desequilibrios del organismo

influenciados por el medio ambiente traen enfermedades. (Hipocrates
1986)

Para reencontrarnos con un ejemplo mis contextualizado a nuestro
pais, los Incas entendian a la salud del resultante de una interaccién
armoniosa de la persona con la naturaleza. Desde su cosmovisién, el
hombre era un ser colectivo en su relacién con la naturaleza, pues era
parte del rio, de las montanas, del lago, del arbol; y cuando se rompia
esta relacién armoénica la persona se enfermaba (Cabieses 1993:2)

Muchos afios después, en Londres de 1854, el médico John Snow
demostré con su estudio epidemiolégico sobre un brote de célera en
Londres, que esta enfermedad se relacionaba con aquellos lugares donde
habia abasto de agua, que se encontraba a su vez contaminada con materia
tecal, estableciendo asi elementos definitivos para el conocimiento del
proceso de salud y enfermedad, en donde la movilidad del hombre y su
accién con el ambiente era responsable de la extensién de la epidemia
del célera en la poblacién (Cerda y Valdivia 2007). Sin embargo, su
solucién fue altamente impopular e incomprendida por un gran sector
de la poblacién y sus propios colegas médicos.

Muchos afios después, Pasteur y Koch demostraron que el
planteamiento de Snow fue correcto, siendo considerado el padre de la
epidemiologia moderna. Asimismo, Snow brindé elementos importantes
que sirven aun en la actualidad para poder evaluar y diagnosticar
problemas de salud de la era actual.

En la actualidad en plena pandemia de la COVID-19 reafirmamos
la importancia que tiene para la vida un medio ambiente de calidad y lo
importante que son las evaluaciones epidemiolégicas para detectar los
focos infecciosos.
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6.2. LA COMUNIDAD GLOBAL FRENTE AL IMPACTO DEL
CAMBIO CLIMATICO EN LA SALUD

Maria Neira, directora de Salud Publica de la OMS, declaré en
el 2020 la existencia de una relacién entre el cambio climdtico y la
pandemia de la COVID-19: «/a llegada de una pandemia era “cuestion de

tiempo” porque “hemos tenido una pésima relacion con el medio ambiente’.

El cambio climdtico se asocia de manera importante con el
incremento de las enfermedades, de epidemias y pandemias. En los
ultimos 40 anos se dieron epidemias y pandemias tales como las del
VIH/SIDA, el ébola o el zika, las cuales procedieron de un “salto de la
salud animal a la salud humana”. [...] “E/ huésped siempre es el mismo y
siempre en condiciones ambientales de estrés, deforestacion y prdcticas agricolas
muy intensivas, ha contribuido a un aumento de enfermedades infeccioms”

(EFE Verde 2020).

Asimismo, en otras investigaciones se han sugerido que la mayor
presencia de la COVID-19, estaria asociada a factores climaticos, como
la temperatura y la humedad. En una revisién sistemadtica los autores
demostraron que, la disminucién de 1 °C en la temperatura ambiental
aumenta en 13% el riesgo de transmision de la COVID-19 (Hurtado-
Diaz, 2020).

Otra investigacién concluyé que las personas que estaban expuestas
por un largo periodo en zonas donde existe mayor contaminacién del
aire, podrian incrementar su vulnerabilidad y tener formas mds severas
de la COVID-19. Este seria el primer estudio que ofrece un vinculo
entre la exposicién crénica a contaminantes ambientales y a un aumento
en la tasa de mortalidad producida por la COVID-19 (Friedman, 2020).
En Lima, una ciudad de alta contaminacién ambiental también se
encontré una asociacién entre la contaminacién previa con PM, . y la

COVID-19 (Visquez-Apéstegui y col., 2021).
El informe de la Comisién UCL-The Lancet publicado en el afio

2009 calific6 al cambio climético como “/a mayor amenaza para la salud
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global del siglo XXT’, considerandolo un factor en el retroceso de muchos
afnos de los avances conseguidos en relacién con la salud de la poblacién
en los ultimos 50 afios.

La Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMNUCC) sobre los impactos del cambio climdtico a
la salud humana, reafirma en un consenso cientifico, que el cambio
climitico tiene consecuencias graves tanto en los sistemas naturales

como en los humanos (IPCC, 2014).
El acuerdo de Paris (CMINUCC 2015), afirmé que el cambio

climatico como problema compete a la humanidad entera, indicando que
se deben proteger y respetar todos los derechos incluidos los derechos
a la salud.

La reunién del afio siguiente (CMNUCC 2016) en su informe
reporta que el cambio climdtico ocasiona dafnos severos a la salud publica
independiente de cudl es el lugar geografico o del nivel socioeconémico
de la poblacién. Del mismo modo, la Declaracién Ministerial de Salud
realizada en la COP21 requiere la urgente respuesta ante la emergencia

climitica en el sector salud (CMNUCC 2016).

Por otro lado, la OMS estima que el cambio climdtico estaria
ocasionando alrededor de 250,000 muertes adicionales por afio para el
periodo entre 2030 y 2050 generado por la malnutricién, la malaria, el
dengue, la diarrea y el estrés calérico (OMS 2021).

Estas enfermedades que se hacen mds evidentes en paises de mayor
pobreza se incrementan mayormente por los cambios de temperatura
y a la presencia de desastres naturales como sequias observadas por
ejemplo en la sierra sur del Perd, inundaciones y olas de calor mucho
mds frecuentes en norte y selva.

En la misma linea el informe del 2015 publicado por el Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climitico en
base a pruebas abrumadoras confirma que la poblacién humana es la
responsable de afectar el clima del mundo entero con consecuencias
para la salud del ser humano.
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En la Figura 7 se grafica cémo el cambio climdtico tiene efectos
directos como aumento de olas de calor, sequias, inundaciones, asi como
efectos en la contaminacién de agua, aire y suelos, repercutiendo en la
dindmica social, lo que a su vez afecta la salud de las personas.

A través del tiempo hemos venido estudiando y afrontando las
consecuencias del impacto ambiental, como resultado de las actividades
humanas en su relacién con su habitat y sus ecosistemas, planteando
retos sobre la satisfacciéon de las necesidades bésicas’, la produccién de
esos satisfactores creados y los correspondientes modelos de produccién
que traen consigo grandes pasivos ambientales.
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Figura 7. Impactos del cambio climdtico en la salud.

Fuente: CEPAL 2012

1 Necesidades basicas humanas, son pocas, finitas y universales en todas las culturas en la
historia de la humanidad, por ejemplo, subsistencia: satisfacer esa necesidad con alimentos de
produccion agricola local ecoeficientes, en contraposicion se da la produccion de satisfactores
creados, los cuales son ilimitados los mismos que cambian en el tiempo y de culturas (Manfred
Max-Neef). Por ejemplo, los alimentos transgénicos importados y producidos industrialmente,
son modelos de produccion los cuales aumentan los problemas de cambio climatico y pérdida de
biodiversidad.
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Joyce Msuya, Director Ejecutivo interino de ONU Medio
Ambiente, 2023, refiere que “nunca ha habido un momento mds critico como
el actual’. Necesitamos impulsar una economia saludable y sostenible y

tener la esperanza de que podamos prosperar en lugar de simplemente
sobrevivir.

El informe Perspectivas del Medio Ambiente Mundial del 2023
propone seguir una hoja de ruta para lograr la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas. El documento deja claro que para lograrlo es necesario
transformar los estilos de vida y las actividades productivas de los seres
humanos: nuestra industria, agricultura, edificios, transporte y el sistema
energético que los alimenta. Al mismo tiempo, este trabajo abre enormes
oportunidades econémicas: una nueva y mejor revolucién industrial.

6.3.EL ANTROPOCENO: NUEVA EPOCA EN LA ESCALA
GEOLOGICA

Las actividades humanas estin causando una cantidad cada vez
mayor de contaminacién, hasta el punto de ser, hoy en dia, reconocidas
como el mayor riesgo para la salud humana (Landrigan et al. 2018).

Era Periodo Epoca Afios

¢Antropoceno?

Cuaternario Holoceno 12,000 a hoy

2.59 millones

Plioceno 5.33 millones

23.03 millones

Oligoceno 33.09 millones

56.0 millones

66.0 millones

Figura 8. El Antropoceno: Una nueva época.

Fuente: Equihua, y col. 2014
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Esta accién humana en la composicién del ambiente nos llevaria a
plantearunanueva época geoldgica: el Antropoceno (Figura 8), marcando
el fin del Holoceno, cuyos factores principales de desencadenamiento
son la superpoblacién aunada al problema de la sobrecarga de consumo
de materia prima y la masificacién del uso de combustibles fésiles.

Ambos fenémenos incrementaron el calentamiento global, el cual
es causado por la emisioén de gases de efecto invernadero como el 6xido
nitroso (N,0), el diéxido de carbono (CO,) y el metano (CH,), que se
concentran en la atmésfera, en tal magnitud que no existe informacién
en el pasado geoldgico de valores similares que puedan evidenciar que
geogénicamente se haya podido tener la misma capacidad de nuestra
poblacién humana de alterar en la misma magnitud los procesos
planetarios de millones de afios las cuales se constatan con la evidencia
y el padecimiento de las repercusiones hoy en dia (Figura 9).
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Figura 9. (a) Cambios en la actividad humana vs (b) Cambios en el planeta
Tierra.

Fuente: Steffen y col. 2011
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Desde el periodo preindustrial, la temperatura promedio en toda
la superficie del planeta ha aumentado alrededor de 1.1°C, pero en los
ultimos 50 afios se incrementd el nivel de calentamiento sin precedentes
en el curso de los ultimos dos milenios (Figura 10).

En el ano 2022, durante la COP27, ya se acepté que ese umbral
es actualmente imposible de evitar. Los cientificos predicen que en los
préximos afios superaremos el limite clave de incremento de temperatura
de 1.5 °C y se marcé un nuevo umbral de 2 °C. y aun asi, hoy se sigue
hablando de un ‘desarrollo sostenible’.

1.5
+1.2°
1.2
0.9
0.6
0.3
0.0

-0.3
1880 1895 1910 1925 1940 1955 1970 1985 2000 201519

Figura 10. El calentamiento global en comparacién con el perfodo
preindustrial.

Fuente: IPCC informe 2021
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Las actividades de origen antropogénico y su impacto en el cambio
climético, es quizd la mayor externalidad ambiental negativa? se hace
necesario implementar politicas pablicas para corregirlas.

El investigador Nicholas Stern, analizé la economia del cambio
climatico para el gobierno britdnico, y en sus conclusiones plantea
que las repercusiones del cambio climdtico y sus costos econémicos y
sociales a nivel mundial, serin muy amplios. Sus modelos econémicos
estiman que, si no actuamos ya, los costos y los riesgos equivaldrd a
la pérdida del gran porcentaje del PBI mundial cada afio. El informe
exhorta, que hagamos acciones de medidas urgentes con objetivos de

largo plazo y consensuadas de respuesta internacional ante esta crisis
climitica (Stern 2006)

Ante estas cifras, algunos piensan que la solucién al problema
pasa por la optimizacién de la eficiencia a la hora de producir, donde
una tecnologia mdas avanzada consiga emitir menos gases de efecto
invernadero y un desarrollo social y econémico creciente, con una
reduccién del impacto ambiental.

Pero de esto se ha logrado muy poco y el problema estd, en que
el aumento de la eficiencia del aprovechamiento por ejemplo de los
combustibles fésiles generalmente no se ha traducido en una reduccién
del consumo; sino al contrario, suele aumentarla (Figura 11).

2 Las externalidades ocurren cuando las actividades sociales o econdmicas de un grupo tienen
un impacto sobre el otro (el ambiente se considera como un grupo mas). Tiene efectos en el
paisaje, en la salud humana (morbilidad y mortalidad), pérdida del equilibrio ecolégico, acuiferos;
también afectan la calidad del aire, del agua, de los suelos o aumentan el calentamiento global),
y el impacto que generan estas actividades no son tomados plenamente en cuenta por el primer
grupo (European Commission, 2003). En muchos casos es posible estimar cuantitativamente en
términos monetarios los costos de actividades que impactan el ambiente (pérdida de cosechas,
bosques o tierras cultivables); mientras que en otros casos no es posible (Por ejemplo, pérdida
del paisaje natural o el incremento en la morbilidad), aunque es posible tener una idea cualitativa
y objetiva (Jaime, 2003).
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Figura 11. Correlacién entre poblacién y consumo de energfa en el mundo.

Fuente: Giampietro y Mayumi 2012

El filésofo y economista britinico William Stanley Jevons estudié
en el siglo XIX cémo la eficiencia tecnoldgica, especificamente en
los motores de carbén, tuvo como resultado aumentar el consumo de
carbén. El uso del carbén se redujo al ser sustituido por el petréleo, un
combustible que resultaba mds barato y eficiente, y que atn se usa en
la actualidad. Por ello, el mejorar a través de la tecnologia, la eficiencia
energética no implica necesariamente una reduccién del uso de energia

sino todo lo contrario.
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Este mayor consumo de energia basado al desarrollo tecnolégico,
que a simple vista genera bienestar de la poblacién, implica a su vez un
mayor nivel de emisiones que ha contribuido al cambio climético que
en la actualidad estamos presenciando. Por ello es vigente que “debido al
aumento agregado de la demanda, el progreso tecnoldgico no ha reducido el uso

de materiales’ (Mayumi y Giampietro 1998).

Jevons explicé acerca de la preferencia humana intrinseca por la
comodidad que ofrece el uso de instrumentos exosomaticos (el concepto
introducido por Georgescu-Roegen basado en la idea de Lotka). En
ese sentido Newman plantea que la construccién de nuevas pistas
y carreteras no resuelve el problema del trifico, al contrario, favorece
el uso de mds automéviles. De manera similar Khazzoom plantea
que, la mejora tecnoldgica en la eficiencia favorecié la fabricacion de
refrigeradoras mas grandes. Duplicar la eficiencia en producir alimentos
por hectdrea en las iltimas 5 décadas no resolvid el problema del hambre
argumenta Giampietro (Silva 2021).

Todos conocemos la potencialidad que tiene el avance tecnolégico,
en ese sentido Robert Ayres nos plantea “No hay un limite superior
definido, dada la posibilidad de desmaterializacion, reutilizacion, renovacion,
recuperacion y reciclaje’ pero la pregunta es cudnto de estos materiales
verdaderamente se recicla y cudntas siguen siendo material que viene de
la frontera de la extraccién. En ese sentido, se plantea otra interrogante

¢Existe brecha de circularidad, donde la economia es entrépica’® o
circular? (Silva 2021).

3 Lasuma de toda esa «disipacion» de energia y material es la entropia. La energia no se recicla.
Los materiales se reciclan sélo en pequefia parte, por ejemplo, el aluminio obtenido de
una roca llamada bauxita a la que se bombardea con mucha electricidad. El aluminio utilizado
para la produccion de las latas de conserva, se reciclan sélo en un 10-20%, mientras que otros
materiales se reciclan en cifras menores. Los materiales de construccion para edificar apenas
se reciclan. Muchos de estos materiales van a las infraestructuras urbanas, a los edificios y alli
se encuentran por décadas, y luego se convierten en residuos. Mantener los edificios y sistemas
de transporte consume energia y materiales. La economia industrial no es circular, es entrépica
(Martinez Alier 2021)
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Las innovaciones tecnoldgicas y mejora en eficiencia de los procesos
tecnoldgicos se pueden utilizar de dos formas posibles:

1. laprimera,paramejorar el nivel de vida de las personas, mientras
se mantiene el nivel de consumo de recursos naturales.

2. La segunda, para disminuir la degradacién ambiental como
resultado del consumo de recursos naturales.

Desafortunadamente para el tema de sostenibilidad, usualmente se
elige la primera solucién sin reducir la presion sobre el medio ambiente.
“....debido al aumento agregado de la demanda, el progreso tecnoldgico no ha
reducido el uso de materiales” (Mayumi y Giampietro 1998).

Fuerzas que incrementan la entropia y disminuyen capacidad de asimilacion de la
biosfera: i) Crecimiento econémico; ii) Crecimiento del consumo; iii) Crecimiento de la

poblacién =>

el | CA

+E, M, Ecosistemas y Territorios

Funcién
Abastecedora

Sostenible=
No sostenible ——-
Limites

RN= Recursos Naturales

iR P= Produccion
Funcién e

Asimilativa  u= utiidad

W= Desperdicios

A= Capacidad asimilacion

r = reciclaje
: RE= Recursos exaustibles
i.. Lo rojo nos muestra el caracter entrépico de la economia  RR= Rec. Renovables
RC= Recursos continuos

Lo azul nos muestra el horizonte de la gestion ambiental y  n= tasa de expiotacion
de la economia circular y= tasa de regeneracion

Figura 12. ¢Laeconomia es circular o entrépica?

Fuente: Mario Pérez Rincon 2018
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En ese sentido seguimos inmersos en un sistema de produccién
priorizando el crecimiento econdmico sobre la reduccién de emisiones.
Algunos pocos paises que consiguen desmontar sus procesos que generan
altas emisiones, indirectamente favorecen la emision al utilizar servicios
de terceros paises que a menor costo generan productos que emiten
tanto o mds que los paises que han intentado reducir sus emisiones

(Figura 12).

Esto es debido a que debemos entender que el sistema climatico es
global, y el tratar de reducir las emisiones localmente o en unos pocos
paises mientras que otros paises lo incrementan no resuelve el problema,
sino que por el contrario lo agrava. Se debe tener claro que no puede
ocurrir un crecimiento econémico infinito en el planeta cuando sus
recursos son finitos.

6.4.EL OXIMORON DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y
SOSTENIBILIDAD

Para no caer en la construccién retérica del desarrollo sostenible
es importante tener en mente el concepto del término “oximoron”,
que implica una construccién de términos opuestos en la prictica; por
ejemplo: crecimiento econémico versus sostenibilidad, que lo hacen
inviable muchas veces.

Mis alla de logros y criticas, hoy la COVID-19 ha dado a conocer
la realidad de los paises en los que habitan 1300 millones de personas
donde predomina el hambre, la exclusién y la mayor vulnerabilidad social,
demostrando la desigual respuesta sanitaria y ambiental que existen
en estos paises y la falta de liderazgo de los paises y de la comunidad
internacional para enfrentarla (Chamochumbi 2022).

La multilateralidad y la buena gobernanza global debe prevalecer
para enfrentar al negacionismo, la mediocridad politica mundial y la
inhumanidad de la economia global.
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Por ello, el reto de lograr el oximoron desarrollo sostenible, requiere
de lograr el punto de quiebre con el estatus quo, de desarrollar un enfoque
holista, y lograr una nueva transicién sociedad-naturaleza con cambios
fundamentales en las estructuras politicas y econémicas.

En esalineala propuesta de la economia circular debe ir acompanada
delareevaluacién deaquellosvalores que sonindividualistasy consumistas
por otros valores que sean cooperativos y humanistas; una disminucién
racional del consumo, y, en general, una reconceptualizacién del sistema
mismo. El economista Joan Martinez Alier nos plantea que “No hay que
crecer mds, hay que repartir mejor” y minimizar asi la “deuda ecolégica”

Un informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) advirtié que cuando tenemos en cuenta la huella de carbono y
la explotacién de los recursos naturales, los paises con mayores ingresos
ya no son tan desarrollados.

El dltimo informe de la ONU 2023, reporta que “ningiin pais en todo
el mundo ha logrado alcanzar un desarrollo humano muy alto sin ejercer una
presion desestabilizadora sobre el planeta”, segin lo indica Achim Steiner.

El Director Ejecutivo interino, de la ONU Medio Ambiente
Joyce Msuya, planteé en su informe “Crecer ahora, limpiar después” que
lamentablemente, ha sido el modelo de negocio de gran parte del mundo
desde la revolucién industrial, como si el cuidado del medio ambiente
fuera una simple distraccién.

Elinforme de Perspectivas del Medio Ambiente Mundial resulta ser
uno de los impulsores principales del cambio de mentalidad, planteando
un planeta sano como un requisito previo para la salud de las personas,
que a su vez es la base de cualquier economia sana.

6.5. PENSAR FUERA DE LA CAJA EPISTEMICA

Cada vez existen mds aportes cientificos con sustento en multiples
investigaciones y ademds somos testigos de excepcion 'y muchas veces
participes pasivos de los impactos ambientales que muestran sus
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repercusiones en la salud y donde los deterioros de los ecosistemas a
nivel global propagan enfermedades de origen zoonético.

Nos encontramos en una etapa en la que peligra la supervivencia
de la misma especie. En ese contexto se hace necesario tomarnos un
momento de profunda reflexién, y la pregunta que nos hacemos es:

1. ;Podemos pensar fuera de la caja? Es decir, ¢;podemos pensar
diferente, a la manera convencional?

2. ¢Cabe aquélla entre dos visiones distépicas de la sociedad, entre
aquella en las que priman posiciones colapsistas del mundo, y
aquellas demasiadas optimistas que invisibiliza el problema real?

Por ello es importante, segiin Gudynas, discutir sobre la profundidad
del modelo econémico y lo preponderante en las 1égicas hegemonicas.
¢Acaso nos encontramos en un tipo de ceguera epistémica?

La investigadora y soci6loga Maristella Svampa, del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas, refiere una “ceguera epistémica”
(Svampa y Viale, 2020) al no verse reflejada la agenda ambiental en
la agenda politica de manera predominante, lo cual es un conflicto
histérico y transversal.

Esta situacién genera dificultades a la hora de que los espacios
representativos de la politica comprendan la importancia y urgencia
de priorizar discusiones en materia ambiental, donde la perspectiva
ecoldgica atraviese cada una de las definiciones politicas que llevemos
adelante, en detrimento de aquellas l6gicas que privilegian la explotacién
de nuestros bienes naturales a cualquier costo (Farn 2021).

En ese sentido, nos planteamos la pregunta ;Cémo imaginar nuevos
horizontes posibles? ;Cémo ir més alld de los pocos espacios politicos
para debatir estos importantes temas, y considerar una posicién alterna
de las proyecciones existentes y de las posiciones pesimista u optimista,
salir de la caja donde se coloque a lo ambiental y el respeto por la vida
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(y de los ecosistemas y su capacidad regenerativa) en el centro de las
decisiones politicas?

Para ello nos llamamos a repensar el paradigma del cuidado de la
vida: de la humana, pero también de la naturaleza mismaj; lo hacemos
abordando brevemente los temas de:

1) los grupos poblacionales vulnerables

2) el desarrollo humano, enfoque de género e intercultural y politicas
publicas,

3) planteamiento de politicas publicas incluyendo a las personas como

actores claves y poniendo a las personas como fin de las politicas.

Knowledge claims  Story-Tellers Knowledge cloims 4 g0 story-Tellrs u: . e
v aspiraciones| T Syl Coners oem | Interacciones sociales
concems * modelos no-equivalentes Story-Telers - Knowedge cams
Knowledge claims  Concerns Story-Tellrs - Knowledge claims com"c':mm Un espacio de informacidn
+ narrativas (atributos relevantes) Knowledge claims ¢ valores & Tlle abierto y en expansion
ellers
Story-Tellers  Concerns ~ Knowledge claims Story-Tellers  Knowledge claims 4

SOLO PUEDE
PRODUCIR PRUEBAS
CIENTIFICAS DENTRO

r
|
|

S

DE UNA CAJA

U

| ¢CUALESEL “* ;Cual es el problema a resolver? SOLUCIONES EPISTEMICADADA. ..
| PROBLEMA? | Cules son las alternativas a considerer? |POSIBLES | Cerrando el espacio
| Seleccionar un conjunto de o Seleccionar un conjunto | De informacidn
| opciones y objetivos Caja epistémica de modelosy objetivos |
LR IR - e o wm w W we we W W W
T[- RE-ABRIENDO
Multi-Criteria Analysis LA CAJA EPISTEMICA
i Cost-Benefit Target 5 i 1
e BT ELT c Analysis indicator | ESta decision se toma mirando
e HEE Evidencia " . o
= Cientifica | ETIEE] (GG HECHOS" (¢de quien son los
B SRUIONE] 1= hechos?)

Figura 13. Opciones pre-analiticas que determinan la produccién y el uso
de evidencia cientifica. Fuente: Giampietro, 2019.
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Es importante entender que existe un desafio de complejidad en
el andlisis del problema, donde elegir la mejor propuesta depende de la
visién que tiene el narrador respecto del problema y qué tipo de eleccién
de escala utiliza para enfrentar ese problema.

Aqui nos encontramos ante un primer desafio: la
inconmensurabilidad social, donde la relevancia de la preocupacién
especifica hacia estos hechos depende del narrador. Ademas, existe otro
desafio: la inconmensurabilidad técnica.

La verdad de los hechos depende de la escala elegida, donde las
afirmaciones conflictivas de conocimiento (existen muchas visiones del
mismo problema) pueden ser validadas a través de una accién exitosa,
pero esto no los convierte en “hechos” (Figura 13).

Todos estos temas son desafios para ser analizados y permitir
tomar decisiones de una manera cientifica, pues hay multiples narrativas
validas que explican un mismo evento. La eleccién de una narracién
depende del narrador elegido, y las narrativas no son verdaderas ni falsas,
su utilidad depende de la naturaleza de la preocupacién que las haga
relevantes. Por ello, se pueden producir pruebas cientificas dentro de
una caja epistémica dada, pero no se puede comprobar la utilidad de la
caja epistémica desde el interior (Silva 2019).

Por ello, es necesario salir de la caja epistémica para saber si estd
funcionando, si los cambios estin en marcha. Para verificar la calidad,
es importante utilizar tres lentes: las narrativas de justificacién, las
narrativas de normativas y las narrativas de explicacién (Silva 2019).

Un ejemplo, PNUD propone agregar un indicador del efecto del
desarrollo sobre el planeta,que tome en cuenta elimpacto medioambiental
de las emisiones de diéxido de carbono y la huella material de los paises
segun el uso de los recursos naturales.

Asimismo, se refuta la idea tradicional, “ser un pais rico no es la tinica
Jforma de determinar si eres una economia exitosa y lista para el futuro’s
pues las personas y la integridad del planeta deben ser consideradas de
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manera conjunta como piedras angulares en las definiciones de progreso
humano; cuando hablamos de justicia ambiental es necesario también
incluir a la justicia social.

6.6. GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES Y
DETERMINANTES SOCIALES

Con toda la evidencia encontrada podemos acotar que las
repercusiones del cambio climitico en la salud no ocurren de manera
uniforme en el mundo. Los habitantes de aquellos paises con ingresos
econémicos medio-bajos y bajos son considerados los mas vulnerables.

Segin refiere el Tyndall Center de Inglaterra, el Perd resulta ser
el tercer pais con mayor vulnerabilidad al cambio climético luego de
Bangladesh y Honduras, donde los efectos serian mis significativos en
el ambiente, la salud, economia y en los diversos aspectos de la poblacién,
los cuales influyen de manera determinante en la vida de cada uno de
sus pobladores

Es importante entender que hay factores que determinan la salud
de una poblacién frente a eventos de cambio climdtico, y que deben ser
tomados en cuenta como el género, la edad, el estatus socioeconémico, la
etnia y la proporcién urbano/rural de las poblaciones, ademds del tipo de
politicas pablicas de desarrollo que se disefien, implementen y ejecuten.
Lo anterior debe entenderse que ante un fenémeno meteorolégico en
un lugar determinado se requiere de diferentes niveles de adaptacién o
respuesta de acuerdo con las condiciones especificas de los individuos

(IPCC, 2014).

Aquellas personas que son mds pobres y por ende mds vulnerables
serdn las mds afectadas por el cambio climitico y los trastornos del
medio ambiente. Estas desigualdades van a comprometer el resultado
de aquellos esfuerzos realizados con la finalidad de afrontar los retos
ambientales. “Las desigualdades socavan también la sostenibilidad y
comprometen la solucion de los problemas ambientales” (Leach 2016).
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Es importante entender que estas desigualdades son construcciones
culturales actuales; no fueron condiciones preexistentes de la sociedad.

6.7.DESARROLLO HUMANO Y POLITICAS PUBLICAS

De alli la necesidad de politicas publicas considerando enfoques
que de alguna manera salgan de la caja epistémica y pongan en la
agenda politicas con enfoques disciplinarios mds holisticos, como por
ejemplo enfoques de desarrollo humano, intercultural y de género,
interseccional, en un conjunto de enfoques que establezcan agendas y
marcos de investigacién que permitan entender y poder tomar acciones
ante el cambio climatico y su impacto en la poblacién.

El Informe Mundial sobre Ciencias Sociales 2016 para afrontar el
reto de las desigualdades y trazar vias hacia un mundo mejor concluye
que la desigualdad puede poner en peligro la sostenibilidad de las
economias, sociedades y el ambiente. El impacto de la crisis ambiental
sobre la economia y sus multiples repercusiones, han hecho que se vuelva
a colocar a la desigualdad en la agenda politica mundial.

Un enfoque importante para la propuesta de politicas publicas es el
de Amartya Sen, denominado Enfoque de las Capacidades, que sera la
base fundamental para crear el enfoque del Desarrollo Humano (DH),
el cual pone en el centro a la persona, y considera que los individuos
son un fin en si mismos y nunca un medio para la lograr el bien de la
mayoria.

Desde el DH toda actividad humana debe tener como fin tltimo a
la persona, de tal forma que la actividad econémica, politica o social sean
los medios dispuestos para tal fin. En ese sentido, Martha Nussbaum
elabora el concepto del “principio de cada persona como fin”. Sin embargo,
los efectos negativos del impacto ambiental, como consecuencia del
cambio climdtico van en contraposicién a este enfoque ya que limitan
sus libertades reales.
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Desde el DH, el término de sostenibilidad del desarrollo alcanzé
el estatus de objetivo principal, como lo demuestra el informe “E/ futuro
sostenible que queremos. Informe Anual 2011-2012" (Klugman 2011).
Posteriormente, las Naciones Unidas en el afio 2015 lo integra como

“Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS) (Brugman 2013).

Sen, plantea que desde el DH las personas deben ser incluidas
como agentes de cambio, pues estas tienen la capacidad para solucionar,
de acuerdo con su libertad, sus obligaciones, metas y objetivos. En ese
sentido el término “desarrollo” es considerado desde el DH como un
proceso de expansién de las libertades que la gente verdaderamente

disfruta (Sen 1999b).

Si queremos lograr la libertad de las futuras generaciones de tal
modo que puedan vivir del modo que ellas deseen y tengan razones para
valorar, independientemente de si ello coincide con su propia concepcién
de “necesidad”, y sin atender obviamente a nuestra propia concepcién
sobre sus “necesidades”, entonces hay que optar por una definicién de
desarrollo sostenible basado en las libertades, mds que en la satisfaccién
de necesidades (Sen 2013).

Sen indica que existe un importante asunto de opcién personal que
debe ser resaltado en el DH. No son los “especialistas” quienes deben
decidir acerca de las necesidades que deban ser atendidas de manera
preferente; sino que debe tratarse como un problema de eleccién
social a ser escrutado dentro de un proceso social igualitario, donde
se valore la libertad para debatir prioridades, asi como la libertad para
la participacién politica, de tal forma que se facilite una construccién
razonable de valores para identificar las necesidades y su importancia
(Sen 1994).

Con esta norma, el desarrollo sostenible se referiria a aquél donde
las personas son agentes activos en las cuales se amparan, se amplifican
las libertades sustantivas y las capacidades de las personas, sin exponer
la capacidad de las futuras generaciones que no cuentan con voz (no
depredando y viviendo en armonia con el entorno) para disponer de
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similar libertad, si no mds, para poner en funcionamiento sus capacidades
(Sen 2010; 2013).

Eneseaspecto,el DH incluye el término de justiciaintergeneracional
y ambiental, donde se tiene la obligacién ética de tener presente a las
generaciones presentes, pero también a las futuras, tal y como lo definié

Rawls (1971).

Desde el DH, la justicia ambiental, es entendida como el derecho
de las personas a compartir de manera igualitaria los beneficios de
un medio ambiente saludable, con una relacién entre la comunidad
y la naturaleza, asi como, entre lo urbano y lo rural. Esto se expresa
mediante la proteccién e implementacién politica, social y econdémica
de esos derechos en los dmbitos locales y globales, asegurando un trato
justo y sin discriminacién.

“Todos merecemos llevar una vida digna, disfrutar de un aire limpio,
agua pura, tierras sin contaminacion y alimentos que sean saludables’.
Cuando se hace referencia a “todos”, debemos entender que nadie debe
quedar excluido de tal derecho, y que la proteccién del medio ambiente
significa entonces que estamos hablando de la proteccién del complejo
integral del desarrollo humano.

Asimismo, para Sen y el DH, la salud es una de las condiciones de
mayor importancia de la vida humana, asi como un aspecto fundamental
en el marco de la reflexién ética en torno a la justicia social. “E/ vivir
genera la salud y ésta no se da tinicamente por descuento de la enfermedad;
salud es una forma de vivir autonoma, solidaria, con lo cultural, considerando
las relaciones que se establecen con la naturaleza, la sociedad y el Estado (...)
S8i en el diario accionar las poblaciones producen su salud, entonces, la fuerza
0 poder fundamental para alcanzarla se encuentra en las poblaciones mismas

y en su vida” (Granda 2008).

En el DH el término salud, no se reduce a la ausencia de enfermedad
en una persona, sino que se refiere a vivir de manera libre, poder realizar
sus metas en un ambiente saludable y libre de contaminantes, y con
buenos entornos pensando en las generaciones futuras.
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Este concepto de salud inspira un razonamiento que reconozca la
valoracion y exigencia ética interesada en la libertad que tienen las personas
para alcanzar logros importantes, los cuales les va a mejorar sus condiciones
de vida, para desarrollar un conjunto de capacidades o habilidades para
lograr de manera libre lo que se quiere y valora, y que les permita la
orientacion de su vida debido a sus propios propdsitos que ellos valoran.

Asi, el papel del estado no debe reducirse a cumplir requerimientos
minimos de asistencia sanitaria, sino que debe ocuparse del conjunto de
condiciones sociales, politicas,econémicas, medioambientales y culturales
que influyen en el desarrollo de capacidades para una vida saludable.

Podemos concluir que el DH tiene como centro a la persona desde
la posibilidad de reconocer las consecuencias y cémo afectan de manera
diferente a las personas, pero también lo coloca en el centro de la solucién
de los problemas, siendo participes activos en todo el ciclo de las politicas
y agentes de cambio, generando con ello valor social en la politica,
brindando asi mayor sostenibilidad. Asimismo, da la posibilidad de ser
integrador con otros enfoques; se ha asentado en dreas de conocimiento
como la filosofia, politica, la ética y la economia del DH.

Ademis, ha ampliado su alcance, para la creacién de indicadores
sobre pobreza, calidad de vida en pacientes de servicios basicos de salud,
la responsabilidad social de las empresas, la educacién, el denso concepto
de la sostenibilidad, el cambio climético o el impacto de la tecnologia
en la vida de las personas; importantes puntos a la hora de proponer
politicas publicas mas holisticas e inclusivas.

6.8. DESARROLLO HUMANO Y GENERO

Desde el DH existe un fuerte compromiso con el enfoque de género,
pues ambas propuestas, DH y Género, tienen coincidencias fuertes. Las
conclusiones del Informe de DH son que no existe pais alguno donde
se trate a su poblacién femenina igual como se trata a su poblacién
masculina, y que existe una correlacién evidente entre esta desigualdad
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por sexo y pobreza: “Cuando la pobreza se combina con la desigualdad de los
sexos, el resultado es una aguda carencia de capacidades humanas centrales”
(Nussbaum 2002). Se ha considerado adoptar el enfoque de Sen (1992a)

para desarrollar indicadores de inequidad de género.

6.9. GENERO, CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

La Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mujer, una
comisién funcional del Consejo Econémico y Social de las Naciones
Unidas afirma que se requiere una mayor atencién a las cuestiones
de género en particular a lo referente a las consecuencias que tiene el
cambio climdtico en las poblaciones.

Las normas, funciones y relaciones asignadas a cada género son
factores importantes que van a determinar el grado de vulnerabilidad,
asi como cudl debe ser la capacidad de adaptacién ante los efectos del
cambio climitico en la salud. La desprotecciéon de las mujeres y los
hombres ante los impactos de los fenémenos meteorolégicos extremos
estd determinada no sélo por la biologia, sino también por las diferencias
en la asignacién de funciones y responsabilidades sociales, en los roles de
género, y en nivel de poder, etc (Easterling, 2000).

Por ello las politicas que se generan para responder al impacto del
cambio climatico deben considerar las diferencias entre sexos respecto
a la capacidad de poder, resiliencia social, vulnerabilidad a los cambios
y accesos a recursos que se les asigna; incluyendo la diferencia en la
conducta al acudir a los servicios de salud.

Estas diferencias se dan porque las normas, funciones y relaciones
que se asignan a cada género, raza y clase social pueden posibilitar o
restringir la capacidad de acceso a beneficios y equidad, configurando la
relacién entre el enfoque de género, intercultural y desarrollo humano.

Por ello las politicas, sus estrategias y evaluacién, deben tener en
cuenta las diferencias entre hombres y mujeres. Las evaluaciones de
vulnerabilidades permiten delimitar qué politicas publicas y programas
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de salud son mis pricticos (Ebi 2012); debiendo identificar a los grupos
vulnerables, con los correspondientes factores de vulnerabilidad a que
estin expuestos y el nivel de atencién necesario en la solucién a través
de un enfoque interseccional (Larson 2016).

Por ejemplo, la poblaciéon urbana estara afectada por las islas de calor
y la poblacién rural estard expuesta a sequias y cambios de temperatura
que afectardn la produccién agricola, con diferentes impactos y
vulnerabilidad segin su exposicién al impacto climético. De la misma
manera, los pueblos indigenas, que se caracterizan en la actualidad por
tener un riesgo incrementado de pérdidas econémicas y de poseer mala
salud, se encuentran con un riesgo adicional motivado por los efectos

del cambio climitico (USGCRP, 2016).

Los impactos del cambio climdtico se ampliardn si se intersecan
con la pobreza, el género, y segin sean poblacién infantil, adulta mayor o
migrante. “Una perspectiva de salud piiblica frente al cambio climdtico tiene el
potencial de unir a todos los actores tras una causa comin: la salud y el bienestar
de nuestras familias, nuestras comunidades y nuestros paises. Estos conceptos, mds
tangibles y esenciales que las toneladas de 002 en la atmdsfera, son comprendidos
y reconocidos en todas las poblaciones, independientemente de la cultura o del

nivel de desarrollo” (Comisiéon 2015 de Salud y Cambio Climitico).

En esa linea, luego de una reunién de la COP26 y analizar los
resultados, expertos evaluadores plantean laimportancia de la colaboracién
interdisciplinaria en los contextos de estas evaluaciones, y se preguntan:

1. :Qué posiciéon deben tener los evaluadores ante esta crisis sin
precedentes?,

2. Convertirse en activistas defensores de la sostenibilidad y la
evidencia?

3. Qué capacidades debe tener el evaluador ante escenarios de
cambios constantes y efectos imprevistos? ¢la evaluacién deberia ir
un paso mds?
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6.10. DESARROLLO HUMANO E INTERCULTURALIDAD

Los pueblos indigenas, segin el Banco Mundial se ubican en
territorios que ocupan al 20% de habitantes del planeta, y deben ser
evaluados con mucha consideracién pues en sus tierras se encuentra el 80%
de la biodiversidad existente, y por ende se hallan dentro de los sectores
mds vulnerables ante un cambio climdtico como el que padecemos y
que serd peor en el futuro, lo que generard grandes impactos negativos
afectando tanto sus medios de vida como sus sistemas culturales.

En este contexto, muchas veces sus conocimientos y demandas
tienden a ser subestimados; aunque han logrado consideracién y abrirse
espacio gracias a sus excelentes conocimientos y practicas tradicionales de
conservaciéon producto de una histérica convivencia con los ecosistemas
en los cuales habitan por muchas generaciones (Convencién Marco de

la ONU para el Cambio Climatico).

El cambio climatico es un fenémeno muy complejo y cuyos impactos
en la actualidad estin evidenciando aquellos errores cometidos en el pasado
y que es necesario irlos rectificando. La realidad plantea un sentido de
urgenciay transformacién de las instituciones y sus respuestas, considerando
diversos conocimientos, particularmente el de los mds vulnerables pueblos
indigenas, para mitigar y limitar las desigualdades existentes.

Las desigualdades y sus impactos ambientales constituyen desafios
urgentes que se deben afrontar para construir sociedades mas justas, para
lo cual se requiere de politicas con visién intercultural que reconozca
sobremanera las diversidades. Por ello, el DH ha agregado estudiar la

cultura y la identidad de los pueblos desde una perspectiva de libertad
cultural (PNUD, 2004).

Asi, el DH dialoga con la antropologia y la sociologia, y reconoce
que las personas poseen multiples identidades culturales y que pueden
pertenecer a grupos que son,a su vez, heterogéneos y dindmicos. El didlogo
entre el DH y el marco intercultural es una combinacién particularmente
tértil e innovadora que comprende a la diversidad como la interaccién de
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multiples subjetividades en un determinado territorio que terminan por
instituir una sociedad no homogénea (Kymlicka, 2002, p. 198), donde la
politica debe tener una visién de la poblacién heterogénea y ser hecha a
partir de la particularidad de los individuos y sus necesidades (Kymlicka,
2002, p. 199). Para Sen es importante establecer criterios que permitan
reconocer la diversidad, este es un factor central.

El reconocimiento de que los sujetos son diferentes trae consigo
la posibilidad de una accién mds amplia del Estado, pues deberin crear
condiciones que respetando esta diversidad permitan a las personas acceder
consecuentemente a los beneficios derivados de las politicas publicas.

7. PROCESOS PARA LA FORMULACION DE LA
POLITICA PUBLICA AMBIENTAL

Un reto importante en el contexto de cambio climdtico y como
afecta en la salud de los individuos, es dilucidar el cambio de los
escenarios venideros a través de politicas publicas para alcanzar caminos
que nos dirijan hacia una sociedad con equidad y sostenible.

Es remarcable la conexién entre la crisis de la humanidad por los
fenémenos del cambio climdtico y la urgencia de tomar accién a través
de la politica en las palabras de la joven sueca Greta Thunberg:

“El cambio climdtico es la

crisis mds importante que ha
enfrentado la humanidad
Jamds. Quiero que escuchen a
los cientificos. Y quiero que se
unan detrds de la ciencia. Y luego
quiero que actiien’.

(Greta Thunberg)
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Las perspectivas teéricas para el andlisis y disefio de las politicas
publicas por lo general incluyen conceptos que no consideran diversas
visiones epistemoldgicas lo cual limita sus posibilidades de efectividad.
Por ello, nace la propuesta de incorporar otros elementos para analizar
las formas dindmicas en que ocurren los cambios y explorar otras
opciones para enfrentar esa realidad problematica, abordar las causas
que la originaron y mitigar las consecuencias.

El entorno donde se genera la politica es un proceso complejo,
tanto en la gestion, implementacion, seguimiento y evaluacién, donde
no siempre hay consensos sobre la mejor alternativa.

Por ello es importante implementar una politica que promueva la
participacién y accién de diversos actores y donde ninguno mantenga el
control predominante del proceso (Meny & Thoenig, 1992), contando
con estudios confiables que permitan generar propuestas y politicas en
consecuencia.

7.1.PASOS PREVIOS EN LA FORMULACION DE POLITICAS
PUBLICAS DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN
EL SECTOR SALUD

Las politicas de adaptacién al cambio climdtico serdn mds eficaces
si se abordan desde una estrategia multisectorial, y que incluya a todos
los actores relevantes. Ademads, deberdn considerar una serie de pasos
para la formulacién de propuestas de politica publica:

1) Identificar evaluaciones previas sobre los efectos del cambio
climitico en la salud.

2) Determinar si los actores del sector conocen acerca de la
adaptacién al cambio climdtico

3) Reconocer las relaciones inter e intrainstitucionales

4) Analizar las actuales politicas ambientales
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5) Identificar nuevas necesidades de adaptacién

6) Conocer los recursos disponibles

7.1.1. INCORPORACION DE ENFOQUES EN LAS
POLITICAS PUBLICAS

Para elaborar politicas publicas y una respuesta del Estado coherente
con la problemitica ambiental, es necesario incluir enfoques de los
derechos humanos, género, ambiental, desarrollo humano, territorial,
intercultural y diversidad, que logren interrelacionar las distintas
realidades que afectan a las personas.

Alcanzar una visién integrada de enfoques permitird optimizar la
gestién publica,acorde alas circunstancias cambiantes y nuevas realidades,
cuidando la jerarquizacién o contraposicién entre los enfoques para
brindar respuestas integrales y tomar decisiones de manera holistica en
los procesos de la politica publica.

7.1.2. ESTABLECIMIENTO DE CONSENSOS PARA LA
POLITICA

Entendiendo que los espacios donde se generan las politicas
publicas son complejos, un paso importante para alcanzarla es la creacién
de consensos en relacién con los problemas generados por el impacto
ambiental, en igualdad de condiciones entre los distintos actores para
escuchar todas las voces de las demandas que permitan alcanzar la
justicia ambiental.

Un ejemplo ilustrativo de la necesidad de bisqueda de consenso
en la politica publica es el esquema propuesto para el Objetivo 10 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de busqueda de consensos para
abordar la pobreza, igualdad de género, sostenibilidad ambiental, salud,
nutricion, educacién, conflictos y acceso a la justicia (Figura 14).
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Pobreza
y crecimiento
econdémico
(Objetivos 1,
%)

Conflictos Igualdad

y acceso de género
a lajusticia e inclusion
(Objetivo 16) (Objetivo 5)

Reducir la
desigualdad

Salud, o

nutricion Sostenibilidad
y educacion ambiental

(Objetivos 2, (Objetivos 6,7,
3y4) 11-15y 17)

Figura 14. Interaccion del Objetivo de Desarrollo Sostenible 10 y los demds
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Fuente: Informe Mundial sobre Ciencias Sociales 2016

En ese sentido, se hace necesario comprender la relacién entre la
desigualdad y los conflictos ambientales, dado que son dos retos clave
en la actualidad tan compenetrados que seria un fracaso e imposible
enfrentar uno de ellos sin considerar al otro.

El cambio climdtico e impactos ambientales afectan mds a los
mds pobres y vulnerables. Estos grupos que ya enfrentan desigualdades
y discriminacién, suelen recurrir a practicas que no son amigables
con el ambiente, mientras que por otro lado, existen otros grupos que
contindan con este tipo de pricticas sin ser recriminados (CICS/IED/

UNESCO, 2016).
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7.1.3. LA DESIGUALDAD, LA SALUD Y EL CAMBIO
CLIMATICO

Los efectos de la desigualdad son riesgos principales de ampliacién
de las brechas que tienen impacto en la salud de las personas mas
vulnerables.

Los servicios sanitarios son influenciados por el hecho de ser
mujer, tener un bajo nivel de ingresos, bajo nivel educativo, entre otros
condicionantes, generando que quienes se encuentran en estado de
vulnerabilidad tengan menor acceso a una atencién médica de calidad,
lo que a su vez puede generar descontento social y politico.

[ Cambio Climatico |
Efectos directos Efectos indirectos (mediados por bi l6gicos) \
Olas de calor Olas de calor Pérdida de biodiversidad Aumento del nivel del mar
Calor extremo I i Sequi
~ -
—_——
Lo que conlleva a:

Mayor polucién del aire E de idayagua Cambio en vectores

o T ————— e R —————— l ________ ~

I Determinantes sociales de la salud (que median el impacto en la salud) |

! [ Contexto socioeconémico y politico / Determinantes estructurales: Nivel socioeconémico, educacion, género] |

sa|l

[

1 [ Redes iales y itarias / Determi intermedios: Trabajo, condiciones de vivienda ] ?_: g 1

I a5

\ [ C isticas indivi y estilos de vida: Edad, condiciones pre-existentes } J

Impactos en salud: Impactos en salud: Morbimortalidad y bienestar
Morbimortalidad y bienestar Debido a: Enfermedad: pi iasy i I Malnutricién
Debido a: Estrés por calor Enfermedades mentales Lesiones Enfermedades infecciosas /
-

Figura 15. Vias por las que el cambio climético afecta la salud de la poblacién.

Fuente: Palmeiro-Silva et al 2020.
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El concepto de salud se tiene que ampliar integrando los
determinantes sociales de la salud que, si bien afectan a toda la poblacién,
afectan en mayor medida a los mds vulnerables. Faltan politicas publicas
acorde con esta necesidad que atiendan a las personas en condicién
de vulnerabilidad, ya que solas no van a poder mitigar los impactos
ambientales que les afectan.

Palmeiro-Silva, presenta el efecto del cambio climatico en la salud
de la poblacién, graficando efectos directos e indirectos, por sus multiples
consecuencias en las personas, los cuales estin mediados por distintos
determinantes sociales de la salud (Palmeiro-Silva et al., 2020). En la
Figura 15 se presentan los impactos directos e indirectos del cambio
climatico en la salud de la poblacién.

El costo - beneficio de las intervenciones de la politica en el
cambio climatico

El andlisis de costo-beneficio debe ser un componente para la
formulacién de las opciones de politica que sustenten mayor inversién
en estrategias que incidan en el cambio climatico. Su utilidad se muestra
en los beneficios a largo plazo, de propuestas multidimensionales y
multinivel.

Dichos beneficios reducen los costos pues desde la perspectiva social
permiten disminuir la mortalidad y morbilidad por razones ambientales.
La pérdida de vidas por eventos climdticos extremos permite crear
entornos sociales y econémicos mds adaptables al cambio climatico, y
con ello lograr mayor desarrollo minimizando los impactos ambientales.

Por otra parte, la inversion en estrategias de energia limpia traen
la posibilidad de mayor desarrollo tecnoldgico y generacién de nuevos
puestos de trabajo; y, en las ciudades contribuirdn a ordenar los sistemas
de transporte publico, disminuyendo la contaminacién ambiental, y por
ende mejorando la calidad de vida de las personas (Saget y col., 2020).

Las politicas ambientales y del clima tienen beneficios tanto para
la productividad como para un futuro sostenible, debido a que permite
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una mejor eficiencia en el uso de los recursos, reduciendo los residuos
y emisiones. Al institucionalizar las politicas ambientales, se ayuda con
la regulacién de mercados y se legitima el orden social al garantizar
condiciones minimas de vida para las personas y condiciones de equidad
tanto para las generaciones actuales como las futuras (Lanegra, 2021).

7.1.4. LOS GRUPOS DE INTERES Y DESAFiOS PARA
POLITICA PUBLICA

Elmapeo de actores es fundamental para el disefio e implementacién
de la politica. Los argumentos de la evidencia cientifica deben ir en
ayuda de liderazgos que se deben multiplicar y que sean convocantes a
todos los interesados para remontar los desafios de intereses econémicos
o politicos y construir con dichos actores una visién compartida de largo
plazo para el DH sostenible y de cuidado del ambiente

Otro obstdculo es la corrupcién, que utiliza dinero publico de
manera deshonesta, prictica que se ha introducido en la regulacién y
gestion institucional. Otro gran desafio es la ineficiencia y debilidad en
la gestién publica (Lanegra, 2021).

Es importante involucrar a distintos actores en los procesos de las
politicas publicas y considerar que en toda politica piblica de sectores
como el sector minero, sistema productivo, el sistema educativo y
seguridad nacional se debe incluir de manera transversal los problemas
ambientales, para preservar nuestros recursos y ecosistemas. Asimismo,
es importante convocar y sensibilizar desde un enfoque del derecho a
un ambiente sano a la revaloracién de los conocimientos milenarios de
la cultura peruana.

Una politica ambiental estructurada y financiada, nos permitird
elaborar un plan coherente frente al cambio climatico, reconociendo que
en la actualidad enfrentamos grandes desafios, que afectan iniciativas de
institucionalidad ambiental.
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Para conseguirlo, se hace necesario mejorar las competencias
institucionales, la formacién de mejores técnicos en los gobiernos locales,
que a su vez permitan mayor transparencia en su gestién, monitoreo y
evaluacion de politicas. Juntamente con estas actividades, es necesario
promover la activa participacién ciudadana durante la gestién estatal, lo
que contribuird a generar una mejor gestién ambiental.

7.1.5. LA ACADEMIA Y LAS POLITICAS PUBLICAS

El concurso del conocimiento aportado por el mundo académico
hoy, y cada vez mis en el futuro, es requerido para aportar al anilisis,
indicadores, formas innovadoras de medicién y evaluacién, nuevos
diagnésticos y planes, del incremento de la gobernanza ambiental,
de marcos regulatorios y de inversién, el cambio hacia un modo de
produccién mds limpio, el cambio en los patrones de consumo, la
innovacién en tecnologias verdes, las nuevas formas de planificacién
urbana, el incremento en capacidades y entrenamiento, el estudio del
capital natural y la biodiversidad, entre otros. (Wesselink y col., 2013).

Es necesario generar puentes entre la academia y el mundo
de la politica publica (PP). La academia es responsable de generar
conocimientos para la retroalimentacién a los tomadores de decisiones
en la PP. A su vez, quienes deben tomar decisiones y formular PP, deben
conocer los avances cientificos para incorporarlos en la PP integradora
que enfrenten los problemas publicos de manera eficaz y sostenible.

Porello,la colaboracién entre laacademiayla PP requiere de procesos
de cooperacién e integracién, orientados a mejorar los conocimientos de
modo que permitan alcanzar un cambio de paradigma para llegar al
verdadero desarrollo integral y sustentable.

En la prictica se observa que estos puentes no se dan de manera
natural, debido a la poca coordinacién o comunicacién, lo que genera
que la informacién no llegue de la mejor manera, afectando la calidad
de las politicas publicas. Se hace necesario realizar analisis y evaluacién
integral del proceso y mirar mds alld de la frontera de la caja epistémica.
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Para lograrlo, todos los actores involucrados deben ponerse de
acuerdo en construir las condiciones politicas y sociales que permitan
que la implementacién de las PPs supere los obsticulos y desafios en el
corto y mediano plazo.

POLITICA PUBLICA POLITICA PUBLICA
PARCIALIZADA INTEGRAL

Disciplinaria Inter/ multidisciplinaria
Sectorial Intersectorial

Universal Territorial / local
Productivista Comprensiva

Integralista Holistica

PP especializada Cooperacion academia

TECNICA +

L

politica

CRECIMIENTO Desarrollo Humano
+ Desarrollo + SUSTENTABLE
Figura 16. Relacion real / ideal de las politicas publicas y la academia.

Fuente: Parker Gumucio 2014.

Para ello, las PPs requieren nuevos conocimientos fuera de la caja
epistémica, que impulsen el desarrollo sustentable y la transicién hacia
una economia y sociedad equitativa (Parker Gumucio, 2014). La Figura
16 representa la relacién ideal/ real entre las politicas publicas y la
academia.
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8. EJEMPLOS DE POLITICAS PUBLICAS LOCALES

La sociedad civil empoderada participa de manera activa en
la construccién de politicas puablicas al analizar y difundir a nivel
internacional iniciativas de politicas con impacto ambiental, dos
ejemplos de los cuales presentamos a continuacién.

8.1.GRUPO DE MUJERES Y AMBIENTE EN MEXICO

Ante un problema de escasez de agua en las viviendas, los campesinos
de una comunidad rural de México participaron en la recuperacién de
un manantial abandonado que afios atrds habia abastecido a la ciudad
y se habia convertido en un basurero. Este proyecto se realizé con la
participacién de la comunidad y originé un grupo denominado “Mujeres

y Ambiente” (PNUD, 2021).

Este grupo desarrollé proyectos agroecoldgicos, de vivienda y de
espacios publicos, con una mirada al logro de la sostenibilidad ambiental,
econémica y social de la comunidad, a partir de un mejor uso de los
recursos naturales y reduciendo el impacto ejercido por el hombre en
la naturaleza. Este trabajo constante fue reconocido por instituciones
académicas, gubernamentales, organizaciones y empresas, y ademds
consiguié financiamiento, acompafiamiento y capacitacion.

Durante este proceso, aprendieron a cultivar plantas silvestres
utilizadas por los abuelos para distintas enfermedades (conocimiento
tradicional) y a convertirlas en productos terapéuticos y cosméticos para
su venta. Reconocen problemas naturales como la sequia y relacionados
ala cercania a la ciudad como la presién de inmobiliarias por fraccionar
el territorio y extraer el agua para fines industriales.

Los proyectos comunitarios buscan ser un ejemplo para las
comunidades, dando a conocer alternativas de desarrollo, manteniendo
y poniendo en valor las costumbres y forma de vida de sus familias.
Ademis, con ello, buscan demostrar que las comunidades rurales pueden
y deben dirigir las iniciativas y proyectos que se realizan en el territorio.
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En este proyecto, la politica de intervencién comunitaria rural ha
incorporado el enfoque de género ya que es impulsado y desarrollado
por mujeres de la comunidad; el enfoque intercultural, puesto que se
ha incorporado y respetado los saberes ancestrales; y el enfoque de
desarrollo humano, porque pone en el centro a la persona. Asimismo,
busca lograr la participacién de los miembros de la comunidad, para que
dirijan los proyectos porque conocen sus propias necesidades. Del mismo
modo, son agentes frente a situaciones de contaminacién, producto de
actividades extractivas.

Este tipo de proyectos actia protegiendo y reconociendo la
identidad tanto individual y colectiva de los miembros de la comunidad,
empoderando a las mujeres como empresarias habiendo antes visto y
comprendido su entorno.

8.2.EL EJEMPLO DEL TRANSMILENIO EN BOGOTA

En América Latina y el Caribe, el sector transporte es responsable
del 35% de las emisiones de gas de efecto invernadero (GEI) proveniente
de la combustién de fuentes fésiles. Adaptando vehiculos eléctricos
permitird contar con una matriz de energia limpia. El disefio de politicas
efectivas de transporte urbano y masivo sirven para reducir las emisiones
de GEI, y contribuyen a reducir la pobreza y las desigualdades sociales.

Una falta de planificacién urbana conlleva a una mayor
concentracién y aislamiento de las personas mds pobres en zonas
perirubanas, donde los sistemas de transporte no estin adecuadamente
articulados o simplemente no existen, afectando la calidad de vida de
estas poblaciones. Esta situacion da lugar a que aparezcan nuevas formas
de transporte informal que son muy contaminantes y que no garantizan
los estdndares de seguridad y salud.

Una accién importante para descarbonizacién y generacién de
energia renovable es la transicién a electrificacién masiva de los medios
de transporte, siendo un paso adelante la creacién de distintos programas
para reemplazar las flotas de buses de combustién interna por buses
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eléctricos, con lo que se pueden mitigar los efectos del cambio climatico
ya que no generan emision de tubo de escape, reduciendo los niveles de
contaminacién sonora y del aire; todo lo cual mejora la salud y bienestar
de las personas.

Un ejemplo es el caso TransMilenio de Bogotd, el cual fue el primer
sistema integrado de transporte en Latinoamérica, el cual para el afio
2009 habia eliminado 7000 autobuses privados pequeios logrando
reducir las emisiones de GEI, y reducir el tiempo de traslado de las
personas (Ecopetrol, 2021).

Sin embargo, escalar estas medidas van a requerir enfrentar
desafios tecnoldgicos, financieros y de institucionalidad. Ademds, cada
ciudad debe lidiar con sus propias estructuras de gobernanza, desafios
geogrificos y restricciones financieras.

9. EVALUACION DE POLITICAS

La evaluacién es parte esencial del ciclo de la politica publica que
permite conocer si se ha logrado lo que persigue la politica. Ademas,
a través de los resultados de la evaluacién se incorpora conocimiento
a la politica misma ya que los resultados de la evaluacién sirven como
evidencia para conocer si las estrategias e intervenciones fueron utiles
o para visibilizar la necesidad de cambios en sus procesos o actividades.
Es importante por ello entender que una politica sin evaluar estd
incompleta.

La evaluacién de los impactos y vulnerabilidad al cambio climatico
se ha realizado basindose en nuevos enfoques, los cuales han generados
diversas metodologias para la evaluacién. Para estas evaluaciones se
requieren que estas sean robustas y adaptables a las nuevas circunstancias
y que vayan de acuerdo con los cambios que se realizan a un ritmo
acelerado.
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Sin embargo, se debe considerar que la evidencia cientifica no es
concluyente y cuenta con un grado de incertidumbre cuando se utiliza
para el disefio de politicas publicas. En estos entornos cambiantes que
se han explicado previamente, la incertidumbre sumada a las diversas
creencias y juicios de valor de los distintos actores involucrados
complejiza la evaluacion.

Los programas de adaptacién en el tema salud-cambio climatico
facilitados por CEPAL o la OPS, fueron clave para convocar a diferentes
sectores y sirvieron para identificar la necesidad de fortalecer el anilisis
de las vulnerabilidades.

Cada evento en salud relevante debe ser analizado y sus politicas
evaluadas segin las condiciones asociadas de vulnerabilidad social y
ambiental tales como la pobreza, la inequidad, la falta de acceso a los
servicios de salud, la capacidad de respuesta y la degradaciéon ambiental
que contribuyen en su incidencia.

El disefio participativo de la politica ptblica debe por ende contar
con un enfoque transversal de evaluacién que cambie el paradigma de
evaluar como sinénimo de fiscalizar o verla sélo como gasto publico.

En este tipo de disefo la evaluacién define prioridades y opciones
al mismo tiempo que la creacién de la politica publica, involucrando
a los distintos actores, sectores y utilizando la mejor evidencia posible
con enfoques participativos, los cuales requieren procesos de evaluacién
flexibles antes que rigidos cuyo disefio debe incluir opciones de
implementacién y monitoreo de acciones.

En la evaluacién, tomar en cuenta que la capacidad de adaptacién y
los procesos de toma de decisiéon no involucran sélo al nivel individual,
mds bien dependen de interacciones con otros actores o espacios de
interaccién entre los dmbitos publicos y privados.

En este marco, resulta crucial conocer las interacciones entre los
actores y agentes, verlos como conocedores del tema, pero ademds como
facilitadores del conocimiento y actores claves.
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En resumen, entendiendo que todo método de evaluacién conlleva
un proceso politico es importante realizarla con rigurosidad y calidad.
Es necesario incorporar la evaluacién sistematica a las politicas publicas
disenadas y aplicadas, combinando aproximaciones cuantitativas y
cualitativas e integrando diferentes tipos de conocimiento y enfoques.

Resulta también importante incorporar aproximaciones de
evaluacion experimental del drea de la economia comportamental o de
la psicologia social.

El gran desafio es alcanzar una adecuada integracién y valoracién
del conocimiento académico y no académico, que permita dialogar a las
distintas formas de valoraciones y visiones, desde lo intercultural, género,
interseccional y con un enfoque de desarrollo humano, poniendo en el
centro a las personas con el objetivo de tener un mayor impacto desde el
diseno de las politicas publicas.

10. CONSIDERACIONES FINALES PARA LA POLITICA
DE SALUD AMBIENTAL

Un elemento fundamental en este andlisis de politica es que estar bien
de salud no es sélo no tener enfermedad. El concepto de salud es vivir de
manera libre, donde la persona pueda realizar sus metas en un ambiente
saludable y en armonia con la naturaleza, libre de contaminaciones y
desigualdades, considerando la salud y buenos entornos también para
las generaciones futuras.

La politica de salud ambiental debe darse en una mirada de largo
plazo. Considerar el horizonte de la preocupacién constante del hombre
por los cambios en la salud a causa del clima y la situacién cambiante
que la humanidad inexorablemente va a experimentar.

Las actividades humanas en su relacién con su hdbitat y sus
ecosistemas plantean retos sobre cémo disponer de lo necesario para
vivir. La produccién de esos satisfactores y los correspondientes modelos
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de produccién traen consigo grandes pasivos ambientales que han
llevado a poner en cuestién la sobrevivencia humana y del planeta.

Lapoliticadebecomprendereldesarrollodenuevoscomportamientos
y estilos de vida y otras formas de agenciar las actividades productivas
de los seres humanos tales como la industria, agricultura, edificaciones, y
transporte, asi como el sistema energético que los alimenta; a la vez de las
enormes oportunidades econémicas con una nueva y mejor revolucién
industrial.

El objetivo de este articulo, méds que plantear alternativas frente
a la problemdtica ambiental, es promover que los diferentes actores
de la sociedad tomen conciencia de que realmente existe un problema
ambiental, lo cual es el eslabén mds frégil en la cadena de acciones con
lo que se busca solucionar el problema.

Por ello, 1a sociedad en su conjunto tendria que participar de una
manera proactiva para tomar decisiones respecto de la forma como se
realizan las actividades productivas, comerciales, las obras publicas, sus
normas; asi como la evaluacién de aquellas actividades que afectan o
pueden afectar el medio ambiente.

La participacién e involucramiento de los ciudadanos en cada
contexto es esencial para encontrar nuevas formas de mitigacién por
mas desafiantes que sean sus necesidades inmediatas.

Para la participacién ciudadana es necesario tener libre acceso a la
informacién que permita ser analizada y con ello ayudar a la toma de
decisiones.

En esa linea, existen andlisis de politicas que explican que la
generacién de conocimientos y evidencia cientifica son fundamentales
para crear instrumentos para el disefio de politicas correctas efectivas
tanto de adaptacién como de mitigacién frente al cambio climatico, y
que asimismo sirvan para su evaluacién. Existe a la vez gran cimulo de
lecciones aprendidas de aplicacién de politica de salud ambiental para
construir intercambios que permitan escalar las respuestas.
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Hay que considerar que existe limitado acceso a nuevos
conocimientos y por ende déficit de definicién de las prioridades, debido
a que la evidencia disponible cuenta un alto grado de incertidumbre.

Al encontrarnos con impactos muy cambiantes en todos los dmbitos
(salud, econémico y social), a lo que se suma que los multiples actores
involucrados tienen en algunas ocasiones, visiones e interpretaciones
distintas del problema, hace que esa falta de enfoque y de visiones
compartidas traiga mds incertidumbre.

Paraelanilisisyformulacién de politicas es necesario generar espacios
de debates multi actores, de todas las instancias, multidisciplinarios, que
ayudaria a crear redes y vinculos entre las colectividades y proporcionar
variados espacios de participacién que estén de acuerdo con las
necesidades y a los diferentes actores involucrados, con una visién que
permita un accionar pragmatico con valores y metas socioculturales que
sean genuinas y democriticas.

Una mejor convivencia y acuerdos impulsando la equidad con
relaciones de género justas y propiciando una participacién auténoma
intercultural de todos los actores ayudaria a contar con un enfoque
acorde a los problemas cambiantes. Esto a su vez, permitiria tomar las
mejores decisiones para disefar, ejecutar y evaluar politicas ptiblicas mds
robustas para el fomento de reduccién de las desigualdades y de los
impactos en la salud por el cambio climatico.

Para plantear politicas publicas exitosas y terminar su ciclo, se tiene
que realizar evaluaciones efectivas de dichas politicas, que permitan
comprender la causas de sus aciertos o fallas que aporten al aprendizaje
para lograr la mejoria de estas politicas.

En sintesis, necesitamos sistemas nacionales de evaluacion flexibles
y adaptables a estas circunstancias cambiantes que no se limiten a los
resultados, sino que aborden los procesos de construccién de valores:
equidad, derechos humanos, justicia social y tener voz.
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Aparte de contar con un enfoque novedoso centrado en las personas
como fin dltimo y la importancia de la adquisicién de la conciencia
ambiental y su participacién proactiva en la solucién del problema, se
plantea un reto para el sector educacién y la academia, de satisfacer la
necesidad sentida de formar recursos humanos calificados desde los
niveles basicos de formacién educativa hasta los niveles universitarios y
de investigacién para este cambio.

De manera preferencial, la educacién debe convertirse en una
alternativa de cambio para promover la justicia ambiental. Este es
un aspecto fundamental para explorar y fomentar la necesidad de un
consumo sustentable como alternativa para lograr reducir el impacto
ecoldgico negativo, articuldndolo con el concepto de desarrollo sostenible
como una garantia para lograr la justicia ambiental, de impacto para las
siguientes generaciones.

Por ultimo, es necesario entender que la solucién de los problemas
ambientales y de salud pudblica no concierne solamente a los 6rganos
administrativos del Estado o a instituciones del drea de la salud sino
también debe propender de la iniciativa ciudadana y de la participacién
comunitaria en todos los momentos de la politica puablica.
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Simposio por el dia mundial del medio ambiente

1. INTRODUCCION

Como parte de la celebracién por el Dia Mundial del Medio
Ambiente, la Academia Nacional de Medicina (ANM) organizé en una
Sesién Ordinaria un simposio el dia 5 de junio de 2023 en el local del

Colegio Médico del Perua.

Este evento sirvié para presentar ante los Académicos y otros
profesionales invitados parte de lo desarrollado por el Comité de
Expertos en Salud Ambiental.

Este Comité fue aprobado para ejercer sus funciones por la junta
directiva de la ANM. Desde su instalacién han tenido varias reuniones
tanto presenciales como virtuales.

El trabajo desarrollado por cada grupo de estudio ha permitido la
elaboracién del presente libro. Parte del grupo de expertos (Foto 1) han
participado en el simposio conmemorando los 50 afos de la instauracién

del Dia Mundial del Medio Ambiente.
El Dia Mundial del Medio Ambiente fue establecido por la

Organizacién de las Naciones Unidas en su resolucién, el 15 de
diciembre de 1972,y se celebré por primera vez el 5 de junio de 1973.
El Dia Mundial del Medio Ambiente es dirigido por el Programa de la
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

Esta celebracién tiene como objetivo sensibilizar a la poblacién
sobre la necesidad del cuidado del medio ambiente. Para el 2023, el
tema principal es “sin contaminacion por plisticos”. Segin PNUMA desde
1950, se han producido aproximadamente 9,200 millones de toneladas
de plastico, lo que ha dado lugar a la generacién de unos 6,900 millones
de toneladas de residuos pldsticos primarios.

El Pert sufre una mala gestién de sus zonas costeras y de los
residuos sélidos, asi como una contaminacién plistica evidenciada
en diversas formas. Existe abundancia de meso- y microplasticos en
ubicaciones especificas, donde existe una fuente de contaminacién. Los
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mesoplésticos y los microplésticos estin presentes tanto en verano como
en invierno (De la Torre y col., 2023).

El simposio fue desarrollado tanto de manera presencial como
por via virtual. La moderacién del simposio estuvo a cargo de la MSc.
Carol Ordofiez Aquino (Foto 2), especialista en salud ambiental de
la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

(DIGESA).

2. SIMPOSIO

En el simposio que conmemora el Dia del Medio Ambiente se han
presentado algunos de los temas tratados por el grupo de expertos en
salud ambiental.

Foto 1. Dr. César Cabezas, Dra. Silvia Neciosup, MSc. Diego Fano, Dra. Lucy
Lopez, MSc Carol Ordoiiez, Dr. Gustavo F. Gonzales, y MSc. Andrés Brios.
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Foto 2. Magister Carol Ordofiez Aquino moderando el
Simposio por el Dia Mundial del Medio Ambiente.

Foto 3. Dr. César Cabezas en su exposicion “Contaminacién
del agua y Salud”
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El simposio fue inaugurado por el AN. Dr. Gustavo F. Gonzales,
y moderado por la Magister Carol Ordofez de la Direccién General

de Salud Ambiental (DIGESA), ambos coordinadores del Grupo de

expertos en Tépicos Selectos en Salud Ambiental.

En la Foto 1 se presentan los participantes del simposio del 5
de junio de 2023. Los temas presentados en el simposio fueron los
siguientes:

1.

452

Contaminacién del agua y salud por el Dr. César Cabezas
Sanchez, de la ANM vy del Instituto Nacional de Salud (INS)
(Foto 3).

Contaminacién del aire y salud a cargo de la Dra. Silvia Neciosup
Delgado del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

(INEN) (Foto 4).

. Contaminacién acustica y salud por el Magister Andrés Brios

de OEFA

Islas de Calor Urbanas (ICU) y salud a cargo del Dr. Rodolfo
Rodriguez de la Universidad de Piura (UDEP) y del Magister
Diego Fano de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Foto

5).

Desarrollo de politicas a cargo de la AN. Dra. Lucy Lépez de
la ANM (Foto 6).
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3. COMENTARIOS FINALES

De febrero a mayo del 2017 se present6 en el Peru el Nifio Costero.
Este Nifio Costero se genera por incremento de la temperatura del mar
y se asocia con una alta frecuencia de lluvias de muy fuerte magnitud
en la vertiente del Pacifico, especialmente en la costa norte de nuestro
pais. En ese Nifo Costero se identificaron casos de Zika, Chikungunya

y Dengue (Silva Chévez y col., 2017).

En la actualidad por efecto del cambio climatico hemos tenido dos
tenémenos el Ciclon Yaku y el Nifio Costero que ambos entre febrero y
junio de 2023 han afectado de tal magnitud el pais con un incremento
de casos de dengue nunca visto y una dispersién del vector del arbovirus

a casi todas las regiones del pais. Este tema también ha sido tratado por
el grupo de expertos.

Foto 4. Dra. Silvia Neciosup Delgado en su exposicion “Contaminacion
del aire y salud”
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Foto 5. MSc Diego Fano en su exposicion Islas de
Calor Urbanas y Salud

Foto 6. AN. Dra. Lucy Lépez exponiendo sobre
“Desarrollo de Politicas”.
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La Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA) a través de la Coordinadora del Area de Vigilancia de
calidad de aire la Magister Carol Ordofiez desarroll6 Talleres técnicos
dirigidos a las DIRESAS/GERESAS del pais. La primera sobre el
humo de tabaco y cincer y la segunda sobre el radén. A estas reuniones
fue invitada la Academia Nacional de Medicina participando en su
representacion, el Dr. Gustavo F. Gonzales y la Dra. Silvia Neciosup.
Destaca en esta exposiciéon que el radén es la segunda causa de cancer
de pulmén luego del humo de tabaco lo que debe llamar a consideracién
tanto de los especialistas para su investigacién como de las autoridades
para su monitorizacion.

Un tema importante y poco abordado en el pais corresponde a las
islas de calor urbanas (ICU) y su impacto en la salud. La urbanizacién
de forma no planificada estd ocasionando que la temperatura ambiental
se incremente en estas ciudades y ello contribuya de manera negativa a
la salud. Este tema ha sido abordado por el Dr. Rodolfo Rodriguez de
la Universidad de Piura y el Magister Diego Fano de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.
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