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INTRODUCCION

Al estar la gente inmersa en el ambiente surgiagninevitablemente una
serie de situaciones de interaccion que traen gotainecesidad de manejar y
resolver una multitud de problemas ambientales.

En la segunda mitad del siglo XX se hizo muy vesilsha diferenciacion en el
enfoque (sobre todo Gubernamental) de los problamasentales.

Por un lado aparecié la vertiente verde, preocupgaatalos efectos de la
actividad humana sobre el ambiente natural etaoryepotro la vertiente azul
preocupada por los efectos del ambiente sobre llal sabienestar de la
humanidad, que es lo que se denondAaUD AMBIENTAL.

Las dos instancias se hallan intimamente relacamatbn temas que deben
tratarse, resultando dificil establecer una categoibn de contenidos en cada
una siendo ésta, necesaria dada la actual divigibinabajo en el &mbito tanto
nacional como internacional.

En este trabajo presentamos, detalles de proyacto®l mundial, con
indicadores que reflejan la situacion de la sahdantil, por efecto de las
diferentes formas de contaminacion que a travésaiepo, viene padeciendo
el Medio Ambiente.



SALUD AMBIENTAL

conceptos

_"La salud ambiental esta relacionada con todo$alcteres fisicos, quimicos
y biolégicos externos de una persona. Es decir, gngloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y salem la prevencion de las
enfermedades y en la creacibn de ambientes prepmama la salud. Por
consiguiente, queda excluido de esta definiciorgeigr comportamiento no
relacionado con el Medio Ambiente, asi como cualgquomportamiento
relacionado con el entorno social y econdmico ylaagenética”.

-“La salud ambiental infantil definida por la Orgeacion Mundial de la
Salud como uno de los retos sanitarios del sigld, X% una nueva mirada
sobre antiguos problemas de contaminacion. El d#kade los nifios, la
posibilidad de llegar a la edad adulta e insertamsgalmente estan en gran
parte determinados por su ambiente, salud y edutaci

Antecedentes historicos

En 1954 una lluvia radiactiva proveniente de preatma armas nucleares en
la isla Bikini caus6 quemaduras agudas en losaslgfitiempo después,
algunos niflos expuestos manifestaron dafio solfwedan tiroidea y otros
desarrollaron neoplasias. Este hecho marco urehita investigacion de los
efectos biolégicos de las radiaciones ionizantda salud infantil

Otros dos incidentes tdxicos importantes acae@dda década de 1990, uno
relacionado con la intoxicacién por mercurio enandas construidas sobre
una antigua fabrica de tubos fluorescentes y anoet uso de metil paration,
afectaron la salud de muchas familias y en espe@atifios. El manejo
inadecuado del diagnéstico evidencio la falta deeeamiento de los
pediatras en materia de exposiciones ambientadas gfectos sobre la salud
infantil. Desde hace aproximadamente 50 afios gaiilspracticas
estandarizadas, los médicos entendieron que |a®coencias de las
exposiciones ocupacionales de los adultos podiaapstarse a los nifios. La
comunidad pediatrica defiende las caracteristioggigs del nifio cuando
sostiene que "...no se trata de un adulto pequefet la Ultima década,
reconocio la especial vulnerabilidad del feto yng®os frente a los agentes
toxicos quimicos y fisicos. Esta perspectiva ofieta Pediatria actual un
nuevo desafio: profundizar el conocimiento sobmedio ambiente y su
Impacto en la salud infantil.



El medio ambiente vy la salud de los Nifios

La problematica

Cada afio mueren mas de tres millones de meno@saieafios por causas y
afecciones relacionadas con el medio ambiente.déliddAmbiente es, pues,
uno de los factores que influyen de forma mas decen el tributo mundial
de diez millones de defunciones infantiles anugleso muy importante para
la salud y el bienestar de las madres.

El aire interior y exterior y el agua contaminadadalta de saneamiento
adecuado, los riesgos de toxicidad, los vectorentirmedades, la radiacion
ultravioleta y los ecosistemas degradados sonrectambientales de riesgo
Importantes para los nifos, y en la mayor partesieasos para sus madres
también. En particular en los paises en desartoBajesgos y la
contaminacion ambientales contribuyen de maneraimpgrtante a la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infestiasociadas a las
enfermedades respiratorias agudas, enfermedadesichs, traumatismos
fisicos, intoxicaciones, enfermedades transmifbaisnsectos e infecciones
peri natales. La mortalidad y la morbilidad inféegidebidas a causas como la
pobreza y la malnutricion también van asociadasdafidades insostenibles
de desarrollo y a la degradacién del medio ambiaritano o rural.

La exposicion a riesgos ambientales perjudiciadga [a salud puede
comenzar antes del nacimiento. El plomo en el alrenercurio en los
alimentos, asi como otras sustancias quimicas gpueder efectos a largo
plazo, a menudo irreversibles, como infertilidaahrédos espontaneos y
defectos de nacimiento. La exposicion de las msijanglaguicidas,
disolventes y contaminantes organicos persistgnieden afectar a la salud
del feto. Ademas, aunque se reconocen los benefigperales de la lactancia
natural, la salud del recién nacido puede versaaafa por la presencia de
altos niveles de contaminantes en la leche matkeasaniiios pequefnos, cuyos
cuerpos se desarrollan con rapidez, son especitdmeaimerables, y en
algunos casos los efectos en la salud solo se iggtaii en afios posteriores
de la vida.

Las embarazadas y los nifios de 5 afios de edadivguey trabajan en
entornos peligrosos y corren mayores riesgos pasgthallan expuestos a
medios muy degradados, a menudo desconocen lasusio@es de ello para
la salud y carecen de acceso a informacion sobneolsibles soluciones.



Principales causas de mortalidad de menores de
cinco anos relacionadas con el medio ambiente

- La diarrea causa la muerte de unos 1,6 milloeasiibs por afio,
principalmente debido al agua contaminada y sameamiento deficiente.

- La contaminacion del aire en locales cerradosiada a la utilizacion
generalizada de combustibles de biomasa causadge de casi un
millon de nifios al afio, principalmente por infeces respiratorias
agudas. Las madres, que se encargan de cogieamanecen proximas
al fogon después de haber dado a luz, son quiemesn mas riesgo de
enfermedades respiratorias cronicas.

- El paludismo, cuya amenaza se puede exacerbar consecuencia de un
manejo y un almacenamiento deficientes del agui@ndas inadecuadas,
deforestacion y pérdida de biodiversidad, caasaulerte de
aproximadamente un millén de menores de cincs,gitmcipalmente en
Africa.

- Los traumatismos fisicos no intencionales, quedpn estar relacionados
con riesgos ambientales presentes en el hogacamunidad, causan la
muerte de casi 300 000 nifios por afo; de ede @0t&00 defunciones se
atribuyen a anegamiento, 40 000 a incendios0D&(caidas, 16 000 a
intoxicaciones, 50 000 a incidentes de transitag de 100 000 a otros
traumatismos no intencionales.

Soluciones

Muchos problemas ambientales y sanitarios tienkicismes poco costosas.
Por ejemplo, con solo filtrar y desinfectar el agueel hogar se puede mejorar
espectacularmente la calidad microbiolégica deyéstaucir el riesgo de
enfermedades diarreicas a un costo bajo. Losllo@miejorados permiten
reducir la exposicion a la contaminacion del airegpacios cerrados. Un
mejor almacenamiento y una utilizacion segura selstancias quimicas a
nivel de la comunidad permiten reducir la exposi@a@roductos toxicos,
especialmente entre los nifios de corta edad querarptocan y saborean lo
gue encuentran en casa. Esta demostrado que ézgitot personal contra el
paludismo mediante la utilizacion de mosquiteratattos con insecticida
permite salvar vidas infantiles especialmente.

La educacion también es decisiva; si las madrésareda informacidén que
necesitan para conocer los riesgos ambientalesrniessen sus hogares y en
la comunidad, estaran mejor preparadas para adopt#idas idoneas a fin de
reducir o eliminar la contaminacion.



Programas v Proyectos de la OMS

Los programas e iniciativas de la OMS sobre agsengamiento,
enfermedades transmitidas por vectores, contandinagl aire de espacios
interiores, seguridad quimica, transporte, radraaifravioleta, nutricion,
salud ocupacional, seguridad alimentaria y prevd@nde traumatismos
abordan cuestiones criticas para la salud ambigmidbienestar de los nifios.
Dichos programas apoyan la sensibilizacion, la@#gaon y la promocion;
preparan instrumentos para identificar los prineipaiesgos y evaluar las
repercusiones en la salud; y facilitan orientacaméas instancias normativas,
los profesionales y las comunidades sobre solusiocamssistentes en buenas
practicas.

Para ocuparse de la contaminacion del aire eniespateriores, la OMS
respalda la evaluacion exhaustiva de la saludlgsleepercusiones mas
amplias de soluciones domésticas relacionadasacemergia, como la
utilizacion de hornillos mejorados o la ventilaci®¥ara 2010, la recogida de
datos probatorios procedentes de proyectos desladando posibilitara que
las las familias y las mujeres en particular estapn fundamento las
soluciones mas idéneas consistentes en buenagkasact

La OMS esta ayudando a mejorar el agua y el saeetonie varias maneras.
Una red internacional liderada por la Organizatiameunido mas de 60
organizaciones colaboradoras en una nueva rethauienal de promocién
del tratamiento del agua y de un almacenamientargete ésta en el hogar.
En la actualidad, en 50 paises en desarrollo hayagoha proyectos
encaminados a mejorar el manejo del agua en ldidaymieducir asi la
incidencia de las enfermedades diarreicas; lasesashrticipan como
protagonistas decisivas de estas iniciativas.

El almacenamiento de agua potable en la viviersiee tuna consecuencia
importante; en muchos paises, los mosquitos delrgékedes, que transmiten
el virus del dengue, se crian en pequefios dep@stagua que se encuentran
en el interior y en las proximidades de las vivasd

La forma mas virulenta de ese patdégeno causadeefleemorragica del
dengue, que es muy grave. Los brotes estan en tangdas nifos son sus
principales victimas. No obstante, para preveniria de mosquitos en los
depodsitos de agua de esas viviendas solo se requierdidas sencillas, a
saber: guardar el agua potable en algun recipeertierto para que los
mosquitos no puedan poner alli sus huevos. Lasrazdodas y las madres,
gue son prestadoras de cuidados, desempefian Urdpaise/o en la
aplicacién de esas medidas que pueden ser enorieehareficiosas para la
propia salud y la de sus hijos.

La OMS también coordina dos alianzas interinstitnales especificamente
relacionadas con la salud infantil y ambientallosnque participa una
variedad de instituciones de las Naciones Unidalsiegnos y ONG. Una de
ellas es la Alianza Ambientes Saludables para Ifes\ que nacié en ocasion



de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sosterdbl2002, y tiene por
objeto sensibilizar y apoyar a las instancias ntuas y fomentar la accion
comunitaria en lo concerniente a la infancia, lag§ el medio ambiente.

La Iniciativa de Establecimiento de Indicadoresad®alud Ambiental Infantil
tiene por objetivo mejorar a nivel pais, la eaalan de los problemas de la
salud, asociados al medio ambiente.

Esta iniciativa esta estrechamente relacionaddacpreparacion de perfiles
nacionales sobre la situacion de la salud ambierftaitil para que los paises
puedan evaluar rapidamente la situacién de sus wifas medios disponibles
para aportar soluciones. En Africa, Europa, el @eééedio, América Latina
y el Caribe, y América del Norte ya se han puestmarcha proyectos piloto
regionales encaminados a mejorar el seguimierdangtificacion de dichos
indicadores.




AMERICA DEL NORTE

Los habitantes de la Ciudad de México, expuesttidianamente a un
namero aun no determinado de contaminantes quamuabh una densa capa
gris el paisaje de esa megalopolis, padecen igitax ardor cronicos en 0jos,
nariz o garganta, mientras graves amenazas ackchalud y la vida de nifios
y niflas, victimas predilectas de un ya afiejo proalambiental.

Una de las urbes mas grandes del mundo, rodeaaaqgmbes que reducen los
vientos, la Ciudad de México registra altos indbesnala calidad del aire,
junto a otros conglomerados urbanos de Américamaatiomo Santiago de
Chile y Sao Paulo en Brasil.

"La poblacién es una parte vital para el buen tadalde cualquier programa.
Una investigacion de la UAM realizada en nifios tedipios menores de un
afio revel6 que por cada 10 micras por metro cldmoel aire que respiran se
registré un incremento de 6,3 por ciento en la aliddd en ese segmento de
la poblacion.
El estudio fue realizado en una zona del suroeststh capital de
caracteristicas heterogéneas que alberga en elatatmayoria de las 35 mil
industrias instaladas en la periferia y desde dgmaleefectos de la direccion
de los vientos, los contaminantes son arrastraaos kel area oeste del sur
capitalino, explicé a la experta.
México carece de un sistema riguroso que mida ttlmdosontaminantes y el
nivel de las emisiones. El ozono, las particulapendidas y los 6xidos de
nitrdgeno son las principales sustancias nocivpsrsisadas de manera
cotidiana.
Esos tres contaminantes provocan efectos mas sesavoe la morbilidad
infantil, y estan relacionados con episodios desasmonquitis aguda, dolor
de oidos, irritacion de ojos.
Diversos estudios permitieron detectar cambioslégicos de la funcion
pulmonar de los menores cuando ocurren situacia@sayor presencia de
ozono en el aire, explico la investigadora.
Informes preliminares de la Secretaria de Saldd deidad sefialan que por
los efectos a largo plazo de la contaminacion amthlielos nifios y nifias
capitalinos presentan un desarrollo pulmonar méeexo, en relacién con
lo que ocurre en el resto del pais.
"La recurrencia de trastornos fisicos atribuidés @ntaminacion deviene
también en la ausencia de los alumnos en las es¢@sli como en el aumento
del nimero de visitas a las salas de emergendas d®spitales”.
En 1999, la reduccion en las emisiones de ozorpadiculas menores a 10
micras significé que el nimero de dias "limpios't@io ese afio aumentara a
65, contra 45, 43 y 39 registrados en los antegiom@ediatos, segun datos de
la Comisidon Ambiental Metropolitana.
Ubicada a una altura de 2 mil 200 metros sobrével del mar, la capital
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mexicana produce a diario cerca de 20 mil tonelddasasura y recibe los
gases generados por la combustion de mas de coidltroes de vehiculos
gue la circulan.

En sus mil 300 kilbmetros cuadrados de superfigimegaldpolis mexicana
es escenario de unos 40 millones de recorridoslpa@iales sus habitantes
utilizan variados medios de transporte, aunque iB8mas de viajes se
realizan por medio del sistema publico de pasaj&oobstante, la
criminalidad que asola a los capitalinos los obéigssar mas el automovil.
Ese conjunto de factores incide pésimamente ealildad de vida de los
capitalinos y tiene que ver con la presencia déeapoinantes en la atmosfera.
Aunque es muy dificil cuantificar los efectos a#dud, debe ser una prioridad
establecer el costo que representa al pais tentr geferma. Aun esta por
verse exactamente qué tipo de enfermedades crandmgenerativas causara
la contaminacién a las personas.

Datos segun nota realizada a la Investigadora Marggaa Castillejos
Investigadora del Departamento de Atencion a la Satl de la
Universidad Autonoma Metropolitana..................

Contaminacion Atmoferica en Exteriores de America
del Norte

Todos los indicadores de la contaminacion delexnrexteriores se basan en
datos nacionales de monitoreo de la calidad del 8dlo Estados Unidos
puede combinar datos de poblacion con datos detoneaide calidad del aire
para informar el porcentaje de nifios expuestosaanala calidad del aire. Se
identificaron las siguientes oportunidades pararfig mejoras.

» Determinar el porcentaje de la poblacion infaotié vive en zonas cuyos

niveles de contaminacion atmosférica rebasan lamamestablecidas exige
una mejor comprension de la relacién entre la pidihay los monitoreos de
calidad del aire en los tres paises.

» La capacidad para identificar las zonas geogafespecificas con niveles
altos de contaminacion (como los corredores depae o hacia donde el
aire lleva los contaminantes desde su origen) meégla habilidad para
identificar las poblaciones potenciales en mayesgo.

* El porcentaje de la poblacién infantil que haleitdas urbes donde los
niveles de contaminacion atmosférica en exteriaieasan las normas de
calidad del aire establecidas no ofrece una meaxtidgleta del grado de
exposicion de la poblacion. Por ejemplo, este axdtic no revela donde se
registran los casos en que mas se rebasan lassparsamultiples
contaminantes, ni tampoco qué tan arriba de lana®ilegd a estar la
contaminacion. Podria intentarse que las iniciatfuduras aporten mas
informacioén respecto de la intensidad con que da t&gyar o region se
rebasan las normas.
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» Para que este indicador sea mas Uutil, las intesfuturas podrian
establecer la relacion entre las concentracionéssdmntaminantes
atmosféricos en el ambiente y los efectos en lalsalllo podria incluir los
vinculos con la salud, como el nimero de ingresaog@ncias por afecciones
respiratorias y otras enfermedades relacionadasisentismo escolar y el uso
de medicamentos.

« Dado que para algunos de los contaminantes steeximbrales seguros
conocidos, en indicadores futuros deberan consskeragistros adicionales a
los basados en las normas.

« Se requiere un mejor conocimiento de la quimeéod contaminantes en la
atmosfera y su migracion, asi como de los efeatedajexposicion
combinada a muchos de ellos tiene en la saludtihfan

» El indicador ideal proporcionaria medidas conipas en los tres
paises durante un periodo razonable, (por ejempl@fios), de manera
gue fuese posible monitorear las tendencias. Asimiproporcionaria
informacién de relevancia nacional para toda ldgmén infantil de un
pais, al tiempo que reflejaria las diferencias irtgues entre conjuntos
de poblacion en funcion de, por ejemplo, raza opgrétnico vy
localizacion geogréfica especifica.

* Estos indicadores de exteriores reflejan sOl® @woantas preocupaciones

sobre la salud infantil. Es posible incluir contaamtes atmosféricos de
criterio en futuros trabajos sobre indicadores.

ILUSTRACION 3 MODELO MEME PARA ASPEC TOS CUBIERTOUS
EN LA SECCION DE LA CONTAMINACION ATHOSFERICA EN INTERIORES

CONDHCIONES

ECCMOMICAS
SOz ES
DEMCOGRARCAS =
EXFOEICION : RESULTADCTS EN LA
SALUD INEEMNTIL
TABACO ENEL ANBIENTE INFECCIONES DEL 0100 MEDIO
BRONOUITIS
LTl NEUMONIL ' OTRLS ENFERMEDEDES

_ "l RESPIRATORIAS 4 GUOLS
N ATREuELE DS RROLLOY A GRAVAM IENTO DELASHA
Y QUEMA DE MADERA BALJ0 PESD AL ML CER
Y CARBOMN

SNDROME DE MUERTE INFANTIL SUBTA

FREVEMTIAS S MES MENTC)

ACCIONES
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Objetiva Este indicador brinda informacion sobre las pesilexposiciones
de los nifios a contaminacion del aire en interiares especial atencién en el
humo de tabaco en el ambiente y las emisionesatts/de la quema de
combustibles de biomasa.

Indicador actualDatos sobre la exposicion infantil al humo deatatben el
ambiente (Canada y Estados), medicidon de los ®Kpgestos a emisiones
por la guema de combustible de biomasa (México)-

La OMS, indica que hay pruebas veraces de queplaseion a la
contaminacion en interiores pueda conducir a indees agudas de las vias
respiratorias inferiores en nifios de menos de @fics (OMS 2005a).

Otros contaminantes de preocupacion que puedemtearse en los hogares
de América del Norte incluyen PM2.5, polvos aléagercomo la caspa de
mascotas, mohos y esporas, gases y aerosoles igresrde articulos de
consumo (limpiadores entre otros) y plaguicidascasio otros gases
asociados con las fuentes de combustion en logdémdaa contaminacion
proveniente del exterior que logra colarse a lgmahes es otra fuente de
preocupacion.

Canada informa sobre el actual indicador con datdtsnidos de la Encuesta
Canadiense para el Monitoreo del Uso del Tabacogdian Tobacco Use
Monitoring Survey, CTUMS) y la Encuesta NacionahsoSalud de la
Poblacion (National Population Health Survey, NPHS)

La GRAFICA 3-8 muestra el porcentaje de nifios esfmseal humo de tabaco
en el ambiente en los hogares canadienses, pardladro a cinco afios, de
seisall,del12ald4ydel5alo.
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GRAFICA 3-8 PORCENTAJES DE NINOS EXPUESTOS AL HUMO DEL TABACO EN EL
AMBIENTE EN LOS HOGARES CANADIENSES POR GRUPO DE EDAD 1889 - 2002

35
30 t:\'\
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ANOS

Fuente: Health Canada, Canadian Tobacco Use MimgjtSurvey (CTUMS)
Report, y Statistics Canada, National PopulatioaltHesurvey.

Observaciones Principales:

En general, el porcentaje de nifios (en las cuategorias de edad: 0-5, 6-11,
12-14 y 15-19) expuestos al HTA en los hogaresdianaes esta
disminuyendo (GRAFICa 3-8).

En 2002, de cada cuatro jovenes entre 15 y 19add#iedad, mas de uno
estaba expuesto al humo de tabaco en el hogar (ERAE-8).

Alrededor de 14 por ciento de los lactantes y n{desO a 5 afos) estuvieron
expuestos en 2002, en comparacion con 23 por adiegistrado en 1999
(GRAFICA 3-8).

Para los cuatro afos considerados (1999-2002)plas&cion al HTA resultd
mayor entre la poblacion de 15-19 afios de edaenonentre los nifios de 0-
5 afios (GRAFICA 3-8).

Asma

Objetivo: Este indicador da seguimiento al asmbebemiios. Indicador

actual: Prevalencia del asma en la infancia.

El asma es una inflamacion pulmonar cronica quetate millones de nifios y
adultos en América del Norte (National Institutéslealth, 1997). Es una
causa relevante de hospitalizacion infantil y leeenedad crénica mas comun
entre los nifios de la region. El asma puede prayadeo, dificultad para
respirar y dolor en el pecho, sintomas que se pugelsencadenar y exacerbar
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por multiples factores ambientales. Por ello, Iii®s con asma se consideran
entre los mas sensibles a afecciones respiratiglz@idas a la contaminacion
atmosférica (EPA, 2003). Muchos menores de eddrbg miembros de las
familias sufren de una pérdida de calidad de vad&iada a esta enfermedad.
Algunos nifios que padecen asma se ven obligadauair su actividad fisica
y a tomar gran cantidad de medicamentos para manegteccion
respiratoria.

La prevalencia del asma parece estable o cre@eritss tres paises Canada,
México y EEUU. Sin embargo la tasa especifica deemento puede
confundirse debido a varias cuestiones relacionealata enfermedad y los
métodos de vigilancia.

ILUSTRACION 4: MODELO MEME PARA ASPECTOS CUBIERTOS
EN LA SECCION SOBRE EL ASMA

ZOND I CIOMNES
Sio LR ES
ECCMOMICAS
CEMCERBA TS
E¥POSC]ON . RESULTAC S EM LA
SolD INMFAMTIL
| LGENT E: '
CONTAMIN ANT ES 4T MOFERICOS INDUCCION ¥ EXAC ERBACION
COMINES | EMISICK S DE BIOMASA, DEL &5k
CE0KG, P RTICHLAS SUSPENDIDLS, e
on00 DENTROGEND, 00 DEAZIFRE | et
CTRCHS COONTAMINANT ES - ;
ATMCISFERICOS T000), R,
FUENT E5: ASOC IADD COM
CONTOMINL NTES DEINT ERIORES
[HT R, BAISICNES OE BOMASA,
ACARDS PRESENT E5 EN B DORRESTICK),
%_A:!,[LEE_LEELPU“I'I"D'E[,_MDHWHHM EDP;EI.-.-'.

FREVEMITYA 5 S NEAMENTD

ACCIOMNES

La poblacion infantil puede estar expuesta a sagtamdxicas provenientes de
multiples fuentes o rutas de exposicion, comorelaten ambientes
exteriores e interiores—, el suelo, los alimentbggua, los materiales de
construccion y los productos de consumo. Esta éxipagpuede derivarse de
fuentes locales, como la pintura a base de pldihpagla en las viviendas, la
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aplicacion local de plaguicidas, las emisionesigtidales cercanas a la
vivienda, el consumo de pescado contaminado caimmeecurio o el uso de
sustancias quimicas en el hogar. Por el contralgonos contaminantes
ambientales pueden haberse originado en actesdighlizadas a miles de
kilbmetros de distancia y haber sido transportgdos! viento o el agua o
bioacumularse en las cadenas alimentarias de éadepende el hombre.

Este grado de toxicidad varia en funcién del aoiriante, la magnitud y la
duracion de la exposicidn y la susceptibilidadidéividuo.

En algunos casos, los efectos en la salud infaatlsido bien identificados,
como ocurre con el plomo y el mercurio, en tante lgucomprension de los
efectos asociados con la exposicion a otras suasaidxicas aln esta en
proceso.

Pasos importantes en la proteccion de la saluahtihtonsisten en determinar
la concentracion de contaminantes como el plomal enerpo de los nifios y
la presencia en distintos medios de contaminate$os que la poblacion
infantil puede entrar en contacto.

Indicadores América del Norte

En junio de 2002, la Comision para la Cooperaciarbental (CCA) adopto
en su Resolucion de Consejo 02-06 el Programa dpetacion sobre Salud
Infantil y Medio Ambiente en América del Norte, plan de actividades de
cooperacion en la materia. Parte de los elemeeteste programa fue la
elaboracién de indicadores sobre la salud infgrdllmedio ambiente en
América del Norte. La CCA sumo fuerzas con el egjaip trabajo de
profesionales de la salud de la Comision Conjumigrthacional (International
Joint Commission Health Professionals Task Fos@&HPTF), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organign Panamericana de
la Salud (OPS) para, junto con los paises miem(i@@asada EU y México),
emprender la elaboracion del informe de indicadsobse salud infantil y
medio ambiente. La Organizacion para la Cooperac&rDesarrollo
Econdmicos (OCDE) participo en la iniciativa endadl de observadora. El
informe presenta trece indicadores que caen emalde las tres areas
prioritarias definidas por el Consejo de la CCAgpalrprograma de
colaboracién de los paises en materia de saludtinfamedio ambiente, a
saber: asma y otras enfermedades respiratoriaspplatras sustancias
guimicas y enfermedades transmitidas en el agustreoe indicadores se
presentan organizados en once encabezados temadgas se resumen:
Lista de Indicadores del primer informe sobre satf@htil y medio ambiente
en America del Norte Asma y otras enfermedadesret¢spas
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Area tematica Indicador actual

Contaminacion Porcentaje de nifios que viven en areas en que la contaminacion
atmosférica en exteriores atmosférica excede las normas sobre calidad del aire

|

Contaminacion Datos sobre la exposicion infantil al humo de tabaco en el
atmosférica en ambiente (Canada y EU), medicion de los nifios expuestos a
interiores emisiones por la quema de combustibles de biomasa (México)
_

Acma Prevalencia del asma en la infancia

Efectos de la exposicion al plomo y otras sustancia s toxicas

Area tematica Indicador actual

Carga corporal de plomo Niveles de plomo en la sangre de los nifios
Plomo en el hogar

Datos sobre nifios que habitan en hogares con posibles fuentes de

plomo
Emisiones Datos de los Registros de Emisiones y Transferencia
industriales de plomo de Contaminantes (RETC) sobre emisiones industriales
de plomo
Emisiones industriales de Datos de los RETC sobre emisiones de 153 sustancias
ciertas sustancias qu"Hcas quimicas

toxicas
| L
Plaguicidas

Plaguicidas residuales en alimentos

Enfermedades transmitidas por el agua

Area tematica Indicador actual
Agua para consumo a)pocentaje de nifios (viviendas) sin acceso al agua
humano potable b)Porcentaje de nifios que viven en areas

I atendidas por sistemas de agua potable que infringen

Servicios sanitarios las hormas 'OC?‘leS - -
Porcentaje de nifios (viviendas) que no cuentan con servicio de

drenaje y alcantarillado

Enfermedades transmitidas por el agua

(a) Morbilidad: nimero de casos de enfermedades infantiles atribuidas a la
transmisién en el agua (Canada, México y EU)

b) Mortalidad: nGmero de muertes infantiles atribuidas a enfermedades
transmitidas por el agua (México)
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GRUPOS PRIORITARIOS DE RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD
INFANTIL

AMENAZAS AMBIENTALES PARA LA SALUD DE LOS NINOS

e Seguridad alimentaria

* Malnutricion

» Radiacion

e Seguridad quimica infantil:

* EXxposicion a: Metales pesados; COP’ s, plaguicidas.

EXPOSICION PATERNA:

* Aumento de tumores en SNC de los hijos por expmsigbaterna
plaguicidas y pinturas.

» Leucemia por exposicion paterna a pinturas, sobgemnt en labores
carpinteria.

* Ocupacion paternasociada con defectos de nacimiento: Pintores,eintg
bomberos, agricultores. (todas relacionadas cascetle solventes)

Los nifios son el corazon del desarrollo sosteniblea proteccion de la salud
los nifios es un componente intrinseco del dekarsostenible y asegura que
nifos vivan en un ambiente que les permita sohireyivalcanzar su comple
potencial de desarrollo

ESPECIAL VULNERABILIDAD DE LOS NINOS

Consumen mas alimentos, aire y agua que los adultes proporcion a su peso.

» Mayor absorcion digestiva y por piel.

* Menos desintoxicacion

» Sistemas enzimaticos inmaduros

» Diferentes etapas de ontogenesis: Sus sistemas umitario,
reproductor, digestivo y nervioso estan en desarrial
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AMERICA CENTRAL

Segun datos publicados por la Organizacion Paneameride la Salud
(OPS), los paises centroamericanos han presenstdddamente
niveles de desnutricion en su poblacién de nifieads en muchos de
ellos grave. Por ejemplo, en Honduras la prevatedeidesnutricion en
los menores de cinco afios aumento de 48,6% endl985% en 1991
y 2,1% de las muertes infantiles tenia como casgeiada la
desnutricion. En Guatemala, la tasa de mortalidadipsnutricion era
de 45 muertes por 100,000 personas en 1994. Laektacde Escuelas
Centinelas mostro que 64% de las nifias y 75% deifios menores de
6 afnos tenian déficit de talla para la edad. Etot&m El Salvador, la
Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 detériaie la
prevalencia de talla pequefia en menores de 5 afide 22,8% .2

La medicién de la talla para la edad de los ni$aslares representa un
método sencillo para la evaluacion del estadoaiatral promedio de
una poblacién. La evaluacion del retardo del cremito hecha a través
de censos periodicos de talla permite vigilar asdciones del estado
nutricional en una poblacion y verificar cambioseémismo.

También es posible analizar su relacion con digefactores de riesgo
a traveés del andlisis regional de su distribudi@s. objetivos de este
primer trabajo fueron:1) definir la magnitud y disticion de la
prevalencia de retardo severo de crecimiento (RBQIos de paises
de Centroameérica; y, 2) evaluar la relacion entes&do nutricional y
factores de riesgo del medio ambiente seleccionados

Materiales y métodos:

El area de estudio representa tres paises contiguGentroamérica: El
Salvador, Guatemala y Honduras. Estimaciones p&@0€ indican
gue, en conjunto, estos paises contaban con uthecpbtotal
aproximada de 24,1 millones, viviendo en alredeldo®00 municipios.
La poblacion bajo estudio involucro a nifios es@sate primer grado
basico, de ambos sexos, cuyas edades estuviergmesutitas entre 6
y 9 anos. Los datos usados provienen de los Cé&fmosnales de Talla
en Escolares de El Salvador en 2000, de Guatem&@ad y de
Honduras en 1997. El andlisis se realizé en dasdesvindividual y
poblacional. El estado nutricional a nivel indivédlge valor6 a través
de las mediciones de talla para la edad, siguiendanetodologia
antropométrica e instrumentos estandar previametittados. EI RSC
de los nifios se definié como tres 0 mas desviasiopemales
estandarizadas (puntajes Z) de la talla individoal respecto a la
referencia estandar para edad y sexo de la OM&digstamente, esta
medida indicaria una probabilidad de encontrarsxd®una edad y
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talla determinadas en la poblacion de referencizoma 1%. Los datos
individuales fueron resumidos en cuadros, histogeygraficos de
caja (boxplots en inglés) utilizando el paquetadistico SPSS.8

La estimacion del estado nutricional a nivel poiolaal, se realiz6 teniendo
el municipio como unidad de andlisis. Para ello@®solidé la base de
datos individuales de acuerdo a los puntajes waleeilé la proporcién de
RSC en los nifios estudiados en cada municipio.

El uso del suelo se asocia a la distribucion dedgs ecosistemas
naturales y la utilizacion de tierras para destamgricolas, ganaderos,
forestales o urbanos. Este es un indicador evidknta accion del hombre
sobre el medio geogréfico, en donde se plasmandds#icaciones sobre el
ambiente natural para el desarrollo de actividadesomicas. Su
importancia en la vulnerabilidad alimentaria secasa la influencia de su
potencialidad para agricultura, donde la caliddddelo es significativa,
pero varia en funcién del drenaje, gradientes eaeldn, erosion,
temperaturas y lluvias, ya que es el resultadstieanjunto de factores.
La distribucion del uso del suelo agricola, engmaonde predomina la
agricultura escasamente tecnificada, tiene un itogdeterminante en la
disponibilidad de alimentos.

Para unir la capa geografica con los datos soleseajancia de retardo de
crecimiento se utilizaron los codigos municipalesdda pais como clave
de referencia Unica. Se prepararon mapas temakecosropleta de
gradientes con las variables de interés, utilizagidnétodo de cuantiles
para la clasificacion de unidades. Se aplicaromi¢as de América del
Norte ya se han puesto en marcha proyectos pegiomales encaminados
a mejorar el seguimiento y la notificacion de dehwdicadores.

Nota Publicada erDIARIO “ HOY”

“Envenenado a los ninos™:

Quito. 19 oct 2000. La Fundacion Natura acaba dsgmtar los resultados
del estudio Incremento de enfermedades respiratenascolares de
Quito por contaminacion atmosférica de origen wdhic El estudio es
parte del proyecto de control de emisiones vehieslgue ejecuta
conjuntamente con el Municipio de Quito, con elpatie de la Agencia
Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion. El astiuke realizado en
906 nifios entre ocho y diez afios, que asistenuglkascubicadas en
zonas de diferentes niveles de contaminacion ylderecia vehicular,
ubicadas en el centro historico de Quito -en LaiMaen Carcelén y en
Nayon, y su objeto fue determinar la relacién deolataminacion del
aire con la frecuencia de enfermedades respiratagadas y los indices
de ventilacién pulmonar en los nifios. Los resukaddiejan la gravedad
de la situacion y la forma dramética en que seridesela salud de los
habitantes de Quito en general y la de los nifgsaeticular, en
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relacion directa con el sitio de la ciudad en damdgor transito

existe. Asi, en la escuela Sucre, situada en &lacda la

ciudad, el 92% de los nifios presenta niveles gorepasan el 2,5%, que
es el nivel permisible de carboxihemoglobina, mestjue en la escuela
Joaquin Gallegos Lara, situada en Carcelén y esciaela Costa Rica de
Nayon, son el 43% y el 1%, respectivamente, lossgbeepasan ese 2,5%
permisible, lo que demuestra la influencia de lgonairculacion de
vehiculos en el nivel de contaminacion. En los sidie la escuela Sucre,
el 66% sobrepasan el 5%, nivel considerado commtidco. Como la
funcion de la hemoglobina es la de transportarendgl organismo
humano, al ser desplazado por el monéxido de carlzpre es la sustancia
resultante de la combustidn vehicular, disminuyexigenacion de todo
el cuerpo, lo que causa alteraciones de la fursgdsorial, atencion y
respuesta cerebral y retardo del crecimiento fEtailos datos

obtenidos del estudio se puede afirmar que la oongion del aire es
un factor de riesgo mayor que el de la desnutripemna contraer
enfermedades respiratorias altas, contrariamelote@e sucede en la
mayoria de paises subdesarrollados. La presentaaimigitis o
amigdalitis esta estrechamente relacionada coivallse contaminacion
del aire: los nifios de la escuela Sucre tienem@wates mas
enfermedades que los de Carcelén y el doble queldgyon,

escuela en la que las enfermedades se relacioraraadton
caracteristicas de desnutricion.

El grupo urbano central presenta incidencia oncesenayor de
infecciones respiratorias agudas bajas, como neianyanaquetitis, que
el urbano periférico. En los nifios en edad es@idduito se presentan
cuatro veces mas episodios de asma al afio qus aiiitis de la misma
edad en Estados Unidos, que tiene un nimero muakiorrde
automoviles.

Los responsables de la contaminacion del aire éo @on en un 80% los
vehiculos y en un 20% la industria y otras fuentes.

Y en los vehiculos, en los de diésel es mas ewddeeto los de

gasolina también contaminan y su incidencia es mag@ue son muchos
mas. Es urgente una accion de toda la comunidadnibos deterioran
aceleradamente su salud porque se estan envenenando

Autor: Andres Vallejo, Cuidad de Quito 19/10/2000
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AMERICA DEL SUR

Argentina

Niveles y tendencias de la mortalidad infantil.

El cuadro siguiente presenta la evolucion de la da@smortalidad infantil en
la Argentina, desde el afio 1950 hasta el 2000,laamistintas regiones
que la componen.

Cuadro n°® 1 Argentina. Tasa de mortalidad infantil por 1.0@@idos
Vivos segun lugar de residencia de la madre, podafregistro. 1950-
2000.

Division politico territorial | Tasa de mortalidad infan(pormif) Descens:
% 1950-

1950 1960 [1970 [1980 1990 2000 [2000
Republica Argentina 682 (624 |612 (332 |256 |16,6 75,7
Regidn Metropolitana 375 404 (315 |185 16,8 9,4 75,0

Region Pampeana 588 |53,7 [543 (290 [244 (151 743
Region Cuyo 82,1 66,2 |636 (319 (231 (160 |805
Regién Noreste 714 694 |754 (488 (331 (243 |66,
Region Noroeste 1034 |886 (868 (448 |309 |199 80,8
Regién Patagoénica 976 (974 |778 [335 (208 |148 84,9

Fuente: elaborado sobre la base de Direccion delisstas y Censos de la Argentina (1983) y
Ministerio de Salud de la Nacién (2001-20022)

Como puede apreciarse, el descenso de la mortafitiadil en este pais ha
sido muy importante en la segunda mitad del sigfo Al respecto la tasa
de mortalidad infantil disminuy6 desde un 68.2 pdren 1950 a un 16.6
por mil en el ailo 2000 (tasa de descenso del 76 %).

Como permite apreciar el cuadro 2 y la Figura titmlo de descenso de la
mortalidad infantil del pais tuvo un comportamiemtoy variable a lo largo
del periodo considerado general de mortalidad tiifde la Argentina tuvo
una expresion interprovincial igualmente relevante.

Cuadro n°2. Argentina. Indicadores seleccionados sobre ldetetia de la
mortalidad infantil. 1950-2000.

Indicador 1950 1960 1970 1980 1990 2000
1 asa de descenso " 8,6 1,9 45,7 22,9 35,2
Mediana 83,3 69,9 70,3 354 28,1 171
Desviacion estandar 25,7 25,3 23,4 9,7 57 4.8
Coeficiente de variacion 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3
Minimo 37,5 40,4 31,5 18,5 16,8 9,4
Maximo 150,0 1251 128,8 54,2 35,8 30,4
Rango 112,5 84,8 97,3 35,7 19,0 21,0
Razén 4,0 3,1 4,1 2,9 2,1 3,2
indice de Concentracion 0,187 0,166 0,159 0,151 0,100 0,124
N 24 24 24 24 24 24

Fuenteelaborado sobre la base de Direccion de Estadisti€ensos de la Argentina
(1983) y Ministerio de Salud de la Nacién (2001029).
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Al respecto, mantiene una progresiva desaceler&eista el afio 1970,
momento a partir del cual vuelve a cobrar un nueyaulso. La maxima
disminucién de la tasa de mortalidad infantil aeogtentre los afios 1970 y
1980 (46%), y reducciones apenas inferiores atiéstan lugar hasta el afio
2000.

Figuran" 1. Argentina. Tendencia de la tasa de mortalidadtrifd 950-
2000.
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Fuente: elaborado sobre la base de Direccion @elisitas y Censos de la
Argentina (1983) y Ministerio de Salud de la Nac{@f01, 2002a).

Es interesante observar que los valores maximoisiynos se reducen
considerablemente entre 1950 y el afilo 2000, caango de 112,5 a 21
puntos respectivamente. A grandes rasgos, las cifesmncionadas indican
gue el descenso del nivel general de mortalidahtitfde la argentina tuvo
una expresion interprovincial igualmente relevante

.En el cuadro n°1 se aprecian las diferencias regionales obses\alal

descenso de la mortalidad infantil en la Argentpgamitiendo concluir
que:
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* Las seis regiones que componen el pais presesdaiciones
considerables en sus tasas de mortalidad infaritg 950 y 2000.

* Al inicio del periodo considerado, sélo las reggs Metropolitana y
Pampeana cuentan con niveles de mortalidad infafeiiores a la media
nacional. Esta exclusividad se mantiene hastacel 880, momento en que
las regiones de Cuyo y Patagonia alcanzan la miseta.

* La region que experimento la reduccion mas ingrud en su tasa de
mortalidad infantil fue la Patagonica, pasando&e®& mil en 1950 a 15
por mil en el aio 2000. Le siguen en importancigc3QuNoroeste que
reducen la tasa de mortalidad infantil un 80% eb®®s0 y 2000).

Como permite apreciar el cuadro 3 y la figuras?a idea puede
comprobarse en la Argentina. Al respecto, en 1850ruertes post-
neonatales constituian el 62% del total de defumesonfantiles, mientras
qgue en el afo 2000 las defunciones ocurridas areégpa representan al
34%.

Cuadro n° 3. Argentina. Indicadores seleccionados sobre kdetetia de la
mortalidad post-neonatal. 1950-2000.

Indicador 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Tasa post-neonatal 422 379 357 145 9,4 57
Tasa de descenso 1! 10,2 57 59,4 35,2 394
Mediana 457 437 39,0 15,1 9,1 55
Desviacion estandar 174 18,2 17,7 7.3 3,7 1,7
Coeficiente de variaciéon 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3
Minimo 21,0 20,3 128 5,0 2,0 3,2
Méaximo 99,2 86,0 92,2 331 164 9,9
Rango 782 65,7 79,4 28,1 144 6,7
Razon 4,7 4,2 7.2 6,6 8,2 3,1
Coeficiente de Gini 0,200 0,208 0,204 0,245 0,143 0,128
N 24 24 24 24 24 24

Fuente:elaborado sobre la base de Direccion de Estaalsfi€ensos de la Argentina
(1983) y Ministerio de Salud de la Nacion (2001024).

Respecto al comportamiento de la tasa de mortapdatineonatal en la
Argentina, se concluye en lo siguiente:

*En primer lugar, que la tasa de reduccion registrentre los afios 1950 y
2000 (86,5%), supera holgadamente a la observpdgpasito de la tasa de
mortalidad neonatal (58%). En tal sentido, la \@dia de la mortalidad
post-neonatal explica en mayor medida la dismimudila mortalidad
infantil en Argentina.

*El descenso de la tasa de mortalidad post-neotzatddién determina la
tendencia nacional ya observada: desaceleraciatedeknso hasta el afio
1970, maxima reduccion en 1980 (59%), y mantenitoide
disminuciones muy relevantes en los afos suce&ds en 1990 y 39%
en el afio 2000).

26



Cuadro n°4. Argentina. Distribucién porcentual de las priratgs causas
de muerte de menores de un afio. 1980-2000.

Principales causas 1980 1990 2000
Ciertas afecciones perinatales 452 49,6 51,1
Anomalias congénitas 10,3 146 21,2
Accidentes 2,7 3,8 4,2
Neumonia e Influenza 8,2 3,9 2,7
Enfermedades infecciosas intestinales 7,3 3,1 14
Enfermedades del corazén 3,0 4,1 11
Deficiencias de la nutricion 2,6 0,9
Resto 20,7 176 175
Total 100,0 100,0 100,0

FuenteMinisterio de Salud de la Nacion (2001, 2002a3220

La informacion sugiere que las causas de defunreidaionadas con
factores exdgenos (como la neumonia e influengaritermedades
infecciosas intestinales y las deficiencias erukaicion), cuentan con una
escasa representacion porcentual, y presentanmgpoctamiento
descendente entre los aflos 1980 y 2000.

Evaluacion Epidemioldgica de la Exposicion a
Plomo en Niflos en Edad Escolar

Antecedentes

El plomo es un toxico ambiental conocido desde ates de afios. Se
encuentra en depadsitos minerales en la naturalegargsenta el 0,002% de
la corteza terrestre. Se producen y utilizan médkde toneladas anuales de
plomo en el mundol y, debido a la actividad humaadya producido un
aumento alarmante de la concentracion de plomd &mldente,
especialmente durante la segunda mitad del Siglo XX

El Plomo, que es muy persistente en el mediovadrdel aire, agua y
suelo, ha penetrado en la cadena alimenticia coméado a los seres
vivientes.

En adultos y nifios el plomo se absorbe por ingesiinialacion y a traves
de la piel. En los adultos es absorbido entre £b6%-del plomo que se
ingiere; mientras que en los nifilos, dependiendsudmad, la absorcion se
estima entre el 30-50%. En ambos, alrededor deld&l%blomo inspirado
se absorbe en el pulmdn vy, si bien la absorciGéneat inorganico es
insignificante, los compuestos organicos de ploamoabsorbidos
completamente a través de la piel.

Una vez dentro del cuerpo, el plomo es transpompade! torrente
sanguineo a distintos érganos y finalmente se depaslos huesos. La
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vida media en sangre se estima aproximadamente 20y 40 dias. En
caso de deficiencia de calcio la absorcion de plpmso fijacion al hueso
aumenta. El Plomo se excreta en forma muy lenteipalmente por la
orina, por eso aun en niveles bajos la exposiaidnica conlleva a la
acumulacion de plomo en huesos y dientes donddadanwedia es de 25
afios. Sin embargo, durante el embarazo y la laetdns compartimientos
0seos de la madre, aparentemente inertes, serpo@alertir en activos y
entrar nuevamente en circulacion.

Los nifios son especialmente vulnerables al plomande su estancia en el
Gtero materno ya que este metal cruza a través gladenta y puede dafar
el sistema nervioso central del feto.

Durante los primeros 6 afios de vida post natahifoss estan muy
expuestos al plomo debido a las caracteristicasl disiologia, biologia y
patrones de conducta entre los que se deben mantaoexploracion del
medio durante la etapa oral (mano boca), el héaitpica y el contacto
frecuente con el suelo. Ademas de la capacidatdste@on aumentada
(absorben 4 a 5 veces mas que los adultos); lanelondn deficiente por
inmadurez y el mayor acceso del plomo al cerebstalas 5 afos de edad
por tener la barrera hematoencefalica permealdéeaneetal. La toxicidad
gue causa el plomo en un nifio no solo dependdesgmsibilidades de
exposicion ambiental que este tenga, sino tamhada dtapa de desarrollo
en la que se encuentre, el nivel de plumbemia (de@lomo en sangre)
alcanzado y su estado nutricional.

La deficiencia de hierro y calcio en la dieta autada absorcion de
plomo.En general los varones, debido a su comp@tdamsocial, tienen un
riesgo mayor de presentar valores mas elevado®o® gn sangre que las
mujeres. La sintomatologia en los nifios variagiisdos niveles de
exposicidn al plomo. Los altos niveles de plomaamgre van
acompafados de distintos signos y sintomas. Lesdegtacados son
anemia ¥25 ug/dL), anorexia, dolor abdominal, constipacion ymitds

(>60 ug/dL), cefaleas, letargia, coma y convulsiones (@g/L). Mientras
que, los expuestos cronicamente a bajos nivelptod® no tienen en
general expresion clinica, al menos inmediataggtgdios a largo plazo
han detectado: descenso de los cocientes intdlest{@), dificultades en
la lectura y el aprendizaje, problemas en la a@digila atencion
(hiperactividad, desorganizacion, incapacidad pagaiir directivas),
alteracion de la memoria y del comportamiento (catak agresivo-
delictivas), entre otros.

Las fuentes de exposicion mas frecuentes a estd soetlas naftas que
utilizan plomo como antidetonante; desechos industles que lo
contengan; fundiciones y recuperadoras de plomo; piuras a base de
plomo; ceramicas y porcelanas vidriadas; cafieriasedagua fabricadas
con plomo; alimentos cultivados en suelos contamidas; latas de
alimentos selladas con soldaduras de plomo; plasti&s y pinturas
usadas para recreacion infantil que contienen plomen sus pigmentos;
cosmeéticos; articulos de joyeria; cercania a talles de mecéanica
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automotor donde se trabaja con baterias o aceitesimt plomo; cercania

a sitios donde se quema basura a cielo abierto yros.

La exposicion a fuentes de contaminacion es masriante en los nifios
que viven en situacion de pobreza y/o en agugliesrealizan
trabajos/juegos relacionados con la manipulaciomeizl.

Publicaciones recientes han demostrado que el dévplomo en sangre en
nifos se encuentra asociado a caracteristicasesociomicas especiales
como contexto ambiental empobrecido, vivienda prachacinamiento,
malnutricion, bajo nivel educativo de los padrégapajo infantil.
Condiciones climaticas especiales pueden, tamfaearecer la suspension
de plomo en la atmdsfera urbana ya que la absodeigolomo parece estar
controlada por la humedad y la fluctuacién del alitday estudios que
indican que los niveles atmosféricos de plomo aftesrecen durante
periodos de alta humedad. Las variables ambientales humedad del
suelo, material articulado, temperatura y velocidados vientos, son
predictores significativos de los niveles de pleanda atmésfera, que se
incrementan en los meses estivales.

En la Argentina se han publicado pocos estudiosesaboxicaciones con
plomo y los que se han publicado no informan lagpemias promedio de
los nifios argentinos y su evolucion en el tiempmaloradores (2005),
investigaron niveles de plomo en sangre en nifiosoasaticos. Las
intervenciones exitosas se basan en la eliminait@da fuente de
exposicion. Un buen ejemplo de ello fue la expeigenealizada en los
Estados Unidos, donde luego de la eliminacion kehp que se usaba
como antidetonante en las naftas, se produjo wraatica reduccion de los
niveles de plumbemia en los nifios. Desde 199@irm&é el plomo en las
naftas que se expenden en la Argentina.18 Aunqexisten estudios
nacionales que releven el impacto de esta inteidnense podria suponer
gue los niveles de plomo en sangre deberian habeimdiido.

Referencias sobre Zarate,Prov.de Buenos Aires

El Partido de Zarate, ubicado a orillas del ricaRarde las Palmas, esta
compuesto por las localidades de Zarate, Lima glada. Ocupa una
superficie de 1.202 km2 y tiene una poblacion de20118 habitantes. La
ciudad de Zarate cuenta con 86.686 habitante§%¢ldz los cuales son
menores de 15 afios.18 y tiene una densidad pobédde 76,4 hab/kmz.
Zarate, cuenta con un Parque Industrial donde @eeatran establecidas 72
empresas (ver Figura 1).

Funcionan plantas que abarcan una larga listatdedacles industriales,
como por ejemplo el tratamiento, incineracion ydscion final de
residuos industriales; recuperacion de quimicds€ates, otros);
tratamiento y preservacion de maderas; produca@quiabuicidas y otros
agroquimicos, emulsiones asfalticas y aislantesmigos para el
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tratamiento del cuero, fabricacion de acumuladgm@acas de plomo;
industria automotriz; cementeras; papeleras; ycen#ral eléctrica nuclear,
entre otras.

En 2004 dentro del predio del Parque Industriakfaasurada una empresa
que realizaba el desguace de baterias en desaseguperacion de plomo,
bajo la Resolucion N° 495/04 de la Direccion de iémbiente de la
Municipalidad de Zarate, debido a que fueron datkxg casos de
intoxicacion con plomo entre operarios de la f&briese mismo afo, la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de Zarateatd plumbemias
elevadas en algunos nifios y docentes que concuariara escuela ubicada
a 300 metros de la fabrica clausurada (Escuel®NDEbido a esa
situacion se determiné el cierre del establecimieducativo y la re
localizacion de alumnos y docentes. La mayorialids fueron reubicados
en las Escuela N° 8 y N° 12, distantes a unos 3.@000 metros
respectivamente de la empresa clausurada, perdeafiro del Parque

Industrial (Ver Figura 1: Mapa del Parque Indadtie Zarate).

En 2005, la Municipalidad de Zarate, a través deN&s “Todos por la Vida”, solicito al
Comité Coordinador del Proyecto “Perfil de la Safudbiental de la Nifiez en
Argentina” (Proyecto Perfil “SANA”) que realizara @studio que permitiera conocer el
nivel de plumbemia de los escolares que concuarias Escuelas N° 8 y N° 12. Antes
de solicitar este requerimiento, la ONG locallgtel consentimiento y benepléacito de
los padres de los alumnos y maestros de ambadasouelucradas

FIGURA 120: MAPA DE ZARATE20 CON LA UBICACION DE LA S ESCUELAS N° 8
Y 12, BASURALES, BARRIOS Y FUNDICION DE PLOMO CLAUS URADA

/ARATE /ONAS INDUS

INTENDEMCIA MUNICIPAL DE TARATE
BE ¥
A 3eba

30



REFERENCIAS DEL MAPA

Escuela N° 8

Escuela N° 12

Basurales a cielo abierto

Barrio Meteor

Barrio Cuartel Ill

Barrio 4 Esquinas

Fundicién de Plomo clausurada

Objetivo principal

* Investigar el nivel de plomo en sangre en eseslde dos
establecimientos educativos ubicados en el Pargluesirial de la ciudad de
Zéarate

Objetivo secundario

* Identificar las probables fuentes de exposiciétogd nifios/as que
presentaran niveles de plomo en sangre iguales/oregma 1Qug/dL.

Cuenca Matanza Riachuelo

Campana Toxica- abril 2009

La situacion ambiental de la Cuenca Matanza RidoH@GMR) es muy
grave. La contaminacion alcanza niveles criticobgmrursos medio y bajo
del rio y tiene consecuencias directas sobre lal sala calidad de vida de
los habitantes de la zona.

Factores de deterioro Ambiental

Inundaciones periddicas Las inundaciones son pemlaxtanto por las
grandes precipitaciones como por las importantésstadas, que impulsan
desde el Rio de la Plata mareas de gran magnitigdenetran por el rio
aguas arriba. El riesgo de inundacién se increneanta consecuencia de
las bajas cotas del terreno, la insuficiencia dageées pluviales y la
deficiente descarga de conductos troncales El egutaminada inunda las
viviendas, calles, y terrenos, poniendo en peligsalud de la poblacion.
Altos niveles de contaminacion: En el Matanza-Ribh parte del
volumen de los niveles vertidos contaminantes ewiden industrial y otra
parte corresponde a las aguas servidas domicdiaklgunos datos no muy
certeros, indican que de 3.000 empresas relevadasGuenca, 100 son
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responsables de alrededor del 83% de la contardimauwiustrial (dato del
afio 2002 provisto en nota periodistica (Clarin)glditular del Comité
Ejecutor del Plan de Gestion Ambiental del MataRmchuelo
(CEMR).Muchas de las descargas industriales darstias toxicas se
vierten a colectoras pluviales, al suelo y al ks descargas de aguas
servidas se vierten a las napas a través de pegosso las descargas
pluviales.

Incontrolado desarrollo urbano e industrial:

La Cuenca Baja y Media del rio Matanza- Riachueloagacteriza por una
fuerte concentracion de industrias y viviendantslas con planificacion
y ordenamiento deficientes, asi como una proliférade villas de
emergencias. Esto ha ocasionado un gran det@molbeental. En general
la infraestructura urbana es deficiente: los s@aside agua potable solo
alcanzan al 65% de la poblacion de la Cuenca yaapelM5% de las
viviendas tienen acceso al servicio de cloacas.

Segun datos del afio 2006 por la Secretaria de AmebyeDesarrollo
Sustentable (SAy DS), los sectores industrialemaor impacto ambiental
son las curtiembres, responsables de mas del 5086 dentaminantes de
origen industrial, le sigue el sector de frigodBacon mas del 20%.Entre
ambos suman un total de descargas diarias de undb@es de metros
cubicos. Las plantas vinculadas a ala industrizdeto y pieles suman un
total de 251 establecimientos.

De ellas, unas 179 son curtiembres, la mayor phitada en el partido de
Lanus. Sus principales vertidos contaminantes slbares, materia
organica, grasas y cromo trivalente.

Muchas de las industrias de la CMR vierten metadgssdos que han sido
encontrados en las aguas de la Cuenca en congensi®superiores a los
niveles permitidos.

Existen ademas en la Cuenca mas de 100 basur@kde abierto y de un
relleno sanitario Actualmente clausurado.

El 15 de noviembre el 2006 se sanciona la Leyddat26.168 y la
misma es promulgada el 4 de diciembre del 2006y0 objetivo es la
creacion de la Autoridad de la Cuenca Matanza RelofACUMAR)
"como ente de derecho publico interjuridiccionakéambito de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentabla defatura de Gabinete
de Ministros".

Tal es el caso de "Villa Inflamable”, donde un dsiuealizado en con la
Agencia de Cooperacion Internacional de Japén (PI@dica, por ejemplo,
gue el plomo en sangre en el 50% de los nifios E@seniveles de riesgo.
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Estudian en ninos efectos de Botnia

La investigacidon comprobara si la planta contamina

Rio Negro | Daniel Rojas

Un estudio en nifios de Rio Negro y Rocha reveidBatrnia contamina el
aire de Fray Bentos. La investigacion es impulgamda Facultad de
Medicina y el MSP, a instancias del comité de ndagia pediatrica de la
Sociedad de Pediatria del Uruguay y con el apoyentkermeras del
Hospital de Clinicas.

El monitoreo de funcionalidad respiratoria se iien octubre de 2007, un
mes antes que Botnia comenzara a producir pastelalesa en su planta
de Fray Bentos.

"Se realiza sobre una base del 10% de escolafemgdentos y de Rocha,
escogidos al azar", informé Anibal Capano, uncodéerivestigadores
responsables del estudio. En Rocha no existe madaprocesadora de
celulosa.

El estudio a largo plazo "permitir4 establecexgten elementos de
contaminacion que se veran reflejados en la saudsihabitantes”.
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El trabajo de campo se realiza durante tres joswpdkemanda diecisiete
técnicos en cada ciudad. Las conclusiones se caoea el afio 2012.
"Cuando hablamos de polucién ambiental, en dos afieamos a
encontrar nada, pero si a los tres o cuatro afiogrsgnzan a observar
alteraciones en las vias respiratorias si exid@neantos de
contaminacion".
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Programa de Salud Ambiental Infantil
(SAI-C. A .B. A)

Una nueva mirada sobre antiguos problemas

Creado en el afio 2006, el Programa de Salud Anabigrfantil busca
disminuir el impacto de los factores ambientaldwesda salud de los
nifos y adolescentes, para asegurar un crecimyedésarrollo, en sus
distintas etapas, acorde con sus potencialidades

Objetivos y funciones del Programa

1- Promover acciones que garanticen la atencidosderoblemas de
salud de los nifios asociados a los factores anaibesnt

2- Sensibilizar a los integrantes del equipo dedsgla la poblacién en
general acerca de la vulnerabilidad de los ninda®distintas etapas
de su desarrollo, los riesgos ambientales y lad@fesobre su salud.
3- Fortalecer el registro y la vigilancia epideragita de los riesgos
para la salud asociados a los factores ambientales.

4- Promover estudios de investigacion sobre sahldental infantil.
5-Consolidar las Unidades Pediatricas Ambientdlé%y) existentes y
promover la implementacion de nuevos equipos dmjoeen Salud
Ambiental Infantil y otras estrategias de abordaje.

6 - Capacitar sobre la teméatica a los diferentestefes de salud del
Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

7- Articular redes intrasectoriales e intersectesi@ue permitan un
abordaje integral de esta problematica.

8- Incorporar la Hoja Pediatrica de Pesquisa desb Ambiental a la
historia clinica de los nifios.

Las Unidades Pediatricas Ambientaleson equipos
interdisciplinarios, comprometidos con la problegste la salud
ambiental de la poblacion infantil. Funcionan careatros de
referencia y derivacién para la atencién en satodiental y
promueven conductas que tienden al cuidado deleartgoen los
hospitales, en las escuelas y en el hogar. Adémasian capacitacion
al equipo de salud y generan proyectos de inveshiga
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Gobierno de la Ciudad
| Autonoma de Buenos Aires
Ministerio de Salud GCBA
Coordinacion Salud Ambiental

Efector:
HOJA PEDIATRICA DE PESQUISA DEL RIESGO AMBIENTAL
(aplicar este instrumento solo a nifios/nifas/adolescentes entre 0 y 19 afios con al menos una Enfermedad Trazadora o Prevalente)
Criterios de inclusion Documento N2 (nacional o extranjero):
Enfermedad trazadora (M*): cancer, malformaciones, pubertad precoz Fecha:
Enfermedad prevalente (M): enfermedad bronquial obstructiva, diarreas, dscaris, giardias Encuestadora:
1.Apellido: 3.FN: [ 58exo: F M 6.Escolaridad del nifio:
Si No
2.Nombre: 4.Edad:
o | 7.Grado/ARo:
8. Domicilio: 11. Motivo de consulta:
| Cadigo: o
8.1 Sector: | 12. Nivel de instruccién (S**): madre, padre o adulto a cargo
9. Localidad: | Primario: Completo / Incompleto Secundario: Completo / Incompleto
10. Tel.: Terc./Univ.: Completo / Incompleto  Sin Instruccion
13. Lugar de residencia en los ultimos 10 afos (S):
CABsAs: Si  No Buenos Aires (Localidad): Provincia (interior): Otro pais:
14.Tiempo de residencia en la 15.Tipo de vivienda (S): 16. Localizacién (S): 17. N? de Habitaciones:
vivienda actual (S): | Casa Depto. Villa Complej. Habit.
< de 1 ano 1ab anos | Local Asentamiento
6a 10 aros > 10 afios | Pieza Hotel / inquilinato Inmueble Intrusado 18. N°® Habitantes:
| Otro: Barrio Resid.
19.Piso (habitac.-comedor) (S): 21.Humedad: Si No 24.Residuos (S): -
Madera Cemento Tierra Empresa - Pozo- Quema Otros:
Alfombra  Mosaico 22.Revoque: Si No
20.Paredes (S): 23'2"1"5"““?1“"" ' 25.Acopio en domicilio de (M): ’
Ladrillo Adobe  Chapas S? BEman: Metales - Carlones - Plasticos
Madera  Carton i No
26.Excretas (S): 27.Bano: 28.Ubicacion del bano(S):
Red publica reglamentaria Uso exclusivo En vivienda
(cloaca) no reglamentar. Uso compartido Fuera vivienda dentro terreno
Pozo ciego ‘ Fuera terreno
Hoyo en tierra R
29.El agua es (S): . 30.Accesibilidad al Agua (S) 31.Calefaccion (S):
De red publica conex. reglament. | Por cafieria en vivienda Brasero - Lefia - Eléctrica — Kerosene - Gas natural - Garrafa
no reglament. | Fuera de viv. dentro terreno Otros
De pozo ) Fuera terreno : R
32,Cocina (S) 33.Tabaco: Si No 36.Alguno de los padres 37. Intradomicilio
Brasero - Lefia - Eléctrica - 34. Aerosoles: Si  No trabaja con (M) Extradomicilio
Kerosene - Gas natural - Garrafa 35. Plaguicidas de uso en el metales - quimicos - fibras — | 38. Lleva la ropa de
0"02? e hogar: SI No maderas - pinturas - trabajo a su casa
) pegamentos — cria de animales Si No
39.Habitos de pica: Si No 43, Conservacion de alimentos | 46. Entorno externo:
Heladera Si No Su vivienda esta ubicada
Alimentacion 44,Exposicion solar cercade ... Transporte (4)
40. Pecho Si No en horas pico Si No Antenas (1) Uso de Plaguicidas /
41. Lava fruta/verd. Si  No ) Basurales a cielo abierto (2) agroguimicos (5)
42. Pela fruta S No 45.Proteccién: S No Transformadores (3) Quema (6)
¢Cual?
i35 (7) ; : 47. Nin lescentes trabajan: ST No
| Fabricas o industrias (7) Efectos de industria Actlv?:;:;:do wae I
‘ Rama: ' Emanaciones gaseosas/olores/humos
| Derivados del petréleo Efluentes liquidos 48. Condiciones de guarderia / jardin maternal / escuela
| Textil Metalirgica Polvos i Siiana Regular Mala
| Quimicas Alimenticias Plagas
‘ Otros; Ruidos molestos
49. Observaciones:
| 46.1 Localizacion de fuente/s contaminante/s (indicar namero y
‘ ubicacion con el mayor detalle posible) :
*Multiple: admite mas de una opcion. **Simple: admite sélo una opcidn. -
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Contaminacion ambiental

En 2010, 10 millones de nifios estarian en riesgo po
contaminacion en Argentina

Asi lo revelaron datos oficiales. Segun el DefensbiPueblo de la
Nacion, "un tercio de las causas de enfermedatm#iles son
consecuencia de factores ambientales modificables"

El Ombudsman nacional suscribié hoy un programguotm con
organismos de las Naciones Unidas para crear dnenréodo el pais
gue actle rapida y efectivamente.

"La nifiez esta expuesta desde la etapa prenata senie de amenazas
ambientales que atentan contra su supervivenda.eSgan cierto que
en nuestro pais un tercio de las causas de enfadegdihfantiles son
consecuencia de factores ambientales modificalde&glo el
Defensor del Pueblo de la Nacién, Eduardo Mondirego de firmar
un programa conjunto con la Organizacion de lasdwas Unidas para
prevenir los efectos de la contaminacion ambiesridé nifiez.

En representacion de la ONU suscribi6 el proye@ddS Felipe
Martinez, coordinador residente de Naciones Uniglasfuvieron
presentes representantes del PNUD, de la OrgadizBeanamericana
de la Salud, Unicef, la Organizacion InternaciatelTrabajo y de la
Organizacion Mundial de la Salud, entre otros aggaos
internacionales.

"Este proyecto va a servir para que los gobiernao$p nacional como
provinciales, estén en condiciones de concretdtiqas publicas que
eviten los efectos perjudiciales sobre alrededatielz millones de
nifias y nifios que podrian estar en situaciéon dgaiambiental en
nuestro pais", agregé Mondino, para indicar: "Ewigible que los
procesos de degradacion ambiental en el pais, earebmundo, se
agraven en las proximas décadas. Creemos queaeloEdtbe actuar
para evitarlo en todos los sectores de la realijgea, especialmente el
sector de poblacion mas vulnerable y estratégita esiez".

Acerca de los efectos de la contaminacion ambienté salud

infantil, el Ombudsman sefial6é que la Organizaciamdial de la Salud
ha establecido que 83 de las 103 categorias demedades principales
son provocadas por factores de riesgo ambienahyinan cobrandose,
cada afo, la vida de cuatro millones de nifios emueldo.

Efectivamente, los contaminantes liberados en bieme provocan
graves problemas de salud, a saber:

Cancer: nitritos y nitratos arsénico, cromo, zinc
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Leucemia arsénico, agroquimicos, insecticidas

Malformaciones fetales, bajo pesaitritos y nitratos, arsénico, cromo,
PCB, agroquimicos

Problemas de fertilidad cadmio, agroquimicos, insecticidas

Sistema nervioso centraldebilidad, problemas de aprendizaje, paralisis,
etc.): arsénico, plomo, agroquimicos, insectici®£3, cianobacterias

Otros objetivos del Programa Conjunto anunciadodooyel relevamiento
de organizaciones publicas y privadas que se dediesta tematica, el
compendio de legislacién vigente en ambiente yayfiel trazado del
Mapa de la Nifiez en Riesgo Ambiental en la Argentin

Mondino, al destacar y agradecer el aporte deistigtds organizaciones
de las Naciones Unidas para alcanzar los objefixasuestos, sefialé que
"estamos en presencia de un compromiso mutuo cu@apla Defensoria
del Pueblo de la Nacion en su accionar en pagmdntizar los derechos
ambientales de nuestra nifiez".

OBJETIVOS del MILENIO hacia el 2015 ONG /
OMS

1- Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

2- Alcanzar la educacion basica Universal.

3- Promover el trabajo decente.

4- Promover la igualdad de género.

5- Reducir la mortalidad infantil

6- Mejorar la salud materna.

7- Combatir el HIV — SIDA, tuberculosis y chagas.
8- Asegurar un medio ambiente sostenible.

Metas a alcanzar en la Argentina;

. Incluir en todas las politicas y programas dét,das principios del
desarrollo sostenible; y revertir la perdida deirsgs naturales,
(ambientales).

. Reducir en 2/3 la proporcion de la poblaciénagsioeso al agua potable y
saneamiento basico.

. Haber reducido a la mitad la proporcion de lalgabn residente en las

villas miserias y asentamientos irregulares.
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MARCO LEGAL

BUENOS AIRES

LEY N° 13642 (Poder Ejecutivo Provincial: Adhesia de la Provincia de Bs. As.
ala Ley Nacional N2 26168

DECRETO N° 483/2007 (Poder Ejecutivo Provincial: Apuébese Pliego de Bases
y Condiciones).

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

LEY N° 2217 (Legislatura de la Ciudad Auténoma d@s. As.: Adhesion de la
Ciudad Autonoma de Bs. As. a la Ley Nacional N2 268)

LEY N° 2057 (Legislatura de la Ciudad Auténoma d Bs. As: Declaracion de
Emergencia Ambiental de la Cuenca Matanza — Riachie).

RESOLUCION:

N° 1472/2007 (Ministerio de Salud: Programa de Sadl para la Poblacion de la
Cuenca Matanza — Riachuelo).

N& 449/2007 (Ministerio de Ambiente y Espacio Plibo: Creacién del Registro

de Organizaciones no Gubernamentales representatisale pobladores a la
Cuenca Matanza — Riachuelo.
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CONCLUSION

Hoy en dia hay mas de 600 millones de nifios mem@emco afos en
el mundo.
Representan el futuro del Planeta y un potencialamo ilimitado. Sin
embargo sélo las madres que gozan ellas mismasetha Isalud y
estan en condiciones de ofrecer un entorno sanpidiy seguro
pueden proteger el derecho de sus hijos a la vida.
El objetivo primario de proteger y promover la sbdumbiental,
consiste en asegurar mejores condiciones de \iidada conservar la
salud humana. Pueden identificarse varios objele® cuales
desarrollan y hacen cumplir la legislacion, promdagparticipacion de
la sociedad, influir en el desarrollo de la resptiiglad del Gobierno a
todos los niveles y apoyar la investigacion acadamipractica.

Esta es la teoria; sin embargo, no siempre seri@iia y los servicios
de salud ambiental pueden tener y ser usadoseasa objetivos
diferentes.

Nuestro deseo, se basa en la necesidad urgeremgmzar a cambiar,
los criterios y tomar conciencia sobre la Contagira Ambiental,
esto, extendido a todos los habitantes de esta,tipara que desde el
lugar que nos encontremos cada uno de nosotrastygpamos y
mejoremos el Medio Ambiente.

De esta forma sin lugar a dudas ayudaremos a jg&go a mejorar la
calidad de vida de todos [0s NINOS..........coiiiiiiiii e
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Muchas gracia:
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