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Resumen En un mundo cada vez mas tecnologico e interconectado, pero también mas vio-
lento, esquilmado y contaminado, la salud medioambiental pediatrica (SMAP) constituye una
de las mejores contribuciones para mejorar la salud global. Pocas zonas del planeta tienen una
afinidad tan alta en valores e intereses como la Union Europea (UE), América Latina y el Caribe
(ALC). Las inversiones y actuaciones de la SMAP en periodos pre y posnatales durante las dos
primeras décadas de vida generaran incontables beneficios en la salud y en el bienestar general
en todas las épocas posteriores de la vida. Detectar, disminuir o eliminar los contaminantes
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales es una de las principales misiones y acciones de la
SMAP. En este articulo especial describimos, actualizamos y divulgamos las amenazas, los
desafios y las oportunidades de cooperacion en la SMAP entre los profesionales biosanitarios y
restantes sectores sociales implicados de la UE y de ALC. Surgen nuevos perfiles profesionales,
estructuras de conocimiento y arquitecturas para el compromiso. Se requeriran liderazgos
valientes, nuevos recursos sustanciales, amplios cambios sociales y la necesaria colaboracion
entre ambas regiones para mejorar la salud de las generaciones presentes y futuras.

© 2018 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Threats, challenges and opportunities for paediatric environmental health in Europe,
Latin America and the Caribbean

Abstract In a world that is increasingly technological and interconnected, but also more vio-
lent, overexploited and polluted, Paediatric Environmental Health (PEH) is one of the best
contributions to improve global health. Few areas of the planet have a high affinity with com-
mon values and interests, such as the European Union (EU), Latin America and the Caribbean
(LAC). The investments and actions of the PEH in pre- and postnatal periods during the first two
decades of life will generate countless benefits in the health and well-being during the human
life span. Detecting, reducing, or eliminating physical, chemical, biological and social pollu-
tants is one of the main missions and actions of the PEH. In this special article, an update review
is presented on the threats, challenges and cooperation opportunities in PEH among bio-health
professionals and other social sectors involved, from the EU and LAC. New professional profiles,
knowledge structures and architectures for engagement emerge. Courageous leaderships, new
substantial resources, broad social changes, and the necessary collaboration between the two
regions will be required to improve the health of present and future generations.

© 2018 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introduccion

El desarrollo cientifico ha logrado una indiscutible mejora
mundial de los indicadores de salud, la disminucion de la
mortalidad infantil y el control de las enfermedades infanto-
juveniles. Todo ello se traduce en incrementos progresivos
del bienestar y la esperanza de vida. Entre 1990-2016 la
tasa de mortalidad planetaria en <5anos ha disminuido de
93 a 41 muertes por 1.000 nacidos vivos, y a menos de 20 en
América Latinay el Caribe (ALC) y de 10 en la Union Europea
(UE)"2.

Estos beneficios no han llegado exentos del deterioro y
la contaminacion de los ecosistemas, que han provocado
ademas un incremento de las enfermedades medioam-
bientales. La contaminacién y las enfermedades asociadas
afectan a paises mas y menos desarrollados. Los nifios son

Tabla 1 Caracteristicas que determinan la vulnerabilidad
de la infancia a los contaminantes medioambientales

Inmadurez bioldgica (anatéomica y funcional)
Mayor consumo energético-metaboélico
Comportamiento social y conductas propias
Mayores expectativas de vida

Impacto de la menor estatura

Nula capacidad de decision

especialmente vulnerables a la contaminacion para desa-
rrollar los efectos adversos (tabla 1)**. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1993 la salud
medioambiental (SMA) como: a)los aspectos de la salud
humana, incluyendo la calidad de vida, determinados por las
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interacciones de los agentes medioambientales fisicos, qui-
micos, biologicos, psiquicos y sociales, y b)los aspectos
teoricos y practicos para evaluar, corregir, controlar, modifi-
car y prevenir los factores o agentes medioambientales que
afecten negativamente la salud de generaciones presentes
y futuras®.

La UE y ALC comparten valores, lazos historicos, cultu-
rales y econdmicos®. Este trabajo pretende mostrar a los
pediatras y profesionales biosanitarios de UE-ALC las amena-
zas, desafios y oportunidades para la SMA pediatrica (SMAP),
proponiendo una hoja de ruta Gtil en distintos escenarios de
la salud infantojuvenil.

Amenazas para la salud medioambiental
infantojuvenil

Seguin la OMS, los factores medioambientales contribuyen al
26% de las muertes anuales en <5 anos, + 1,5 millones en
el mundo, dos terceras partes en paises subdesarrollados,
la mayoria relacionadas con enfermedades respiratorias o
intestinales, por contaminacion atmosférica y acuatica’.

Las principales amenazas birregionales para la SMAP
son’16;

e Cambio climdtico. Importante amenaza global. Genera
eventos climaticos extremos, olas de calor, inundaciones,
inseguridad alimentaria e incremento de enfermedades.
Los <5anos soportan el 88% de la morbimortalidad aso-
ciada al cambio climatico®.

e Contaminacion de aire y suelo. Consecuencia de la activi-
dad humana, que incluye industrias contaminantes como
las térmicas, papeleras, incineracion y vertido de residuos
urbanos e industriales, zonas mineras activas o antiguas,
trafico o el uso de plaguicidas, herbicidas y fertilizantes.
Mas del 90% de los nifios respiran aire contaminado®°.

e Alimentos y malnutricion. Muchos alimentos estan
contaminados por compuestos organoclorados, metales
pesados o plaguicidas y sustancias empleadas por la indus-
tria alimentaria durante su procesado, preparacion y
almacenamiento, afectando el desarrollo infantil. Tam-
bién la malnutricion (obesidad y desnutricion) genera
enfermedades’.

e Seguridad del «agua vida». El agua de bebida es un recurso
finito y representa < 3,5% de las masas de agua planeta-
rias. Garantizar suficiente agua potable es un patron oro
de salud poblacional del sigloxxi. Alrededor del 5% de la
poblacion UE-ALC no tienen acceso al agua potable’.

e Drogas legales e ilegales. Por exposiciones toxicas ges-
tacionales e infantojuveniles. Las gestantes de la UE y
ALC consumen alcohol entre un 25% y un 11%'°, respec-
tivamente, alcanzando el 70% en algunas regiones''. El
consumo de alcohol, tabaco, cocaina o cannabis sigue
creciendo en mujeres embarazadas y adolescentes, en
algunas regiones.

e Deforestacion y desertificacion. La progresiva pérdida
forestal incrementa la desertificacion. Resultan de la
excesiva presion humana sobre los recursos naturales,
la extraccion de combustibles fosiles, la expansion de
multinacionales agroalimentarias, los factores socioeco-
nomicos y las politicas ambientales inadecuadas. Las

catastrofes naturales y las enfermedades infecciosas-
parasitarias agravan los efectos del cambio climatico'?.

e Salud de mares y océanos. Dos terceras partes del planeta
son mares y océanos amenazados por los vertidos, la aci-
dificacion o el aumento de la temperatura. Los océanos
constituyen recursos biologicos y naturales, generadores
de empleo, vias de transporte y comunicacion y regula-
dores del clima'3.

e Falta del contacto con la naturaleza. Actualmente los
ninos pasan demasiado tiempo en espacios cerrados. La
falta de contacto con la naturaleza y del contacto directo
con personas se sustituye por una progresiva realidad
virtual, asociandose a obesidad, enfermedades respirato-
rias, cardiovasculares, conductuales, empeoramiento de
enfermedades cronicas, hipovitaminosis D, déficits senso-
riales y mayor exposicion a carcindgenos'®.

e Pobreza e injusticia ambiental' ', Constituye el mayor
toxico infantil en UE-ALC. La pobreza genera entor-
nos mas contaminados e insalubres en hogares, empleos
parentales y en comunidades, mas presencia de indus-
trias contaminantes y habitos menos saludables. Provoca
trabajo y explotacion sexual infantil y adopciones
clandestinas. Incrementa los movimientos migratorios
actuales en la UE y ALC. La inseguridad, la violencia y
los conflictos frenan el desarrollo y el bienestar infanto-
juvenil en zonas de UE y ALC.

Desafios de la salud medioambiental
pediatrica

Crecimiento de las enfermedades de la infancia
y de la vida adulta provocado por el deterioro
del medio ambiente

Los <5 anos sufren el 40% de las enfermedades
medioambientales'’. El nivel de ingresos econémicos explica
las diferencias encontradas entre paises, pero es comudn el
crecimiento de patologias cronicas infantojuveniles y del
adulto relacionadas con exposiciones tempranas (tabla 2).

a) Enfermedades respiratorias y asma. Las enfermedades
respiratorias son la principal causa de morbimortalidad
infantil en el mundo. Engloban a infecciones agudas y
cronicas, especialmente las broncopulmonares, displasia
broncopulmonar, tuberculosis, infecciones congénitas,
asma y fibrosis quistica'®. Estas enfermedades y la con-
taminacion atmosférica durante la infancia dificultan
el desarrollo pulmonar, predisponiendo a la EPOC del
adulto” .

El asma es la enfermedad infantil cronica mas fre-
cuente, principalmente entre los 5 y los 14afnos'®. Con
incrementos progresivamente globales, presenta una dis-
tribucion interregional muy variable. El tabaco, el uso de
biomasa, la contaminacion atmosférica urbana e indus-
trial y la malnutricion son factores de riesgo para las
enfermedades respiratorias agudas y cronicas’ 8.

b) Cdncer infantil. Desde 1980 la tasa global estandarizada
del cancer infantil (0-14anos) ha crecido de 124 a 140
por milldon personas-ano. En Sudamérica, de 116 a 133
millon personas-afno; en la Europa Occidental, de 132 a
160 por millon personas-ano. En la UE, la supervivencia
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Tabla 2

bientales en la etapa pediatrica

Enfermedades croénicas infantojuveniles y del adulto, tendencias y relacion con exposicion a determinantes medioam-

Tendencia Exposicion o toxico en la etapa pediatrica
Enfermedades infantojuveniles

Asma Incremento Tabaco, contaminacion atmosférica urbana e
industrial, biomasa, nutricion

Cancer infantojuvenil Incremento Tabaco, radiacion ionizante, dieta en embarazo,
contaminacion. ..

Trastornos del neurodesarrollo (autismo, Incremento Exposiciones a toxicos en el embarazo e infancia

déficit de atencion-hiperactividad, (drogas legales e ilegales, metales pesados,

alcohdlico fetal) solventes, pesticidas, alquilfluorados,
contaminacion del aire por PM10, NO2,
hidrocarburos. . .)

Globesidad Incremento Exposiciones intrauterinas a tabaco, ftalatos,
bisfenol, dioxinas, pesticidas organoclorados. ..
Sedentarismo, glotoneria, alimentacion con
formulas artificiales

Trastornos endocrinos (incluidos Incremento Exposiciones a disruptores hormonales

diabetes?, trastornos tiroideos y del (pesticidas, solventes...), radiacion ionizante.

desarrollo sexual) Alcohol intraltero y tabaco, sedentarismo. ..

Algunas malformaciones Incremento Exposiciones intrautero a alcohol, farmacos,
quimicos, exposiciones laborales

Trastornos reproductivos (RCIU, Incremento Drogas legales e ilegales, radiacion ionizante,

prematuridad, bajo peso, aborto) contaminacion atmosférica urbana, nutricionales,
metales pesados

Enfermedades del adulto

Riesgo cardiovascular/cerebrovascular Incremento Contaminacion atmosférica, tabaco, metales
pesados, restriccion intrauterina

Cancer Incremento Mayor sensibilidad a los carcinégenos en la etapa
intrattero y los primeros 15 anos de vida

Parkinson Incremento Exposicion prenatal a pesticidas, metales®

Alzheimer Incremento Plomo, pesticidas®

Deterioro salud mental Incremento Drogas, metales. ..

Nefropatias Incremento Metales, solventes, tabaco...

EPOC Incremento Tabaco, contaminacion atmosférica

Tabaquismo Incremento Inicio de la adiccion en época pediatrica

Trastornos endocrinos y de la Incremento Exposiciones a disruptores hormonales

reproduccion humana

(pesticidas, solventes...), radiacion ionizante.
Alcohol intraltero y tabaco, sedentarismo,
glotoneria, obesidad infantil

@ Evidencias limitadas y/o en animales de experimentacion.

global a los 5 afos se acerca al 80%, y al 100% en algunos
subtipos?®. Las economias y poblaciones de ALC crecen
rapidamente, con el 26% de la poblacion <15afos, y
tienen 24.000 nuevos casos anuales de cancer infantil.
En ALC, Chile y Uruguay tienen tasas de supervivencia
similares a la UE, mientras otros paises no llegan al 40%2".
Trastornos endocrinos. En la UE, durante el ultimo siglo
la menarquia ha disminuido de los 17 hasta los 12 anos,
y en paises de ALC existe una disminucién de la edad
puberal en ninas. La pubertad adelantada incrementa el
riesgo de cancer de mama y ovario, enfermedades car-
diovasculares, infertilidad, embarazos en adolescentes y
alteraciones mentales. Hay un incremento de las mal-
formaciones urogenitales, baja calidad seminal y cancer
testicular??.

Globalmente, la prevalencia de diabetes se ha dupli-
cado desde 1980. En ALC se esperan aumentos de
la diabetes del 38% para 2025, relacionados con la
urbanizacion, los cambios dietéticos, el alcohol y el
sedentarismo. En las Ultimas décadas la incidencia anual
de diabetes tipo1 ha aumentado casi un 3% en pai-
ses ricos. En la UE, la diabetes tipo1 es 10 veces mas
frecuente que la de ALC%. Eliminar las exposiciones a
disruptores hormonales sera un desafio para todos estos
trastornos.

Trastornos del neurodesarrollo/salud mental. La exposi-
cion infantil a neurotoxicos, durante los periodos criticos
de la organogénesis e histogénesis, en fases prenata-
les y postnatales, puede danar y producir alteraciones
de la funcion cerebral, apareciendo en épocas tanto
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infantojuveniles como adultas, siendo ocasionalmente
permanentes’.

Cada vez es mayor la evidencia de la asociacion entre
exposiciones tempranas a factores ambientales, como la
contaminacion atmosférica o el alcohol, con las altera-
ciones del neurodesarrollo. En nifos, cerca del 1% sufren
retraso mental, los problemas del aprendizaje afectan
al 5-10%, el déficit de atencion-hiperactividad entre el
6-17%, con un 1% de autistas; los trastornos del espectro
alcoholico fetal afectan al 1,7% en ALC y al 3,7% en la
UE'.

e) Malnutricién: globesidad versus globhambre. El abuso
de dietas hipercaldricas e hiperproteicas genera que
millones de consumidores de paises ricos fallezcan por
enfermedades asociadas a la globesidad (cardiovascula-
res, cerebrovasculares, diabetes y cancer) con pandemia
global en UE-ALC. La creciente globesidad infantil es
un problema para UE-ALC. Contrariamente, muchos
pobres padecen desnutricion al negarseles tierras cul-
tivables para alimentar a sus familias. En el mundo,
unos 41 millones de <5anos tienen sobrepeso/obesidad
y 540.000/afo mueren por desnutricion?®>. El Decenio
de Accidn sobre Nutricion (2016-2025) redobla esfuerzos
para librar al mundo de la malnutricion.

Enfermedades parasitarias y por vectores’. El cambio
climatico, las migraciones y la globalizacion modifican la
prevalencia y la distribucion geografica de estas enfer-
medades en la UE-ALC. Son mas importantes en paises
con sistemas higiénico-sanitarios deficientes.

Costes insostenibles de las enfermedades
y desigualdades

En todas las naciones el mayor retorno econémico y social
de las inversiones en salud se obtiene aumentando los recur-
sos destinados al embarazo y a la etapa infantojuvenil?®. Un
buen ejemplo son las vacunas infantiles.

Los incrementos de los costes sanitarios, asociados al
tratamiento de las enfermedades cronicas, constituyen una
oportunidad extraordinaria para desarrollar modelos de eco-
nomia de la salud basados en la prevencion de enfermedades
y riesgos medioambientales.

Todos los nifos, dondequiera que vivan, se ven afecta-
dos por los peligros ambientales. Sin embargo, el acceso
a diagnosticos y tratamientos efectivos, tecnologia y aten-
cion psicosocial son derechos muy variables e injustos en
todo el mundo. La pobreza y la raza son determinantes
principales de injusticia ambiental y riesgo para la salud
infantojuvenil'®.

Las desigualdades infantiles se relacionan con los costes
asociados a la productividad y a las enfermedades cronicas
en adultos”. El deterioro ambiental y las politicas vulnera-
bles influyen en la persistencia de estas desigualdades en
salud'®.

Agotamiento de los recursos naturales

El aumento poblacional, las actividades humanas y el abuso
de los recursos naturales provocan la sobreexplotacion del
planeta, causamos pérdidas de biodiversidad y sostenibili-
dad global de la vida en la Tierra. Segln la Global Footprint

Network?®, la mayor huella ecolégica ocurre en la UE, Brasil,
Chile y Argentina. ALC ha sufrido una dramatica disminu-
cién del 89% de biodiversidad respecto a 1970. EL 20% de la
Amazonia ha desaparecido en solo 50 afios. Se necesitarian
1,7 planetas para producir todos los recursos que utiliza la
poblacion global.

Envejecimiento y crecimiento urbano?’

Entre 2000 y 2050, la proporcion con > 60 ainos de la pobla-
cion mundial pasara del 11% al 22%. Actualmente superan
los 60 anos el 24% en la UE y el 11% en ALC. La reduccion de
la fertilidad y el incremento de la longevidad son factores
clave del envejecimiento mundial; pero la migracion inter-
nacional también ha contribuido al cambio de las estructuras
de edad en regiones de la UE-ALC.

En los proximos 15 afos, las personas > 60 afos creceran
un 71% en la ALC y un 23% en la UE. El indice de envejeci-
miento de la poblacion (relacion > 60 anos/< 15 afos) en ALC
esde 0,44 en 2015y se espera que sea de 1,53 en 2050, supe-
rando el de Europa para 2075%. El envejecimiento impone
acciones en el ambito de las enfermedades cronicas a todas
las edades. Muchas enfermedades cronicas del adulto son
subclinicas en la infancia. Para que la poblacion envejecida
sea mas saludable necesitamos optimizar la salud infantoju-
venil, previniendo los factores de riesgo medioambientales
como eje central de las competencias de los pediatras.

En 2015, el 74% poblacional de la UE y el 80% de la de
ALC vivian en ciudades, y el 20-21% en suburbios, con mayor
pobreza y violencia. Aunque en dos décadas la proporcion
de poblacion marginal ha bajado en ALC, ha aumentado la
cantidad absoluta (111 millones)®. En la tabla 3 se muestran
las ciudades mas pobladas y algunos indicadores.

Cambios en las relaciones interindividuales,
comunitarias y en la economia global

Los conceptos de familia varian entre paises y comunidades.
La democracia y la globalizacion favorecen la salud familiar
en paises ricos y pobres. La integracion de paises pobres
en la economia global aumenta la educacion y los ingresos
familiares, mejorando la salud infantil*".

La utilizacion tecnologica esta cambiando el concepto
familiar y las relaciones interpersonales. Su introduccién
facilita la vida personal y altera las relaciones humanas y la
salud, positiva y negativamente. Las tecnologias interfieren
en las relaciones interpersonales, con repercusiones fisicas,
conductuales y emocionales.

Oportunidades para la salud medioambiental
pediatrica

Creciente conciencia social

La creciente conciencia social sobre la interrelacion salud y
medio ambiente constituye un impulso principal para cam-
biar las politicas mundiales que otorguen a los nifios un lugar
prominente.

Ademas, las poblaciones exigen cada vez mas demo-
cracia, participacion y libertad para decidir su entorno de



Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas. Nivel de polucion en agrupaciones urbanas UE-ALC con mas de 2 millones de habitantes y otros indicadores de pais

Ciudad Hab PM2,5P Pais Hab % pob %<18a Gastos TM<5a % RNBPN Anos en  TPI % Usan % Mujeres
(2017)2  (2017) (2017)<  urbana  (2016)¢  salud (2016)¢  (11-16)¢ la (2016)  internet hogares  ministras
(2016)° (%PIB) escuela (2016)°  con SBS  (2017)¢
(2014)° (2016)¢ (2015)f
Ciudad de México 21,5 22 (+120) México 129,2 79,5 32,6 5,7 15 9,15 8,6 0,20 59,5 89,2 15,8
Guadalajara 4,9 19 (+90) México
Tijuana 2,0 23 (+230) México
Sao Paulo 21,4 17 (+70) Brasil 209,3 85,9 27,1 8,4 15 8,5 7,8 - 59,7 86,1
Rio de Janeiro 13,2 11 (+10) Brasil
Brasilia 4,4 54 (+540) Brasil
Buenos Aires 14,9 12 (+20) Argentina 44,3 91,9 29,8 6,4 11 7,2 9,9 - 70,2 94,8
Paris 10,8 16 (+60) Francia 65 79,8 21,8 11,1 4 6,6 11,5 0,11 85,6 98,7 53
Bogota 10,3 15 (+50) Colombia 49,1 76,7 28,9 6,4 15 9,5 8,3 - 58,1 84,4
Medellin 3,9 36 (+260) Colombia
Lima 10,2 55 (+550) Per( 32,2 78,9 32,9 5,1 15 6,9 9,2 - 45,5 76,8
Londres 8,9 11 (+20) R. Unido 66,2 82,8 21,0 9,8 4 7 12,9 0,12 94,8 99,1 30,8
Santiago 6,6 29 (+190) Chile 18,1 89,7 24,9 7,6 8 5,9 10,3 0,21 66,0 99,9 34,8
Madrid 6,4 10 (0) Espaina 46,4 79,8 17,6 9,1 3 8,2 9,8 0,22 80,6 99,9 38,5
Barcelona 5,4 14 (+40) Espana
Roma 4,2 15 (+50) Italia 59,4 69,1 16,4 9 3 7,3 10,2 0,18 61,3 99,3 27,8
Milan 3,1 27 (+170) Italia
Berlin 3,5 16 (+60) Alemania 82,1 75,5 16,0 11,1 4 6,9 14,1 0,11 89,6 99,2 33,3
Atenas 3,2 20 (+100) Grecia 11,2 78,3 17,3 9 4 9,8 10,8 0,19 69,1 99,0 21,1
Lisboa 2,9 12 (+20) Portugal 10,3 64,0 17,0 9 4 8,5 9,2 0,16 70,4 99,4 22,2
La Habana 2,1 35 (+250) Cuba 11,5 77,2 19,7 - 6 5,2 11,8 - 38,8 90,8
Bruselas 2,0 18 (+80) Bélgica 11,4 97,9 20,3 10,4 4 7 11,8 0,11 86,5 99,5 23,1

Hab: habitantes; TM<5a: tasa de mortalidad en menores de 5 anos; RNBPN: recién nacidos con bajo peso al nacimiento; TPI: tasa de pobreza infantil; SBS: servicios basicos de saneamiento;
PIB: producto interior bruto.
@ http://worldpopulationreview.com/world-cities
Media anual de materia particulada de menos de 2,5 micras, PM2,5, pug/m3 (% superacion de las recomendaciones OMS, 10 pg/m?3). http://www.who.int/airpollution/data/cities/en/
Human Development Reports. United Nations. http://hdr.undp.org/en/data
Unicef. https://data.unicef.org/resources/
OECD Database, Paris: OECD. https://data.oecd.org/
https://www1.compareyourcountry.org/inequality/en
Tasa de mortalidad < 5 afos: probabilidad de morir entre el nacimiento y exactamente 5 anos de edad, expresada por 1.000 nacidos vivos.
Bajo peso al nacer: porcentaje de lactantes que pesan menos de 2.500 gramos al nacer.
Usuarios de internet: nimero estimado de usuarios de internet de la poblacion total. Esto incluye a aquellos que utilizan internet desde cualquier dispositivo (incluidos los teléfonos
moviles) en los Gltimos 12 meses.
Poblacion urbanizada: porcentaje de la poblacion que vive en areas urbanas segiin se define de acuerdo con la definicion nacional utilizada en el censo de poblacion mas reciente.
Tasa de pobreza infantil: proporcion de nifilos menores de 18 afios que viven con un ingreso familiar equivalente a menos del 50% del ingreso medio nacional. Ingresos después de impuestos
y transferencias, ajustados por la diferencia en el tamano del hogar.
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CRECIMIENTO CEREBRAL Y TASAS DE RETORNO ECONOMICO

Programas de embarazo y
preescolares

;

//

Preescolar

Etapa escolar

Programas escolares

CRECIMIENTO
CEREBRAL

Entrenando/preparando la

e

Post-escuela

profesién

TASA DE RETORNO DE
LAS INVERSIONES EN
CAPITAL HUMANO

Embarazo/o Edad

Figura 1

La etapa con mayor retorno econémico de la inversion es el embarazo y los primeros 5 afos.

Fuente: Con permiso de Heckman & Carneiro Human Social Policy, 2003, RAND, Benefits and Costs of Early-Childhood Interventions,
A Documented Briefing, Lynn A. Karoly, Susan S. Everingham, Jill Hoube, Rebecca Kilburn, C. Peter Rydell, Matthew Sanders, Peter

W. Greenwood, April, 1997.

desarrollo vital, incluyendo las mejores condiciones ambien-
tales. Los pediatras tienen un papel fundamental con las
enfermedades ambientales, educando reduciendo e iden-
tificando los factores medioambientales en los pacientes,
investigando estas patologias, asi como capacitando a otros
profesionales, a los padres y a la sociedad en su prevencion.
Es imprescindible su presencia destacada en debates de SMA
y su firme implicacién en la defensa de las politicas o prac-
ticas ambientales protectoras de la salud infantojuvenil®2.

Sensorizacion de la vida33-34

Estamos inmersos en la era digital, con mayor acceso a la
informacién, mejor capacidad de comunicacion planetaria
en tiempo real, integrando a profesionales distantes para
obtener datos locales, regionales y globales en la bisqueda
de estrategias integrales.

El patron cambiante de las enfermedades ambientales
requiere un abordaje y un enfoque mas creativos. Las nuevas
tecnologias de sensorizacion y biomonitorizacion mejoraran
la prevencion, el diagnostico y el tratamiento, a la vez que
disminuiran la carga de enfermedades cronicas medioam-
bientales de la UE-ALC, llegando a zonas remotas. Asimismo,
la sensorizacion de los ecosistemas, la biomonitorizacion
clinica y las plataformas digitales crearan modelos sanita-
rios eficientes e innovadores. La clave sera, por otra parte,
entender como esto transforma la vida de los nifios.

Nuevos perfiles profesionales

Necesitamos nuevos profesionales adaptados a la «cultura
de la salud infantil y el medio ambiente». La creacion de
comités consultivos, estructuras y herramientas son pasos
importantes para fomentar la ciencia en SMAP?. Muchas
consultas de SMA son de personas sanas preocupadas por
factores medioambientales, pero la sociedad busca inter-
locutores que atiendan sus nuevos interrogantes. Nuevos

modelos de emprendimiento y negocio de la salud tendran
lugar basados en la prediccion, la prevencion, la persona-
lizacion y la participacion ciudadana. La integracion de la
SMA en la practica clinica contribuira a que en 2050 el 80%
de los pediatras trabajaran como asesores de salud®334.

Plasticidad y desarrollo éptimo de la infancia
y adolescencia®?2¢

Hay exposiciones infantiles que se asocian a enfermedades
cronicas del adulto. El 90-95% del peso cerebral humano se
construye desde el embarazo hasta los 5 anos. La resistencia
y la plasticidad celular humana embrionaria e infantojuve-
nil son periodos criticos de oportunidad para aumentar el
bienestar infantil y adulto (fig. 1).

Hoja de ruta para la Unién Europea y América
Latina y el Caribe

Creacion de alianzas Unién Europea-América
Latina y el Caribe en investigacion

Necesitamos crear redes internacionales y centros de exce-
lencia para la investigacién en SMAP entre profesionales e
instituciones de la UE-ALC, como el ENSUCHICA Network
sobre «medio ambiente, supervivencia y cancer infantil».
Y establecer alianzas para una transferencia y coordina-
cion cientifica efectiva y directa que contribuya a mejorar
la salud infantil y reducir las diferencias sociales y la
contaminacion®,

Creacion de unidades de salud medioambiental
pediatrica

La OMS y la UE impulsan la creacion de Paediatrics
Environmental Health Speciality Units (PEHSU)?>%. Las
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Tabla 4 Diferencias entre la historia clinica medioambiental pediatrica (HCMA) y la hoja verde (HV)

Historia clinica medioambiental

Hoja verde

Destinatario

Poblacion enferma. Individuos con

Poblacion sana

factores de riesgo o enfermedades
ambientalmente relacionadas

Finalidad

Diagnostico/tratamiento de la

Cribado o tamizaje

«herida medioambiental»

Nivel de habilidades
requerido
Escenarios de trabajo

Medio-elevado

PEHSU

Consulta clinica

Basico-sencillo

Programas de salud comunitaria:
«embarazo saludable» y «nifio sano»

Enfoque Principio de precaucion Prevencion primaria
Evaluacion de riesgo individual Disminucion de dano
Atencion médica y cuidados
Duracion variable (20 a 120 min) <10 min
Complejidad Media-alta Sencilla
Tabla 5 Tareas de como pueden involucrarse los profesionales sanitarios en la defensa medioambiental de la infancia-

adolescencia

Tarea

Algunos ejemplos

Solicitar formacion académica y entrenamiento en
salud medioambiental pediatrica

Indagar sobre los riesgos ambientales y estilos de
vida (mediante entrevista, sensorizacion,
biomarcadores. . .) en las consultas

Proporcionar informacion cientifica

Colaborando con asociaciones de vecinos, enfermos
y/0 ONG locales preocupadas por la salud y el
medio ambiente

Colaborar con las autoridades locales, regionales,
nacionales e internacionales

Desarrollar consejos practicos para la consulta

Apoyar con informes de salud para eliminar las
drogas legales

Colaborando en programas de salud medioambiental
escolar

Adoptando estilos de vida mas sostenibles

Apoyando econémicamente a una ONG
medioambiental

Rotacion en una UPA o PEHSU u otras actividades posgrado e
interuniversitarias

Mediante la historia clinica ambiental o la hoja verde, uso de
sensores, solicitando biomarcadores de exposicion o efecto

Aportando las evidencias basadas en la experiencia a las preguntas
de las familias, autoridades legislativas, ejecutivas y judiciales
Impartiendo charlas educativas, creando materiales divulgativos,
abogando y realizando informes de salud y medio ambiente Utiles
para la comunidad

Identificando los riesgos medioambientales y enfermedades
relacionadas en su comunidad y en la busqueda de soluciones.
Aportando la experiencia y el conocimiento en las iniciativas
legislativas

Cuelga informacion en el tablon de anuncios sobre practicas
saludables y de contacto con la naturaleza, actualizando los niveles
de contaminacion del aire emitidos por ayuntamientos o
autoridades. ..

Posicionarse y contribuir a la eliminacion de las drogas en familias y
comunidades

Contribuyendo para crear espacios de comunicacion, fomentando
alternativas saludables, colaborando con los docentes en la
deteccion de nifos con sindrome alcoholico fetal. . .

Usando la bicicleta, realizando actividades en la naturaleza,
practicando la «salud positiva»

PEHSU, o unidades de pediatria ambiental (UPA), son uni-
dades clinicas con pediatras y biosanitarios expertos en
SMAP que colaboran con otros profesionales de la salud
(obstetras, toxicologos...) y no profesionales de la salud
(ingenieros, trabajadores ambientales, educadores, psico-
logos, quimicos...). Deben reconocer, evaluar los riesgos y

enfermedades medioambientales infantiles, y proporcionar
educacion, entrenamiento, investigacion y salud ambiental
escolar y comunitaria. La PEHSU es una respuesta util de la
SMAP para aplicar el principio de precaucion en la practica
clinica. Las redes de PEHSU en Estados Unidos y en Espana
ayudan a sus inicios en México, Argentina, Uruguay*2*’.
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Tabla 6 Aspectos basicos para tratar en salud ambiental escolar

Aspectos basicos de una Guia de accion medioambiental escolar

Grupos Tipo de riesgo

Provision de necesidades basicas

Construccion en lugar seguro (alejado de ramblas y avenidas, autopistas,

industrias peligrosas. . .)

Materiales seguros en la construccion
Temperatura adecuada

Agua, alimentos saludables

Luz
Ventilacion

Colegios sin tabaco

Clases apropiadas, no apinadas
Patios de recreo seguros
Instalaciones sanitarias
Asistencia médica de emergencia

Proteccion frente a los
contaminantes y riesgos bioldgicos

Hongos

Agua escasa e insegura

Escasa seguridad alimentaria
Enfermedades transmitidas por vectores

Animales venenosos

Ratas e insectos peligrosos
Otros animales (perros, roedores, insectos)

Proteccion frente a los
contaminantes sociales

Violencia escolar y social
Contaminacion publicitaria (tabaco, alcohol...)

Acceso a comida chatarra o basura

Proteccion frente a los Ruido

contaminantes fisicos

Calor y frio extremos

Radiacion (radon, ultravioleta y lineas de alta tension)

Proteccion frente a los
contaminantes quimicos

Tabaco y alcohol

Contaminantes del aire exterior (trafico y transporte, industrias. . .)

Contaminantes del aire interior (compuestos organicos volatiles, monoxido de
carbono, metales pesados, productos de laboratorio, esporas...)
Contaminantes en el agua

Pesticidas
Amianto
Asbestos
Pinturas

Productos de limpieza
Residuos y productos peligrosos
Particulas diésel en los autobuses escolares

Herramientas clinicas: hoja verde e historia clinica
medioambiental32:3¢

La hoja verde (HV) para ALC-UE, con politicas sanitarias
enfocadas al primer nivel de salud, consiste en un cribado
basico de aspectos medioambientales relevantes para la
salud infantil, con consejos e intervenciones breves in SMAP.
La HV incluye preguntas basicas en etapas pre-postnatales
que exploran diferentes exposiciones: comunitarias (barrios
y escuelas), domésticas, ocupacionales parentales y habi-
tos de vida. Existen distintos modelos de HV que requieren
adaptaciones a los distintos entornos.

La HV es valiosa para atencion primaria. Su incorpora-
cion en revisiones o visitas gestacionales o rutinarias, en la

UE y ALC, detecta en embarazadas y nifios riesgos por con-
taminantes medioambientales, incrementa la conciencia y
sensibilizacion medioambiental en profesionales sanitarios
y las familias, y mejora la prevencion y la calidad de vida
en la comunidad. Un modelo de HV en el embarazo reali-
zado en la UE (incluye version mhealth) se esta adaptando
socioculturalmente en ALC**38,

La historia clinica medioambiental (HCMA) forma parte
de la historia clinica estandar. Reline un conjunto de pre-
guntas para evaluar el riesgo individual, identificando y
previniendo factores medioambientales implicados. El papel
de las PEHSU entrenando a pediatras en esta herramienta es
fundamental. La tabla 4 muestra las diferencias entre HV e
HCMA pediatrica.
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Incremento de la educacion, formacion y defensa
en salud medioambiental pediatrica

Es preciso abogar por la inclusion de partidas presupuesta-
rias en los planes nacionales de medio ambiente y salud en
UE-ALC para financiar y dotar de las PEHSU o UPA e introducir
la SMAP en la formacion pregrado y posgrado biosanitaria®®.
En la tabla 5 se detallan las tareas de cémo involucrarse los
pediatras en SMAP.

Hay que orientar hacia la SMAP a mas residentes MIR-EIR
de pediatria, obstetricia y medicina familiar.

Las Asociaciones de Pediatria crearan comités de
SMAP323° para desarrollar guias y competencias especificas
como los programas de fellowships en Estados Unidos®’.

Desarrollo de la salud ambiental escolar*®

Los nifos pasan 40 h/semana en escuelas y guarderias. Estos
lugares generan preocupaciones en los padres por las exposi-
ciones a toxicos. Al mismo tiempo, la ensefianza (educacion,
instruccion y aprendizaje) debe contemplar el conocimiento
de los contaminantes medioambientales (tabla 6) y sus efec-
tos adversos en la salud y en los ecosistemas naturales.
Desarrollar una Guia de Accion de Salud Ambiental Escolar
dotara de competencias a la enfermeria escolar.

Reflexiones finales

Pocas zonas del planeta tienen una afinidad tan alta en valo-
res e intereses como la UE y ALC. Mejorar la SMAP en UE-ALC
requerira liderazgos valientes, nuevos recursos sustanciales
y amplios cambios sociales. Reconocer tanto las diferen-
cias como los intereses comunes y potenciar la cooperacion
UE-ALC entre gobernantes, sociedad civil y profesionales
biosanitarios constituye una herramienta muy poderosa para
mejorar la SMAP y reducir desigualdades, generando nuevas
oportunidades.

Financiacion

International Network Environment, Survival and Childhood
Cancer (ENSUCHICA) in Europe and Latin America (FFIS
EU17-01-01); National Center on Minority Health and Health
Disparities NIH (T37 MD001452); Fund. Séneca (MUR#19884-
GERM-15); ICARUS (Horizon 2020: 690105); SaludAire-Espana
(P118CII1/00022); FIS 12/01416 y PI16Cl11/00009.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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