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Las traducciones de los términos ‘patologia’ y -t
o ‘ ‘ ragte !
y de hecho han sido adoptadas en e glosar mlm . tie
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mas que un término para designar 1os cuadros clini :!q’();lﬂr)l no hay
ge tradujo disease como “enfermedad”, illness “lonz(l()j en gr;nr?r:.l.
to”, y en el caso de sickness se opté por conserv:aur e,’rér)a(‘ler,urnlen
glesya que no existe en espanol un término equivalent;Tmo .
padecimiento, indica el sentimiento o la percepcion sﬁb?etpij;ar;?‘

sufrimiento.

En lo referente a la segunda serie de significantes, proponemos
adoptar el siguiente glosario: '

impairment = compromiso
disability = discapacidad
handicap = desventaja

La version brasilera de la International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicaps (WHO, 1980) referida al area psi-
quitrica, propone el término “perjuicio” como traduccion de handi-
cap. A pesar de €so, NO recomendamos el empleo de este término
debido a la connotacion directa de perjuicio como “pérdida conta-
ble”, ademas de su referencia etimoldgica al vocablo “prejuicio”,
considerando la potencial discriminacién social de muchas incapa-

cidades.

Modelo biomédico

Para Christopher Boorse (1975), eminente filgsofo de la biologia,

enfermedad corresponde al estado interno del organismo bioldgico
resultante del funcionamiento subnormal de algunos de sus drganos.
0 subsistemas. Algunas enfermedades pueden provocar consecuen-

cias psicoldgicas y sociales, limitaciones O incapacidades, que com-
prendan los siguientes criterios: (i) sean indeseables para el sujeto;
tervenciones; (ili) constituyan

(ii) sean consideradas elegibles para in

una justificativa para comportamientos sociales normalmente repro-
bables. Segtin Boorse, el concepto de enfermedad constituye un ter-
mino de referencia, por medio del cual la salud puede ser definida
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negativamente, como concepto objetivo totalmente libre de valoreg
“andlogo” en teoria a la condicién mecdnica de ausencia de defectos’
de un artefacto o sistema fisico.

El concepto biomédico de enfermedad puede ser definido como:

“desajuste o falla en los mecanismos de adaptacién del organismo g
una ausencia de reaccién a los estimulos a cuya accién estd expuestg
(...) proceso (que) conduce a una perturbacién de la estructura o dela
funcién de un 6rgano, de un sistema o de todo el organismo o de sus
funciones vitales” (Jénicek & Cléroux, 1982). En el modelo biomédico,
sin embargo, el concepto de enfermedad se aplica indiferentemente a
organismos de todas las especies y por eso debe ser analizado en tér-
minos bioldgicos.

Histéricamente, en el modelo biomédico, el concepto de enferme-
dad ha sido abordado a partir de dos perspectivas: la patologia y la cli-
nica médica (Pérez-Tamayo, 1978). La patologia valoriza el mecanis-
mo etiopatogénico subyacente a las enfermedades, mientras que la
clinica privilegia un abordaje semioldgico y terapéutico de signos y
sintomas.

Por un lado, desde el punto de vista clinico, los problemas de sa-
lud (lamémoslos enfermedades solo para simplificar) puedgn ser
clasificados -bajo el aspecto de duracién de las alteraciones, disfun-
cién y sintomas- como agudos o crénicos. Crénicas son las enferme-
dades que se desarrollan a largo plazo, agudas son aquellas de corta
duracion.

Por otro lado, desde el punto de vista de la etiopatogenia, las enfer-
medades pueden ser clasificadas en dos categorfas: infecciosas y no
infecciosas.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS,
1992), una enfermedad infecciosa es la “enfermedad del hombre o de
los animales que resulta de una infeccién”. Como veremos mds ade-
lante, infeccion no es sinénimo de enfermedad infecciosa. Depen-
diendo de los factores propios del organismo infectado, una vez im-
plantado un proceso de infecci6n, éste podr4 o no evolucionar hacia
un estado morbido que se denomina enfermedad infecciosa, com-
pren@iendo un cuadro clinico definido por alteraciones fisiopatoldgi-

cas, signos y sintomas.

s Elngfriﬁagg?ffdlcq de patologia fue desarrollado privilegiando
fermedades no infeCE_CClosas (Barretq, 1998). En este modelo, las en-
aquellos e 1osas son definidas por exclusion. Se trata de

s mérbidos que no resultan de procesos infecciosos

)
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I

como, por ejemplo, silic.osis.. hidrargirismo, enfermedad coronaria o
diabetes. Los agentes etioldgicos dg las enferrpedades no infecciosas,
en general, snn‘de natllralf:z§ lnamma'da. Alli se clasifican las radia-
ciones, contaminantes quimicos del aire, del agua, del suelo, de los
alimentos, alcohol, tabaco, _droga’s usadas como remedios o como
consecuencia de dependencia quimica, conservantes de alimentos y
pesticidas, entre otros. )

Esta clasificacion no debe ser concebida como rigida e inmutable,
ni se puede abarcar con ella tpdos los pl:oblemas de salud de los seres
humanos. Hasta hace poco tiempo, .la llcera gdstrica, la enfermedad
de Hodgkin y la leucemia eran consideradas como enfermedades ex-
clusivamente no infecciosas; actualmgme se identifica en todas ellas
]a contribucion de algin mecanismo infeccioso en su eclosion. A pe-
sar de que técnicamente no constituyen una enfermedad, aquellos
problemas de salud tales como abuso de drogas, accidentes, violencia
y otros agravios actualmente son incluidos en la categoria de enfer-
medades no infecciosas.

Combinando los criterios clasificatorios de la clinica y de la pato-
logia, las categoria fundamentales de enfermedad son, por lo tanto,
cuatro, conforme al Cuadro 3.1.

Las nomenclaturas y las taxonomias de las enfermedades han sido
objeto de interés de una importante drea de la medicina, dem_)mina-
da nosologia clinica, resultando actualmente en sistemas clasificato-
rios de diversos grados de alcance (ver Recuadro 3.2).

Cuadro 3.1. Clasificacion (con ejemplos) de enfermedades en funcion

de la duracién y la etiologia

Duracién

Cronicas

Etiologia Agudas

Tuberculosis, Kala-azar,

: bia,
i lepra, mal de Chagas

Infecciosas t .
difteria, sarampion, gripé

Diabetes, enfermeg!ad
coronaria, Cirrosis
por alcohol

Envenenamiento
por picadura de viboras,
accidentes

No infecciosas




»
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Recuadro 3.2 Nombres de las enfermedades

Al denominar una enfermedad o problema de salud, cuya morbi-
lidad 0 mortalidad esta siendo evaluada, debe quedar clara sy con-
geptualizacién como también los medios que llevaron a su diagnés-
tico. ~Los términos y conceptos varian segun las tradiciones de Ia
ensenanza meédica, no existe una uniformidad. Las enteroinfeccio-
nes. por ejemplo, reciben designaciones diferentes: enteritis, toxico-
Sis. gastroenteritis o disenteria. Bajo la denominacién de tifus, se
pgege estar haciendo referencia a una de dos enfermedades de
distinta etiologia: la fiebre tifoidea causada por la Salmonella typhi
y el tifus exantematico debido a la Rickettsia prowasekii. La Organi-
za_cién Mundial de la Salud recomienda la uniformidad en la deno-
minacion de las enfermedades y causas de muerte, y propone la
adopcidn, a nivel internacional, de su Clasificacion Internacional de
Enfermedades actualmente en la 10° revisién (1990). Los nortea-
mericanos adoptaron un sistema diferente, denominado Diagnostic
Statistical Manual (DSM), ahora en su 42 revisién (1994). Actual-
mente, se observa un esfuerzo internacional en el sentido de la fu-
sion o, por lo menos, convergencia y traduccién de ambos sistemas.

(Fuentes: OMS, 1990; DSM, 1994)

Enfermedades infecciosas

En las enfermedades infecciosas, el agente etiolégico es un ser vi-
vo, comuinmente referido como patégeno (etimolégicamente: gene-
rador de enfermedad). Se da el nombre de infeccidn a la penetracién
y al desarrollo o multiplicacién de un agente patégeno en el organis-
mo de una persona o animal. No se debe confundir infeccién con in-
festacion, definida como alojamiento, desarrollo y reproduccién de
artrépodos en la superficie del cuerpo o en la vestimenta de las perso-
nas, sin penetracion en el interior del organismo (OPS/OMS, 1992;
Chin, 2000).

La infeccién es un proceso bioldgico bastante comtn. En la lucha
por la supervivencia, algunos organismos vivos parasitan a otros or-
ganismos vivos, a veces expolidndolos y produciéndoles enfermeda-
des. Se llama agente infeccioso a un ser vivo con variado grado de

epizlmnin/ng/n y

Inrrmlurrm’n ala

gica (virus, ricketsia, bacteria, hongo, protozoario o
helminto) queé, mediante una FIe las formas que asume en su ciglo re-
productivo (espora, huevo, quiste, larva, adulto, etc.), puede ser intro-
ducido en el medio interno de otro ser VIYO, dgsgnollapdose y/o mul-
tiplicdndose. Dependiendo de las predlsposwmn’es intrinsecas del
huésped, se puede generar 0 no un estado patolGgico manifiesto, de-
nominado enfermedad infecciosa. B ) . )

La expresion enfermedad transmisible constituye un término téc-
nico de uso especifico, definido por la Organizacién Panamericana de
Ja Salud (1983) de la siguiente manera: “cualquier enfermedad causa-
da por un agente infeccioso esp'e'cfﬁco, o por sus productos téxicos,
que se manifiesta por la transmisién de ese agente o dg sus produ’C-
tos, de una persona o animal infectado o de un reservorio a un hués-
ped susceptible, directa o indirectamente por medio de un huésped
intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del me-
dio ambiente inanimado”. Esta definicién puede ser sintetizada en un
enunciado bastante mds corto: se trata de una enfermedad cuyo
agente etioldgico es vivo y es transmisible.

Se reserva la designacidn enfermedad contagiosa para enfermedades
infecciosas cuyos agentes etioldgicos se difunden por medio del con-
tacto directo con los individuos infectados. Témese como ejemplo el
sarampion, transmitido por secreciones de la orofaringe, y las ETS (en-
fermedades de transmision sexual). Toda enfermedad contagiosa es in-
fecciosa, aunque no sea siempre asi en sentido inverso. Las esporas del
bacillus anthracis y del clostridium tetani, al penetrar en una persona,
se transforman en formas vegetativas, que pasan a multiplicarse, pro-
duciendo una poderosa exotoxina responsable de los cuadros clinicos
de carbunco y del tétano. No se trata de enfermedades contagiosas por-
que no se transmiten directamente del infectado a otras personas, pero
son enfermedades transmisibles, en tanto los esporos dispersos en el
ambiente se pueden transmitir a personas saludables a través de una
herida o solucién de continuidad de la piel o de las mucosas.

Algunos microorganismos producen enfermedades de forma indi-
recta por accién de sustancias téxicas (exotoxinas) liberadas en alguin
medio, que pueden posteriormente ser ingeridas por individuos sus-
ceptibles. En este caso no es necesaria la introduccion del germen vi-
vo en el interior del organismo para que éste enferme. El clostridiur?l
botulinum es un bacilo esporulado que aparece en carnes y sus deq-
vados industrializados. Su toxina, producida en el alimento contami-
nado, es directamente responsable por la enfermedad denominada

complejidad biol6,
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botulismo. Tanto el botulismo como las afecciones provocadas porlq
toxina estafilocdccica (producida por el staphylococcus aureus enterg.
toxigeno) son considerados como intoxicaciones alimenticias. La to-
xina botulinica produce intoxicaciones en dosis mfnimas. La dosis le.
tal para un hombre es de un centésimo de miligramo.

En el modelo biomédico de enfermedad infecciosa, las propieda.
des de los patégenos que mds importan son aquellas que rigen su re.
lacién con el huésped y las que contribuyen a la aparicién de la enfer.
medad como producto de esta relacion (OPS/OMS, 1992),
Infectividad, patogenicidad, virulencia, y poder inmunogénico sop
estas propiedades.

Infectividad: es el nombre que se da al conjunto de cualidades es-
pecificas del agente que le permiten vencer barreras externas y pene-
trar en Qtro organismo vivo, y asi multiplicarse con mayor o menor fa-
cilidad (Su definicién: es la capacidad que tienen ciertos organismos
para penetrar y desarrollarse o multiplicarse en un nuevo huésped,
ocasionando una infeccién.\Hay agentes dotados de alta infectividad
que ficilmente se transmitén a personas susceptibles. Témese como
por ejemplo el virus de la gripe. En cambio, los hongos en general se
caracterizan por su baja infectividad; si bien estdn bastante difundi-
dos en el ambiente, dificilmente se multiplican en el organismo de un
hombre, produciendo infeccién.

Patogenicidad: es la capacidad del agente infeccioso, una vez ins-
talado en el organismo del hombre y de otros animales, de producir
sintomas en mayor o menor proporcién entre las personas infectadas.
Algunos agentes, como el virus del sarampidn, estdn dotados de alti-
sima patogenicidad. En este caso, casi todos los infectados desarro-
llan sintomas y signos especificos. En una situacién opuesta se en-
cuentra el virus de la polio, dotado de patogenicidad muy reducida.

Virulencia: es la capacidad de un agente bioldgico de producir ca-
igs gra(;les o fatales, La virulencia se asocia a las propiedades bioqui-
p;z?;adeldige:ﬁ:-elﬁcl0{1’adas con la produccién de toxinas y a su ¢a-
transforma en m(:till)(?l?lon el 9rganismo parasitado, 10 i o
do. Alta virulencia ingic e X8ente, con perjuicio del parasita-
Esto sucede con Ia rabiza 8ran proporcién de casos fatales o graves:

tal. En cambio ep ¢f Virus Pot jemplo, en la que cualquier caso €s fa-
rus del Sarampidn, a pesar de alta infecciosidad

L
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pamgenicidad, es de baja virulencia. Son raros los casos complica-
dos de sarampién en gl m(;(,llO urbano. Los que ocurren son como
consecuencia dela Cfm)uncmn con otros factores, como por ejemplo,
desnulricién del paciente.

[nmunogenicidad: también }Iamgda poder inmunogénico, es la
capacidad que el agente biol6gico tiene de'inducir inmunidad a la
persona que lo aloja. Hay agentes, como los virus de la rubéola, del sa-
rampion, de la papera, de lavaricela y otros, dotados de alto poder in-
munogénico. Una vez infectadas por estos microorganismos, las per-
sonas quedan, en general., inmungs para el resto de la vida. Hay otros
agentes etiol6gicos de bajo poder imnunogénico; los virus de la gripe
y del dengue, las salmonela§ y las shigelas, por ejemplo, apenas con-
fieren inmunidad temporaria a aquellas personas susceptibles.

Las enfermedades infecciosas pueden asumir varias formas (Chin,
2000). Una enfermedad manifiesta es aquella que presenta todas las
caracteristicas semiolégicas que le son tipicas. En la forma abortiva o
frustrada, no todos los signos clinicos de la enfermedad emergen por
encima del horizonte clinico. La forma fulminante de la enfermedad
es la que ocurre de forma excepcionalmente grave, con un elevado
coeficiente de letalidad. Las septicemias son un ejemplo de esta cate-
gorfa. En la forma inaparente o subclinica de la enfermedad el i_ndivi-
duo no presenta signos o sintomas clinicos manifiestos. Este tipo de
infeccién tiene una gran importancia para la Epidemiologia, dado
que personas aparentemente saludables pueden transmitir el agente
alos susceptibles con la misma intensidad encontrada enla enferme-
dad manifiesta (OPS/OMS, 1992). En la meningitis meni(lgOCOQC1ca y
en la poliomielitis, por ejemplo, la proporcién de ‘infeccmnes inapa-
rentes es muy superior a la de la enfermedad manifiesta. o

El periodo de incubacidn es el intervalo de tiempo que traxilscuS ¢
entre la exposicién a un agente infeccioso y la aparicion de 51lgp9 X
sintomas de la enfermedad, durante el cual no existen signos ¢ 1;11112;)1_
manifiestos de la misma y el enfermo todfivia no cqnsurt‘llla)ie l;r:iel ool
te de contagio. El periodo de transmisibt:lzdad'es elinte d'rgctamente,
el agente infeccioso puede ser transferido, f:hregta o indi  hodbie
de un individuo infectado a otro, o de un animal infectado o e
o de un hombre infectado a un animal, incluso loslarttlrlggfculo-sisv a
sucede en varias enfermedades, como, por ?lemf;os’ﬁ;is por ejemplo
sifilis, el herpes simple y el tifus exantematico. )
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ce caracteriza por una trans.n.l(;sﬂ;llilgig]gﬁiléirl gso?ll]lradén -
tente, pudiendo sgr transmitida 1 cualquier ento e i -
rezcan lesiones abiertas y agentes 010108 cos puestos en N .
cie delapiel. Enlas el?femleda’des transmitidas por artrpog, Serﬁ.
por ejemplo, la malaria, el pgnodo de.transmlslbﬂ.l.dad esel omg
rante el cual el agente infgcaoso persiste en los tejidos dej
rrespondientes al estado infectante de! anofe_les)‘

La mavyoria de las enfermedades mfecm(?sas 0 transmig; X
asocian alapobreza y a las desigualdades SOC’Iales (Barreto, 19988 %
los paises subdesarrollados y en gquellos en vias de desarrollq, la g 1
logia de las enfermedades 1nfec0}osas gsta taq fuertemente VinCUIad‘
ala pobreza que la propuesta mas radical (.y ciertamente la tinjc, , a
ble en ese sentido) para removerlas en casi su totalidad serfa Iy gy,
dicacion” de las inequidades sociales. La “causalidad social” de las e;.
fermedades infecciosas constituye el aspecto de mayor releVanci;
para la epidemiologia, dado que revela importantes limitaciones del
modelo biomédico de la enfermedad.

80 d
Vect()r (Cl(:.

Enfermedades no infecciosas

Como vimos anteriormente, una enfermedad no infecciosa es
aquella que, segtin el estado actual del conocimiento clinico y fisiopa-
toldgico, no se relaciona con la invasién del organismo por otros seres
vivos parasitarios. Gran parte de las enfermedades no infecciosas
pueden ser clasificadas como enfermedades crénicas, quedando un
pequefio grupo de problemas de salud no infecciosos agudos, a los
cuales la epidemiologfa, en general, ha dedicado poca atencién. En
esta gategoria se incluyen los accidentes, las intoxicaciones, las muer-
tes VIO!er_ltas y los periodos de exacerbacign aguda de las enfermeda-
des crénicas.
cinﬁrelrﬁl; szzgnﬁid:;eer?tlenf?go'sa? es siempre posible llegar al con(:j'
a pesar de que pueday exi[s)tir sgifnlcp vivo asociado a la enfermed{1 ’
16gico no sea atin conocido. En oo en l‘as uales el agen g

epfemnedades no infecciosa‘s es 'Contr§POSIC10n, en la mayoria de las
Imposible afirmar claramente su as0-

n agente ¢ Aok .
g ausal. El térming riesgo es usado, en este senti-

do, para indicar |
ndicar la probabiligag
ocurrencia en todos | casos (Vgeefléf:;?uel((i)ag, y no la certeza de st

}

ptroduccion @ Ia/e;nilim/wligli—xi
£l discurso epidemioldgico solbre ﬁnfﬂmedades no infecciosas re-
A o sentido plural; en general se abla no'sélo de uno, sino de va-
ve e flactores o multiples causas. Por £5te motivo, las expresiones “fac-
etiolégicos”, “factores de riesgo” y “multicausalidad” fueron
res jadas para designar aspectos de la determinacién de ese gru-
tologfas. Para las gnfermedades no infecciosas, son muy im-
s los factores de riesgo, sean exégenos o endégenos (fisicos,
onapte biol6gicos). Pero atin mds importantes son los factores so-
qufm1c05: icos ¥ culturales, que desempefian un papel fundamental,
cioeconc? damente o en interaccién con aquellos factores de riesgo
asea a9 de produccién de las enfermedades.
enel PO - togenicidad constituye una de las caracteristicas princi-
La bay? parxfsrmedades no infecciosas, en comparacién con enfer-
ales de i ocurren a partir de la exposicion a agentes infecciosos.
medadqs qudecir que si bien muchas personas estdn expuestas a fac-
Esto qule_res o, relativamente pocas contraeran la enfermedad. La in-
ole> d.e r(lie liticemia no alcanz6 al 100% de la poblacién atin entre los
S etes expuestos al epicentro de la explosién atémica de Hi-
SObr‘evme(;ll’sl OMS, 1986). Esto se debe a factores intrinsecos perso-
rosbim? (e hacen qu'e ante los mismos agentes etioldgicos, aplicados
2?11 s(s)'n%zntraciones y periodos de tiempo idénticos, produzcan resul-
- tintos en personas diferentes. o
tadgflilsitéréio, lagusceptibﬂidaq tiene una connotacmr;f dlferer(lit:d%e;
aquella asumida cuando el térmlpq es aphc}ad.o alase e’:fmeresen-
infecciosas. En aquellas la susceptibilidad prgcncamer;le s6 3 glas e
ta dos valores: una personaes 0 no €s sygcept'lble. 'En el caso felasen
fermedades no infecciosas, suscepubﬁ?adeﬁsl;zasli;;ln%:?a c{ertas
duacién. Algunos individuos son aitam :
%Lafermedades,gcl:ipaces de estar expuestos al factor de gfrsegrﬁ ;il;fea;lrtﬁ
mucho tiempo o en altas concentraclones. Bn eii%trg e e los, o s
cuentran aquellos individuos de alta suscept_lb ida t; ap;ta  omhader
un bajo grado de exposicion durante poco tlerr(;gg e 405 ox
que éstos presenten los sintomas de la epfe%ng .
tremos hay diferentes grados de SUSCE'ptlblll ad. este por medio de
Antes que la enfermedad no infecciosa sé man e e "y
sintomas, ocurren reacciones a nivel celular. Ct‘(l)agel sanismo con o
medades cuya aparicion depende del contacd e o s cxisten-
mundo exterior, estas reacciones son provocadas Pn e acto entre
tes en el ambiente. Se da el nombre d¢ eXPO(S)IC&?le 2 adan como fac-
sujeto susceptible y agentes del medio externo,

4s adelante.
tores de riesgo, conforme veremos mas a
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La accién necesaria para producir perturbaciones bioqufmicas
primarias a nivel celular puede ser resultante de uno de los siguient
tipos de exposicion (ver la Figura 3.1 a, b, ¢): o

A. Exposicién aguda a factores que presentan una alta concentracigy,
Se incluye en esta categoria, como uno de los raros ejemplos de en.'
fermedad crénica que es seguida de una tnica exposicion, la leuce.
mia, cuya ocurrencia puede darse luego de un plazo m4s o menog
largo de una tinica exposicién a radiacién ionizante de alta intens;.
dad. Recordemos los casos de leucemia surgidos entre sobrevivien.
tes de las explosiones atémicas de Hiroshima y Nagasaki y, més re.
cientemente, de los desastres radioactivos de Chernobyl y Goiania
(ver el Recuadro 3.3).

B. Exposicidn reiterada e intermitente (E1; E2...En) al factor durante al-
gin tiempo. Son ejemplos de exposicién al humo de cigarrillos,
asociada al cancer de pulmén; la exposicién a dosis subletales de
mercurio o de plomo, resultando en hidroargirismo o saturnismo
crénicos, respectivamente; exposicion profesional a los rayos X,
asociada a neoplasias.

C. Exposicion muiltiple a factores (F1; F2) que actian sinérgicamente,
Es clasica la acci6n sinérgica de la exposicién conjunta al cigarrillo
v al asbesto, asociada al cancer de pulmén, con un periodo de la-
tencia muy inferior a aquel que serfa necesario para el cigarrillo o
para el asbesto, en forma aislada, para producir cancer.

Perturbaciones en la > (Enf dad
A \ E bioquimica celular - nlerme
_ Perturbaciones en la -
8. —-| Ferturbac > medad
@ bioguimica celular Ener
S

Fq
Perturbaci -
Fp ! iones en la
bioquimica celular Enferm
c. _

igura 31 M
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Recuadro 3, 3. Chernoby! y Goiania: riesgos radioactivos

El dia 26 de abril de 1986, en Chgrn0byl, Ucrania, en la ex Union
Soviética, ocurrié una explospn accidental, no-nuclear, en uno de
los reactores atémicos. Aproxlmadqmente 300 personas fuerop ay
canzadas de forma aguda por dosis elevadas de raqiac»ones ioni-
zantes. Se estima gué los casos fatales recibieron mas de 60(? rad,
registrandose nauseas, vomitos, leucopenia grave, destruccion de
Ja médula 6sea, lesiones en el tubo gastrointestinal, hemorragja y
otros. Entre los hospitalizados, 24 fallecieron durante la primera se-
mana del evento. Individuos alcanzados por mas de 500 rad reci-
pieron un transplante de médula. Actualmente cerca de 100.000
personas consideradas bajo mayor riesgo (residentes en un radio
de 30 kilémetros del reactor) contindan bajo seguimiento para fines
de control y determinacion de incidencia de leucemia o de otros ti-
pos de céncer, ademas de estudios genéticos.

En Brasil, la irresponsabilidad y desidia de los propietarios de una
clinica de radioterapia en Goiania provocaron un accidente radioacti-
vo de graves consecuencias. Una bomba de cesio 137, utilizada en la
rutina de tratamiento de algunos tipos de cancer, fue desactivada en
el lugar sin tomar ninguna medida de seguridad previa. Ignorancia,
pobreza, ingenuidad y curiosidad hicieron que la familia de un reco-
lector de chatarra, que habia comprado y roto la cubierta de plomo
que contenia la capsula de cesio 137, entrara en contacto directo con
el material radioactivo. A esto se le suma que el CNEN (Consejo Na-
cional de Energia Nuclear) no disponia, en la época, del registro de las
fuentes de radiactividad existentes en Brasil. Fue en este contextg
que, a fines de septiembre de 1987, en Goiania, se hizo de conoc-
miento publico la ocurrencia de un accidente por manipulacion direc-
ta del isdtopo radioactivo cesio 137, con su posterior dispersién.‘Ade

més de la familia nombrada, junto con algunos parientes y conocidos,
aproximadamente 50 personas, principalmente aquellas residgntes
en las proximidades del depdsito de chatarra, sufrieron radiaciones
en niveles que exigieron hospitalizacion. Cerca de 40.000 fuerorj exa-
minadas para verificar posible contaminacion. Un mes despue;, se
habian registrado cuatro muertes en pacientes que fueron sometidos
a un nivel de radioactividad por encima de los 600 rad. '

En diciembre de 2001, cerca de 1.000 personas fueron oﬂqal—
mente reconocidas como victimas del referido accidente radioactivo.

(S

O
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Ademas de los que se expusieron directamente a la "adiacigy,
incluidos profesionales que colaboraron con el controf y |, |

ambiental, como bomberos y funcionarios de la antigy, COMUR’I
(Compaiia Municipal de Limpieza Urbana). Por determinacig, ,'Ud;p, y
todos tendran derecho a resarcimiento financiero y asistengis méd{caa.'
Seguin el acuerdo propuesto por el Ministerio Piblico’, las vietimas o
sionadas de la primera generacion de los expuestos percibira, uné
pension vitalicia de aproximadamente cuatro salarios minimos,

' “Qr(m
iMpia,,

(Fuentes: Geiger, 1986; Radis, 1987-
Veja, 1987; Folha de S&o Paulo, 2001

* N del T.: semejante a la Defensoria del Pueblo en la Argentina.

Equivalente al tiempo de incubacién de las enfermedades infec-
ciosas, el periodo de latencia para las enfermedades no-infecciosas
cronicas es en general bastante largo. Microefectos celulares se van
acumulando lentamente, y recién van a exteriorizarse en conjunto co-
mo enfermedad s6lo luego de alcanzar un cierto nivel critico. Trans-
curren varios afios hasta que se perciben los primeros sintomas. La
leucemia que sigue a la explosién nuclear tiene una latencia media de
6,8 afios; un cancer de pulmon imputable a la exposicion al asbesto
tiene un perfodo medio de latencia de 36,5 afios. La demorada laten-
cia de muchas enfermedades no-infecciosas hace a veces dificil aso-
ciar los efectos clinicos constatados con los probables factores de
riesgo puestos bajo sospecha.

Modelo procesal

La nocion de prevencién tiene como fundamento un modelo pro-
cesal de los fenémenos patoldgicos denominado Historia Natural de
la Enfermedad (HNE). En las palabras de los principales exponentes
de este modelo (Leavell & Clark, 1976), se denomina “historia natural
dela enfermed}aQ al conjunto de procesos interactivos que genera el
ezg::lt:ilg patolloglco en el medio ambiente, o ep cualquier otro lugar
ﬁes ” CF(’)OT“ arespuesta del ho_mbre al estimulo, hasta las alteracio-

que conllevan a un defecto, Invalidez, recuperacién o muerte”
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Ademés de los que S€ expusieron directamente a la radiacign, f,
incluidos profesionales que colaboraron con el control y |5 I{mu(?,oh
ambiental, como bomberos Y funcionarios de la antigua COMDIe
(Compaiiia Municipal de Limpieza Urbana). Por determinaciénJUdURG
todos tendran derecho @ resarcimiento financiero y asistencia mgg;

Segin el acuerdo propuesto por el Ministerio Publico’, las victimg Ca,
sionadas de la primera generacion de los expuestos percibiran i le-
pension vitalicia de aproximadamente cuatro salarios minimos, na

icial,

(Fuentes: Geiger, 1986; Radi
‘ ) ; Radis, 1987.
Veja, 1987; Folha de S&o Paulo, 2331,’

*N del T. semejante a la Defensoria del Pueblo en la Argentina.

Equivalente al tiempo de incubacién de las enfermedades infec-
ciosas, el periodo de latencia para las enfermedades no-infecciosas
crénicas es en general bastante largo. Microefectos celulares se van
acurnulando lentamente, y recién van a exteriorizarse en conjunto co-
mo enfermedad sélo luego de alcanzar un cierto nivel critico. Trans-
curren yarios afios hasta que se perciben los primeros sintomas. La
leucernia que sigue a la explosion nuclear tiene una latencia media de
6‘,8 afios; un cdncer de pulmén imputable a la exposicion al asbesto
tiene un periodo medio de latencia de 36,5 afios. La demorada laten-
cia de muchas enfermedades no-infecciosas hace a veces dificil aso-
ciar los efectos clinicos constatados con los probables factores de
riesgo puestos bajo sospecha.

Modelo procesal

La nocién de pre o
cesal de los fenéfn vencion tiene como fundamento un modelo pro-
la Enfermedad (HI\?EOS patoldgicos denominado Historia Natural de
de este modelo (Lea )'HE n las palabras de los principales exponentes
de la enfermedad alvce & Clark, 1976), se denomina “historia natura
estimulo patolé: gico eOHJIUnto Qe procesos interactivos que genera e
pasando por la reSpu:Ste medio ambiente, o en cualquier otro Jugan
nes que conllevan a un d (fjel hombre al estimulo, hasta las alteracio-

electo, invalidez, recuperacién o muert e
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principal de este modelo consiste en dar sentido a

odos de prevencion y control de las enfennedadaeSos
€ OF)SEI'V&, e.n genera], una expectativa de que [Z
iento epldemiolégico posibilitara la preven-
ndo la patogénesis de la enfermedad no es atin com-
1979).

dos dominios (o0 medios) mutuamente exclusivos
:

n

llala enfermedad.
o externo

lementarios. Los dominios son: medio externo,
. )
determinantes y agentes, y medio interno, donde

(o medio ambiente) se desarrollan todas las

para la determinacién de la enfermedad. Entre los
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elementos qué contribuyen al proceso en este medio, se j

tores exteriores de naturaleza fisica, bioldgica y sociop o]itr']du fac
El medio interno seria el locus en donde se pro CeSarl}Ca-cu “r,—,]‘
progresiva, una serie de modificaciones bioquimicas ﬁa,' df? form,
ias de una determinada enfermedad.’EnSé(;ltzgicas e

meg;

histolégicas, propl
actdan elementos de cardcter intrinseco, factores hereditarjog io
0 cop.

génitos, ausencia o debilidad de las defensas especificas, alterq.:

orgdnicas existentes como consecuencia de enfermedad;eS aﬁfaqones
entre Otros. teriores,

En este modelo se considera también la evolucion de lo

patoldgicos en dos periodos consecutivos que se articulans Procesgg
p}ememan. Los periodos son: pre-patogénesis, cuando las nilase' oy
ciones patoldgicas ain no se manifestaron, y patogénesis, e nllfesta.
los procesos patoldgicos ya se encuentran activos. » €1 18 cual

Pre-patogénesis

| Palia Leavell & Clark (1976) el periodo pre-patogénico comprende
eig;’gg;lcc(:gl; Sc?clizi (I:I(;tr(l%;l;icclg?ce;sl tduinéimic.zlls entre los condiciqnantes
el stjoto hasta ol establecimi rales y las copdlmop}as intrinsecas
o : ab ecimiento de una configuracién de factores
Ie)ntfecellzfnzrﬁolsngtél;%?: de la epfermedad. Conjuga inte;racciones
e Ao sque estlmulan'e! desencadenamiento de‘la
tencia de ostos factogre lsl:mo sano y condiciones que permiten la exis-
Eo g o e S‘( igura 3..2a).
Sinérgicapde 125 coogrfg'es'l& el conjunto {esultante de la estructu
tantee. comstituye n1c10rll)e‘s e influencias indirectas —préximas
hominados agentes aa:m ,le.nte generador de la enfermedad. Son de-
t0s directos sobre laIs) fu?lgceir(:lcos a.quellos factores que producen efec-
produciéndole de esa mane;;es V;tales o perturbéndolas}’
mulos del medio ambiente al en gr.mgdad. Tales agentes llevan est”
como transmisores de una Tt SLELAG del hombre, operan®
e! ambiente. Por su prese Pre-pat(’log{a generada y desarrollada €1
ciadores y reproductores 3‘”3 0 ausencia, actiian también como ini-
e una patologfa que pasar4 a existir €1

ser humano. T.
. Tales agente
ici S SO . Py
Ca, nutricional o genética n de naturaleza fisica, quimica, biol6gl-

racion
o dis-

»
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Inrmdtlcci(in a

entes fisicos ¥ quimicqs: son innumerables los agentes de natu-
2 fisica 0 quimica queé tienen acceso a la bioquimica de los seres
actdan directamente con las unidades del edificio celular.
omo ejemplo de agente fisico las radiaciones ionizantes. Los
cinogénicos € cuentan entre los riesgos somaticos mds
re individuos expuestos a dosis subletales de radiacion. Las
v diaciones también causan mutaciones en los genes y anomalias
c rOm(,s(jmicas; los dgscendlente§ de las personas expuestas pueden
resentar malformaciones fenonpl’cqs y disfunciones mentales. Un
0 ejernp10 de un agente patogenico de naturaleza quimica es el
ercurio (Hg). Dada su qaturalng liposoluble, los compuestos cova-
viesan facilmente las membranas y se distri-

lentes de mercurio atra

puyen por todo el cuerpo, almacenandose también en el tejido ner-

vioso provocando graves alteraciones neuroldgicas.
)

aleZ

los agentes biolégicos que tienen accion di-
del cuerpo humano son muy nUMerosos
] planeta. Son de naturaleza macromole-
Tenemos como ejemplo, los anqui-
ducen en el organismo de un hom-
dose en las paredes del intestino
2 accién de expoliacion. El pa-

s biolégicos:
1 medio interno

estan dispersos por todo e
cular, monocelular y policelular.
lostomas, nematodes que se intro
bre a través de la piel, localizdn

delgado. Allf el verme adulto ejerce un
résito se alimenta de la sangre del ser humano, que, reiteradamente

expoliado, pasa a presentar anemia ferropriva. La enfermedad afegta
con mayor gravedad a los individuos desnutridos de los grupos socia-

les mds pobres.

pat6geno
recta sobre €

n este caso, el agente patogénico configu-

Agentes nutricionales: e :
ntacion deficiente ¥ de

ra la carencia o exceso de un factor. La alime!
variedad insuficiente, porT si misma, Al
llamadas carenciales, como, por ejemplo, la xeroftalmia. PrlIleltIfal
causa de ceguera en nifios de regiones subdesarrolladas la xero er;
mia es producida por la carencia de vitamind A.Se calcula queé, .
esas dreas, medio millén de nifios anualmente .Plefden la (‘jnsmfl de
forma definitiva por deficiencia alimenticia (Pettiss: 1983). A emasm_
eso, asociada a otras causas, 1a carencia nutricional eT uﬁgﬁzﬁggén
picio para la produccién de enfermedades. E1 exceso, 12 o sea
produce diversas alteraciones fisiopatologicas Y €2 Ell(()jl; N i'n}(’iirec-
directamente, como en los cuadros de obesidad modr céénicas iyl
tamente, como factor de riesgo Pard enfermedades
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ini o roles (digp
dinj & Monte: etes,

enfi i ) .
€iro, 199g, ¢rmedades cardiovasculares, etc.) (Mo

Agentes 8eneticos; y, sec

onoce mucho acerca de la causa de s
dades Cuyo agente e intrj]

S CTOMOsGmicy trinsecamente genético. Ciertas aberry.
S se encuentr. i ;
dades Metabglicq anen el origen de algunas enferme

! SV otras que se exteriorizan por medio de algunos
tpos de retardo mental, comg p

» POr ejemplo, el sindrome de Do

(mongc{lismo), de Klinefelter y di Thrjner.pAdemés, la resistenciam(,f)1
Susceptibilidad) que los individygs bresentan frente a las enfermeds.
des puede tener origen genético, Actualmente se observa un desarro.
Lo explosivo de investigaciones sobre el genoma humano, prometien.

0 10 s6lo avances en el tratamiento de enfermedades mendelianag
(directamente Causadas por alteraciones cromosémicas), sino tam.
bién en todo ¢] espectro de enfe

rmedades que, se supone, tendrian a)-
gun grado de determinacién genética (Souza, 2001).

cione

Al considerarse las condici

ones ideales para que una enfermedad
se inicie en un individuo susc

eptible, en este modelo, ningun agente
serd por si solo suficiente para desencadenar el proceso patoldgico. La
eclosién de Ia enfermedad depende de Ia articulacion de factores con-
tribuyentes (o determinantes parciales), de tal forma que se Pqeda
pensar en una configuracion de minima probabilidad o de minimo
riesgo; una configuracién de méxima probabilidad o méaximo riesgo;
y configuraciones intermedias de riesgo variando entre Igs dos extre-
mos. Cuanto mds estructurados sean los factores determinantes, con
mayor fuerza actuari el estimulo patoldgico (Figura 3.2).

La estructuracién de factores determinantes de la exlfermedad no
constituye el mero resultado de I yuxtaposicion o sumatoria de efec-
tos. La asociacién de los factores Puede ser sinérgica, esto es, l}os fac-
tores articulados pueden aumentar e| riesgo de enfermedad mads de f1_0
que lo haria la simple sumatoria de sus efectos aislados. El estaqo
nal desencadenador de la enfermedad resulta, por lo tanto, de la inte
raccién de una multiplicidad de determinantes econémicos, politi-

cos, sociales, culturales, psicoldgicos, genéticos, biolégicos, fisicos ¥
quimicos.

Determinantes €conémicos:
tencia de una asociacién invers
riesgo de enfermar o morir, qu

. xis-
se verifica en todo el mu“fjo e el
a entre la capacidad econgmlca {os
€ no es meramente estadistica.
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iales econémicamente privilegjac%os esFén menos expues-
grupos sociale de enfermedades, cuya incidencia, por el contrario,
tos a varios tlposd en grupos sociales y econémicamente desprote-
es bastante &% ;:e Iag;obreza y la falta de recursos determina los
gidos. No SO]amfnd mediante precarias condiciones de vida o poco
problermas de Sa.uio's de salud; las desigualdades econé@ms o ine-
acceso a los S'elrv;Cconsti‘”yen un importante factor de riesgo para la
quidades ds:i:; eenfermedades conocidas (Kawachi, Subramanian &
mayoria

Almeida Filho, 2002).

: eptos, habitos alimenticios,

Detgrminanteznc;rg;:;atl:: .tapx)rrli)cicé’g Ccopmribuyen enla determi}na‘-
st 0mrI:,\produccién de enfermedades. Por ejemplo, el hapl-
o de dlqulOl'le};l la superficie del suelo en las cercanias de manantia-
o i defeca;rte del comportamiento de las poblaciones rurales en
" 'forn;asfbdesarrolladas de Africa y de Brasil. Este tipo de compor-
regui)::to contintia siendo uno de los factores re}e_vantes para la dise-
$$acién de la esquistosomiasis, cuya epdenuc1dz1’d es gﬁ;ng::::
por la permanencia de una pobreza cronica. Ademas,’\t/il"l 05 rastor
nos mentales son especificos de detemunados“gfupos € 1lci A
les, siendo por este motivo designados como “sindromes g
cultura” (Massé, 1995).

Determinantes ecoldgicos: en situaciones ecoléglcasddes%w:;z;:
bles (algunas producidas por factores naturales, otras pro u[?s aOtms
tificialmente por la accién del hombre, alggnas pe.rril:dr}egs d’el tras
contingentes), acttian factores quimicps, fisicos y bio Ggic o me
dio externo. Al vincularse con el organismo dg los seres vivos, p en
funcionar como agentes patogénicos. Por e?].empm: se .s’abe ques;léri-
de los factores que contribuyen a la elevadisima p'omlfllor(li z:i[én(;)is -
ca de la regién metropolitana de San Pablo es la.dxﬁch itcaula:ypoir) "
sién de los gases producidos por el intenso transito ve etigein
industrias. La region se sitda en un valle cgrcado por rsnt})3 o 1;n por
€50 se registra una baja intensidad de corrientes aerea:1 ;;turalezas o
tor fisico que, asociado a otros factores de dlfe{er}te: natura o q,ue >
duce una de las mayores perturbaciones ecoldgica:
hayan conocido.

Determinantes bioldgicos: los factores bioldgicos formzsig lf)’g;t:sd;l
ecosistema que define el medio externo, actuando como e e



62 NAOMAR DE ALMEIDA FILHO - MARip 7. ROUQ
U/\WOL
una cadena queé lleva al establecimiento de las enfermeg
hombre. Como Veremos en la seccién §iguiente, se preSenatdes en gy
agentes etiol6gicos, como Vectores biol6gicos 0 como resery, an om,
otro lado, algunas patologias son determinadas por factoreon(-) 0
cos del medio interno, de naturaleza genética. Los factoreg S bl(?l I,
determinan una mayor o menor susceptibilidad de las pers%ergeﬁc(’
S ¢

respecto a la adquisicién de enfermedades o el mantenimiep
0 de ]
i

salud.

Determinantes psicosociales: este grupo estd compuest
factores que actian sobre la psique humana, produciendo es(t)‘ =
los patogénicos tanto por su presencia como por su ausencia leu-
cién de estos factores es ejercida directamente sobre el aparait 5
quico, por medio de relaciones intersubjetivas, desencaden0 e
alteraciones mentales, o indirectamente sobre el organismo ra;1 &
cando trastornos psicosomdticos (Castiel, 1994). Ademas, lo's[zletv o
minantes psicosociales, al tener la capacidad de generar estrés plf;
den comprometer el sistema inmunoldgico aumentanéo 1.
susceptibilidad a enfermedades orgdnicas (Cassel, 1976). De esta
n}odo la falta de cuidados maternos en la infancia, la careﬁcia afecGf
tiva de modo general, la competitividad, la agresividad, el desem-

pleo y el aislamiento social en grandes centros urbanosy son ejem-
plos de este tipo de determinantes. J

Patogénesis

La histori

Pfoceso:tggizgzgggzleie;fsﬁﬁfﬁEdadECO“““f‘,a conel desgrrollo de
togénesis. Este estadio se inicia co 81;0- . .e] perfoco denpmmado L
agentes patogénicos provoc n las primeras alteraciones que los
cen perturbaciones bioqu an en el individuo afectado. Luego apare-
disturbios en la formaoqmimcas g}livel celular, que contintian como
nando hacia un defeqy en la funcién de 6rganos y sistemas, evolucio-
0 permanente (o secuela), cronicidad, muerte?

cura. Este modelo :
med: '0 considera cuatro ni cl
ad en el periodo de patogéne;?s ?;Ygfrigezi‘;ommn dela enfer

Interaccig,

. N agente-sysj

predisponie €-sujeto: en

ndo al organj esta etapa, al fan

tes patégenos, 1o g S0 @ la accig , algunos factores acta
a malnutricig n subsiguiente de otros agen”

n, por ej
Por ejemplo, predispone a la acci6n

1 idemiologia
In fmtlucctdrt alaep g )

» geniC del bacilo delatu berculo§is';’altas concentraciones de co-
sérico contribuygn a la aparicién de enfermedades corona-
as; fa genét!cos dlslmlr.lufyen'las defensas orgéanicas, abriendo
;a p'u orta del organismo a las infecciones. Otras enfermedades son el
e la accion acumulativa de factores de naturalezas diver-
resultade rde pulmén, por ejemplo, aumenta su incidencia por in-
n del asbesto con los componentes del humo del cigarrillo.
ones pioquimicas, histolégicas y fisiolégicas: en este es-
edad ya se estableci6 en el organismo afectado. Si
ben manifestaciones clinicas, ya ocurrieron altera-
de cardacter genérico en el nivel subclinico. Toda-
. en esta €tapd la enfermedad puede ser percibida a través de exa-
enes clinicos © de la,bgrafono gspec_lﬁcar.nen.te orientados. Se
denomina “horizonte chmfzo ala lm‘ea imaginaria que separa este
estadio del siguiente. Depajo de esta ll'nga se procesan manifestacio-
nes pioquimicas fisiolégicas € histolégicas que conducen a las ma-
nifestaciones clinicas dela enfermedad. Esta fase corresponde al pe-
bacién o latencia en el modelo anterior. Algunas

rodo de incu .
enfermedades noO superan esta etapa, debido a la respuesta de las
defensas orgdnicas, retrocediendo del estadio patolégico al estado

de salud inicial. Dada la patogenicidad del agente o su accion reite-
rada, otras perturbaciones producidas por los agentes patogenicos
podran progresar en el sentido de la somatizacion de efectos hasta
que el individuo en cuestion, 0 alguien por €l, perciba los primeros
sintomas de que la normalidad del organismo fue de alguna mane-

ra interrumpida.

Alteraci
tadio, 12 enferm
pien nO se pgrgl
ciones histolégicas

Signos y sintomas: superando el horizonte clinico, los signos ini-

ciales de la enfermedad, ain confusos, se torman nitidos, transfor-
mandose en sintomas. Se trata del estadio clinico que s€ inicia cuan-
do se acumula una masa critica de alteraciones funcionales en el
organismo enfermo. La enfermedad se encamina, entonces, hacia un
desenlace: evoluciona hacia la cronicidad, pasd al periodo de cura 0
progresa hacia la invalidez o muerte.

Cronicidad: la evolucién clinica de1a enfermedad puede con.ducu al
enfermo a un estado de cronicidad o aun determinado n.ivel dp incapa-
cidad fisica por tiempo variable. Puede @mbi€y producir lesiones '
serdn, en el futuro, una puerta abierta hacia nuevas enfermedades. Dé
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estado cr‘émco. con incapacidad temporaria para el desempefio de a]
guna .actw.ldad especifica, la enfermedad puede evolucionar hacia I '
cura, invalidez permanente o muerte. )

) El ,m‘odelo’HNE representa un gran avance en relacién al modelg
biomeédico cldsico en la medida que reconoce a la salud-enfermedaq
como un proceso de muiltiples y complejas determinaciones. No obs.
tante su valor, una evaluacién general revela un enfoque necesaria-
n}ente arbitrario, una descripcion apenas aproximada de la realidad
sin pretensién ni capacidad de funcionar como un reflejo de la mis.'
ma. Desde este punto de vista, este modelo es sélo el de un cuadro es-
quemitico, dentro del cual pueden ser descriptas multiples y diferen-
tes enfermedades.

En términos mds conceptuales, debemos criticarlo en, por lo me-
nos, dos aspectos fundamentales:
1. concretamente, la determinacién de los fenémenos de salud no se
restringe a la causalidad de las patologias (patogénesis);
2. de hecho, la "historia natural de las enfermedades” no es de ningu-

na manera natural.

Por un lado, para alcanzar algtn grado de eficacia explicativa, un
modelo teérico general de la salud-enfermedad no se puede limitar a
la causalidad de los procesos patoldgicos. Necesita, ante todo, am-
pliarse (o abrirse) a los procesos de promocién, proteccion, manteni-
miento y recuperacién de la salud individual y colectiva.

Por otro lado, coincidiendo con Laurell (1983), debemos pensar en
un proceso salud-enfermedad definido como el modo especifico por
el cual ocurre, en los grupos sociales, el proceso biolégico de desgas-
te y reproduccién, “destacando como momentos particulares la pre-
sencia de un funcionamiento biolégico diferente, con consecuencias
para el desarrollo regular de las actividades cotidianas, esto €s, el sur-
gimiento de la enfermedad”.

Finalmente, en todas las etapas, y para todos los elementos de es-
te proceso, se destaca su carécter histérico y social. Por lo tanto, serd
ciertamente mas adecuado hablar de una “historia social de la salud’,

D el copectro de estudio de los fenGmenos y procesos ¢o &
abordaje de los Sister: 0 de un dmbito bioldgico restricto hacia un
as ecosociales,

[ntroduccidn a la epidemiologia

Recuadro 3.4. Patogénesis y biologia evolutiva

En la perspectiva de la biologia de 1a evolucién, la enfermedad
infecciosa es un accidente en la competicion entre dos especies. En
un periodo de tiempo suficientemente largo, la especie humana y
los microorganismos tienden a adaptarse mutuamente. El microbio
pasa gradualmente de una situacion de parasito a la de comensal.
Las relaciones agente-huésped atraviesan etapas que se inician
con grandes fluctuaciones epidémicas, variando ciclicamente en
ondas cuya intensidad se va haciendo decreciente hasta transfor-
marse en una endemia. Paralelamente a estas modificaciones
cuantitativas, ocurren importantes modificaciones cualitativas en
cuanto a la gravedad del cuadro clinicoy a |a letalidad. Al principio,
la enfermedad es grave y mortal, para ir transformandose gradual-
mente en mas benigna a medida que la condicion del germen pasa
de parasito a comensal.

También las llamadas enfermedades cronicas degenerativas
pueden ser interpretadas en un abordaje biologico evolutivo. Estas
patologias pueden significar el precio pagado por la especie huma-
na en su adaptacion a las nuevas condiciones ambientales (mu-
chas veces determinadas por el propio cambio cultural provocado
por la modernizacion). Las modificaciones en la dieta pueden ser
responsables por cuadros metabolicos; el aumento de la expeQQtl-
va de la vida humana en escala filogenética puede haber propicia-
do la aparicién de procesos neoplasicos degenerativos; el sedenta-
rismo y el estrés de adaptacion a la vida urbana traen sobreqarggs
fisiopatolégicas para el sistema circulatorio; nuevas substant(:jlaz ei
alto potencial alergénico, sintetizadas por a industng y Ianzg auno—
el ambiente, pueden alterar significativamente el sistema Inm

l6gico humano.

000.)
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Modelo sistémico

Para una comprensién mds abarcativa del proceso salud-enfe
dad, un concepto itil es el de sistema (Chaves, 1972). Roberts (19
define sistermna como “un conjunto de elementos, relacionados de f78)
ma tal, que un cambio en el estado de cualquier elemento pmvocaOr-
cambio en el estado de los demds elementos”. Cuando un sistemg il:ln
cluye seres Vivos Y SeTes inanimados en interaccién dindmica, se aCOs:
tumbra designarlo como un ecosistema.

El ecosistema que rodea al hombre incluye, necesariamente, sy
relaciones especificas con otros seres vivos animales y vegetales, lag
de estos entre si y las de todos ellos con el sustrato inanimado forma-
dor del ambiente, en el seno del cual se procesa la vida y sus interac-
ciones. Veamos un ejemplo: la escherichia coli de la flora normal y e
hombre forman un ecosistema concreto. La bacteria depende del
hombre para su supervivencia y metaboliza los alimentos que llegan
al tracto intestinal, produciendo vitaminas del complejo B, que son
absorbidas y aprovechadas por el huésped.

El equilibrio en el ecosistema puede costar la eliminacion de indi-
viduos, como resultado de interacciones naturales. En compensacion,
permite que especies interactuantes se mantengan saludables, numé-
ricamente equilibradas, lejos de la extincién y sin buscar la erradica-
cién de otras. En un ecosistema equilibrado, los elementos fisico-qui-
micos, cuya asociacién genera un medio ambiente propicio para la
vida, se mantienen a salvo de la expoliacién y de la destruccion. Por
ende, un ecosistema perfectamente equilibrado sélo existe tedrica-
mente.

A lo,largo delas Qifereptes épocas, el hombre viene considerando la
E’:{;‘l’fc‘(l)arg’;i) Srl;fr:’tll\i’:iltlgl;jz su 'T'S[E)?Cie yla de cada uno de sus miem-
tiene como Centro, como unaqul rio de'up egoswtema tedrico que 'lo

. especie privilegiada (Dubos, 1982). Sin
embargo este sistema es apen i L

En un ecosistema penas un ideal, un a priori humano.
teracttian miltiples ezogcc.retol, dentro del cual viven, sobr.eviven‘e in-

pecies, la ley fundamental del funcionamiento

. . . . "ento (l 1€
g
puede ser lladUCIda de la sigulente manera:

mento o disminucién, sea por sy amente el ecosistema, sea por au-
caré forzosamente las relacio P }fesmn, cambio o inclusién, modifi-
aun nuevo equilibrio que nes hasta entonces vigentes, tendiendo
Una especie que se g que podrd ser menos funcional que el anterior.

esarrolle a expensas de la destruccién de otras

'me.

[
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especies tiendg a desequilibrar un ecosisFema contra si misma. El
hombre, los ammales?, los veggtaleg, los microbios, los minerales en
fin, todos los seres animadose mgmmados deben estaren Pennar;en-
te interaccion para la manutencién del equilibrio del ecosistema

La estructura general de un determinado problema de salud .
de ser entendida como una funcién sistémica (Chaves, 1972). En SEZ;
palabras, funcior}almeme constituye un sistema epidemioiégico en
equilibrio dinamico. Cada vez que uno de sus componentes sufre al-
guna alteracién, esta rgpercute y alcanza a las demas partes, en un
proceso en el que el .SIStema busca un nuevo equilibrio. Un nuevo
equiliprlo trgera consigo mayor o menor incidencia de enfermedades
y modificaciones en la variacion ciclica y en su caracter epidémico o
endémico.

San Martin (1981) destaca el sistema formado por el ambiente, po-
blacién, economia y cultura, designando este conjunto sistema epide-
mioldgico-social. Segin este autor, la calidad y dindmica del ambiente
socioeconémico, el tipo de velocidad de la industrializacién, las desi-
gualdades socioeconémicas, la concentracién del poder, la participa-
cién comunitaria, la responsabilidad individual y colectiva, son com-
ponentes esenciales en la determinacion de la salud-enfermedad.

Por sistema epidemioldgico se entiende al conjunto formado por el
agente patogeno, el sujeto susceptible y el ambiente, dotado de una or-
ganizacion interna que regula las interacciones determinantes dela
produccion de enfermedad, juntamente con los factores vinculados a
cada uno de los elementos del sistema. Los componentes del sistema
epidemioldgico a ser considerados pueden pertenecer tanto univoca-
mente al ambiente, al agente patogeno o al sujeto susceptible, como
pueden resultar de la interaccién entre estos elementos.

El estudio de las diarreas brinda una buena ilustracion Eie la es-
tructura interactiva y sistémica del modelo de determinacion de las
enfermedades. Behar (1975) senala el hecho de que las infecciones
entéricas constituyen factores precipitantesy agravantes de \.a degnu-
tricion, y ésta, a su vez, influye en la patogenia de procesos dlane\cc?s,
Seguin el autor, tal interaccion explica porqué las e“fe““edad_es dia-
rreicas constituyen la causa basica més importante de mortalidad en

_ la infancia en todo el mundo subdesarrollado.

La Figura 3.3 ilustra la interaccion sinérgica enge §mdr0me dia-
rreico y desnutricién. La flecha bidireccional <> indica que unode

.} los factores, ademds de producir un efecto por i Mismo, actua tam-

bién aumentando la contribucion causal de otro factor, y vicevers,
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completando el mecanismo sinérgico. Asf, dentr de . ‘
socioeconémico, cultural o ambiental, los factores gol,lln s
Y actian sinérgicamente en la produccién tanto de o
desnutricién. El reforzamiento mutuo de los fa
entre los niveles socioeconémico,
presentan sinergia en la producci
miento del sinergismo multifactor
conder la causa mas profunda de la manutencion de | 0 de.b € &.
la morbilidad por diarrea Vv desnutricién, que reside en lar‘nortahdad ¥
sigualdad social existente entre las clases sociales. Himensa ge.

Niy,
trucy ¢l
. u
0 de diarreq . Tadog

ctores ocyyy, e
T .
cultural y ambiena], qus :ambx

6n de la enfermedaq Bl AMbigy,

. . e "
ial es importante, pero 1, Nteng;,

Figura 3.3 Sinergismo multifactorial en la determinacion
de las enfermedades diarreicas.
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Agente y sujeto susceptible
El concepto de agente en el abordaje sistem;:
de factor etiolégico del modelo biomédicoecrlr{lxizcig:ﬁ;apma i nocion

N agente puede
0 un germen\ El
plomo bajo la forma Qe sales solubles; |a Predisposi;g?n;lsn}o esel
esté asociada al gen diabetogénico. ;Y cudles son Jos 4 a la diabetes
de la enfermedad mental, del cdncer, de |5 enfermedagi"tes Cal..lS?aleS
existen agentes etiolégicos confirmados para estas enfeorongna. No
tal vez el modelo de enfermedad como Producto de un an;lr(:tea::j es.:l
especifico no se ajuste a tales problemas de salud. : aus

Aun para enfermedades infecciosas, el modelo d
cifica muestra sus limitaciones. Aunque se considere que cada enfer-
medad infecciosa tiene su agente especifico, se sabe que una misma
entidad clinica puede ser producida por la accién directa de diversos
agentes (Chin, 2000). Un ejemplo es la meningitis meningocdccica
causada por la neisseria meningitidis y la meningitis pneumocéccica
causada por el streptococcus pneumoniae. La relacién inversa tam-
bién es verdadera: un mismo agente puede determinar cuadros clini-
cos diferentes; el estreptococo A beta-hemolitico es el agente de la fa-
ringitis, de la amigdalitis estreptocdcica, de la escarlatina, del
impétigo, de la endocarditis bacteriana, de la infeccién puerperal es-
treptocécica, de la erisipela y de perturbaciones tardias, como la fie-
bre reumatica y la glomerulonefritis.

La epidemiologia, por definicion, se interesa por los agentes que
son patogénicos para el hombre, o sea que aborda tan solo los agen-
tes para los cuales el hombre presenta susceptibilidad. El hombrfe, co-
mo especie, es susceptible a un gran nimero de agentes del met’ilo, de
naturaleza viva o inorgdnica, que interactian con €l, provocandole
disfunciones. Algunos de esos agentes biologicos son ’con'lens?'ales,
otros simbiontes y otros parasitos. De ahi el empleo del término b§US-
ceptible" para indicar el tercer elemento del sistema agente-amdlef;:
te-susceptible, exactamente aquel en el cual la enferr’ne.adad set esEs
rrollard y tendrd oportunidad de manifestarse cllmcanil:rslee(-ﬁfe_
notable, sin embargo, que algunos individuos.dg .un’:li essg(:;be qie b
fencien de otros en cuanto al grado de susceptibilida d'e riesgo (0 atn
S0n pocos los que mantienen contacto con fac'torese desarrollen sig-
con agentes comprobadamente patogénicos) sin U
Nos de la enfermedad.

ser un Microorganismo, un contaminante Quimico

agente de la lepra es el mycobacterium leprae; e dej

€ causalidad espe-
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mjfigaﬁr:ﬂgela §usceptibilidad estd repacionada al agente bioldgico, ¢]
S sus ptible puede ser denominado huésped. La Organizacién
Palfamencana de Salud (1992) formula la siguiente definicién de
huésped: ser vivo (humano u otro animal, inclusive aves y artrépodos)
que ofrece, en condiciones naturales, subsistencia o alojamiento a un
agente infeccioso. Algunos protozoarios y helmintos pasan sucesivas
etapas en huéspedes alternados, de diferentes especies. El huésped
en el cual el pardsito alcanza la madurez o transcurre su fase sexual se
denomina huésped primario o definitivo; huésped secundario o inter-
mediario es aquel en el cual el pardsito se encuentra bajo forma larva-
ria o asexuada.

En la perspectiva epidemioldgica sistémica, el ser humano podra
funcionar tanto como huésped intermediario como definitivo. Si fue-
ra observado el desarrollo de infecciones en cualquiera de estas fun-
ciones, el hombre cumple el papel de sujeto susceptible en el sistema
ambiente-agente-susceptible. Veamos un ejemplo: un individuo pue-
de sufrir una infeccién por una forma adulta de tenia, siendo, por lo
tanto, un huésped definitivo de teniasis. Puede también funcionar co-
mo huésped intermediario de la forma larvaria de tenia. La infeccion,
entonces producida, se denomina cisticercosis. Es una enfermedad
grave y generalizada que compromete los 6rganos y los tejidos en
donde ocurre el enquistamiento de la forma larvaria.

Las relaciones del huésped con el agente biologico patogénico
pueden ser descriptas por las siguientes categorias: resistencia, sus-
ceptibilidad e inmunidad.

Resistencia: es el sistema de defensa con el cual el organismo impi-
de la difusién o multiplicacién de agentes infecciosos que pudiesen in-
vadirlo, o reacciona a los efectos nocivos de sus productos toxicos. Es-
t4 asociada al estado de nutricion, a la capacidad de reaccion y
adaptacion a los estimulos del medio, a factores genéticos, al estado
actual de salud, al estrés o a la inmunidad especifica. Resistencia natu-
ral es la capacidad de resistir a las enfermedades independientemente
de los anticuerpos o de la reaccién especifica de los tejidos. Resultado
de factores intrinsecos del huésped, anatémicos o fisiolégicos, pudien-

do ser genética o adquirida, permanente o temporaria.

‘ Susceptibilidad: Considerando a una especie como susceptible 2
eterminadas infecciones y que, dentro de una misma especie, algunos

[ntroduccién a la epitlemiolog(a )

individuos son resistentes, se dice que !os individuos no resistentes
serdn los susceptibles. Individuo susceptible es, por o tanto, aquel que
no posee resistencia a un determinado agente patogénico y que, por
esta razon, puede contraer la enfermedad si se pone en contacto con
el mismo. De un modo general, la especie humana es susceptible a la
penetracién por Jarvas de anquilostomas, aunque los afro-descen-
dientes presentan una resistencia mayor, tal vez debido a la textura o
al color de su piel.

/" Inmunidad: es un subtipo de resistencia “asociado a la presencia
& anticuerpos que poseen acciones especificas sobre el microorga-
nismo responsable de una determinada enfermedad infecciosa o so-
bre sus toxinas” (OPS/OMS, 1992). La inmunidad pasiva humoral, de
corta duracién (de algunos dias a varios meses), puede ser obtenida
naturalmente por transferencia vertical de madre a hijo, o artificial-
mente por la inoculacion de anticuerpos protectores especificos (sue-
ro “hiperinmune” de un convaleciente, inmunoglobulina humana,
etc.). La inmunidad activa, que dura afos, puede ser adquirida natu-
ralmente como consecuencia de infecciones con o sin manifestacio-
nes clinicas, o artificialmente mediante la inoculacién del propio
agente, muerto o atenuado, o de sus variantes, ademds de fracciones
o productos del agente infeccioso.

Ademds de relativizar la importancia de cada agente en el proce-
so de patogénesis, el modelo sistémico contempla mﬁlt1p18§ deter-
minantes de los fenémenos de salud-enfermedad; factores biopsico-
l6gicos, socioeconémicos y culturales son fundamentales pzciiradla
determinacién de los problemas de salud, tanto enlas e:*nferme :l t:-is
infecciosas, como en las no infecciosas 0 en.los agravios al&i lso l(liei
Para aquellas patologias que no parecen ajustarse akjne r:sentes
agente etiologico, es posible afirmar que algunos factore; Etores 5
en el ambiente o en el propio individuo afectado, son :;111 o,
riesgo para esas patologias. Las poblaciones exPueStiTs da d mensura-
res, auno o més de ellos, estardn sujetas, con probab} la zlia importan-
ble, a adquirir determinada enfermedad. De €sto dgru{ ica para el
cia fundamental de la investigacion epldemlOIOgclciongs en la
establecimiento de los factores de riesgo y sus intera

produccion de la patologia.
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Ambiente

e ser entendido el conjunto de instancias
laciones interactivas con el agente etig
sin confundirse con ellos. A efectog d

por ambiente deb
cesos que mantienen re

yelindividuo sxlscgptlbl?-l, O L térmtino es ms abarout elans
lisis sistematico epidemiologico, arcativo gy,

el campo de la ecologfa. Ader:nés de coEn.prender el qmbiente fisicg
que abarca y hace posible la vida autoFroflc.a, yel a.n,lbleme bioldgiq,
que abarca todos los seres VIVOS, debe incluir también el ambiente 50:
cial, escenario de factores y procesos que pueden estar asociados 5 las
enfermedades.

La situacion geogrifica, el suelo, los recursos hidricos, los conta.
minantes quimicos, los agentes fisicos y los ambientes industriale
constituyen componentes del ambiente fisico. La temperatura, la hy.
medad v las caracterfsticas pluviales son variables climdticas que ge
relacior{an estrechamente con las enfermedades. En los trépicos todg
parece confluir en el sentido de generar condiciones favorables para
el desarrollo de la mayoria de los vectores, los que, a su vez, acttan co-
mo huéspedes intermediarios de las enfermedades conocidas como
“enfermedades tropicales”. Sus agentes bioldgicos se relacionan me-
nos con las condiciones climdticas que sus vectores. En los pafses de
clima templado y frfo, los vectores no encuentran condiciones tan fa-
vorables, rompiendo asi el circuito epidemioldgico.

Esto no significa que en los paises en los cuales el clima es desfa-
vorable al desarrollo de insectos vectores no existan enfermedades
producidas por agentes infecciosos. La meningitis y la difteria son en-
fermedades transmisibles, cuya incidencia serfa mds alta en paises
frios que en paises de clima célido, si se mantienen constantes otras
condiciones, principalmente las de orden socioeconémico. Por otro
lado, 195 vectores no diseminarfan enfermedades si las poblaciones de
los paises de clima tropical tuviesen disponibilidad de agua, sistema
de %oacas, educacién, vivienda y empleo digno.
consfiiﬁiedf)l g(\)l? :g;(fs\;lossta epidemioligleo, el ambiente bioldgico ?Sté
o inmediata sobre ] seres que puedan tener influencia mediata

e el agente etioldgico y el susceptible. Ecolégicamen-

te, forman parte de la biota, con lo cual, a ef b e id
mioldgico, son destacados y tratad a,ac ecFos del finalms epice*
del sistema ambiente-agente-sus 08 como u.mdades interactuantes
que el ambiente biolégico puede’ .Cepnble, La influencia mds general
medad de las poblaciones hu ejercer sobre el estado de salud-enfer-
manas se da sobre su estado nutricional.

0.
l6gic

/

/

la epi(lemialag[a .

Juccion 4

. recursos hidricos confluyen para la riqueza del recubri-
climd fal, y ésta € propicia para la abundancia de la vida ani-
ve ebré de pende tanto de los animales como de los vegetales
hom rvivencia. Las comunidades relativamente saludables
uase:JUe' en principio, disponen de la capacidad de produc-
e i mento para su propio beneﬁglo.
i6n de enfermedades infecciosas en comunidades huma-
a eclosl nimiento bajo forma activa, es un fenémeno cuyos de-
mante relacionan de manera dindmica (Barreto, 1998). Los
tes Se,ﬁ cos del ambiente interactian con los factores del
esl ;(ﬂésped enla promocién y mantenimiento de las enfer-
ge los factores ambientales, importan_aq}xe.llos que m’an.tie-
oy disponibles los stocks de agentes blolognj,os patogénicos
en activos ye Jos vehiculizan hasta el hombre. La aplicacién del mo-
aquEll",s q_u alas enfermedades infecciosas y parasitarias genero en
delo sisteml?gemiolégico un glosario particular de conceptos interre-
el camp;oz%ln referencia al ambiente bioldgico. Vale la pena revisarlos
Jaciona -
a continuacit nte dado, un individuo infectado podrd participar de

ambie ¢ ‘

Eg ‘Lr; de patogénesis a través de dos elementos estructura. les epi-

? Caio(;c’)gicos Sera huésped cuando su funcién sea la de servir de sus-
em -

trato para la evolucién de la infeccién'y mgpife:lta;;on a(ig ‘l:;: Zlfir:;f(;
dad. Serd consideradlg (1:§r1ilcoo factor ambien p p
i e bio 3
Jesi)rz(;:lge(izloafoelrll ia OPS/ (g)MS (1992), reservorio de agentes inf.ec'cio-
sos es el ser humano 0 animal, artrépodo, planta, suelo o materia ina-
nimada (o una combinacién de ellos) en (_el .cual un agente 1nfe(3c1059
normalmente vivey s€ multiplica en condiciones de dependencia pg-
mordial para la supervivencia, y en el cual se reproduce.c}e modo de
poder ser transmitido a un huésped susceptible. La funcion de. reser-
vorio es central en el ciclo biol6gico de la estructura de mantenimien-
to de las enfermedades infecciosas. En este sentido, el gmb1ente bio-
légico puede ser definido como un inmenso ['ESC.I'VOI'I'O de .agenFef
biol6gicos. Desde un abordaje mas operativo, sé v151_1ahzan snuac_lgs
nes ecoldgicas particulares que propician la existencia de reservorl
ambientales de agentes bioldgicos.
Son llamadasgantroponosis a las enfermedafie.s en las cqeli)lles Se;
hombre es el tinico reservorio, Unico huésped y unico susce:pn 1 :.ﬁ o
encuentran en esta categorfa la viruela, el coqueluche, 1 gripe: e
bre tifoidea y las enfermedades de transmision sexual, por €j€ plo-.
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Las zoonosis son infecciones comunes al hombre y otros animales. Ep
las antropozoonosis, el reservorio estd compuesto por poblaciones
animales. Alli estdn clasificadas la leishmaniasis cutdnea, la brucelo.
sis v las arbovirosis silvestres. Son denominadas zooantroponosis, las
zoonosis en las cuales las poblaciones humanas constituyen el reser-
vorio. Los cerdos que consumen alimentos contaminados con heces
humanas que contienen huevos de Tenia pueden adquirir cisticerco-
sis. En las anfixenosis, tanto el hombre como los animales pueden
funcionar como reservorio, dependiendo de los factores circunstan-
ciales. En esta categoria se clasifican las enfermedades del Chagasyla
leishmaniasis visceral. La blastomicosis sudamericana es un ejemplo
de fitonosis, en la cual especies vegetales son reservorios y el hombre
es el susceptible (Forattini, 1992).

Son reservorios humanos los casos clinicos y los portadores. Mien-
tras que los casos clinicos, sean moderados, graves o fatales, son idef1-
tificables por sintomas y signos, los casos atipicos y abortiyos son atin
més importantes desde el punto de vista epidemiolégico, porque
constituven una fuente de infeccion de dificil control. Pueden ser cla-
siﬁcadoé como portadores activos y pasivos. o

Los portadores activos son los que, a pesar de estar ehmmando’el
agente, no presentan sintomas clinicos en el momento en que estan
siendo examinados, dado que, 0 bien ya los presentaron o los presen-
tardn en un futuro, en el caso de que se trate de portadores convale-
cientes o incubadores respectivamente. Portadores ;?asiuos son aque-
llos que nunca presentaron.ni pfesentarén alg(l}] sintoma. Desde el
punto de vista epidemioléglcg, éstos son los mds 1mportantes,d por-
que, al no ser cll’nice’lment.e dlagnostlcados, pasan to/ta!mente es;-
percibidos ¥ conti.nuan difundiendo el agente etioldgico de modo
continuo o intermitente.

Los vectores son seres vivos que vehiculizan el agente desde el’re-
servorio hasta el huésped potencial. Los vectores me(:a'niCOé: actdan
tan solo como transportadores de agentes infecciosos: son insectos
que caminan o vuelan y que diseminan el agente a travé§ de sus pa-
tas, probdscides o alas contaminadas, o por el paso del microorganis-
mo a través del tracto gastrointestinal. En ellos los pardsitos no se
multiplican ni sufren ninguna modificacion en su interior. Moscas y
cucarachas transportan externamente microorganismos. Ademads,
también los conducen internamente, ingiriéndolos y regurgiténd'olos
sobre los alimentos, contamindndolos. Han sido detectados ql{lsteS

de ameba en el estémago de cucarachas y en el material regurgltado

~
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or ellas. Son llamados de vectores biolrﬁgicns aquellos en los cuales los
microorganismos desarrollan obllgalorlgmentg una etapa de su ciclo
vital antes de ser diseminados en el ambiente o inoculados en un nue-
vo huésped. ) ‘

Los vehiculos son fuentes secundarias de infeccién, intermediarias
entre el reservorio y el huésped. Son objetos o materiales contamina-
dos que sirven de medio mecénico para el transporte y la introduc-
cién de un agente infeccioso en un huésped susceptible. Se clasifican
como vehiculos los alimentos, como la leche o el agua, y objetos con-
taminados, como piezas de vestuario. Se denomina contaminacién a
la presencia del agente infeccioso en la superficie del cuerpo, en las
ropas de cama, y juguetes, instrumentos o piezas quirtrgicas, en otros
objetos inanimados o en alimentos. El término polucién tiene un sen-
tido mas amplio que contaminacién. Polucién implica la presencia de
sustancias nocivas a la salud en el ambiente, no necesariamente de
naturaleza infecciosa.

La polucién atmosférica maciza o progresiva produce enfermeda-
des que alcanzan a toda o casi toda la comunidad. Como ejemplo re-
cordamos la epidemia de bronquitis, asma y otras otras enfermeda-
des respiratorias producidas por polucién atmosférica ocurrida en
Londres en 1952. Cerca de 4.000 personas fueron intoxicadas por ga-
ses de anhidrido sulfuroso, resultante de la actividad industrial y dis-
persos en la niebla londinense. Epidemias como la de Londres y otras
relatadas en Bélgica y en Estados Unidos (OPS/OMS, 1986) son cada
vez mds raras, pero sirven para alertar sobre los efectos nocivos para
la salud que trae la polucion atmosférica.

Por otro lado, la exposicién prolongada a bajas concentraciones de
sustancias contaminantes puede producir casos crénicos y agudos de
enfermedades no infecciosas. En Cubatao, San Pablo, la polucién at-
mosférica ha sido senalada como el principal factor del elevado niime-
ro de casos de anencefalia entre recién nacidos (ver el Recuadro 3.5).

Ademds de la polucion por gases, polvaredas dispersas y humo de
las fdbricas, debe subrayarse el papel desempefiado por el creciente
niimero de automoviles, émnibus y demds vehiculos motorizados,
que, ademads de polucionar el ambiente, ocasionan ruidos daiinos a
la salud individual y colectiva. Recientemente, fue sugerida una posi-
ble asociacion entre concentracién de monéxido de carbono y afec-
ciones cardiovasculares (OPS/OMS, 1986). Ademds de enfermedades
bien definidas, la polucién atmosférica es causa también de innume-
rables sintomas y signos especificos no menos importantes, como
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En los ultimos tiempos, €
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se tornd menos importante que el conocimiento de la accigp
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e rofundas transgresiones éticas que emergen de criterios

(Fuente: Medrado-Faria et al., 1983)

ente industrializacion, existe un gran nimero de
SustanCiaS carcinqgénicas que se ingierep. inhalan, absorben por via
utanea o ue € lr}troducen en el organismo como medicamentos 0
¢ ente. Distintos estudios epldemlologlcos han revelado carci-
ocupacionales 0 iatr9génicos, tales como: asbestos (mesote-
Jioma), inas aromaticas (ca'ncer d}e vejiga), afsenicales inorgdnicos
(carcinoma cutdneo), aﬂfitomna (cancer hepético) y muchos otros
OMS, 1986). Ademas de producir enfermedades conocidas co-
ambién son responsables

los efluentes quimicos t
egenerativas emergentes, COmo laen-

uadro 3.6).

‘doala creci

mo las neoplasias; ;
jcion de patologias d

e Minamata (ver Rec

e Minamata, en Japon, en su mayoria
us familias, desarrollaba sus tradicio-
ubsistencia: el mary la pes-
aso notificado de una

oblacién de la Bahiad

Lap
doresys

constituida por pesca
nes y cultura en pase a una fuente de s
ca. En abril de 1952, se registro el primer C
enfermedad no identificada del sistema nervioso central, posterior-
mente denominada enfermedad de Minamata. Estudios epidemio-
I6gicos determinaron quela enfermedad era causada porcom‘pugs-
tos de acetaldehido co tes de unad fabrica

ntenidos en 10S efluen
contaminadora de agua. El con a en el agua

taminante € encontrab el 2
en una concentracion no detectable @ través de analisis quxmlcgs,
sin embargo era absorbido por pecesy mariscos y ado bio-
I6gicamente. En febrero de 1971, la epidemi

demia habia contabilizado
121 casos, inclusive portadores de anoma
medad se presentaba en grandes consumidores 08 PESCELLL oo,
cialmente en las familias dé pescadores- Nacieron
complicaciones cerebrales (paralisis ¥ retraso M
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n ingerido proteina con metilmercurio, lo que Indis
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ue habia ‘
q dafios fetales por medio de la placenta.

se producian

(Fuente: OPS/OMms 168
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Entre los factores agresivos presentes introducidos en e] qpy,

del hombre, no debemos olvidar el uso bieng,

esticidas para la proteccion de los culti\rzl(l)lslchas
tales como los de origen animal, transH;-Los
ntraciones minimas. Se teme que la aCLIIthlen
lacién gradual en el organismo humano, debido a su relativa eStabiE:
dad, pueda ocasionar serios dafios en l'a salud de los consumidoreg
Otro problema bastante serio son los aditivos alimenticios bajo la foy.
ma de sabores artificiales, colorantes, conservantes e incluso hormg.
nas sintéticas. Sus efectos, por exposicién continua y en el largo pla-
20, atin son desconocidos. Resta aun sefialar que el ambiente fisico de
los lugares de trabajo puede, por los factores de riesgo presentes, es-
tar asociado a la produccion de enfermedades.
El uso de medicamentos es Otro elemento importante que puede
componer la estructura epidemioldgica de las enfermedades no-in-
fecciosas. Las caracteristicas normales del feto podran sufrir altera-
ciones si una nueva droga pasa a ser comercializada sin pruebas sufi
cientes de su inocuidad. Este fue el caso de la epidemia de focomelia
debido a la talidomida que ocurri6 a partir de 1959. En varios consul-
torios pedidtricos, un sindrome con malformaciones congénitas ex-
tremadamente extrafio paso a ser notificado con una frecuencia 30 a
70 veces mayor. En un estudio realizado con 46 madres se llegé ala
conclusién de que 41 de ellas habfan hecho uso de la talidomida (un
nuevo tranquilizante introducido en la época) en los primeros meses
de gestacion (Mellin & Katzenstein, 1962).
ros}lji?nie;ﬁ(}g%br;g 210'11b§t3nt§1 de caréctg)r intencional ocur}rié. en Hi-
devasts casas y \;egetacﬁzlr?nme lf‘ e)fplosnon dela bomba'atomlca que
su marca por muchos aﬁo’s n? s miles de personias ¥ animales y o)
riormente murieron victimas da ; lenltre los .Sobrevme':ntes, quep oS
tre ambiental relacionado a un 5 aﬂ?ucemle.l' Otro ejemplo de deset
vo de defoliantes en las selvas cton el béllco.fue el empleo extens:
norteamericanas. La dioxina s\ioplca'les de YIetnam, por las tropas
» Sustancia carcinogénica componente

fisico por 1 accion
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alimentos, tanto los vege
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idemiol6gicos

i stemas ep
S enfermedades resulta de una conjuncién de
dos en el medio ambiente, y de factores in-
factores ex opioS del ser vivo afectado. Los problemas de salud son
trinseco orla interrelacién de los componentes bidticos y abiGti-
nerados  temna con organismos vivos. Para estas enfermedades, el
del eCPSl,miCo discutido anteriormente se ha mostrado proviso-
SIStdicuado para dar cuenta de su estructura de determina-
ea 1972; San Martin, 1981). Algunas alteraciones patol6gi-
cion (Chaves'ser \;istaS como totalmente independientes de las
cas Pue stablecidas entre el organismoy el medio. Se puede pro-
relac1oneS:l_ dacion de esa hipétesis presentando como ejemplo las
oner la vail ¢ hereditario, virtualmente presentes partir

ades de cardcte (
enfermed o los procesos degenerativos, cuyo

ncepcion,

momento de la concepci . 1

de,lgenosea esencialmente intrinseco. Mientras tanto, no hay una linea
ori

enética 0 anomalia congén’ite} que no necesite I1<a inteé-acg(i]((j)?)am-

iental para expresarse fenonplc?mente (Jasny & Kennedy, 200°)-
bleg un ecosistema, en cualquier etapa de su evolucion, indepen-
dien?emente dela configuracion de los elgglentgs en equilibrig, el ser
humano convive con factores cuya actuacion o simple presem:lal oau-
sencia favorece el desarrollo de enfermedades. Algun'as. veces solo ;on
acometidos, de forma eventual, algunos pocos individuos aisla f?s,
mas susceptibles 0 mas expuestos. Otras veces, Y esto sucede con Iré-
cuencia, la confluencia de factores del medio se muestra bastapte
propicia y la enfermedad afecta perceptiblemente grupos p:i)b(liacslg;
nales en los cuales puede ser detectada alguna homogeneidad, s€d
econémica o social. En este caso estamos ante enfermedades de cla
récter endémico: desnutricion en los estratos més pobr'es de la pobla-
cién, enfermedades de transmision sexual entre traba]adlores S:nx:il;
les, abuso de drogas en los sectores marginalizados de los gr
centros urbanos, mal de Chagas en poblaciones Furalc;s. o que st

Examinemos el ejemplo de la esquistosomiasis. Sa eI:me% iy

enfermedad es producida por 1a accion directa de un 8 g
co llamado schistosoma mansoni. Sin embarg% tal informa
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solamente para la comprension de la enfermedad en casos ¢,
individuales. La presencia endémica de esquistosomiasis en | N,,rs
deste brasilefio, esta sf es una cuestion epidemiolGgica, puede ey
atribuida a una confluencia de varios factores contribuyentes, En py.
mer lugar, histéricamente se registra que el schistosoma mansoni e
un helminto que llegé a Brasil en tiempos coloniales, infectando es.
clavos traidos de Africa. Ademds de la pobreza cronica, culturalmen.-
te persiste en la regién el hdbito de defecar en las proximidades de
fuentes de agua (riachos, lagos, pozos peridomiciliares, canales de
riego etc.) en personas pertenecientes a los grupos menos favorecidos
social y econdmicamente. Los miracidios salidos de los huevos elimi-
nados con el excremento encuentran en los caracoles del género
biomphalaria, unos huéspedes intermediarios convenientes y abun-
dantes para la supervivencia de la especie. El uso de agua contamina-
da para el bafio, la bebida o el lavado de ropa permite a las cercarias
penetrar en el hombre, donde el helminto alcanza el desarrollo adul-
to. La pobreza y la falta de educacion, la falta de saneamiento bdsico
y de dreas de esparcimiento son factores decisivos para el manteni-
miento del ciclo vital del pardsito y asi reforzar el cardcter endémico
de la patologia.

Consideremos ahora el problema de las enfermedades epidémicas
en una cierta regién. Suponiendo que no existieran casos en la pobla-
cién hasta entonces y que estos fueran importados de otro sistema
epidemioldgico, o que estas ya existian desde hace mucho tiempo co-
mo enfermedades endémicas que, desde aquel momento, asumieron
caracteristicas epidémicas. En cualquier de los casos, la eclosién de
una epidemia debe ser imputada a una ruptura del equilibrio hasta
entonces vigente en el ecosistema. Esto implica modificaciones que

ueden ser cuantitativas o cualitativas. Las modificaciones cuantita-
tivas se refieren al aumento o disminucion del volumen o dela inten-
sidad con que se hacen presentes los factores determinantes en el sis-
tema epidemiolégico. Las alteraciones de orden cualitativa
constituyen importaciones, supresiones o cambios impuestos al sis-
tema epidemiolégico.

D —
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Modelos socioculturales

En su fecunda obra Causal Thinking in the Health Science, Mervyn
Susser (1973) definié el término enfermedad como un proceso fisi-
patolégico que causa un estado de disfuncién fisiolgica o psicoldgi-
ca en el individuo. Por otro lado, padecimiento es un estado indivi-
dual, subjetivo, una cierta conciencia psicolégica y corporal de |a
patologia, mientras sickness implica un estado de disfuncion social
del sujeto que adolece, correspondiente al concepto de sick-role de
Parsons. Paralelamente, Susser definié “comprometimiento” como
defecto fisico o psicoldgico, “discapacidad” como disfuncién fisica o
psicoldgica persistente y “desventaja”’ como disfuncién social produc-
to de la incapacidad.

Abocado al importante esfuerzo de construccién tedrica de una
Sociologia Médica, Field (1976) conceptualizaba enfermedad como
anormalidad o alteracién patoldgica reconocida por un conjunto de
signos y sintomas definidos a partir de una concepcion biomédica. En
contrapartida, padecimiento, se referia basicamente a la experiencia
subjetiva del estado “ill health” de un individuo, indicada a través de
feelings de dolor y molestia. Haciendo tributo a la teoria parsoniana
del papel del enfermo, Field consideraba que sickness no implicaba
simplemente una condicion “biolégicamente alterada, sino también
un estado socialmente alterado que puede ser visto tanto como des-
viante como (normalmente) indeseable” (Field, 1976:335).

Engelhardt (1975) considera una falacia el tomar construcciones
abstractas como cosas concretas, entes diferenciados y auténomos.
De ese modo justifica la definicién de enfermedad como una catego-
ria cientifica destinada a explicar y predecir enfermedades, sugirien-
do que seria ésta un referente para los procesos fenomenolégicos de

]a salud. En sus propias palabras:

La adopcidn del concepto de enfermedad presupone fenome-
nos fisicos y mentales que pueden ser relacionados con eventos
de dolor y sufrimiento, y de este modo sus patrones pueden ser
explicados, su curso puede predecirse y se puede influir sobre sus
consecuencias favorablemente (Engelhardt, 1975:137).

En esa misma linea, Fulford considerd que niaun el concepto de en-
fermedad estaria exento de valor, defendiendo un abordaje pragmatico
por medio del empleo de dos niveles diferentes de andlisis: un nivel
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descriptivo y un nivel interpretativo. Dado qllle el p.rimer nivel iy
ra conceptos de (-‘nfenn‘edad S(_)hre el que pled(')r.n.ma un alty
consenso. seria necesario considerar més el anlisis del segy
En este caso, los conceptos de enfermedad podrian ser genéricamen '
referidos como fallas (failures). La 'enfemledad correspondery te
“falla de la funcion, mientras que sickness l:esultan’a de una “falla g la
accion”. Finalmente, Fulford cuestiona la existencia de unlazo de deter.
minacion entre enfermedad y sickness, segiin los postulados de Boorge
indicando que la experiencia concreta de la enfermedaq N0 podrg ser’
explicada por los conceptos de enfermedad debiendo ser Comprengjg,
como fenomenoldgicamente determinada.

Recientemente Boorse (1997), con un sentido autocritico admitjg
la necesidad de superar su concepcion negativo-evolutiva (en base ep
el gradiente disfuncion-patologia-enfermedad) de Ia salud, propo.
niendo en su lugar la nocién de “grados de salud”. Esto implica ung
definicion extremadamente limitada de salud positiva como el grado
mdximo de salud posible, en contraposicién a cualquier reduccién de
la funcion normal 6ptima para la clase de referencia. Normalidad, ep
esa concepcion, tendrfa tres niveles de especificacién: normal tedrico,
normal diagndstico y normal terapéutico. El opuesto l6gico de pato-
logia serfa normalidad tedrica (o conceptual). Para los otros niveles de
normalidad, corresponderian sus respectivos
diagndstico y anormal terapéutico. Finalmen
situaciones extremas de illness (en contrap
muerte-vida. Las relaciones de pertinencia
rantes de este interesante es

0.
8rady de

antagonismos: anormal
te, Boorse considera las
osicion a wellness) y de
y de oposicin estructu-

€, lo esencial de esa formulacign ya se encon-
qaba en la obra de Marig Chaves, importante filgsofo de la salud bra-
sileno, cuya obra sera Presentada mds adelante.

Arthur Kleinman, Leon Eisenberg y Byron Good (1978), profesores
dela Universidad de Harvgrd, sistematizaron yp modelo que concede

s endi de sy reganos 0 sistemas fisiolggicos ocu-
1 i . imi .,
ndividyg ambiente social Conocimienty percepcidn por el

e

gnala wirb
de un referencial bastante con
0 Kleinman et al., enfermedad s

funciones de procesos bi(')l(’)gi,cgs ¥/0 psicolgicos, definidos de

o disfu con la concepcién biomédica. El concepto de sickness, en
acueffjo se refiere a los procesos de significacién de | enferrnedad’co-
camblo'bién a la reaccion social frente a la enfermedad. La categoria
0 ta{?nien to incorpora la experiencia y la Percepcion individyg] re.
aqecl Jos problemas derivados de la patologfa. M4s alla de Jos signi-
lamgl 2 culturales, incidirian también aspectog simbélicos particula-
?:Sa f::rmadores de la propia enfermedad en el smpjto psicolégico

- dividual, tanto como los significados creados por el paciente para
. r el proceso patoldgico.

utrod i
Bruente cop |5 teoria de

ntr
e € refiere 3 Jag alteraciones

porse, par

gerencia

r/r Salud sub-6ptima | Saiwd positva
Patologia Normalidad teérica
Anormalidad diagnosticada Normalidad diagnosticada

Anormalidad terapéutica ‘

Normalidad terapéutica

Padecimiento (illness) | Bienestar (wellness)

Muerte l Vida

Figura 3.4 Modelo de los grados de salud de Boorse.
Fuente: Boorse, 1975.

Posteriormente, Kleinman revisg parcialmente su posicién objeti-
vista original y defendi6 que ambas, sickness y padecimiento, serian
construcciones sociales. El padecimiento se refiere a la forma en que
el sujeto enfermo percibe, expresa y lidia con el proceso de enfermar.

enfermedad es por lo tanto, anterior a sickness, a cual es produci-
da a partir de |a reconstruccion técnica del discurso profesional en el
encuentro con el paciente, a partir de una comunicacién en torno del
idioma culturalmente compartido de la enfermedad. El modelo equi-
valente se €hcuentra esquematizado en la Figura 3.5.

Enfermedad: Enfermedad + Molestia

Enfermedad
Salud Enfermedad ------------esesereemereeeeseeeeed

Molestia

Figura 3.5 Modelo de enfermedad-salud de Kleinman/Good.
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Byron Good y Mary-Jo Good, discipulos de Kleinman, reforzandy
la perspectiva del relativismo intra e intercultural de la enfermedaq
postulan que las fronteras entre normal-patolégico y salud-enferme.'
dad serian establecidas por las experiencias de enfermedad en dife.
rentes culturas, a través de las formas en que son narradas y por los ri.
tuales empleados para reconstruir el mundo que el sufrimiento
destruye. En esa perspectiva, la enfermedad (y por extensién, la salud)
no es una cosa en si, ni la representacién de esa cosa, sino un objeto
fruto de esa interaccion, capaz de sintetizar multiples significados,
Segtn estos autores, la interpretacion de los sintomas como manifes-
tacion de la “realidad bioldgica” subyacente es una caracteristica de la
racionalidad clinica.

Segun el modelo biomédico de enfermedad-salud, la practica cli-
nica se basa en el conocimiento de las cadenas causales que operan
en el nivel bioldgico, siguiendo la ruta de decodificacion de quejas de
los pacientes, a fin de identificar el proceso patolégico somadtico o psi-
colégico subyacente. De esa forma, se pretende alcanzar un doble ob-
jetivo: establecer el diagndstico de la enfermedad y proponer una te-
y racional. Para Good & Good, la atrlbucxor} del
“significado de sintoma” a un estado fisioldgico alterado resulta insu-
ficiente como fundamento para la critica, cuam.io lo.s factores psico-
16gicos, sociales y culturales influencian la experiencia de la enferme-
dad, su manifestacion y la expresion de los sintomas.

Buscando desarrollar un abordaje de la deter.n}macmn de la.s en-
fermedades en las sociedades en base aun anZ’illSl‘S' de las relacxf)nes
sociales de produccion, Allan Young realizo una critica de la teoria de
los modelos de enfermedad propuesta por Kleinman y Gooq & Good.
Por un lado planteaba que el modelo Kleinman-Good considera tan
solo el individuo como objeto y terreno de los’ eventos significativos
de la enfermedad, sin relatar los modos a traves de los cuales la con-
forman y la distribuyen. Por otro lado, reconociendo su avance en re-

Jacién al modelo biomédico, este autor considerd que la distincion
entre patologl’a y enfermedad se muestra insuficiente para dar cuenta
dela dimension social del proceso de enfermar.

Para superar esas limitaciones, Young (1980) defendic la sustitu-
ci6n del esquema Kleinman-Good (enfermedad=padecimiento +
sickness) por una serie triple de categorias de nivel jerdrquico equiva-
Jente (enfermedad, padecimiento y sickness), concediendo mayor re-
Jevancia teorica al componente sickness'.

rapéutica eficaz

1. Es en este sentido que Young termina postulando una “anthropology of sickness".

" -

jtroduccion @ la epidemiologia )

En el presente texto, proponemos designar el modelo deYoung co-
o complejo SEP (sickness-enfermedad-padecimiento), conforme

m do en la Figura 3.6.

estd representa
Salud

Enfermedad ‘
LN

Salud Dolencia Salud

Figura 3.6 Modelo del complejo sickness-enfermedad-padecimiento de Young.

para Young, las précticas médicas revelan un importante compo-
nente politico e ideolégico, estructurdndose en base a las relaciones
de poder, que justifican una distribucion social desigual de las enfer-
medades y de los tratamientos, como también de sus consecuencias.
Por este motivo, los elementos del complejo SEP, sickness, enferme-
dad, padecimiento, no son términos neutros, sino que comprenden
un proceso circular por medio del cual los signos biolégicos y los com-
portamientos son significados socialmente como sintomas. Esos sin-
tomas, a su vez, son interpretados por una semiologia que los asocia
ciertas etiologias y que justifica intervenciones cuyos resultados ter-
minan legitimandolos como signos diagndsticos de ciertas patologias.

El autor comenta ademds, que en sistemas médicos plurales, un
conjunto de signos puede designar diferentes enfermedades y practi-
cas terapéuticas que no se superponen. Las fuerzas sociales son las
que determinan qué personas sufren ciertas enfermedades, exhiben
ciertos padecimientos y tienen acceso a determinados tratamientos.
Dependiendo de la posicién socioeconémica del enfermo, una mi'sma
patologia implica diferentes padecimientos y enfermedades y diver-
$0s procesos de cura.

En esa perspectiva, el concepto de enfermedad debe inc}
proceso de atribucion de significados socialmente reconocl
nos de comportamientos desviantes y sefiales bioldgicas,
médndolos en sintomas y eventos socialmente significantes. Para
Young, “sickness es un proceso de socializacién de la enfermedad y del

orporar el
dos a sig-
transfor-
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adecimiento” (“sickness is @ process for socializing dise
ness”) (Young, ase qpq
Este proceso
construccion soci
través de los sistem

de socializacion de la patologfa —o mejo
I' ay

as médicos, articulados a los circuitos jq
mds amplios en ]a sociedad. Para Young, esa dimensién ideelolé.gi%s
través de los saberes ¥ practicas de salud, reproduce Vision: Ggica,
ficas del orden social y actua en el sentido de su man tenimis espegy.
representaciones sobre la enfermedad constituyen, en ﬁltimzmo'
cia, elementos de mistificacién de su origen social y de las Colnsltein.
nes sociales de produccion del conocimiento. La traduccién r(;dICIO‘
mas de sufrimiento (sickness) derivadas de las relaciones de Clae for.
términos médicos constituye un proceso de neutralizacién que :e en
los intereses de las clases hegeménicas. O sea, mediante el prOceslgue
la condicién de enfermo queda reducida al nive] gi:e

medicalizacion,
l6gico individual, desconsiderandose su dimension social, politica
e

histdrica.
De hecho, el foco sobre la dimension de la enfermedad del mode-

lo de_l complejo SEP de Young, permite superar el énfasis en los nive-
les bioldgico (segtin el abordaje de Boorse) e individual o microsocial

(caracteristica del enfoque de Kleinman).

Comentario final

La epidemiologia busca, en sintesis, estudiar los factores determi-

nantes extrinsecos de los fenémenos de la salud-enfermedad. Por ese .

interpretacion sistémica grsl mol cf l(;S < Cau’sahqad Sy opart
niendo que los fen(’)menogs deelr: le (? LS . A’d.emas, Presup_o-
nes, el abordaje epidemioldgic sa ul ocurren en multl}nles dimensio-
ecoldgicos, sociales y cultu gl o valoriza cada vez mds los aspectos
como complejo sick rales del propio concepto de enfermedad
Vimos anteriormzess-e.nfer medad-padecimiento.
co es capaz de propic?atre ejemplos de como el abordaje epidemioldgi
de Pproduccién de enfermugg Cdo mprensién mds global de los procesos
lellzld\ile: stucio de Iog agentzs f:sggflagf nes humanas, yendo IS
zando téecr:'os en los préximos capitul o de la oausahdad mdl.V?‘
1cas analiticas de investi 0§ como la epidemiologia, utili-
stigacion que le son propias, pued®

1982:270). "

al de la enfermedad- se da, en parte, a| interi: N
r

idemniologia
P 87

carfa es de riesgo en Ioo ambigntes fisico-quimico, biol6gi-
ident! 10 cultufal- Esto significa investigar eventos, procesos y fené-
) Ocl( " asociados de algtin modo, favorecen a que los agentes
e Steriol'a una fisiologia normal, se instalen o se desarrollen en
de anos, afectando asi la salud individual y produciendo

08 S C :
mos el las poblaciones resultando en impactos negativos sobre
ectiva de las sociedades.

alud col
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