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Cada vez queda mas claro que nuestra salud y la de nuestros nifios no puede des-
ligarse del entorno en el que vivimos. Més alld de los determinantes organicos y
bioldgicos de las enfermedades, nuestra exposicion a toxinas y otros factores am-
bientales amenaza el fragil equilibrio entre una vida saludable o una mala salud.
Desgraciadamente, mucha de la evidencia que se ha ido generando en los Ultimos
afos también indica que las nuevas generaciones que ahora nacen -asi como es-
pecialmente las mujeres embarazadas- seran las mas afectadas en el futuro, sien-
do siempre la infancia la mas vulnerable a las noxas ambientales.

Asi, la exposicion a la contaminacién atmosférica, metales
y metaloides, contaminantes orgdnicos, pesticidas y otros
agentes quimicos, plasticos, ruido, o radiaciones ionizantes
entre otros muchos, son factores de riesgo bien establecidos
para la salud fisica y psico-afectiva de los bebés, nifios y
adolescentes, aunque siguen siendo muy poco conocidos a
nivel de la poblacién general.

Mediante el presente Informe esperamos contribuir a
visibilizar los factores de riesgo y efectos en la salud de los
principales factores medioambientales. Esto nos permitira
entenderlos mejor y poder establecer estrategias individuales
y sobre todo poblacionales para proteger mejor el futuro de
nuestra especie.

En las siguientes paginas encontraréis capitulos especificos que describen los
principales factores de riesgo medioambientales y pautas de actuacion preventi-
vas que pueden fomentar un correcto desarrollo de los nifios y frenar o retrasar la
aparicion de eventuales problemas de salud relacionados con éstos. jEsperemos
que sea de vuestro interés y que disfrutéis tanto como lo hemos hecho nosotros
preparandolo!
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Prologo

Juan José Garcia Garcia

Jefe de Servicio de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Profesor agregado.
Universitat de Barcelona.

Probablemente los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), aprobados por
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en 2015, son el mejor y Ginico camino
a seguir para conseguir una sociedad mas justa y mas libre. Varios de esos obje-
tivos, por no decir todos, dado que estan intimamente interconectados, hacen
referencia a la proteccion del planeta para proteger nuestra salud y la de nuestros
nifos, nifas y adolescentes. No en vano, las condiciones socioeconémicas, cultu-
rales y medioambientales se reconocen como uno de los niveles de los factores
determinantes de la salud que, junto con los hébitos y estilos de vida, mas influ-
yen sobre la salud del individuo, por encima de los determinantes genéticos.

Es un hecho demostrado, a pesar de multiples voces influyentes con evidentes in-
tereses econdmicos, que estamos viviendo una situacién de emergencia climati-
ca. Dicha situacion repercute de forma grave en la salud, y los nifios y las nifias son
los que mas consecuencias pueden sufrir a causa de ello, por su vulnerabilidad y
mayor tiempo de exposiciéon en comparaciéon con las generaciones pasadas. De
este modo, si en las ultimas décadas hemos experimentado una mejoria de la
salud, de las condiciones de vida y de la esperanza de vida como no se habia visto
nunca, corremos el riesgo que las generaciones futuras tengan menos salud, sean
mas pobres, disfruten de menos equidad y vivan menos que nosotros mismos.

La parte positiva es que aiin estamos a tiempo de invertir la tendencia. Pero para
ello debe producirse un cambio de actitud.Y es que la alternativa es encaminar-
nos hacia un futuro que para nada es incierto sino todo lo contrario, dado que
seguro que tendrd consecuencias muy negativas a todos los niveles, como de he-
cho ya estamos observando con numerosos ejemplos. Y diria muy poco positivo
de nosotros, al dejar una herencia muy dificil de gestionar para las generaciones
futuras.
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Este Informe FAROS pretende ser una toma de conciencia de dichas amenazas
para que de este modo, responsables politicos, organizaciones e individuos pase-
mos de la comprension de los riesgos a la accion. Es la propuesta de entrar de lleno
en la Década de Accién que propone la ONU para alcanzar, o quedarnos cerca, de
la consecucién de los ODS en 2030. A lo largo de esta monografia los diferentes
expertos exponen de forma clara las consecuencias que las alteraciones ambien-
tales tienen sobre la salud en global y sobre la salud infantil en particular. Ofre-
cen ademds recomendaciones y plantean propuestas Utiles para contrarrestar los
efectos nocivos de téxicos ambientales o de las circunstancias de la vida diaria que
pueden ser perjudiciales para la salud.

Al promover este Informe, el Hospital Sant Joan de Déu se posiciona en este tema
y, como institucion comprometida en conseguir un mundo mejor y una sociedad
mads justa y sana, contribuye a aportar conocimiento y fundamentos cientificos en
el campo emergente de la salud ambiental.

Hemos de tomar conciencia que todos formamos parte del problema, pero tam-
bién de la soluciéon. Hemos de hacerlo ahora y hemos de hacerlo bien, para prote-
gernos a nosotros mismos y en especial a nifios, nifias y adolescentes, presentes
y futuros.

Barcelona, 10 de octubre de 2022
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INntroduccion

Quique Bassat y Jordi Sunyer

Autores y coordinadores del Informe

Tomando conciencia de las nuevas amenazas para la
salud infantil

Las ultimas cinco décadas han supuesto, a nivel global, una verdadera revolu-
cién para la salud infantil, pasando de los mas de diecisiete millones de muertes
anuales en la década de los setenta, a los aproximadamente 5,2 millones que se
produjeron en el afio 2020. Sin embargo, este progreso impresionante debe ser
matizado, ya que siguen existiendo diferencias significativas relacionadas con las
regiones geograficas. Las reducciones de mortalidad infantil han sido compara-
tivamente modestas en los paises de ingresos bajos y medios, que ahora repre-
sentan hasta el 99 % de todas las muertes infantiles anuales, un recordatorio do-
loroso de las muchas inequidades que afectan a la salud global. En este contexto,
y apenas empezando a superar la crisis sanitaria global causada por la pandemia
de COVID-19, vale la pena recordar los multiples desafios a los que se enfrentan
aun hoy los nifos y se enfrentaran en los afos a venir las nuevas generaciones
que nazcan. El concepto de salud ha ido ampliandose y actualizandose de forma
natural en los ultimos afos, y la prevencién y anticipaciéon de posibles riesgos
que antes pasaban relativamente desapercibidos, empieza a tomar la importan-
cia que realmente merece.

En este nuevo informe tematico de FAROS, presentamos catorce capitulos rela-
cionados con el tema conductor “Ambiente y Salud Infantil’, con el objetivo de
producir una visién amplia y complementaria de algunos de estos nuevos desa-
fios para la salud infantil. Darles visibilidad es un primer paso para reconocer su
importancia, y poder planear cdmo mejor prevenir sus consecuencias.

En el primer articulo, Sara Ajanovic y otros autores, describen la vulnerabilidad es-
pecial que los nifos tienen, en comparacién con los adultos, a las consecuencias
del cambio climético, y cdmo los que mas lo sufrirdn son aquellos que nacen hoy
en paises de media y baja renta. En estos paises, donde el crecimiento poblacio-
nal sigue disparado, se concentrardn -en apenas una generacién- las ciudades
mas pobladas del planeta, asi como los mayores niveles de pobreza.
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El cambio climatico es pues una amenaza real y tangible para muchos de los avan-
ces logrados - lenta y dolorosamente - en salud infantil, incluyendo la disminucion
de la mortalidad, y los pediatras, principales garantes de la salud infantil, deben
encabezar la lucha por visibilizar y reducir esta amenaza tan real pero tan poco
presente en nuestro dia a dia.

En el segundo capitulo, Marisa Gaioli analiza el impacto de los factores de riesgo
ambiental en la salud infantil, haciendo hincapié en la importancia de garantizar
un ambiente saludable y exento de riesgos en el hogar donde crecen, las escuelas
donde estudian y aprenden, los patios, parques y jardines donde juegan y todos
aquellos espacios donde sociabilizan y eligen para desarrollarse en plenitud. El
incesante deterioro del ambiente en todo el mundo contribuye a la carga de en-
fermedades que afectan a los nifos, y conocer en detalle cudles son los riesgos a
los que se exponen los nifios, y qué recomendaciones podemos proponer para
mitigarlos, puede ayudar a minimizar su impacto.

En el tercer capitulo, Paula de Prado, junto con otros autores, describen y analizan
los riesgos ambientales (contaminacion atmosférica, metales y metaloides, con-
taminantes organicos persistentes, pesticidas y agentes quimicos, o ruido, entre
otros) a los que se exponen las mujeres gestantes y sus fetos durante el embarazo.
Esta exposicion durante un momento de gran vulnerabilidad individual puede
tener consecuencias perjudiciales para la salud, metabolismo, neurodesarrollo y
funcién respiratoria e inmunitaria del recién nacido que van mucho mas alla del
periodo perinatal, pudiendo incluso persistir hasta la edad adulta, y requeriran de
medidas de proteccidn especificas para su proteccion especial, asi como la impli-
cacién de toda la sociedad, intervenciones por parte de la salud publica e incre-
mentar la conciencia de la poblacion de forma activa e inclusiva.

En el cuarto capitulo, Aritz Aranbarri y Marcelo Andrade ahondan en la vulnera-
bilidad prenatal y postnatal temprana del cerebro en desarrollo para profundizar
en los riesgos de los neurotoxicos ambientales y su potencial impacto en el neu-
rodesarrollo, proceso que ocurre fundamentalmente durante la primera infancia,
nifez y adolescencia.

En el quinto capitulo, Cristina Villanueva nos habla de los riesgos asociados al con-
sumo y utilizaciéon del agua, una necesidad bésica y un derecho universal de las
personas. Ademds de ser vehiculo de multiples agentes patégenos, la contamina-
cion del agua es responsable de una importante morbi-mortalidad a nivel global.
Asimismo, el capitulo describe los desafios todavia existentes relacionados con
el acceso y disponibilidad de agua segura, donde cerca de una cuarta parte de la
poblacién mundial (unos 2.200 millones de personas) siguen sin acceso a agua
segura, y unos 3.000 millones no tienen los servicios necesarios para la higiene
de manos en casa, unas cifras muy preocupantes que nos alejan de conseguir el
Objetivo de Desarrollo Sostenible que tiene como meta alcanzar en 2023 el acceso
universal a agua segura y saneamiento para todos.
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En el sexto capitulo, Miguel Lanaspa se fija en la contaminacién acustica y los
riesgos fisicos, psiquicos y para el aprendizaje que el ruido conlleva para la salud
del nifio, un factor de riesgo relativamente mal explorado hasta la fecha.

En el siguiente capitulo, Ariadna Curto y otros autores describen los riesgos aso-
ciados a la exposicion a la contaminacién atmosférica durante la infancia. La con-
taminacién del aire incluye la mezcla compleja de particulas sélidas y liquidas
suspendidas en el aire y de gases que tienen efectos nocivos sobre nuestra salud
y sobre el medio ambiente, siendo las fuentes de contaminacion naturales (por
ejemplo, la erupcion de un volcén, un incendio forestal o el polvo del desierto
del Sahara) o antropogénicas (por ejemplo, el trafico terrestre y maritimo). A ni-
vel mundial, el 93 % de la poblacién infantil vive en entornos con unos niveles
de contaminacion atmosférica por encima de las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y es fundamental visibilizar y concienciar a los pedia-
tras y otros profesionales de la salud que trabajan con la poblacién infantil de los
importantes riesgos asociados a esta exposicién, sobre todo a nivel de la salud
respiratoria.

En el siguiente capitulo, Isabelle Thierry-Chef, junto con otros autores, discuten
los riesgos asociados a la exposicion a radiaciones ionizantes en los nifios du-
rante las practicas médicas. El uso de la radiacion con fines médicos es la mayor
fuente de exposicidn a la radiacion creada por el ser humano en la actualidad.
Los avances en las tecnologias que utilizan radiacion ionizante han generado un
aumento cada vez mayor del nimero de aplicaciones clinicas en el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades humanas, pero como efecto colateral del
uso extendido de estas tecnologias en todo el mundo, ha supuesto un aumen-
to importante de la exposicion a dosis con efectos potencialmente perjudiciales
para la salud, particularmente en la edad pediétrica. Los autores proponen unos
principios generales de optimizacion, teniendo en cuenta que los riesgos de ra-
diacién para los procedimientos de diagndstico por imagenes son generalmente
pequeios, y que el beneficio para la salud de la informacién que estos procedi-
mientos produce suele ser grande.

En el noveno capitulo, José Juan Rodriguez nos habla de la seguridad alimenta-
ria y de los riesgos asociados al consumo de alimentos en un entorno domésti-
co cambiante. En el décimo capitulo, Ujué Fresan, Natalia Egea y Maria Dolores
Garcia abordan el impacto de la dieta en el medioambiente. Es evidente que no
todos los alimentos tienen el mismo impacto en el medio ambiente, y las eleccio-
nes nutricionales y dietéticas a titulo individual, con dietas que sean saludables,
pueden conducir a cambios positivos medioambientales. Asimismo, en los capi-
tulos diez y once se aborda la importancia de reducir el desperdicio alimentario
como estrategia fundamental para una reduccién significativa de las emisiones
de gases de efecto invernadero que se producen a nivel mundial.
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En el capitulo doce, Mark Nieuwenhuijsen y Monica Ubalde se centran en analizar
el rol de las ciudades en la salud infantil. Hoy en dia, la mayoria de las personas y
nifos viven en ciudades, pero, en muchas de ellas, una planificacién del suelo y
transporte urbanos que dista mucho de ser éptima, que conlleva la contamina-
cion de aire, ruido, el efecto isla de calor y la falta de zonas verdes, todo lo cual es
perjudicial para la salud. Mejoras en la planificacion y transporte urbanos como el
paso del trafico motorizado privado al transporte publico y activo o el reverdeci-
miento de las ciudades redundaran en una mejor calidad medioambiental urbana

para los niflos y mejoraran, por tanto, su salud, bienestar e interacciones sociales.

En el capitulo trece, Juan Antonio Ortega-Garcia y colaboradores reflexionan so-
bre los beneficios que aporta el contacto con la naturaleza a la salud infantil y de
los adolescentes, y sobre temas como la pobreza ambiental, o la naturalizacién de
los servicios de salud.

Finalmente, en el ultimo capitulo, la psicéloga Marta Torra escribe sobre las afecta-
ciones emocionales del cambio climatico en los nifios y adolescentes, permitién-
donos familiarizarnos con conceptos tales como la solastalgia y la ecoansiedad, y
proponiendo consejos para que los padres detecten estos trastornos en sus hijos
y como afrontarlos mejor.

Sin duda, este nuevo informe tematico llega en un buen momento, en el que que-
da claro que la salud humana, y en especial la salud infantil no puede desligarse
de la salud del planeta. Cuando la transformacién global del planeta por la activi-
dad humana, y en concreto la emergencia climética, crea desafios complejos en
la salud de los nifios y adolescentes. El informe permitira a sus lectores familiari-
zarse con temas muy diversos que tienen todos en comun el medioambiente, y
la exposicién a factores de riesgo individuales y sistémicos para la salud infantil y
del adolescente. Confiamos que esta coleccién de capitulos nos haga reflexionar
sobre la importancia de cuidar nuestro planeta, y disminuir aquellos problemas
identificados como riesgos prevenibles para la salud de las nuevas generaciones,
a partir de la aplicacion de intervenciones equitativas y sostenibles, tales como
un comercio mundial de alimentos justo y sostenible o una nueva planificacion y
disefio urbano sostenible.
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salud infantil
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La crisis climatica global, tal vez la mayor amenaza para la supervivencia humana
en un futuro cercano, afectara de manera desproporcionada a la salud de los nifos
y nifas, y en particular, a la de aquellos que nacen en entornos con recursos limi-
tados, tanto dentro como fuera de nuestro pais. Como sociedad, no podemos ser
espectadores pasivos ante lo que se ha calificado como emergencia climatica, y
debemos ser conscientes de los peligros venideros para actuar tanto a nivel indivi-
dual como en el plano colectivo.Y en concreto, nosotros como pediatras, tenemos
la responsabilidad profesional y moral de garantizar la salud de los nifios y nifas
de hoy, pero también de los nifios y nifas que nazcan en las préximas décadas. Por
todo eso, es obligado movilizarse ya y tomar las medidas necesarias para atenuar
el impacto de dicha crisis en la salud infantil.
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La crisis climatica
global afectara

de manera
desproporcionada
alasalud delos
nifos y nifas,
especialmente de
aquellos que viven
en entornos con
recursos limitados.

{Qué es el cambio climatico?

El cambio climéatico puede definirse como la variacién a largo plazo de la tempe-
ratura y los patrones climaticos tipicos en un area concreta del planeta o en todo
su conjunto. Se trata de una amenaza creciente y sin precedentes en la historia
de la humanidad, y sus consecuencias cada vez se van haciendo mas evidentes
para el ser humano: epidemias, desastres naturales, desplazamientos masivos de
poblaciones o escasez de recursos imprescindibles, como los alimentos y el agua,
son solo algunas de ellas.

Segun el informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2018, el
mundo ha experimentado un aumento de la temperatura de 1 °C con respecto a
los niveles preindustriales, y el nivel del mar ha subido unos 20 cm desde 1880.
Desde mediados del siglo XIX, el crecimiento de las temperaturas medias ha sido
exponencial y continuo. Este crecimiento se ha acelerado en los ultimos tiempos;
por poner un ejemplo, el mar Mediterrdneo ha subido entre 2,4 y 8,7 milimetros
por afio desde la década de los 90 del siglo XX. En Espaiia, esto se ha traducido en
elaumento de las regiones costeras amenazadas por la subida del mar, incluyendo
las provincias de Barcelona, Valencia, Guipuzcoa, Malaga y Cadiz. Esta subida del
nivel del mar pondra en riesgo a los mas de dos millones de niflos y adolescentes
que viven en dichas areas.

Por otro lado, se espera que el cambio climético tenga un impacto negativo en los
determinantes ambientales y sociales de la salud. Ya hay constancia, a dia de hoy,
de algunas de esas consecuencias. A nivel global se prevé un mayor nimero de
desastres naturales, y un buen ejemplo es el ciclén Idai que arrasé la zona central
de Mozambique en el afio 2019. Pero también estamos siendo testigos de graves
inundaciones, tormentas, olas de calor y sequias, asi como de brotes de enferme-
dades infecciosas y no infecciosas dificiles de prever y que a menudo afectan a
diversos entornos geograficos en los que rara vez se habian producido en el pa-
sado. Ejemplos de ello son la reciente epidemia de Zika en aquellos lugares don-
de su mosquito transmisor ha conseguido expandirse, los brotes de dengue que
cada vez estan més extendidos a nivel mundial - llegando a darse, incluso, algunos
casos autdctonos en Espaiia -, o los brotes de ébola que se han ido repitiendo
en Africa central en las Gltimas décadas. Pero, por encima de todos, la pandemia
por el nuevo coronavirus SARS-Cov2 es un gran ejemplo del poder que tienen las
enfermedades infecciosas a las que no estamos acostumbrados para modificar e
impactar de forma radical nuestro modus vivendi tal y como lo conocemos. Dicha
pandemia ha expuesto de forma evidente la fragilidad de nuestro sistema de sa-
lud global, ddndonos una idea de como brotes impredecibles de enfermedades
emergentes nos podran afectar en un futuro.
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Las consecuencias de la crisis, pues, nos afectaran directamente, y se prevé, por

ejemplo, que en Europa en general y en Espaia en particular las sequias se ha-
gan mas habituales. Ademas, habrd aumentos en las lluvias torrenciales durante
la época invernal, continuara creciendo el nivel del mar y se producird un mayor
numero de inundaciones. Estos cambios, que cada vez adquirirdn un ritmo mas
veloz, afectaran al tejido econdmico y social de nuestro pais y del resto de los pai-
ses del mundo con un impacto importante sobre la produccién agricola o el co-
mercio. Ese ritmo acelerado del cambio climatico, que bien justifica su calificacién
de emergencia global, requiere de respuestas concretas, efectivas e inmediatas. La
“"accion climatica” es, en efecto, el decimotercer Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS), formulado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Ante este panorama, ya existen medidas en marcha que requerirdn de la impli-
cacién y de un alto grado de compromiso de nuestra sociedad. El Acuerdo de Pa-
ris, pactado dentro del marco de la Convencion de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico, se acordd en 2015, se abrié a firmas en 2016 y entré en vigor
en el afo 2020 (cuando finalizé la vigencia del Protocolo de Kioto). Negociado
por los 195 paises miembros de la XXI Conferencia sobre Cambio Climatico (COP
21) se establecen medidas para la reduccion de las emisiones de gases de efecto
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invernadero (a través de la mitigacion, adaptacion y resiliencia de los ecosistemas
que afectan al calentamiento global). Este acuerdo reconocié por primera vez el
estrecho vinculo entre el cambio climético y la infancia. En él se incluye el recono-
cimiento de que los paises, «cuando ponen en marcha sus planes de accion clima-
ticos, deben promover y asegurar sus obligaciones de proteccion de los derechos
humanos, incluyendo el derecho de las personas migrantes, de la infancia, de las
personas con discapacidad e impulsar la igualdad entre hombres y mujeres, asi
como la equidad intergeneracional”.

El Acuerdo de Paris fijo como uno de sus principales objetivos, con el fin de redu-

cir los efectos del cambio climatico en la salud humana, no sobrepasar un limite
Sy de 2 °C de temperatura por encima de los niveles preindustriales. Esto es asi por-
o000 que se estima que, a partir de los 2 °C de subida en la temperatura media a nivel

. ) global, la capacidad de la humanidad para adaptarse a sus efectos sea limitada.
Si seguimos el

camino actual,
se espera llegar a

unaumentodela
temperatura global prevé que para 2040 la linea costera retroceda tres metros en el litoral cantabrico,

Un ejemplo de ello es que se estima que, con ese aumento, los niveles del mar
subirian de tal forma que dificultarian de forme irreversible las condiciones de vida
de mas de 130 millones de personas. En Espania, de seguir por el mismo camino, se

de4°Cenel2100.A  Galiciay norte de las Islas Canarias; y que el litoral mediterrdneo pueda sufrir pér-

partir de los 2°C, sus  didas de mas de dos metros en las dreas cercanas a Cadiz.

consecuencias seran
inmanejables para la Teniendo en cuenta estas predicciones, nos encontramos en una encrucijada en

humanidad. la que tenemos la opcidn de tomar dos vias muy diferentes: o bien “seguir el cami-
no actual” o bien redirigir completamente los esfuerzos hacia un futuro “muy por
debajo de los 2 °C». Y por lo que parece, no hemos tomado hasta el momento la
direccion correcta. Tanto es asi, que el ultimo informe de la prestigiosa revista cien-
tifica The Lancet sobre el cambio climatico ha afirmado: “el mundo estd siguiendo
el camino de “seguir como hasta ahora”y esto nos llevara a un mundo profunda-
mente alterado en el que la vida de cada nifio o nifla que nazca se verd sustancial-
mente afectada”. El mismo informe preconiza que, de seguir por la misma senda,
llegaremos a los 4 °C de aumento de la temperatura global en el afio 2100.

La lucha contra el cambio climatico precisa de mecanismos, politicas y herramien-
tas de adaptacién nacional y local, en un esfuerzo de planificacién participativa e
inclusiva por parte de todos los actores de la sociedad, empezando por nuestras
acciones individuales. Solo si actuamos hoy de una manera firme y decidida po-
dremos garantizar un maiana sostenible y préspero para la infancia y adolescen-
cia de nuestro pais y del resto del mundo.
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Campos inundados después de la caida de lluvias torrenciales en Maragra,

Mozambique, 2019.

{Como afecta a los nifos?

Sin duda alguna, los nifios y nifas de hoy seran las personas mas afectadas por
el cambio climatico. Se estima que los menores de cinco aios sufriran el 88 % de
la carga de enfermedad atribuible al cambio climatico, afectando directamente a
su calidad de vida en los afios venideros. Es 16gico deducir que los efectos que el
cambio climético va a tener en un nifio que nazca hoy van a ser mucho mayores
que los que va a padecer una persona que actualmente tenga sesenta y cinco
anos. Esto se debe al hecho de que va a vivir mas afios expuesto a los efectos del
cambio climético, y a cada afio que pase habrd mas “consecuencias acumuladas”.
Si esas dos personas llegan a vivir ochenta y cinco afos, el nifio habra estado ex-
puesto durante ochenta y cinco afios, mientras que la persona de sesenta y cinco
anos tan solo dos décadas. Y, siguiendo con el mismo ejemplo, cuando ese nifio
nacido tenga sesenta y cinco afos, su estado de salud serd peor - por culpa del
cambio climético - que el del humano que los cumple hoy.
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Los nifnos no son
directamente
responsables

de sus acciones
diarias, de las de sus
cuidadores, ni de
las de los gobiernos
de los paises donde
habitan, mientras
que su salud sera

la que se vera mas
afectada por el
cambio climético.

Por otro lado, los nifios son mas vulnerables a los efectos del cambio climatico por
el simple hecho de ser niflos. Muchas y diferentes razones biolégicas contribuyen
a elloy a continuacion sefialaremos solo algunas de ellas:

o Lainmunidad durante la infancia. Su sistema inmunitario no se desarrolla
de forma autébnoma hasta mas alla del afo de vida, y hasta completar el calen-
dario vacunal no poseen proteccién frente a muchas enfermedades infecciosas.

« El metabolismo durante la infancia. Sus necesidades nutritivas son mayo-
res por el hecho de estar en desarrollo, y la falta de nutrientes apropiados en la
infancia puede dejar consecuencias que se manifiesten durante toda la vida.

« Las“ventanas de vulnerabilidad” fisiolégicas o etapas en las que son mas
sensibles a los factores externos - mas vulnerables cuanto mas inmaduros, sien-
do el riesgo méximo durante su vida intrauterina (durante el embarazo) y los
primeros meses de vida. Por ejemplo, la barrera hematoencefalica, que protege
al sistema nervioso de toxinas e infecciones, es inmadura durante dichas eta-
pas haciendo que cualquier agente nocivo tenga mas facilidad para penetrar
en el cerebro.

» Los nifios consumen proporcionalmente mas energia y nutrientes que
los adultos, ya que respiran mas aire, beben mas agua y comen mdas alimentos
en proporcion a su peso, por lo que cualquier cambio en esos factores les afec-
tara mas que a una persona adulta.

« Ladietay patrones de comportamiento precisan estar adaptados a las di-
ferentes fases del desarrollo de los nifios y nifias. Cambios externos extremos
facilmente pueden imposibilitar esa adaptacién, perjudicando su desarrollo
fisico y psicopedagdgico.

« Los nifos no son totalmente independientes y su capacidad para hacer
frente a los peligros ambientales depende de los recursos de sus cuidadores
y de su comunidad local. Ademas, al no tener voz propia, sus intereses corren
mayor riesgo de ser ignorados a nivel politico, no solo a nivel local sino al de
toma de decisiones a escala global.

El cambio climético es terriblemente injusto por muchos motivos, pero en el caso
especifico de cdmo impactara a la infancia, es importante destacar que quién
menos contribuye a éste, mas repercusiones padecera. Ya estamos viendo cémo
aquellas poblaciones de paises pobres con menor huella ambiental sufren los es-
tragos derivados, entre otros, de la inseguridad alimentaria o de los desplazamien-
tos forzados de comunidades en busca de recursos. Esta situacion se recrudece
en el caso de los nifos, que no son directamente responsables de sus acciones
diarias, de las de sus cuidadores, ni de las de los gobiernos de los paises donde
habitan, lo que no quita que su salud se vea desproporcionadamente afectada.
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Nifos se lavan y juegan en los manglares. Ilha de Mogcambique, Mozambique, 2019.

{Como afectara el cambio climatico en diferentes lugares
del mundo?

Estemos donde estemos, nuestra forma de vida individual afectara al cambio cli-
maético y por ende a todos los habitantes del planeta. El lugar en el que vivimos, y
el nivel socioeconémico en el que lo hacemos, determinaran las repercusiones que
vayamos a experimentar. Cada accién individual y colectiva tiene una repercusion
general y cuando hablamos de cambio climatico, esta afirmacién es igual de cierta.

Aunque los paises de bajos ingresos producen menos del 10 % de las emisiones
mundiales de gases de efecto invernadero, siguen siendo los mas vulnerables a los
efectos del cambio climético. Los efectos del cambio climatico no se distribuiran
geograficamente de manera equitativa y, por lo tanto, contribuirdn a aumentar las
desigualdades en materia de recursos y riqueza entre paises y regiones que ya exis-
ten en la actualidad.
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Lamentablemente, se espera que este hecho llegue a revertir muchos de los logros
alcanzados en los ultimos cincuenta afios en cuanto a las desigualdades en materia
de salud y que, de este modo, antes del 2050 un tercio de la poblacién pueda caer a
niveles de pobreza. En las ultimas cinco décadas, uno de los mayores logros globales
ha sido el notable avance a la hora de reducir la poblaciéon que vive en esa situacién
de pobreza. Sin embargo, seguin las Naciones Unidas, de seguir con el escenario am-
biental actual, dentro de tan solo tres décadas - juna sola generacién! - 3.100 millo-
nes de personas adicionales se encontraran en dichas condiciones. Es decir, ademas
de las personas que vivirian en situacién de pobreza extrema en un mundo sin cam-
bio climético, un tercio extra de poblacién lo hard a causa de la crisis climatica. Pese a
los logros conseguidos por los enormes esfuerzos de gobiernos y diversas entidades,
tanto organizaciones no gubernamentales cémo instituciones que trabajan por el
desarrollo de la Salud Global y contra la desigualdad, y gracias a los cuales habiamos
llegado a las mejores cifras histéricas en cuanto a niveles de pobreza extremay a mor-
talidad infantil, sera dificil luchar contra una amenaza tan tangible y preocupante.

Siendo una emergencia global, cualquier rincon del planeta se vera afectado. Espaia
en particular es considerada uno de los paises europeos mas vulnerables al cambio
climatico. El afio 2016 fue el cuarto afio mas caluroso jamas registrado en el pais- y se
tienen registros desde 1880-, mientras que se ha observado un aumento de la tem-
peratura media en todo el territorio. A esto se podria afadir que ha habido un 20 %
menos de precipitaciones respecto a la media anual. Los efectos de esta crisis tienen el
poder de transformar la economia y fisonomia del pais, y someter a la poblacién a olas
de calor y frio, temperaturas extremas, falta de agua y mayor contaminacion del aire.

Figura 1. Paises emisores de CO2. Fuente: The Guardian 2015 segun datos de Global Carbon
Project (Glen Peters et al). De 2013.
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Figura 2. Paises que sufren las consecuencias del cambio climatico. Fuente: The Guardian
2015 segun datos del Banco Mundial de 2013.

TUENTE: THE GUARDIAN,
2016 SEGUM DATOS DEL
BANCO MUNDIAL DE 2013

{Como y donde se veran afectados los nifios y niiias de los
paises con pocos recursos?

Los nifios y nifas pobres seran los que paguen mas caras nuestras acciones en lo
referente al cambio climatico. Un ejemplo son las repercusiones en la salud infantil
de las sequias e inundaciones que afectaran a los rendimientos agricolas en las
zonas que ya padecen inseguridad alimentaria, lo que dara lugar a un aumento de
la desnutricion, causada por la falta de los aportes caléricos y nutricionales necesa-
rios para el nifo. La desnutriciéon aguda - la que se desarrolla en un breve lapso de
tiempo -y la crénica, es decir la que afecta de forma continua a los nifios durante
su desarrollo, tienen consecuencias muy graves. Son tanto causa de mortalidad
directa para los nifos, que pueden fallecer en poco tiempo si no reciben trata-
miento, como causa de una peor calidad de vida y alteracion del desarrollo fisico
y psicosocial a largo plazo. Por ejemplo, incrementandose el riesgo de infecciones
potencialmente letales, o comprometiéndose el desarrollo neurocognitivo de los
que la padecen de forma repetida y/o continua.

El cambio climético también contribuird a la contaminacién del agua y los alimen-
tos, poniendo en peligro el ya dificil acceso al agua potable y la mejora del sanea-
miento en las regiones donde esto ya es un desafio. Uno de los grandes retos en
el dmbito de la Salud Global es asegurar el acceso a agua potable a todas las per-
sonas del mundo, considerada uno de las herramientas probadas mas eficientes
frente a la propagacién de enfermedades infecciosas. Sin el correcto saneamien-
to del agua, incluyendo la gestion de residuos o sistemas de letrinas, los agentes
infecciosos que se eliminan por las heces se mezclan con el agua usada para los
cultivos, para la higiene, para beber y cocinar. Eso puede llevar a padecer brotes de
infecciones agudas, como el célera o el virus de la hepatitis A, como puede también

Espafa es uno de
los paises europeos
mas vulnerables al
cambio climatico.



24

El ambiente y su impacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizacion

facilitar la propagacion de enfermedades que se pueden cronificar, como las provo-
cadas por parasitos intestinales.

Del mismo modo, es probable que las olas de calor extremo golpeen con més fuerza
a quienes no tienen recursos para hacerles frente, pues es diferente padecer tem-
peraturas extremas dentro de casas climatizadas que hacerlo viviendo en la intem-
perie o en construcciones mal acondicionadas. Se puede deducir facilmente que la
repercusion que puede tener una ola de calor en una poblacién infantil que vive en
casas con aire acondicionado, que puede disponer de transporte adaptado hasta la
escuela, y que estudia en espacios bien adaptados para mantener la rutina escolar
de forma normal pese a la temperatura extrema exterior, sera diferente a la de ni-
Aos que viven en casas mal aisladas, que tienen que ir andando a la escuela duran-
te quilémetros, y que una vez alli se encuentran con edificaciones e instalaciones
precarias. Esas diferencias tienen consecuencias directas en el efecto de las olas de
calor entre ambos. En el primer caso, los nifios estardn minimamente expuestos a las
variaciones de temperatura en su dia a dia. En el segundo caso, eso no es posible, y
se produciran facilmente efectos nocivos como la deshidratacion, a la que debemos
sumar la escasez de agua saneada para combatirla. El absentismo escolar y la dificul-
tad para acceder a centros sanitarios en ese escenario solo agravan la fragil situacion
que ya viven estos nifos.

Los grandes desplazamientos de poblacién también afectaran a la salud, el desarrollo
econémico y la estabilidad politica, poniendo en peligro atin mas la salud de las per-
sonas desplazadas, que tienen menos herramientas para hacer frente a esos peligros.

Durante los desplazamientos masivos o en las situaciones posteriores a desastres na-
turales (imaginemos la vida en uno de los muchos campos de refugiados que existen
en todo el mundo ahora mismo, o los dias posteriores a un terremoto o tsunami),
surgen brotes de enfermedades infecciosas (como podrian ser los brotes de diarrea),
se ven interrumpidos procesos de prevencion de enfermedades (campanas de vacu-
nacioén infantil y consultas prenatales, saneamiento de agua, acceso a los alimentos
necesarios), y pueden darse conflictos violentos para conseguir los escasos recursos
disponibles, entre ellos los anteriormente citados. En estas circunstancias, los nifos
pagan siempre el precio mas alto, ya que sus vidas estan mas expuestas y perturba-
das ante la inseguridad de cualquier tipo.

Las condiciones ambientales y sociales de los paises de baja renta también hacen
que estos ninos estén mas expuestos a los agentes infecciosos, ya que pasan mas
tiempo al aire libre, estdn mas en contacto con microorganismos y vectores, y es mas
probable que coman y beban de fuentes contaminadas.

Estos estragos no afectardn a una minoria de nifios y nifias del mundo, sino todo
lo contrario, ya que de los 2.300 millones de nifios del mundo en el 2015 “mas de
500 millones vivian en zonas con niveles extremadamente altos de ocurrencia de
inundaciones, y casi 160 millones vivian en zonas de alta o extremadamente alta
gravedad de sequias”. La mayoria de esas zonas se encontraban en Africa y Asia. El
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crecimiento demografico, desigual en todo el planeta, implica que para 2050 mas
de un tercio de los nifios del mundo viviran en el Africa subsahariana. Desde 2015
en adelante, Africa subsahariana es la regién del mundo con el mayor nimero de
nacimientos, y se prevé que esa tendencia siga en aumento en lo que queda de
siglo. La poblacién infantil africana habra crecido de 496 a 661 millones para 2030,
y a mitad de siglo supondra el 38 % de todos los nacimientos en el mundo. En estas
regiones, las dreas urbanas o slums son las que mas explosion demogréfica van a
padecer. Tanto es asi que en la actualidad solo una de las veinte ciudades mas po-
bladas del mundo se encuentra en Africa, y se espera que sean trece de veinte en
2100. Teniendo en cuenta que esas regiones ya estan sufriendo los peores proble-

mas de salud relacionados con la pobreza, es previsible que éstos solo empeoren
como consecuencia del cambio climatico.

En resumen, los nifos y nifas que nacen hoy en los paises de bajos ingresos tie-
. - . . L s s o0 o0

nen mas probabilidades de sufrir las consecuencias sanitarias del cambio climatico
y se veran doblemente afectados, tanto por las desigualdades intergeneracionales El cambio climatico
cdmo las geograficas; es decir; por ser nifos, por ser pobres y, sobretodo, por ser aumentara la
ambas cosas. mortalidad infantil
tanto por sus
Este hecho perpetua el inhumano ciclo de la pobreza: los nifios y nifias que nazcan factores de riesgo
en una familia pobre de un pais también pobre tendran peor salud. Eso les dificul-  como por sus causas
tard acceder a la escuela con normalidad, a la universidad si lo quisieran, y a tener directas.

mejores trabajos que los de sus progenitores. En esa situacion, cuando ellos tengan
sus propios hijos, estos volveran a nacer con desventaja... y se repetird el ciclo.

Area de ingreso pedidtrica en un hospital publico de Bangladesh. Chittagong, Bangladesh, 2020.
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{Como afectara esto a la mortalidad infantil?

Se estima que el cambio climético ya tiene un impacto significativo en la morta-
lidad infantil. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2019 murieron 7,4
millones de nifos, adolescentes y adultos menores de veinticinco afios, en su ma-
yoria por causas prevenibles. El 70 % de estas muertes se produjeron durante los
primeros cinco afos de vida, y casi la mitad de ellas en el primer mes de vida. Entre
las principales causas de muerte en nifios menores de cinco afos se encuentran:

o Muertes neonatales (principalmente por asfixia, perinatal, prematu-
ridad e infecciones), que representan aproximadamente la mitad de
todas las muertes en nifios menores de cinco afos de vida.

« Infecciones respiratorias agudas.
» Diarrea.
« Malaria.

o Desnutricién - como causa Unica, o afectando transversalmente a to-
das las otras.

Las medidas mas importantes para prevenir esas muertes son la inmunizacion (es
decir, la vacunacién), la nutricion adecuada, el acceso a agua potable y alimentos,
o la atencion adecuada a sus necesidades por parte de personal bien formado
y adecuadamente capacitado. Y si bien la mortalidad infantil se ha reducido a la
mitad en los Ultimos veinticinco afos, algunos indicios sugieren que comenzard a
aumentar nuevamente como resultado del cambio climatico. Un estudio reciente
sobre la relacién entre la exposicién al calor y la salud materna mostré que, en
las épocas con aumentos de temperatura, se observa un mayor nimero de naci-
mientos prematuros, de nacimientos con bajo peso y de mortinatalidad. La etapa
perinatal es uno de los momentos criticos y de mas riesgo de mortalidad entre los
nifos; es decir, antes, durante y dias después del parto. Estos momentos cruciales
se complicardn aun mas con el cambio climatico, con lo que uno de los deter-
minantes de mortalidad infantil mas importantes se vera claramente aumentado.

En cuanto a las enfermedades respiratorias, la variabilidad de la temperatura pa-
rece aumentar el nimero de casos de neumonia y exacerbar los efectos de los
alérgenos y la contaminacion atmosférica. Sin ir muy lejos, durante los grandes
incendios ocurridos en Espafia en 2012, el impacto en la salud de la contamina-
cion del aire mostré un claro aumento del nimero de nifios y niflas con problemas
respiratorios, especialmente asma y rinitis.
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Curso de alimentacion para madres de nifnos con desnutricion. Manhiga,
Mozambique, 2018.

Por otro lado, existe cierta incertidumbre sobre el impacto directo del cambio
climatico en lo que respecta a la carga de la malaria (una de las enfermedades con
mayor repercusion en la salud global infantil), pero hay evidencias que sugieren
que las enfermedades transmitidas por vectores en general aumentaran. Es im-
portante sefalar que el nimero de personas que viven en las zonas de transmi-
sion del paludismo aumentara al 60 % de la humanidad para 2100.

En relacién con la desnutricion, su porcentaje aumentara en un 16 % debido al
menor acceso a los alimentos, lo que afectara de manera implacable y transversal
a todas las demas causas de muerte.

Por ultimo, los niflos que vivan grandes desplazamientos de poblacién y grandes
desastres climaticos tendran un acceso mas deficiente a las medidas preventivas,
como la vacunacién, el saneamiento adecuado y la higiene. Por lo tanto, aumen-
taran tanto los factores de riesgo indirectos - es decir, las condiciones que favo-
recen que los nifos enfermen-, como las causas directas de muerte -las enferme-
dades en si- de los nifos.
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Trabajadores fumigan instalaciones hospitalarias para disminuir la prevalencia del
vector transmisor de malaria: el mosquito Anopheles. Manhica, Mozambique, 2018.

{Qué podemos hacer nosotros para frenar el cambio
climatico?

Para frenar la crisis climatica se deben tomar decisiones a nivel politico, tanto a
nivel nacional y regional como a mayor escala, pero también podemos contribuir
de forma directa con nuestras acciones diarias destinadas a mitigar las emisiones
de gases de efecto invernadero.

Lo podemos hacer adaptando en la medida posible nuestras viviendas para que
sean eficientes energéticamente, o disminuyendo el uso de combustibles fésiles,
especialmente para generar electricidad y para el transporte que usamos en nues-
tro dia a dia. Un gesto como desplazarse en bicicleta o andando siempre que sea
posible implica un gran cambio. Limitar nuestros desplazamientos en avion (y su
enorme huella de carbono) y potenciar el uso de trenes es otra de las medidas que
podemos asumir a nivel individual.
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Y tampoco podemos olvidar cémo nuestra dieta también afecta a la produccién
de estos gases. Las labores ganaderas (especialmente en sistemas de produccién
intensiva) contribuyen en gran manera a las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, por lo que consumir menos carne, o bien priorizar la compra de carne
procedente de granjas sostenibles, es otro gesto con el que podemos disminuir
nuestra huella de carbono. Asimismo, el transporte de los alimentos que consu-
mimos hasta nuestro lugar es otro potencial factor emisor de gases nocivos, por
lo que priorizar el consumo de proximidad, comprando alimentos de producto-
res agricolas cercanos, reduce las emisiones debidas al transporte y a la manuten-
cion de cadenas de refrigeracion de los alimentos.

Por ultimo, la educacion infantil en materia de ecologia, biodiversidad y soste-
nibilidad deberia ser clave. Los nifios de hoy tienen que estar formados en estos
temas que tanto van a repercutir en sus vidas futuras, y debemos hacer que cada
vez sean mas participes de las politicas climéticas y de la toma de decisiones, tan-
to a nivel individual o doméstico, como en la politica a gran escala.

En definitiva...

La descripcidn de un escenario futuro tan apocaliptico no puede quedarse en un
simple esbozo. El cambio climético es una amenaza real y tangible para muchos
de los avances logrados - lenta y dolorosamente - en salud infantil, incluyendo la
disminucién de la mortalidad, y la comunidad sanitaria mundial debe compro-
meterse y priorizar estos campos de investigacion.

La pandemia mundial por SARS-CoV2 esta siendo una ocasion excepcional en la
que los habitantes de los paises ricos estan experimentando lo que significa vivir
una situacion desesperada, sin poder contar con las herramientas necesarias para
afrontar el impacto de una enfermedad muy transmisible y con el potencial de
afectar a gran parte de la poblacién de forma rapida. Desgraciadamente, esta es
una realidad constante en la mayoria de los paises de baja renta del mundo, y si
no cambia nuestra implicacién frente al cambio climético, seguira siendo en mas
regiones del planeta.

Como pediatras que trabajamos en el ambito de la salud infantil mundial, tene-
mos que liderar los esfuerzos para anticipar, prevenir y abordar los futuros pro-
blemas de salud infantil derivados de nuestra propia actuacién. Como individuos
que formamos parte de un mundo globalizado - para lo bueno y para lo malo-,
debemos dirigir todos nuestros esfuerzos individuales y colectivos para revertir
los dafos ya producidos y evitar una crisis climatica de muy mal prondstico. En
efecto, “ninguna responsabilidad humana es mds profunda que el deber de cada ge-
neracion de cuidar de la generacién que la sigue’.

Para frenar la crisis
climatica se deben
tomar decisiones a
nivel politico, pero
también podemos
contribuir de forma
directa con nuestras
acciones diarias.
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Los nifios, nifas y adolescentes necesitan un ambiente sano para poder desarro-
llar su maximo potencial, alcanzar el bienestar y poder cumplir sus suefios. Un
ambiente que esta representado por el hogar donde crecen, las escuelas donde
estudian y aprenden, los patios, parques y jardines donde juegan y todos aque-
llos espacios donde sociabilizan y eligen para desarrollarse en plenitud.

Cada vez mas datos demuestran que el incesante deterioro del ambiente en
todo el mundo contribuye a la carga de enfermedades que afectan a los nifios,
en paises tanto de renta baja como de renta alta. El 23 % de todas las muertes
del mundo pueden prevenirse mejorando la calidad del ambiente. Mas de una
cuarta parte de las defunciones en menores de cinco aflos son consecuencia de
la contaminacion ambiental. Las principales causas de muerte entre los menores
de cinco afios son la neumonia, las complicaciones por parto prematuro, la asfixia
perinatal y la malaria. Todas ellas relacionadas con el ambiente. Las amenazas am-
bientales y las exposiciones en la mayoria de los casos son prevenibles.

Las enfermedades pueden estar ligadas al consumo de agua y a la falta de sa-
neamiento basico, o a la contaminacién del aire en los hogares. La presencia de
metales pesados en los suelos, las variaciones del clima generadas por el aumen-
to de los gases de efecto invernadero, las radiaciones ultravioletas, el consumo
de alimentos inseguros, la ubicuidad de las sustancias quimicas peligrosas y la
contaminacién del aire exterior son solo algunas mas de las tantas amenazas am-
bientales que pueden alterar el organismo de un nifio en pleno crecimiento. Los

El 23% de todas las
muertes del mundo
pueden prevenirse
mejorando la calidad
del ambiente.
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periodos de gestacion y la infancia son periodos de alta vulnerabilidad frente a los
riesgos ambientales por sus caracteristicas anatofisioldgicas, su conducta y por las
vias de exposicion especificas como lo son la placenta y la leche materna.

La contaminacién ambiental es la causa mas importante de enfermedad y muerte
prematura en el mundo actual. Los dafos que provoca en la salud pueden ser
irreversibles e incluso ocasionar la muerte dependiendo de las caracteristicas y de
la intensidad del factor, la duracién de la exposicion y del momento del desarrollo
en el que impactan. Las exposiciones pueden producirse desde la concepcion del
nifo si los padres viven en entornos degradados o poco saludables. La salud de
la madre afecta directamente la del nifio. Asegurando un embarazo saludable se
genera bienestar en la madre y en su hijo y a lo largo del tiempo en la sociedad.
El impacto de los factores ambientales adversos puede ser acumulativo e inter-
generacional. Asi, las enfermedades pueden aparecer en etapas tempranas de la
vida, en la adultez o presentarse en la siguiente generacién. Segun la OMS (2016)
la gran mayoria de las muertes vinculadas al ambiente se deben a enfermedades
cardiovasculares como el accidente cerebrovascular y la cardiopatia isquémica.

Mas de cinco millones de nifios y nifias de cero a catorce afios fallecen anualmente
debido a enfermedades vinculadas al ambiente. La poblacién infantil es una po-
blacion vulnerable frente a los factores de riesgo ambiental. Estos se ven exacer-
bados por otros determinantes de la salud como la pobreza, la desigualdad social,
la urbanizacién no planificada, la desnutricion, la falta de acceso a la salud y a la
educacién. Las amenazas ambientales no son iguales en el mundo, varian segtn
el grado de desarrollo de paises o regiones y también si las areas son urbanas o
rurales.

Los nifios y nifas necesitan ambientes saludables, sequros para crecer y desarro-
llarse. Los adultos debemos contenerlos y protegerlos contemplando y defen-
diendo sus derechos. Ellos son el “corazon del desarrollo sostenible’, representan
las sociedades contributivas del futuro.
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Uno de los tantos aprendizajes que nos esta ensefiando la pandemia por

COVID-19 es la inexorable relacidon que existe entre la salud y el ambiente en
toda su dimension y la posibilidad de concienciarnos para revertir los factores
de riesgo que acechan el bienestar de la poblacién infantil.

{Qué es un factor de riesgo?

Necesitamos diferenciar entre factor de riesgo y peligro. El peligro es un término
cualitativo que expresa la propiedad de un agente ambiental de danar la salud
de una persona, depende de una propiedad inherente al agente. Por ejemplo, el
potencial de nocividad de una sustancia quimica. Y factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que aumenta su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. La exposicion al humo ambiental del tabaco como
contaminante del aire interior es un ejemplo.

Existen factores de riesgo llamados tradicionales que son aquellos que persis-
ten a través del tiempo y que estan relacionados con la pobreza y la ausencia
de desarrollo. Se manifiestan con rapidez relativa en forma de enfermedad, por
ejemplo, la relacién entre la falta de acceso al agua segura y la diarrea. A pesar de
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Es necesario
reconocer los
factores de riesgo
y proteger el
ambiente para
que los nifos y
ninas crezcany
se desarrollen en
pleno estado de
salud y alcancen el
bienestar.

los importantes esfuerzos realizados con el fin de reducir los riesgos ambientales
para la salud, los riesgos de tipo tradicional persisten y menoscaban la equidad en
materia de salud. Si bien se han conseguido importantes progresos para proteger
a las personas de los riesgos ambientales conocidos mediante el establecimiento
de normas y directrices, la aplicacién de soluciones —entre ellas, medidas de re-
glamentacion—y el seguimiento de las actividades, aun queda por hacer.

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) estan enfocados en cumplir estas
metas. Los ODS fueron adoptados por todos los Estados miembros de las Nacio-
nes Unidas en 2015 como una llamada universal para poner fin a la pobreza, prote-
ger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de pazy prosperidad para
2030. Los diecisiete ODS estan integrados, ya que reconocen que las intervencio-
nes en un area afectaran los resultados de otras y que el desarrollo debe equili-
brar la sostenibilidad medioambiental, econémica y social. Incluye objetivos que
abarcan agua limpia y saneamiento, ciudades y comunidades sostenibles, energia
asequible y no contaminante y accion por el clima entre otros.

Aquellos factores de riesgo llamados modernos estan ligados a un desarrollo ra-
pido sin considerar la salud ni el ambiente y a un consumo insostenible de los
recursos naturales. Generalmente requieren periodos largos de latencia antes de
impactar en la salud, por ejemplo, las sustancias quimicas peligrosas, los metales
pesados o la contaminacion del aire exterior.

En las ultimas décadas, con la rdpida globalizacién, la urbanizacién, el consumo
desmedido y el aumento exponencial de la poblacién asociados a los avances
tecnoldgicos y la industrializacion, han surgido otros factores de riesgo llamados
emergentes, por ejemplo los residuos eléctricos y electréonicos, el cambio climatico
y la disminucion de la capa de ozono, la deforestacion, la produccién de nano-
particulas, los microplasticos que contaminan el agua y aire, las radiaciones no
ionizantes o las sustancias disruptoras endocrinas.

Es necesario reconocer los factores de riesgo y proteger el ambiente para que
los nifios y nifas crezcan y se desarrollen en pleno estado de salud y alcancen el
bienestar.
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Factores de riesgo ambiental a los cuales se encuentran
expuestos los nifos

Viviendas inadecuadas

La vivienda es un componente fundamental de la calidad de vida. Ademas de su
fin basico de proporcionar cobijo frente a los elementos de la naturaleza y consti-
tuir el nucleo de la vida familiar, el entorno hogarefio deberia proteger contra los

riesgos para la salud derivados del medio ambiente fisico y social.

~

La vivienda inadecuada es un factor de riesgo ligado intimamente a la pobreza
y la inequidad. Mil millones de personas en el mundo residen en asentamientos
informales y de baja calidad. Una de cada cuatro personas de zonas urbanas de  Ep e] mundo, seis de

América Latina vive en asentamientos urbanos o precarios. cada diez personas

carecen de acceso
Las malas condiciones de habitabilidad exponen a los nifios a serios riesgos para ainstalaciones
la salud. Los factores asociados a la vivienda, como los materiales de construccién de saneamiento
inadecuados o incorrectos, los defectos de edificacion, el hacinamiento, la falta de gestionados de
ventilacién, la mala calidad del aire, la inadecuada disposicion de basura y de los forma segura.

sistemas de recogida, la defectuosa conservacion y preparacién de los alimentos,
las temperaturas extremas, los niveles altos de ruido, el exceso de humedad, la
mala iluminacién y las plagas influyen significativamente en la salud.

La disposicion inadecuada de los residuos puede crear basurales a cielo abierto
que amenazan la salud de los vecinos. Es frecuente la quema de los mismos conta-
minando el aire con sustancias peligrosas. Asi también favorecen la proliferacién
de vectores de enfermedades como mosquitos y ratas entre otros.

Acceso al agua segura y saneamiento

En el mundo tres de cada diez personas carecen de acceso al agua segura; agua
que es utilizada para beber, para la preparacién de los alimentos y también para
la higiene personal. En algunos paises en vias de desarrollo las mujeres y las nifias
recorren largos caminos para acarrear agua utilizando varias horas del dia, restan-
do tiempo para hacer otros trabajos en el hogar, cuidar de los hijos y en el caso de
las nifas para estudiar o jugar.

Existe una inadecuada distribucién del agua dulce y se prevé que para el 2050 al
menos un 25 % de la poblacion mundial vivird en un pais afectado de escasez cro6-
nica de agua. Esa escasez de agua junto a la mala calidad y déficit de saneamiento
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repercuten en la salud de los nifios y nifias. Casi un 70 % del agua dulce de los
rios, lagos y acuiferos se utiliza para el riego de los cultivos y solo un 8 % para uso

doméstico, el resto es utilizado por las industrias.

Aproximadamente 1.000 nifios y nifas mueren cada dia por enfermedades diarrei-
cas producidas por falta de higiene. En el mundo, seis de cada diez personas care-
cen de acceso a instalaciones de saneamiento gestionados de forma segura. En el
caso de no contar con una adecuada disposicion de las excretas, el agua y los ali-
mentos se contaminan con microorganismos como virus, bacterias y parasitos. En
la escuela, la falta de saneamiento favorece la transmisién de enfermedades entre
los nifos y nifas y hace que muchas nifas decidan no ir a la escuela por no poder
higienizarse correctamente, esto se traduce en un alto grado de ausentismo esco-
lar. La escasez de agua para el lavado de manos, cara y cuerpo favorece la aparicién
de infecciones en la piel como impétigo y el tracoma (este uUltimo afecta los ojos).

La lactancia materna exclusiva ayuda a disminuir estas enfermedades en los ni-
flos/as pequefos/as.

Una de las recomendaciones para la prevencion del COVID- 19, asi como de otras
enfermedades infecciosas, es el lavado de manos de forma adecuada y frecuente.
En el mundo, 2.100 millones de personas carecen de los medios para poder llevar-
lo a cabo de manera correcta.
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En el aflo 2006, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNU-
MA) reconocié explicitamente el derecho de las personas al abastecimiento de
agua segura y de saneamiento basico. En ese mismo afio la OMS informé que el
80 % de las enfermedades y el 33 % de las muertes en los paises de baja renta se
relacionaban con el inadecuado acceso al agua segura.

La contaminacion del agua puede producirse por causas bioldgicas, quimicas, ra-
dioactivas o térmicas. A su vez puede ser de causa natural, por ejemplo, el arséni-
o, que se encuentra en los acuiferos o derivada de las actividades humanas, por
ejemplo, por plaguicidas.

La contaminacion bioldgica se produce por bacterias, virus o parasitos que pue-
den producir diarrea, desnutricién, anemia, hepatitis hasta enfermedades mas
complejas.

Entre las sustancias quimicas que pueden contaminar el agua superficial y pro-
funda se encuentran los plaguicidas y los fertilizantes, los nitritos y nitratos, el ar-
sénico, el fluor, los hidrocarburos provenientes de desechos industriales y metales
pesados como el plomo, mercurio, cadmio y cromo. El plomo y el mercurio repre-
sentan un problema importante para la salud publica del mundo por los efectos
que producen en el neurodesarrollo.

El uso indiscriminado de plaguicidas contamina las aguas superficiales y profun-
das y no solo producen deterioro del suelo, sino que afectan gravemente la salud
de las personas que beben el agua e ingieren los alimentos contaminados.

Los nitritos y nitratos pueden alterar la calidad del agua por contaminacién con las
excretas humanas o de animales, con residuos industriales o por el uso de fertili-
zantes y abonos agropecuarios. Esta contaminacion puede producir en los meno-
res de seis meses de edad un cuadro que se manifiesta con coloracion azulada de
la piel, dificultad para respirar y taquicardia.

El hidroarsenicismo es una enfermedad producida por niveles altos de arsénico
en el agua subterranea que se utiliza para beber, para lavar los alimentos y para el
abreviamiento de los animales. Esta contaminacién ocurre en numerosos lugares
del mundo como en Argentina, Chile, Vietnam, India, Bangladesh, Espaia e Italia
entre otros. Tras la exposicion crénica aparecen lesiones en la piel, hipertension
arterial, compromiso pulmonar y a largo plazo tumores de piel, pulmén, laringe,
eséfago y estdbmago. Es importante el diagnéstico precoz de la exposicion ya que
al suplantar o mejorar la fuente de agua algunos sintomas pueden revertir.

En las ultimas décadas se ha detectado contaminacion del agua con numerosos
farmacos como antibiéticos, antineoplasicos y benzodiacepinas.
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La educacién

en higieney la
promocion de
buenas practicas,
especialmente en
las escuelas, son
fundamentales.

El Objetivo 6 de los ODS se refiere al agua limpia y saneamiento para garantizar
el acceso universal al agua potable y asequible para todos en el 2030, para ello es
necesario que los estados realicen inversiones adecuadas en infraestructura, pro-
porcionar instalaciones sanitarias y fomentar practicas de higiene.

Recomendaciones:

La educacion en higiene y la promocién de buenas practicas especialmente en las
escuelas son fundamentales. Los nifios/as generan cambios importantes.

« Corrobora el origen del agua para beber, para lavar los alimentos, los
utensilios de cocina, cocinar, ducharse o para el lavado de verduras.

o Ladesinfeccion con cloro es la forma mas apropiada y universalmente
aceptada de garantizar la inocuidad microbiolégica. Agrega dos gotas
de lejia por litro de agua. Deja reposar durante treinta minutos y luego
ya se puede utilizar.

o Puedes también hervirla durante tres minutos, es el tiempo suficiente
para destruir microorganismos y liberar el agua de la contaminacion
bioldgica. No elimina la contaminacién quimica, por el contrario, si se
excede el hervor se pueden concentrar algunas sustancias quimicas
como los metales pesados o el arsénico.

» Ldavate las manos después del bafio, luego de cambiar los pafales, des-
pués de higienizar a un nifo que fue al bafio, luego de tocar la basura,
de manipular cualquier sustancia quimica, luego de tocar carne cruda,
antes de preparar la comida, antes de comer y siempre que estén su-
cias.

o Los depositos de reserva de agua deben revisarse con frecuencia, la
tapa debe estar colocada cerrando toda la superficie abierta y debe
encontrarse en buenas condiciones para que no entren suciedades en
el mismo.

o Deben limpiarse muy bien las canaletas de los techos si éstas van a
utilizarse como vehiculo para la recoleccién de agua de lluvia.

« No utilices envases de procedencia dudosa (envases de plaguicidas,
fertilizantes o cualquier otra sustancia quimica peligrosa) para alma-
cenar el agua para consumo humano, de animales o para riego aun
cuando estos envases hayan sido lavados previamente.

» Toma medidas elementales para ahorrar el agua potable. Por ejemplo,
mantén los grifos cerrados, asegurate de que no goteen. No dejes co-
rrer el agua mientras te cepillas los dientes.

» Protege los recursos de agua, no contaminandolos.
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» Cuida el agua de las piscinas de recreacién: en caso de las pequeiias,
de plastico, utilizadas para lactantes se recomienda el cambio del agua
a diario, previo lavado de toda la superficie de la misma. En las de lona
u otro tipo de material siempre deben estar cloradas y limpiar las su-
perficies antes de renovar el agua.

» Solo utiliza aquellas aguas de recreacién que hayan sido testeadas y
evaluadas como seguras para bafos de recreacion.

« La presencia de peliculas superficiales que forman las cianobacterias
(como una superficie aterciopelada verde sobre el agua) es un indica-
dor de aguas contaminadas con alto riesgo de efectos adversos para

la salud de los banistas.

Contaminacion del aire

La OMS considera que la contaminacion del aire es actualmente el riesgo més im-
portante para la salud. Aproximadamente el 91 % de la poblacion mundial respira
aire de mala calidad y cada aflo mueren siete millones de personas a causa de la
contaminacion del aire siendo responsable de la muerte prematura por neumonia
en los nifos menores de cinco afos. El aire contaminado aumenta la morbimorta-
lidad por enfermedades cardiovasculares como accidente cerebrovascular (ACV),
hipertension arterial e infarto de miocardio y desencadena o exacerba cuadros
respiratorios como bronquiolitis, asma, bronquitis y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC). Se ha descrito disfuncidon cognitiva en nifios y adultos por
respirar cronicamente aire contaminado.
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Material particulado (segun el tamaio de 2,5y 10 p) y gases toxicos como el dio-
xido de carbono y nitrégeno, compuestos organicos volatiles, ozono troposférico
(“el malo”) y compuestos halogenados son los més importantes contaminantes
del aire atmosférico. Provienen principalmente de la combustién de derivados del
petréleo del transito vehicular, de las emanaciones de las industrias y de la quema
de los residuos. Los incendios forestales colaboran con esta contaminacién que
crece dia a dia.

Las acciones orientadas a disminuir esta contaminacion pueden salvar millones
de vidas. Los nifios/as, las embarazadas, los ancianos y los pacientes con enfer-
medades crénicas son especialmente vulnerables al aire de mala calidad. La ex-
posicion de las embarazadas puede afectar el crecimiento y desarrollo del nifio/a.

La calidad del aire exterior determina también la calidad del aire interior, el de los
hogares, las escuelas y de otros edificios que los nifios y nifias frecuentan. Casi tres
millones de personas entre las mas pobres del mundo siguen dependiendo de la
combustion de biomasa (madera, residuos agricolas, excrementos de animales)
gue queman en sus cocinas y estufas de baja eficiencia y que resultan altamente
contaminantes. Alrededor de 4,3 millones de personas fallecen cada afo a causa
de la contaminacién del aire de las viviendas y a nivel mundial la incidencia de
asma se encuentra aumentada por esta causa. Se ha observado la disminuciéon
de la contaminacién del aire atmosférico en casi todas las megal6polis que han

quedado literalmente paralizadas durante la pandemia por COVID-19.
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La presencia de mondxido de carbono en el aire interior producido por la inade-
cuada combustién de los derivados del petréleo (gas, gasoil, queroseno, alcohol,
leRa) es la causa de intoxicacion mas frecuente y es evitable en todos los casos.
Las fuentes mas importantes son las estufas, calefones, calderas, estufas salaman-
dra, hornos y fogones/hornallas de cocina, grupos electrégenos, cortadoras de
césped, sistemas de escapes de automéviles que no funcionan adecuadamente.
El humo de los incendios forestales es otra fuente de produccién de mondxido de
carbono. Esta intoxicacion desencadena un cuadro clinico que puede ser irrever-
sible y ocasionar la muerte. El monéxido de carbono es un gas incoloro e inodoro
que se dispersa facilmente en el aire. Se lo llama el “asesino silencioso” ya que
su presencia puede ser inadvertida por la victima. En muchos casos se retarda
el diagndstico de esta intoxicacién o no se diagnostica correctamente porque
comparte sintomas con otras enfermedades como con la gripe, la epilepsia, el
infarto agudo de miocardio o la migraia. La intoxicacién puede iniciarse con ma-
reos, nduseas, cefalea, somnolencia y evolucionar a cuadro de taquicardia, disnea,
convulsiones, pérdida de la conciencia y coma. Pueden persistir secuelas neuro-
|6gicas importantes.

El humo ambiental del tabaco es un conocido, frecuente y peligroso contami-
nante del aire interior tanto para el fumador activo como para el pasivo desenca-
denando episodios de bronquiolitis, otitis, bronquitis, asma, cuadros de EPOC y
comprobado efecto cancerigeno en pulmén, vejiga y laringe entre otros. En los
adolescentes puede generar alteraciones de la conducta, déficit de atencién y
disminucién del rendimiento escolar. Los hijos de mujeres fumadoras pueden
presentar malformaciones congénitas como labio fisurado, paladar hendido,
malformaciones cardiacas y durante la lactancia pueden padecer con mas fre-
cuencia cuadros de bronquiolitis, otitis y muerte subita. Los hijos de padres fu-
madores tienen mayor probabilidad de adiccién a la nicotina en la adolescencia,
alergias alimentarias y cancer de pulmon en la adultez.

También en el aire interior se encuentran aquellos contaminantes generados por
la suspension de particulas ultramicroscépicas, que forman aerosoles, de mate-
riales que se utilizan en la construccién, remodelacién o decoracién como alfom-
bras de nilén, moquetas, fibra de vidrio, muebles de aglomerados, adhesivos y
plastificados para pisos, pinturas, removedores, pegamentos y revestimientos.
Entre estas sustancias se destacan los bencenos y otros hidrocarburos aromati-
cos, formaldehido, naftaleno, retardantes de llama y asbesto o amianto. Los ar-
ticulos de limpieza también aportan toxicos al aire tanto los limpiahornos, las
ceras de maderas, los plaguicidas, detergentes, desinfectantes entre otros tantos.
Ademas del impacto cardiovascular y respiratorio que producen estas sustancias
pueden comportarse como disruptores endocrinos (compiten con la acciéon de
las hormonas naturales), son toxicos para el higado y rifidén, producen alteracio-
nes en la médula 6sea, efectos teratogénicos y alteraciones cognitivas tanto en
nifos como en adultos.
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El raddn es un gas radiactivo que no tiene color ni olor. Proviene de la descompo-
sicion natural del uranio, un elemento que se encuentra en casi todos los tipos de
suelo, incluso en larocay el agua. En general, el radén se mueve hacia arriba, a tra-
vés del suelo, hasta alcanzar el aire que respiramos. Una informacién geoldgica del
area puede ayudar a predecir los niveles potencialmente elevados en el interior
de las viviendas. En tal caso, se deben implementar medidas en la construccion.

También el moho es otro contaminante del aire interior que puede desencadenar
crisis asmaticas, tos, rinitis, cefaleas y se presenta en las zonas humedas de las vi-
viendas como manchas negruzcas.

El ruido es un contaminante fisico del aire que quizas pasa desapercibido como
tal pero que puede producir dafio en la salud, en especial de nifios y adolescentes.
Los nifos pequeios se presentan irritables, con dificultad para conciliar el suefio y
los niflos mayores pueden manifestar déficit de atencion, intolerancia y disminu-
cion del rendimiento escolar. El ruido produce dafios severos en la audicion ya sea
disminucién de la misma o incapacidad de percibir y disfrutar sonidos especificos
como los de la naturaleza o de la musica, comprender conversaciones o comuni-
carse adecuadamente con otras personas. Es importante conocer el paisaje sono-
ro que forma parte del ambiente donde el nifio crece.

Se necesita propiciar ambientes saludables acusticamente y promover la educa-
cién y la cultura de vivir sin ruido.

Recomendaciones:

« Utiliza medios de transporte publicos, organiza un grupo de nifios/as para
llevar a la escuela, usa bicicletas o camina para disminuir la utilizacién de
combustibles fosiles.

» No permitas que los nifios permanezcan en ambientes contaminados con
humo de tabaco. No fumes en el hogar ni en lugares cerrados.

« Ventila los ambientes al menos veinticinco minutos dos veces al dia.

» Haz que un técnico de gas autorizado revise los artefactos de gas una vez
al afo.

» No apagues braseros en el interior de las viviendas y no duermas con ellos
encendidos.

« Siempre mantén una puerta o ventana abierta cuando estén encendidos
artefactos a gas o biomasa.

» jAlerta! Las llamas de las hornallas de la cocina y de otros artefactos a gas
deben tener color azul; si son naranjas o amarillentas puede existir
produccién de monéxido de carbono.

» No realices refacciones o construcciones en una habitacién o vivienda si
estas embarazada o tienes nifos/as pequenos.
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o Reduce el uso de productos de limpieza que contengan sustancias
quimicas peligrosas como limpiahornos, desengrasantes o limpiavidrios.
El agua, el jabodn, el detergente y la lejia son eficaces para la mayoria de los
trabajos de limpieza.

» Reparaloantes posible las goteras en los techos, las ventanas y las tuberias
para evitar la aparicién de moho y en caso que aparezcan limpialos con
trapo humedo con lejia diluida.

« Limpia, desinfecta y seca todo después de una fuga de agua lo mejor que
puedas.

« No sacudas frazadas, mantas, alfombras o sabanas en el interior de la
habitacion.

« No utilices aerosoles que refieran ser bactericidas ni enciendas incienso.

» Promueve la actividad fisica en espacios abiertos, parques, bosques,
recreos, plazas, en contacto con la naturaleza y asegurate que estos se
encuentren lejos de fuentes emisoras de contaminantes del aire (industrias,
plazas de aparcamientos, cementerios de automoviles, calles con alta
densidad vehicular).

Es necesaria la rapida transicién global hacia energias limpias tanto para mejorar
la calidad del aire como para disminuir la produccion de gases de efecto inverna-
dero que contribuyen al calentamiento global.

Falta de inocuidad de los alimentos

La inocuidad de los alimentos, la nutricion y la seguridad alimentaria estan inti-
mamente relacionadas. Los alimentos insalubres generan un circulo vicioso de
enfermedad y malnutricién, que afecta especialmente a los mas vulnerables. Dia-
riamente millones de personas se ven afectadas por enfermedades transmitidas
por alimentos y miles mueren por esta causa. Los nifios menores de cinco afios
soportan un 40 % de la carga atribuible a las enfermedades de transmisién ali-
mentaria provocando 125.000 defunciones por afio.

Las enfermedades transmitidas por los alimentos son generalmente de caracter in-
feccioso o téxico y son causadas por bacterias, virus, pardsitos o sustancias quimicas
que penetran en el organismo a través del agua o los alimentos contaminados.

Los patégenos de transmisién alimentaria pueden causar diarrea grave y enfer-
medades mas complejas. Las enfermedades diarreicas afectan cada afio a unos
220 millones de nifos y nifas.

'

Es necesaria la
rapida transicién
global hacia
energias limpias
tanto para mejorar
la calidad del aire
como para disminuir
la produccién de
gases de efecto
invernadero que
contribuyen al
calentamiento
global.
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La contaminacion de los alimentos puede producirse en cualquiera de las etapas
del proceso de produccién (fabricacién, envasado, distribucion) y en estos casos la
responsabilidad recae en el productor. Pero también parte de las enfermedades se
deben a alimentos que han sido preparados o manipulados incorrectamente en
los hogares, en escuelas, en mercados o en establecimientos que sirven comidas.

La globalizacién y los cambios en los habitos de consumo han generado una aler-
ta en relacién a la inocuidad de los alimentos ya que la ingestién de algunos ani-
males puede transmitir nuevas zoonosis.

Los incidentes locales pueden transformarse rapidamente en emergencias inter-
nacionales debido a la rapidez y el alcance de la distribucion de los productos. En
los Ultimos diez afios se han registrado brotes de enfermedades graves trasmitidas
por los alimentos en todos los continentes, a menudo amplificados por la globa-
lizacion del comercio.

Los alimentos ultraprocesados con una gran aceptaciéon especialmente por parte
de los nifos/as y adolescentes aportan mala calidad nutricional, estimulan el so-
brepeso y la obesidad y el desarrollo de otras enfermedades crénicas no transmi-
sibles como hipertension arterial y diabetes tipo 2.

Por otra parte, cerca de 2.000 millones de personas padecen inseguridad alimen-
taria moderada o grave en el mundo. La falta de acceso regular a alimentos nu-
tritivos y suficientes que estas personas padecen las pone en un mayor riesgo de
malnutricién y mala salud.

El cambio climatico y la creciente variabilidad del clima y sus fenémenos extremos
estdn afectando a la productividad agricola, a la produccién de alimentos y a los
recursos naturales, con repercusiones en los sistemas alimentarios y en la salud.

Recomendaciones

En el afio 2001, la OMS difundi6 las siguientes cinco claves para asegurar la inocui-
dad de los alimentos:

1. Mantén la limpieza al preparar y cocinar los alimentos:

® Lavate las manos después del bafo, luego de cambiar los pafales, después
de higienizar a un nifo que fue al bafo, luego de tocar la basura, de manipular
cualquier sustancia quimica, luego de tocar carne cruda, antes de preparar
la comida, antes de comer y siempre que estén sucias.

® Lavay desinfecta todas las superficies y equipos usados en la preparacién
de alimentos.

® Protege los alimentos y las dreas de cocina de insectos, mascotas y de otros
animales (guarda los alimentos en recipientes cerrados.)
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2. Separa los alimentos crudos y cocinados y de los listos para comer:

® Usa equipos y utensilios diferentes, como cuchillos o tablas de cortar, para
manipular carne, pollo y pescado y otros alimentos crudos.

® Conserva los alimentos en recipientes separados para evitar el contacto
entre crudos y cocidos.
3. Cocina completamente:

® Cocina completamente los alimentos, especialmente carne, pollo, huevos
y pescado.

¢ Hierve los alimentos como sopas y guisos para asegurar que alcancen los 70 °C.
Para carnes rojas y pollos cuida que los jugos sean claros y no rosados.

® Recalienta completamente la comida cocinada.

4. Mantén los alimentos a temperaturas seguras:
* No dejes alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de dos horas.

® Refrigera lo mas pronto posible los alimentos cocinados y los perecibles
(preferiblemente bajo los 5 °C).

® Mantén la comida caliente (por encima de los 60 °C).
* No guardes comida mucho tiempo, aunque sea en el frigorifico.
® Los alimentos listos para comer para nifios no deben ser guardados.

* No descongeles los alimentos a temperatura ambiente.

5.Usa agua y materias primas seguras:
* Usa agua tratada para que sea segura.
¢ Selecciona alimentos sanos y frescos.

® Para su inocuidad, elije alimentos ya procesados, tales como leche
pasteurizada.

® Lava las frutas y las hortalizas, especialmente si se comen crudas.

* No utilices alimentos después de la fecha de vencimiento.

Los niflos merecen recibir una buena alimentacidn que les permita gozar de bue-
na salud, ser productivos y estar en condiciones de aprender. La buena alimenta-
cion beneficia a las familias, a sus comunidades y al desarrollo mundial.

Exposicion a sustancias quimicas

Uno de los principales riesgos de exposicién de los nifios/as desde su gestacion
y durante el periodo de crecimiento y desarrollo son los productos quimicos pro-
ducidos e introducidos al ambiente por la actividad humana. Contaminan el aire,
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Mas de un millén
de personas
mueren cada afo
en el mundo como
consecuencia de
la exposicion a

productos quimicos.

el agua, el suelo y los alimentos impactando en la salud humana y en los ecosis-
temas. Aproximadamente 400 millones de toneladas por afio de estos quimicos
ingresan al ambiente (muchos de ellos sin haber sido estudiados para demostrar
su inocuidad en humanos), 5.000 sustancias son de alto volumen de produccién
y casi 800 de ellos presentan la capacidad de alterar el equilibrio hormonal de un
organismo vivo.

Més de un millén de personas mueren cada ano en el mundo como consecuencia
de la exposicion a productos quimicos.

Existe un grupo de sustancias quimicas que se llaman disruptores endocrinos que
son sustancias exdgenas al cuerpo (0 mezcla de sustancias) que son capaces de
producir alteraciones funcionales en el sistema hormonal y generar efectos ad-
versos en la salud de un organismo vivo o en su descendencia. En este grupo se
encuentran los plaguicidas (dicloro difenil tricloroetano (DDT), mirex, clordano,
lindano, clorpirifés entre otros), bisfenol A, parabenos, benzofenonas, ftalatos, fi-
toestrégenos y policloruro de vinilo (PVC), que se encuentran en productos que
usamos a diario en cosmética, higiene personal, juguetes, biberones y recipientes
plasticos. Otros productos quimicos se utilizan para la limpieza doméstica, cons-
truccién y manutencion de viviendas.

Las exposiciones prenatales se vinculan con malformaciones congénitas, desarro-
llo de tumores de ovario y mama, pubertad precoz, enfermedades cardiovascula-
res, alteraciones en el neurodesarrollo, diabetes tipo 2 e infertilidad por disminu-
cién enla calidad seminal, endometriosis y ovario poliquistico. Estas enfermedades
pueden manifestarse en la nifiez, en la adolescencia o en la vida adulta.

Si bien se conocen los graves efectos que los plaguicidas producen en la salud
humana y en los demas seres vivos, se siguen utilizando y abusando de ellos sin
control. Los nifios en edad escolar y adolescentes pueden estar expuestos al par-
ticipar activamente en el trabajo rural, en quintas, cultivos o producciones fami-
liares. También cuando sus viviendas, escuelas, lugares de recreacién y caminos
que recorren a diario son fumigados por encontrarse cerca de zonas de cultivos.
Si bien los plaguicidas han sido disefiados para destruir las plagas, éstos provocan
enfermedades irreversibles o la muerte de los nifos/as expuestos.

Las autoridades tienen la responsabilidad de regular la disponibilidad, distribucién
y utilizacién de plaguicidas en el pais. Con el apoyo de las organizaciones interna-
cionales y regionales pertinentes, deberian alentar y promover la investigaciéon y
el desarrollo de alternativas que generen menos riesgos para la salud humana 'y
el ambiente. Se deberia aplicar la legislacion necesaria para la reglamentacion del
uso de plaguicidas y adoptar nuevas medidas para un cumplimiento efectivo. Es
necesario implementar un programa eficiente de vigilancia de plaguicidas en los
alimentos y en el ambiente.
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Recomendaciones

»  Guarda los productos quimicos lejos del alcance de los nifios. No
modifiques los envases originales. Lee siempre muy bien las etiquetas.

» Elagua, el jabdn, el detergente y la lejia son eficaces para la mayoria de
los trabajos de limpieza.

o Comprasolo la cantidad de productos que necesites. Al finalizar las tareas
guarda los sobrantes del quimico usado bajo llave y asegurate que queden
fuera del alcance de los niflos. Nunca elimines una sustancia quimica en el
lavabo o en la basura. No almacenes productos quimicos en envases no
originales, por ejemplo, de botellas de gaseosas.

o Solicita informacion acerca de la eliminacion adecuada de los productos
quimicos que ya no utilizaras en tu hogar, en la escuela o en tu trabajo al
servicio de recoleccién de residuos domiciliarios urbanos. Generalmente,
puedes acceder a estos servicios contactando telefénicamente a la em
presa local de recoleccion de residuos o a la fabrica del producto cuyo
teléfono generalmente se encuentra en la etiqueta del envase.

« Una vez finalizada la tarea de pintura o con pegamentos, ventila
correctamente el ambiente y mantén por algunas semanas la casa
bien aireada. No habites enseguida los cuartos remodelados.
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1. El término almizcle o musco
(del latin muscus) es el nombre
dado originalmente a un perfu-
me obtenido a partir de una sus-
tancia de fuerte olor, segregada
por una gldndula del ciervo al-
mizclero, y luego aplicado a las
producidas por otros animales y
plantas, con un olor similar.

» Devezen cuando revisa tu hogar e identifica los diferentes productos
quimicos o materiales que ya no utilizas y tienes guardados o acumulados.

o Elimina el uso de productos perfumados sintéticos que utilizas en la
limpieza. Estos siempre contienen almizcles' sintéticos que son téxicos.

»  No utilices plaguicidas en el hogar, en el jardin, en lugares de recreacién ni
en las escuelas. Opta por alternativas naturales.

Metales pesados

Los metales pesados como el plomo y el mercurio representan un serio problema
para la salud publica del mundo por las alteraciones que producen en el neurode-
sarrollo (capacidad cognitiva, atencion, lenguaje, memoria, coordinacion motora,
orientacion espacial, secuenciacién temporal y habilidades sociales). Los nifios y
las embarazadas son particularmente vulnerables a la exposicion a los metales

pesados.

Segun datos del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) se estima que la
exposicion al plomo es la responsable del 12,4 % de la carga mundial de discapa-
cidad intelectual idiopatica, de 495.550 muertes y de la pérdida de 9,3 millones de
afnos de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) debido a los efectos
sobre la salud a largo plazo, con la mayor carga en paises de ingresos bajos y me-
dios.

La intoxicacion por plomo es la principal enfermedad ambiental prevenible en
la infancia. Este metal es un contaminante natural de la corteza terrestre pero su
presencia en el ambiente ha aumentado en los Ultimos afos debido a diversas
actividades humanas. Contamina el agua, el aire, el suelo y los alimentos. Se lo
encuentra en pinturas, baterias, cafnos, municiones, juguetes, plomadas, en tin-
turas, cosméticos, medicacion ayurvédica, etc. También en tizas, lapices de cera,
artesanias, en bisuteria, ceramicas pintadas, tintas para tatuajes, animales cazados
con balas de plomo que contaminan la carne, etc.

Los suelos de asentamientos contaminados constituyen un lugar de exposicién
frecuente para los nifios/as. Eliminarlo de las naftas ha sido un avance muy impor-
tante ya que era una de las fuentes de exposicion mds importante hasta hace unas
décadas. Existen consensos internacionales para ir disminuyendo las concentra-
ciones de plomo de las pinturas. Actualmente el 95 % del plomo ambiental pro-
viene de las actividades de reciclado. Con el aumento de la pobreza, la inequidad
y la falta de trabajo esta tarea es cada vez mas frecuente.
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La intoxicacion por exposicion crénica al plomo afecta el perfil individual del neu-
rodesarrollo y se manifiesta con disminucion del coeficiente intelectual, dificulta-
des en el aprendizaje, trastornos de la conducta, falta de atencion o alteraciones
de la memoria, de la coordinaciéon motora, del lenguaje. La exposicion de las em-
barazadas puede producir también abortos y nacimientos prematuros. La exposi-
cion en periodo preconcepcional puede producir trastornos de la fertilidad.

También el mercurio es un metal pesado que al igual que el plomo es neuroté-
xico y también contamina el agua, el aire, el suelo y los alimentos. La fuente de
exposicion mas importante es aquella que depende de la actividad del hombre
en la mineria, tubos y ldamparas de iluminacion, pilas y baterias, termémetros y
tensiometros, amalgamas dentales, cosméticos, pinturas y tinturas, plaguicidas,
materiales utilizados para soldar, desechos electrénicos, derivados del petréleo y
en fabricas cloroalcalinas.

Las aguas contaminadas constituyen la fuente por la cual el mercurio ingresa a
la cadena alimentaria, asi los peces se contaminan y el metal ingresa a nuestro
organismo al ser ingeridos.

La intoxicacién por mercurio puede producir un cuadro caracterizado por retraso
mental, alteraciones del lenguaje, cambios de caracter, alteraciones en la motrici-
dad, trastornos visuales e hipoacusia. También taquicardia, hipertension arterial y
problemas renales. Las mujeres embarazadas representan una poblacién de alto
riesgo por el dafio que produce en el neurodesarrollo, por lo que se desaconseja
la ingestion de ciertos tipos de pescados o aquellos no testeados. Existen normas
internacionales que establecen los valores de mercurio permitidos en los mismos.

Recomendaciones:

» No participes en el reciclado informal en patios traseros u otros
lugares de la casa.
» No acopies baterias en desuso, metales u otros residuos en el hogar.

« Lavalas manos de los niflos después de jugar, cuando regresan de la
calle, después de ir al bafo, antes de las comidas y siempre que sea
necesario.

» Lava frecuentemente los biberones, chupetes y juguetes (especialmente
los de felpa). Mantén limpios los lugares donde los nifios juegan.

« Limpialos pisos, los marcos y burletes de las ventanas y puertas con
trapos humedos para protegeralos nifios del polvoy del desprendimiento
de cascaras o polvillo de pintura que contengan plomo, especialmente
cuando las construcciones son antiguas.
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o Leelas etiquetas de los envases y elige pinturas alternativas libres de
plomo.

«  Encaso de tener caierias de plomo, deja correr el agua durante 15- 30
segundos antes de utilizar el agua para beber o cocinar, para arrastrar el
plomo que se deposita en las mismas por erosién.

« Lava correctamente frutas y verduras, en especial las de hoja.

« Lasverduras absorben alta cantidad de plomo por lo cual se aconseja no
cultivarlas en suelos sospechosos de contaminacién.

» Sialguna persona de tu familia es un trabajador expuesto al plomo no
laves la ropa de trabajo junto al resto de las prendas ya que de esta manera
quedan expuestos los demas convivientes.

Impacto del cambio climatico en la salud

El cambio climético es un cambio global y sus consecuencias se traducen en im-
pactos econémicos, ambientales, sociales y en la salud. Durante los ultimos treinta
anos cada década ha sido mas célida que cualquier década precedente desde 1850.
Desde la Revolucién Industrial el proceso natural del cambio climético comenzé a
acelerarse a través de las grandes fabricas que consumian cada vez mas toneladas de
carbdn, sumado a esto la quema de vastas areas para cultivos, las nuevas formas de
extraccion de los recursos naturales, el incremento de la actividad agricola ganadera,
la migracién de la poblacién a las ciudades y el aumento exponencial de la misma.
Estas actividades antropogénicas orientaron a un deterioro progresivo de la calidad
del ambiente con un aumento de los gases de efecto invernadero.

El modelo actual de desarrollo econémico y productivo aun depende de los com-
bustibles fésiles como el petréleo y el gas. Para evitar que el impacto negativo en las
personas y en los ecosistemas contintie es necesario revertirlo con la utilizacion de
energias mas limpias y sostenibles.

Los efectos del calentamiento global se manifiestan a través del aumento de la tem-
peratura de la atmésfera, la alteracién en la intensidad y frecuencia de las precipita-
ciones, el aumento del nivel del mar, la acidificacion de los océanos, el derretimiento
de los glaciares y el incremento en la frecuencia de los eventos climéticos extremos y
todos estos efectos repercuten en la salud humanay en los ecosistemas.

Los niflos/as menores de cinco afos soportan el 88% de la morbimortalidad asocia-
da al cambio climatico. Los ancianos son también muy vulnerables, asi también las
poblaciones de los pequefos estados insulares y zonas costeras, de las megalépolis,
de las regiones montafosas y polares.
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El estrés térmico que producen las olas de calor aumenta la morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Durante la ola de calor de Europa
del verano del 2003 se registré una mortalidad cifrada en 70.000 defunciones entre
todas las edades.

El incremento de la temperatura de la atmésfera altera la calidad del agua facilitan-
do la contaminacion de la misma y favoreciendo los cuadros diarreicos.

Las inundaciones aumentan su frecuencia e intensidad con numerosas pérdidas
humanas, de las infraestructuras y colapso de los sistemas de salud. Por el contrario,
en algunas zonas el aumento de la temperatura y disminucion de las lluvias pro-
ducen sequias acompanadas de déficit en el suministro de alimentos, hambre y

desnutricién.

Las condiciones climaticas como el calor y la humedad tienen gran influencia en ~

las enfermedades transmitidas por vectores como los insectos, caracoles y parasi- o000
tos. Se prolongan las estaciones de transmisidn de las enfermedades, se modifican
los patrones de crecimiento y desarrollo de los vectores y se altera su distribucién
geografica. Estos eventos estdn asociados a la construccion de diques, al inadecua-
do drenaje o al pobre tratamiento de las aguas urbanas que aumentan la cantidad

Las condiciones
climaticas como
el caloryla
humedad tienen

de agua superficial. La incidencia de enfermedades como la malaria, el dengue, el gran influencia en
Zikay la chikungufia ha aumentado en los ultimos afos. Los niflos menores de cin- las enfermedades
co afos son el grupo mas vulnerable afectado por la malaria. En 2018, este grupo transmitidas por
representd el 67 % (272.000 nifios/as) de todas las muertes por malaria en todo el vectores como los
mundo. En las dltimas décadas ha aumentado progresivamente la incidencia de insectos, caracoles y
dengue en el mundo. Alrededor de la mitad de la poblacion del mundo corre el parasitos.

riesgo de contraer esta enfermedad.

La contaminacion del aire se intensifica con el aumento de la concentracion de ozo-
no y otros contaminantes. El diéxido de carbono, gas de efecto invernadero que se
encuentra en concentraciones elevadas, favorece la produccion de polen aumen-
tando las enfermedades alérgicas y con esto la frecuencia e intensidad de las crisis
asmaticas. La contaminacion del aire aumenta la morbimortalidad por enfermeda-
des respiratorias y cardiovasculares.

La capa de ozono actiia como un escudo protector evitando que parte de las radia-
ciones del sol lleguen a la tierra. En las ultimas décadas algunas sustancias produ-
cidas por el hombre la han ido danando, adelgazando esta capa y perdiendo parte
de esa proteccion. Sin embargo se ha ido recuperando en las uUltimas décadas tras
la prohibicion de la fabricacion y el uso de los productos quimicos halogenados
involucrados. El dafio que producen en la piel estas radiaciones solares es acumula-
tivo por eso los nifos se encuentran en riesgo. La disminucién de la capa de ozono
favorece quemaduras y tumores de piel, conjuntivitis, inflamacion, degeneracion
de la cornea y de la mécula. En los ultimos treinta afos, el cancer de piel ha au-
mentado en forma alarmante en edades tempranas. También por alteraciones en la
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inmunidad aumenta la sensibilidad a algunas infecciones como el herpes y produce
modificaciones en el ciclo suefio- vigilia e indirectamente en el bienestar general.

El mundo ha perdido 178 millones de hectareas de bosques desde 1990. Los bos-
ques Yy las selvas, al igual que los océanos, son grandes sumideros de didxido de
carbono. La deforestacion progresiva generada por la presion excesiva del hombre
sobre los recursos naturales, las multinacionales agroalimentarias, los incendios ge-
nerados por las extremas temperaturas o intencionales asociados a los factores so-
cioecondmicos y las politicas ambientales inadecuadas llevan a la desertificacion. El
resultado de la misma es la disminucién del suministro de los alimentos creando una
amenaza para la desnutricion infantil.

Las catdstrofes estan aumentando de frecuencia y magnitud lo cual provoca aumen-
to de la morbimortalidad por lesiones directamente relacionadas y por destruccion
de las infraestructuras con un serio impacto socio-econémico. Los efectos sobre la
salud de la poblacién infantil también se asocian a la contaminacion o falta de agua
potable y escasez de alimentos. Se generan situaciones de compromiso emocional
frente a las pérdidas de familiares, sensacion de muerte inminente, abusos y maltra-
tos que desencadenan situaciones de estrés, violencia, migraciones que impactan
en el normal funcionamiento de las sociedades.

Se estima que desde el 2008 aproximadamente 22,5 millones de personas han sido
desplazadas de forma forzosa de sus lugares de origen debido a causas climaticas. La
mitad de los que se desplazan y migran son nifios.
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Recomendaciones

« Colabora con la“economia circular”: reduce, reutiliza y recicla. Cada vez
que se crea un nuevo producto se gasta energia, se emiten gases toxicos
y se daia progresivamente el ambiente.

« Utiliza el transporte publico: autobus, tren, metro o bicicleta. Seria
bueno que aproveches y disfrutes caminar para trasladarte por la
ciudad. Utiliza tu automovil solo cuando sea necesario. En caso de
utilizarlo para ir a trabajar o para llevar los nifios a la escuela, elije
compartir vehiculo, no solo disminuye el uso de combustibles si no que
mejoran las relaciones interpersonales.

« Mejoralaeficiencia de tuautomovil: conduce a una velocidad moderada,
evita dejar el motor encendido por largos periodos cuando esta parado

y controla regularmente el sistema de emisiones de gases al ambiente.

Trabajo infantil

El trabajo infantil es una violacién de los derechos humanos fundamentales, que
ha demostrado perjudicar el desarrollo de los nifios/as, pudiendo conducir a da-
fos fisicos o psicoldgicos que les duraran toda la vida. El trabajo infantil califica
el trabajo nocivo para el desarrollo fisico y mental e incluye tareas que son men-
tal, fisica, social o moralmente peligrosas y dafinas. Interfieren con la escolaridad
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La mejor prevencién
es la supervision
permanente de un
adulto responsable.
Un minuto sin
“vigilancia” puede
ser suficiente

para generar una
situacién de riesgo.

privandolos de la oportunidad de asistir a la escuela, forzdndolos a abandonar los
estudios prematuramente o exigiéndoles asistir a la escuela y al mismo tiempo
realizar tareas pesadas o de larga duracion.

En los peores casos, el trabajo infantil puede esclavizar a los nifios, separarlos de
sus familias, exponerlos a peligros y enfermedades graves y/o abandonarlos a su
propia suerte en las calles de las grandes ciudades, a veces cuando aun tienen
muy pocos anos.

La extrema pobreza frecuentemente presiona injustamente a los nifos/as a tra-
bajar. Los lugares de trabajo son en general sucios, inadecuadamente ventilados,
hacinados y algunas veces manipulan sustancias quimicas peligrosas.

Hay mas de 218 millones de nifios que trabajan en el mundo. Alrededor de 126
millones de nifios llevan a cabo trabajos peligrosos.

Una de las mayores dificultades en la prevencion y erradicacion del trabajo infantil
es su invisibilidad. Los adultos podemos ayudarlos concienciando a la comunidad
sobre el tema, protegiendo sus derechos y denunciando aquellos casos de trabajo
infantil.

Lesiones no intencionales

Las lesiones (por accidentes de transito, ahogamiento, quemaduras y caidas) es-
tan entre las tres principales causas de muerte y de discapacidad en los nifios de
cinco a quince anos. En 2012 la cifra estimada de muertes por violencia y lesiones
no intencionales en menores de quince afos fue de 740.000, el 90 % de ellas de-
bidas a esta ultima causa.

Todas estas muertes son evitables. Los nifios de las familias y las comunidades
mds pobres corren mayor riesgo de sufrir lesiones porque tienen menores proba-
bilidades de beneficiarse de los programas de prevencion y de servicios de salud
de calidad.

Las cinco principales causas de muerte por lesiones son: accidentes de transito,
ahogamiento, quemaduras por fuego, caidas e intoxicaciones no intencionales.
Los accidentes de transito son la principal causa de muerte en el grupo de diez
a diecinueve afos y es una de las causas mas frecuentes de discapacidad en los
ninos.

La mejor prevencion es la supervision permanente de un adulto responsable. Un
minuto sin “vigilancia” puede ser suficiente para generar una situacion de riesgo.
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A medida que los niflos comienzan a comprender, explicales los peligros que
existen en la casa y en la calle y el modo de prevenirlos. Cuéntales también que

hay ciertas maniobras que solo pueden realizar los adultos.

Conclusiones

A pesar de los avances realizados en las Ultimas décadas para proteger el ambien-
te donde los nifios/as crecen aiin son numerosos los lugares del mundo que con-
tinuan sufriendo las consecuencias de la degradacion ambiental. Las inequidades
sociales, el consumo desmedido y la inadecuada utilizacion de los recursos natu-
rales generan un circulo vicioso a través del cual se perpetua la pobreza e impide
alcanzar un mundo sostenible para todos. Los nifios estan expuestos a riesgos
que van mas alld de la supervivencia, deterioran su desarrollo psiquico y social.

Las autoridades gubernamentales deben apoyar el reconocimiento, la valoracion
y consideracion de las influencias de los factores ambientales en la salud de los
nifos/as.

La salud de la poblacién infantil es un barémetro clave para evaluar los efectos a
largo plazo de las decisiones y actividades de los adultos.
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Los nifios, nifas y adolescentes retinen las condiciones indispensables para ad-
quirir conocimientos y participar en actividades relacionadas con el cuidado del
ambiente, se apasionan con la preservacién del planeta y se sienten atraidos por
los fendmenos naturales. Prevenir la exposicion a riesgos ambientales es la Unica
solucion sostenible para que nifios, nifas y adolescentes crezcan en plenitud, al-
cancen el bienestar en el seno familiar, sean miembros contributivos de la socie-
dad y puedan cumplir sus suefos.

Los adultos somos los responsables de protegerlos de las amenazas ambientales
para asegurar su salud y bienestar para los de aquiy ahora y para las generaciones
futuras.
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Convivimos en un mundo globalizado y urbanizado, en el que la produccién
y la actividad humana es permanente y constante, y donde la liberacién de
sustancias que pueden tener efectos adversos en la salud humana es, a dia de
hoy, inevitable. Conocer qué influencia pueden tener los diferentes factores
ambientales en la salud de las poblaciones, sobre todo de aquellas que son
vulnerables, es imprescindible para poder actuar y adaptarnos. Es cierto que en
las ultimas décadas la sociedad ha empezado a ser consciente de que el hecho
de estar expuesto a determinados factores ambientales como la contaminacién
atmosférica o el humo del tabaco pueden aumentar el riesgo de desarrollar
determinadas enfermedades. En cambio, otros factores ambientales, como los
espacios verdes, pueden tener un papel protector.

Es importante saber que gran parte de las exposiciones ambientales afectan a
toda la poblacién. Sin embargo, los niveles de exposicion varian segun el con-
texto socioecondmico y cultural, es mas, su impacto puede ser diferente segun la

'

El periodo prenatal y
los primeros afos de
vida se consideran
etapas de gran
vulnerabilidad
respecto a las
exposiciones
ambientales.
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2. Paresia espéstica o parélisis
cerebral espéstica es una enfer-
medad en la que las personas
afectadas les es complicado
controlar algunos o todos los
musculos de su cuerpo, que tien-
den a estirarse o a debilitarse.

vulnerabilidad del grupo poblacional afectado. El periodo prenatal, asi como los
primeros afios de vida son considerados periodos criticos de desarrollo y de cre-
cimiento, ya que, en comparacion con los adultos, los fetos y los nifios presentan
inmadurez fisioldgica y tienen mas tiempo de vida una vez se han visto expuestos
al factor de riesgo. De este modo, la exposicion a determinados factores ambien-
tales a lo largo de esta etapa puede dar lugar a un conjunto de consecuencias de
caracter mas inmediato en el desarrollo del feto, o incluso aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades a lo largo de la edad adulta.

A lo largo de la historia encontramos varios ejemplos de cémo la exposicion a
determinados factores ambientales a lo largo del embarazo o primeros afios de
vida es un riesgo para la salud humana:

+ Afinales de los afos cincuenta en un pueblo pesquero de Japon, Minamata,
hubo una epidemia de retraso mental persistente y paresia espastica’ en
nifos. Se observé que en todos los casos las madres de los nifios habian
comido marisco contaminado con metilmercurio vertido por una fabrica
localizada en la Bahia de Minamata.

- En Francia durante los aios sesenta se observé que era muy comun que
los bebés nacidos de aquellas madres que tomaban alcohol durante
el embarazo de forma continuada, presentaban retraso mental. Estas
observaciones ayudaron a identificar el conocido sindrome del espectro
alcohdlico fetal, que se caracteriza por trastornos crénicos de salud mental
y del desarrollo en la descendencia.

- Otro hecho histérico conocido en el que se pudo estudiar el impacto del
ambiente en la salud infantil fue“El Invierno del Hambre”en los Paises Bajos.
La poblacion holandesa pasé por un periodo de hambre generalizada
durante el invierno de 1944-1945, que permitié crear de forma “natural”

una cohorte de bebés que fueron concebidos durante este periodo y

que estuvieron expuestos a un entorno energéticamente pobre durante

la gestacion. Se vio que estos nifios tenian un mayor riesgo de obesidad,
de intolerancia a la glucosa y de presentar enfermedades cardiovasculares
en comparacion con aquellos niflos nacidos antes del periodo de hambre.

Es mds, se descubrié que los bebés que habian sido expuestos al hambre

durante el periodo prenatal tenian mayor riesgo de esquizofrenia a lo largo

de la edad adulta.

El hecho de seguir los bebés hasta la edad adulta permitié estudiar los origenes
del desarrollo de la salud y de la enfermedad, lo que se conoce como la“hipétesis
de Barker”.
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Figura 3. Exposiciones durante el embarazo y relacién con la salud y enfermedad durante
toda la vida. Fuente: elaboracion propia.

r L
Exposiciones Consideraciones
ambientales bioldgicas Crecimiento fetal y prematuridad

Salud y enfermedad durante toda la vida

.

Exposiciones ambientales

A continuacion, presentaremos algunas de las exposiciones ambientales que
pueden existir durante el periodo prenatal y los primeros afios de vida y pueden
influenciar en la salud humana.

Figura 4. Principales exposiciones ambientales. Fuente: elaboracion propia.

Principales exposiciones ambientales




64

El ambiente y su impacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizacion

a)

c

La contaminacion atmosférica proviene principalmente de la combustién
de combustibles fosiles (por ejemplo, del motor de los coches), procesos
industriales y agricultura, incineracién de residuos, o procesos naturales
(por ejemplo, de los volcanes). Existen diferentes contaminantes atmosfé-
ricos entre los que se encuentran: a) gases como el monéxido de carbono
(CO), el didxido de carbono (CO2), el didxido de nitrégeno (NOz), el ozono
(03) o el sulfuro de dioxido (SO2); b) particulas en suspensién de diferente
didmetro conocidas en inglés como particulate matter (PM1o, que tienen
un didmetro de entre 10 y 2,5 micrémetros, y PM2.5, que tienen un dia-
metro igual o menor a 2,5 micrémetros); ¢) compuestos orgdnicos como
los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs). Todos estos compuestos
penetran mayoritariamente dentro de nuestros cuerpos mediante la res-
piracion.

Los metales y metaloides se encuentran principalmente en el agua, los ali-
mentos o en el ambiente. Su presencia ha aumentado en los Ultimos afos
debido a una mayor actividad industrial. Es cierto que en el agua y en los
alimentos encontramos algunos metales esenciales que son imprescin-
dibles para el funcionamiento del organismo, sin embargo, cuando estos
metales se encuentran en concentraciones superiores a las establecidas
como “saludables”se convierten en compuestos toxicos y peligrosos. Estos
compuestos también se pueden encontrar en la atmosfera en forma de
polvo, gases o aerosoles debido a la actividad industrial, y la combustién
de fésiles, ya que se encuentran presentes en la gasolina. Los principales
metales y metaloides que pueden tener un impacto negativo en la salud
son el plomo (Pb), el mercurio (Hg), el cadmio (Cd) o el arsénico (As).

Los compuestos orgdnicos persistentes (COPs) son un conjunto de sustan-
cias quimicas consideradas como una amenaza para el propio planetay la
salud humana. Se caracterizan por ser capaces de permanecer en el me-
dio ambiente durante largos periodos de tiempo, ya que son resistentes
a la degradacion. También tienen la capacidad de acumularse en el teji-
do adiposo (grasa) de los organismos vivos e incorporarse en las cadenas
tréficas, lo que se conoce como bioacumulacion. Finalmente, pueden ser
transportadas grandes distancias desde su fuente de origen y distribuirse
por todo el planeta a través del aire, el agua o especies migratorias. Estos
contaminantes organicos se generan en el proceso de fabricacion, uso
y eliminacién de productos quimicos orgdnicos como los plaguicidas o
agroquimicos, asi como cuando se quema madera, residuos organicos y
sélidos, o carbdn, y por la emision de humo por parte de los coches y el
tabaco. Entre los diferentes COPs encontramos:

1. Compuestos organoclorados como los policlorobifenilos (PCBs),
que se encuentran principalmente en productos electrénicos, re-
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vestimientos de superficies o pinturas, o los dicloro difenil triclo-
roetano (DDT) o Dicloro difenil dicloroetileno (DDE), que se utili-
zaban como plaguicidas en el pasado para controlar los insectos
en el mundo de la agricultura.

2. Las sustancias perfluoroalquiladas (PFASs, del inglés per- and poly-
fluoroalkyl substances o PFOAs, acido perfluorooctanoico) que se
pueden encontrar en envases de alimentos que contienen estas
sustancias, productos domésticos comerciales, en el agua potable,
en el ambiente y también en los propios organismos vivos.

3. Los éteres de polibromodifenil (PBDEs) que actian como retardan-
tes de llama, y se encuentran en diferentes productos como televi-
sores u ordenadores antiguos, los muebles o indumentaria textil.

d) Pesticidas como los organofosfatos o los piretroides utilizados actual-
mente como insecticidas. Estos son compuestos organicos cuya exposi-
cion se puede dar en diferentes escenarios: exposicion en el lugar de tra-
bajo, exposicién ambiental en aquellas comunidades que viven en dreas
donde hay una produccién agricola intensiva y a través de la dieta en la
poblacién general.

e) Los quimicos presentes en los productos de higiene personal y los plasti-
cos como los ftalatos o el bisfenol A (BPA). Los primeros se pueden encon-
trar en los productos de cosmética, en plasticos, alfombras, materiales de
construccion, asi como en juguetes o productos médicos y de limpieza.
En cambio, el BPA es una sustancia quimica que se utiliza principalmente
para la elaboracién de materiales plasticos y de resinas, por lo que se utili-
za para crear envases de alimentos como podrian ser las botellas, u otros
recipientes que sirven para conservarlos. Tiene la capacidad de migrar a
los alimentos y las bebidas, y actualmente esta prohibido su uso para la
fabricacién de biberones para lactantes, y vasos o biberones que estén
destinados a nifos.

f) La exposicién al ruido causada principalmente por el tréfico de coches (y
otros medios de transporte como las motocicletas, los autobuses, etc.) y
que puede afectar a toda la poblacién general, aunque también puede
estar asociada al dmbito laboral.

Finalmente, tenemos la exposicidn a los espacios verdes, que ha ido ga-

Q

nando interés en las ultimas décadas ya que se ha relacionado con dife-
rentes efectos positivos para la salud humana y el bienestar, a nivel fisico,
mental, social, asi como respecto la inequidad en salud.
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Consideraciones bioldgicas

El periodo prenatal y los primeros afios de vida se consideran etapas de gran
vulnerabilidad respecto a las exposiciones ambientales. Es cierto que estas
exposiciones ambientales pueden influenciar en todos los sistemas y 6rganos
del cuerpo, pero hay algunos que son mas sensibles que otros como por ejemplo
el sistema nervioso. Otros sistemas como el cardiovascular, el respiratorio, el
reproductivo o el inmunitario también se pueden ver afectados por los diferentes
factores ambientales durante los primeros afos de vida. Tanto es asi, que hay un
conjunto de exposiciones que si se dan durante los primeros afios de vida tienen
la capacidad de aumentar el riesgo de desarrollar determinadas enfermedades a

lo largo de la edad adulta después de un periodo de latencia.
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Durante el embarazo existen barreras fisicas que protegen el feto como la placenta,
aunque, esta es una defensa incompleta. En los Ultimos afos se han encontrado
restos de compuestos en la sangre del cordén umbilical o en la misma placenta, los
cuales provenian de exposiciones ambientales. Entre estos, la cotinina (metabolito
de la nicotina) presente en el tabaco, o también particulas de contaminacién
atmosférica. Estos hallazgos demuestran que algunas exposiciones ambientales
pueden atravesar la barrera placentaria y provocar que el feto esté directamente
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expuesto a los mismos factores ambientales que su madre. De este modo, el
funcionamiento de la placenta, un érgano esencial que facilita la nutricion,
la respiracion y la excrecién por parte del feto, se ve afectado, lo que altera el
desarrollo del feto.

Dependiendo de la etapa del embarazo en la que se encuentra la exposicién
ambiental, los efectos en la salud y en el desarrollo del feto varian. Por ejemplo,
se ha visto que el mecanismo a través del cual la contaminacién atmosférica
puede dar lugar a efectos adversos en la salud humana esta relacionado con la
estimulacion crénica de un conjunto de células que hay en el cerebro (células
microgliales) y también de un proceso que se lleva a cabo llamado mielinizacién
(en este proceso se recubren las fibras nerviosas con una sustancia llamada
mielina que estimula y facilita la transferencia de informacion entre las neuronas).
La mielinizacién comienza alrededor de la semana veinte del embarazo, llega a su
punto maximo hacia la semana treinta y cuatro y continda activamente durante
los primeros afos de vida. Es por ello que el periodo que va desde mediados de la
gestacion hasta los dos primeros afos de vida se considera el mds vulnerable si el
factor ambiental en cuestion afecta al proceso de mielinizacién.

Durante las Ultimas décadas ha habido un incremento de estudios que evaltan los
efectos de las principales exposiciones ambientales durante el periodo prenatal
y los primeros afios de vida en la salud humana. En los siguientes apartados
podréis encontrar una breve descripcién de las diferentes asociaciones que se
han visto hasta el momento entre algunas de estas exposiciones ambientales y
el crecimiento fetal y la prematuridad, el neurodesarrollo, la salud respiratoria y el
sistema inmunitario, asi como el crecimiento a lo largo de la infancia, la obesidad
y la salud cardiovascular.

Crecimiento fetal y prematuridad

En este apartado os daremos cuatro pinceladas de la evidencia existente que hay
sobre la posible relacion entre estar expuesto a determinados factores ambientales
y el crecimiento fetal y la prematuridad.

Por un lado, el crecimiento fetal corresponde al peso que tiene el bebé al nacer,
y normalmente se diferencia entre normopeso (por encima de los 2.500 gramos),
bajo peso al nacer (entre 1.500 gramos y 2.500 gramos) y muy bajo peso al nacer
(por debajo de los 1.500 gramos) respecto aquellos bebés que no son prematuros.
Se ha visto que alteraciones en el crecimiento fetal pueden estar asociadas con un
peor estado de salud del bebé y con condiciones adversas en la salud a lo largo
de la vida (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares durante la edad adulta).

Dependiendo

de la etapa del
embarazo en la

que se encuentra

la exposicion
ambiental, los
efectos en lasaludy
en el desarrollo del
feto varian.
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N

Varias exposiciones
ambientales tienen
la capacidad

de afectar el
crecimiento fetal,
dando lugar a

un bajo peso al
nacer o una edad
gestacional menor.

Por otra parte, la prematuridad estd basada en una medida conocida como edad
gestacional, la cual hace referencia a las semanas que pasan desde el primer dia
del ultimo periodo menstrual y el nacimiento, de esta manera se considera que
un bebé es prematuro cuando la edad gestacional se encuentra por debajo de
las treinta y siete semanas. Respecto la prematuridad se ha descubierto que esta
relacionada con un incremento de la mortalidad perinatal (periodo que va desde
las veintidos semanas de gestacion hasta las primeras cuatro semanas de vida del
bebé) y también con la morbilidad a largo plazo.

Varias exposiciones ambientales tienen la capacidad de afectar el crecimiento
fetal, dando lugar a un bajo peso al nacer o una edad gestacional menor. Se cree
que estas exposiciones inciden en el funcionamiento y desarrollo de todos los
6rganos a lo largo del embarazo, en particular de la placenta, el cual como ya
sabemos es esencial para el correcto crecimiento del feto.

Contaminacion atmosférica

Los principales contaminantes atmosféricos estan relacionados con el trafico,
y con el mundo industrial. Durante el ano 2010 y 2011 se publicaron diferentes
estudios que concluian que existia una relacion entre la exposicion a particulas
en suspension y efectos adversos en el crecimiento fetal, asi como entre el SO,
y la prematuridad. Desde entonces, ha ido aumentando considerablemente
la evidencia que muestra una conexion entre la contaminacién atmosférica y
un mayor riesgo de tener un parto prematuro, asi como bajo peso al nacer. Por
ejemplo, se analizd informacién de catorce estudios europeos diferentes y se vio
que aumentaba el riesgo de tener bajo peso al nacer si el feto habia sido expuesto
a lo largo del periodo prenatal a determinadas concentraciones de PM25. Otro
analisis realizado en China mostré que no solo aumentaba el riesgo a presentar
un bajo peso al nacer, sino que también incrementaba el riesgo de tener un parto
prematuro. Es por ello que actualmente se considera que si existe una conexién
entre estar expuesto a la contaminacion atmosférica durante el embarazo y
presentar efectos adversos relacionados con el crecimiento fetal.

Metales

Algunos de los metales evaluados son el plomo, el mercurio, el cadmio o el
arsénico. En el caso del plomo se ha visto que, aunque los niveles de exposicién
sean bajos hay una asociacion con el peso y la longitud al nacer, o la edad
gestacional. Respecto el mercurio, hay diversidad de resultados ya que algunos
estudios no muestran asociaciones, pero otros si que han encontrado una relacién
entre la exposicion y el peso al nacer y el desarrollo fetal. La exposicion al cadmio
y al arsénico también se ha relacionado con un bajo peso al nacer, y en una
disminucion de la edad gestacional en cuanto al cadmio.
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Contaminantes orgdnicos persistentes

Uno de los principales contaminantes orgdanicos persistentes, los PCBs se han
asociado directamente con el crecimiento fetal, principalmente con el bajo peso
al nacer, pero no con una edad gestacional menor. En cuanto a los conocidos
como PFASs, los cuales pueden persistir en el ambiente durante largos periodos
de tiempo y presentan diferentes caminos para llegar hasta el cuerpo humano,
se han asociado con el peso al nacer, aunque algunos estudios no mostraban
una evidencia muy consistente. Finalmente, respecto a los PBDEs, utilizados
mayoritariamente como retardantes de la llama en mobiliario o material
electrénico, el nimero de estudios publicados es limitado por lo que la evidencia
es insuficiente para decir que estar expuesto a altos niveles de este contaminante
implican alteraciones en el crecimiento fetal o complicaciones en el nacimiento.

Pesticidas

En el caso de los pesticidas, se ha visto que estar expuesto a ellos durante el
periodo prenatal puede implicar alteraciones en el crecimiento fetal. Sin embargo,
como curiosidad, existen algunos estudios que muestran que esta asociacién solo
existia en un subgrupo de la poblacién que coincidia con el hecho de que tenian
baja capacidad para eliminar el compuesto toxico de su cuerpo. La evidencia
existente respecto la asociacién entre la exposicion prenatal a los pesticidas y
la prematuridad es limitada, ya que el nimero de estudios que muestran una
conexion entre el factor ambiental y el efecto en salud es bajo. Es por ello que se
necesitan mas estudios que permitan determinar si la exposicién a pesticidas tanto
en el ambito laboral como en casa puede tener una influencia en el crecimiento
fetal y el riesgo de tener un parto prematuro.

Quimicos presentes en los productos de higiene personal y los plasticos

En cuanto a los quimicos que se encuentran principalmente en los cosméticos,
los plésticos o los productos de limpieza (ftalatos) la evidencia existente hasta el
momento también es inconsistente. Existen diversos estudios que han analizado la
relacion entre la exposicion a los ftalatos y el peso al nacer o la edad gestacional,
sin embargo, hay variedad de resultados. Algunos de ellos no muestran asociacién
y otros solo asociacién con algun subgrupo de estos compuestos. Se cree que
estos compuestos tienen una vida media muy corta, es decir, que el tiempo que los
tenemos dentro del cuerpo humano después de habernos expuesto es muy corto,
por lo que es dificil determinar las cantidades de exposicion o su presencia real. La
inconsistencia de resultados también se presenta en el caso del BPA que es también
un compuesto quimico que se utiliza para la fabricacion de plésticos, y su exposicién
aun no ha sido asociada a complicaciones adversas durante el nacimiento.
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Ruido

El ruido es un factor ambiental que estd mayoritariamente relacionado con
el trafico, sobre todo en las ciudades. Actualmente hay pocos estudios que
hayan evaluado la relacién entre el ruido y la presencia de complicaciones en
el nacimiento. Sin embargo, algunas investigaciones han estudiado el impacto
del ruido proveniente de los aviones, de las carreteras y de las autopistas, y han
visto que la posible asociacion con el bajo peso al nacer o la prematuridad es
insuficiente. Algunos estudios han visto que no hay asociacion con tener un parto
prematuro, o que la evidencia es limitada respecto el peso al nacer.

Espacios verdes

Cada vez hay mas interés en el impacto en salud que pueda tener estar expuesto
a espacios verdes. Se cree que esta exposicion a espacios verdes o espacios verdes
localizados en zonas urbanas podria ayudar a incrementar el peso al nacer. Sin
embargo, hay pocas investigaciones hasta el momento, y algunos estudios no han
encontrado una asociacion directa y en consecuencia la evidencia disponible, es
actualmente limitada.
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Neurodesarrollo

El desarrollo del cerebro es el proceso a través del cual las neuronas se forman
y maduran, y estd diferenciado en seis etapas: proliferacién, migracion,
diferenciacién, sinaptogenesis (que es la formacién de las sinapsis, que son las
conexiones entre neuronas), mielinizacién y apoptosis. Este proceso se inicia
durante el embarazo y sigue hasta el final de la adolescencia. La exposicion a
factores ambientales durante este periodo puede dar lugar a una alteracion
del desarrollo del cerebro y afectando a la cognicién, como, por ejemplo:
disminuyendo el coeficiente intelectual, o aumentando el riesgo de presentar
diferentes trastornos de comportamiento como el autismo o el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

Contaminacion atmosférica

Diversas investigaciones han observado una asociacion entre la exposiciéon
a determinadas concentraciones de particulas en suspensién (PM2s) y el
diagnéstico de autismo.

También se han descubierto conexiones entre la exposicién durante el embarazo
y alo largo de la infancia con una disminucién de la funcién cognitiva (relacionada
con el coeficiente intelectual que es la capacidad de procesamiento de informacién
por parte del individuo) y problemas neuroconductuales. Especificamente por la
exposicion durante lainfancia se ha visto que aquellos nifios que iban a escuelas con
altos niveles de contaminacion relacionada con el tréfico presentaban un desarrollo
cognitivo mas lento a lo largo de un afo, asi como otras alteraciones cognitivas
relacionadas con la contaminacion recibida durante el camino de la escuela a casa y
viceversa, o afectaciones en la capacidad de atencion debido a la contaminacién a
corto plazo (en las ultimas veinticuatro horas).

Finalmente, como se han visto afectaciones especificas en determinadas zonas
del cerebro, se cree que estas podrian ayudar a explicar el porqué de los efectos
observados a nivel cognitivo.

Metales

En este apartado es importante tener en cuenta que el plomo, el metilmercurio y
el arsénico son reconocidos como compuestos neurotoéxicos, y que, por lo tanto,
ya se ha descubierto que tienen la capacidad de alterar gravemente el sistema
nervioso y provocar dafio cerebral.

La exposicion a
factores ambientales
durante este periodo

puede dar lugar

a una alteracién
del desarrollo del
cerebro afectando
alos procesos
cognitivos.
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Los hallazgos que se han encontrado por el impacto de bajas concentraciones
de metilmercurio durante el embarazo han tenido mucha controversia, ya que
en algunos casos se ha visto efecto a nivel cognitivo y neuropsicolégico, pero en
otros no se han observado asociaciones. Esto puede ser debido a que el pescado,
que es la principal fuente de metilmercurio, también tiene grasas esenciales que
son beneficiosas para el desarrollo cerebral. Respecto el neurocomportamiento, la
exposicion al mercurio a nivel prenatal y durante la infancia estd asociada con el
autismo y el TDAH.

En el estudio del efecto del plomo, hay més variedad y es dificil separar si el
impacto viene dado por una exposicion prenatal o durante los primeros afnos
de vida. Hay muchas mas investigaciones que estudian la exposicién durante la
infancia y muestran que hay relacion con la funcién cognitiva, el riesgo de TDAH y
otras alteraciones del comportamiento durante la edad adulta.

En cuanto al cadmio, hay evidencia de su impacto en el desarrollo cognitivo y
trastornos del comportamiento, pero pocos estudios respecto al TDAH.

Finalmente, la exposicién al arsénico se ha asociado con una disminucién
del coeficiente intelectual, con el desarrollo cognitivo, y algunos trastornos
neuroconductuales. Es interesante en este caso, que un estudio de intervencién
observé que si se reducian las concentraciones de arsénico en el agua que bebian
un grupo de nifos, estos presentaban una mejora en un tipo de memoria que se
llama memoria de trabajo.

Contaminantes orgdnicos persistentes

En 2015 se publicé una revisién que recogia la evidencia de los ultimos diez
anos sobre la asociacion entre la exposicién durante el embarazo y los primeros
anos de vida a los PCBs y alteraciones en el desarrollo neuronal y trastornos del
comportamiento.

Pesticidas

Respecto el neurodesarrollo, la exposicion a los pesticidas es una de las
exposiciones con mayor evidencia y de mas calidad, ya que se conoce que algunos
de los componentes de los pesticidas son neurotéxicos, es decir que tienen la
capacidad de alterar gravemente las funciones del sistema nervioso.

La exposicion a nivel prenatal se ha relacionado con una reduccién en la
puntuacion del coeficiente intelectual y con otras medidas del desarrollo mental y
psicomotor del nifio. En cuanto a la exposicién durante los primeros afos de vida
hay pocos estudios y muchos de ellos presentan resultados inconsistentes.
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Quimicos presentes en los productos de higiene personal y los
plasticos

Como hemos comentado anteriormente tenemos los ftalatos y el BPA dentro
del grupo de quimicos presentes en los productos de higiene personal y en
los plasticos. En el caso de los ftalatos se ha estudiado la exposicion a estos
compuestos durante el embarazo y se ha visto que los nifios expuestos pueden
presentar un desarrollo psicomotriz menor, y en el caso de la exposicion durante
la infancia un coeficiente intelectual mas bajo. Atn existen dudas en relacién a la
asociacion entre los ftalatos y el desarrollo del trastorno autista.

Con respecto al BPA hay inconsistencias en el impacto que puede tener su
exposicion a nivel neuronal, de si el sexo bioldgico tiene alguna implicacién y de
si es la exposicion prenatal o durante la infancia la que incide. Se han observado
asociaciones con las funciones ejecutivas o cognitivas.

Ruido

En el caso del ruido, gran parte de los estudios miran la exposiciéon durante los
primeros afios de vida y su relacion con el neurodesarrollo. La mayor parte de la
evidencia respecto a esta exposiciéon determina una relaciéon con la memoria a
largo plazo, la comprensién lectora o trastornos en la conducta a nivel emocional
o hiperactividad, aunque la evidencia en algunos casos muestra inconsistencias
o es insuficiente.

Espacios verdes

La mayoria de los estudios también han evaluado la exposicién durante la infancia
alosespacios verdesy suimpacto en el neurodesarrollo.Se ha observado que estar
expuesto a estos ambientes naturales y/o verdes aporta efectos beneficiosos al
nifo respecto la capacidad de atencién y la cognicidn. Sin embargo, son estudios
muy preliminares, y la evidencia es limitada, por lo que para poder determinar
claramente el efecto beneficioso de estos ambientes es necesario llevar a cabo
mas investigacion.
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Salud respiratoria y sistema inmunitario

El desarrollo de los pulmonesy del sistema inmunitario se inicia durante el embarazo
y continda a lo largo de la infancia. Determinados contaminantes ambientales
tienen la capacidad de alterar el desarrollo del sistema respiratorio e inmunitario,
disminuyendo la capacidad de luchar contra las infecciones, reduciendo la funcién
pulmonar o incrementando el riesgo de desarrollar asma o alergias.

Contaminacion atmosférica

Un conocido estudio llamado ESCAPE, observé asociaciones entre la exposicion a
la contaminacion relacionada con el trafico al nacimiento y el riesgo de desarrollar
neumonia durante la infancia, y una reduccién de la funcién pulmonar cuando la
exposicion era durante los primeros afios de vida. Otros estudios han observado
mas riesgo de asma, de desarrollar neumonia, u otras enfermedades del tracto
respiratorio. La consistencia de los hallazgos que se han hecho hasta el momento,
implica que la asociacién entre la contaminacion atmosféricay la salud respiratoria
esté ampliamente aceptada.

Metales

Hay pocos estudios que muestren una conexién entre los metales pesados vy el
sistema respiratorio o inmunitario. En algunos casos se ha observado una relacién
entre la exposiciéon durante el embarazo al plomo y la presencia de asma en el
nino, resultados similares se han encontrado por la exposicion al mercurio durante
la infancia. Respecto al arsénico, hay poca evidencia, pero la que existe muestra
que la exposicién durante el embarazo podria estar relacionada con infecciones
respiratorias y/o neumonia posteriormente (entre los siete y los diecisiete afios
de edad). En cambio, la investigacién de la exposicién al arsénico durante los
primeros afos de vida es limitada.

Contaminantes orgdnicos persistentes

Respecto los contaminantes orgdnicos persistentes, es importante mencionar
que solo para algunos de los compuestos que forman parte de este grupo se
han observado asociaciones con un aumento del riesgo de desarrollar asma,
infecciones del tracto respiratorio, dermatitits atopica u otras afectaciones en el
sistema inmunitario. Por ejemplo, la exposicion prenatal a los PCBs y las dioxinas
se ha asociado con infecciones respiratorias, y la exposicién durante la infancia a
los PCBs con una respuesta inmunitaria menor.
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Por otra parte, la exposicion a PFASs (tanto prenatal como los primeros afos de
vida) puede dar lugar a una disminucién de la respuesta inmunitaria durante
la infancia, y en una menor proteccién a largo plazo. En muchos casos no se ha
encontrado una relaciéon con el asma, la funciéon pulmonar o las alergias, y es
mas probable que sea la exposicion durante la infancia la que tenga efecto en el
sistema inmunitario y respiratorio.

Finalmente, en el caso de los PBDEs no se han observado asociaciones, por lo
que son necesarios mas estudios para determinar la posible relacion entre la
exposicion y las condiciones adversas en salud.

Pesticidas

Existen pocos estudios que observen la relacion entre la exposicion a pesticidas
y enfermedades respiratorias, sin embargo, la exposicion prenatal podria estar
relacionada con afecciones respiratorias a los cinco y siete aflos de edad, y con el
riesgo de resfriados, o respuesta inmunitaria. A nivel de la exposicién que se da
durante la infancia, se ha observado una reduccion de la funcién pulmonar a los

siete anos, pero la evidencia es muy limitada.
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Quimicos presentes en los productos de higiene personal y los
plasticos

En el caso de los ftalatos, se ha observado que la exposicién a estos compuestos
durante el embarazo puede estar asociada a dermatitis atopica, asma, infecciones
respiratorias, o alergias durante la infancia. Por BPA, los principales hallazgos fueron
que la exposicion a este quimico durante el embarazo esta asociado a un incremento
del riesgo de sibilancia (ruido que se produce durante la respiracién por culpa del
bloqueo parcial de las vias respiratorias), disminucion de la funcién pulmonar y
aumento de infecciones de pecho durante los primeros afos de vida. También se han
observado algunas de estas asociaciones cuando la exposicién se daba en la infancia.

Ruido

Existen hipotesis de que el ruido podria afectar el sistema respiratorio e inmunitario,
pero la poca evidencia que hay es en adultos.

Espacios verdes

Se cree que la exposicion a espacios verdes podria tener una influencia en el asma
y las alergias, pero hasta el momento los estudios existentes no muestran ninguna
asociacion consistente.

Crecimiento durante la infancia, obesidad y salud
cardiovascular

En este apartado, es importante conocer lo que se llama la hipétesis de los “obesége-
nos ambientales’, la cual cuenta que hay una serie de compuestos quimicos que tienen
la capacidad de influir y cambiar los patrones de crecimiento, provocando la ganancia
de peso, la obesidad, y otras enfermedades relacionadas con la obesidad. Hay varias
exposiciones ambientales que se dan durante el embarazo o la infancia, las cuales tie-
nen la capacidad de modificar estos patrones y de incidir en la salud cardiometabolica
y el crecimiento del cuerpo humano durante los primeros afos de vida.

Contaminacion atmosférica

Estar expuesto a determinadas particulas en suspensién a lo largo del embarazo
puede estar asociado con un incremento del indice de masa corporal (IMC) durante
la infancia, asi como un incremento de los niveles de presién sanguinea. En cuanto
a la exposicién durante los primeros afios de vida (PM1o, NO2, SO2 y 0O3), se ha visto
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que hay un incremento del riesgo de presentar obesidad durante la infancia o
hipertension, cuando la exposicion se lleva a cabo durante un largo periodo de
tiempo (entre un mes y un afno). Otros estudios no observan ninguna asociacion,
y en algunos casos la exposicion a la contaminacion atmosférica que proviene del
trafico es la que esta asociada con un aumento rapido del peso y la obesidad infantil.

Metales

Por un lado, en el caso de los metales, se ha visto que la exposicién (cadmio,
arsénico, mercurio o plomo) tanto durante el embarazo como en los primeros
afnos de vida estd asociada con un retraso en el crecimiento y un incremento del
riesgo de obesidad. Sin embargo, por la exposicién durante los primeros afios de
vida, otros estudios no han visto asociaciones o éstas iban en la direccién contraria
a la esperada. Por otra parte, la asociaciéon con la presién sanguinea es mas variada,
no todos los estudios muestran los resultados que esperariamos haciendo que la
evidencia respecto a este factor de riesgo sea mas limitada.

Contaminantes organicos persistentes

Dentro de los compuestos organoclorados encontramos el DDE, cuya exposicion
durante el embarazo puede estar asociado con una ganancia de peso acelerado
durante la infancia, o un mayor riesgo de desarrollar obesidad infantil. La evidencia
respecto a los PCBs, otro grupo de compuestos organoclorados, es limitada y poco
consistente. Si la exposicion a estos compuestos se da durante los afos previos a la
edad pubertal, los resultados sugieren un retraso en el crecimiento entre los ocho y los
diecinueve afos de edad, y cuando la exposicion se da en los primeros afios de vida
hay un mayor riesgo de presentar obesidad entre los cinco y los nueve aios de edad.

En el caso de los PFASs, se ha observado que es mayoritariamente la exposicién
prenatal a los PFOA (un tipo de PFASs) la que esta asociada de forma directa con el
crecimiento infantil, valores mas altos de IMC y mas riesgo de sobrepeso a lo largo
de lainfancia. La exposicién a estos factores ambientales durante la infancia se cree
que tiene menos impacto en el peso del nifo. En cuanto a la salud cardiovascular,
algunos compuestos que se consideran del grupo de los PFASs si que se ha
observado que estan relacionados con una mayor concentraciéon de lipidos, o
aumento de la presidon sanguinea, aunque, algunos estudios no observan estas

asociaciones.

Existe poca evidencia de la asociacion entre la exposicién a los PBDEs y la obesidad
infantil; es mas, parte de estas investigaciones muestran resultados que difieren
entre ellos respecto si la exposicion estd relacionada con un incremento o una
disminucién del IMC durante los primeros aios de vida, o si afecta al crecimiento
y al peso.
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Pesticidas

La exposicién a pesticidas se hipotetiza que podria estar relacionada con la presion
sanguinea y una disminucion del IMC, pero el nimero de estudios es tan bajo que
todo es preliminar.

Quimicos presentes en los productos de higiene personal y los plasticos

Los resultados respecto al impacto de los quimicos presentes en productos de
higiene personal (ftalatos) y los plasticos (BPA), son en gran parte inconsistentes. La
exposicion prenatal a los ftalatos no se ha podido determinar si esta asociada con
un aumento o una disminucién del IMC, o con los niveles de presion sanguinea.
En cuanto a la exposicion postnatal, varios estudios han visto un incremento del
IMC o un retraso en el crecimiento, asi como un aumento de la presién sanguinea
o resistencia a la insulina. Una recopilacion de treinta y tres estudios que miraban
la asociacion entre la exposicion al BPA (durante la infancia y la edad adulta) y su
impacto en la salud cardiovascular mostraron resultados significativos por riesgo
de obesidad, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Cuando miramos la
exposicion prenatal, los resultados son insuficientes y muestran asociaciones tanto
positivas, como negativas, o simplemente la no existencia de asociacion.

Ruido

Como hemos visto hasta ahora, el ruido se considera mayoritariamente un factor de
riesgo. En cuanto a su relacién con la obesidad o la salud cardiovascular, la evidencia
es limitada. Se ha visto que una mayor exposicion al ruido podria estar asociada con
un incremento del crecimiento a los siete u ocho afios de edad, y también podria ser
que hubiera una relacion con el riesgo de sobrepeso a los siete aios. Sin embargo, el
numero de estudios es escaso, y algunos estudios no muestran asociaciones, por lo
que hasta el momento la posible asociacién entre esta exposicién y las condiciones
de salud observadas en los nifios es inconsistente.

Espacios verdes

La mayor parte de estudios han estudiado el impacto de la exposicién a los espacios
verdes durante la infancia respecto la salud cardiometabolica. Algunos estudios han
visto que la exposicién a espacios verdes esta relacionada con una disminucién del
riesgo de obesidad/sobrepeso en nifios. Este hecho podria sugerir que este factor
ambiental tiene un papel protector en la salud de las nifias y niflos durante la infancia,
repercutiendo después en las condiciones de salud que podrian presentarse en su
etapa adulta.
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“Exposoma”

Como hemos visto a lo largo del capitulo, durante el embarazo y los primeros
anos de vida, el nimero de factores ambientales a los que estamos expuestos
es elevado, y la mayor parte de ellos pueden tener un efecto en nuestra salud a
corto o a largo plazo. Es por ello, que en las tltimas décadas la manera de estudiar
estas exposiciones ha ido cambiando, ya que no solo estamos expuestos a un
factor sino a una combinacién de muchos de ellos. En este contexto aparece el
concepto “exposoma’; definido como el conjunto de exposiciones ambientales
que recibimos a lo largo de toda nuestra vida (incluyendo también el periodo
prenatal), y ofrece de alguna manera la posibilidad de estudiar muchas
exposiciones de forma simultanea.

Dentro del estudio del exposoma, encontramos todas las exposiciones a nivel
personal como podrian ser las relacionadas con el estilo de vida (dieta, actividad
fisica...), las exposiciones externas relacionadas principalmente con el ambiente
(ruido, trafico, contaminacion atmosférica..) y las respuestas bioldgicas de
nuestro cuerpo relacionadas (inflamacion, expresion genética...). Es por ello que
tener informacion de todas estas vertientes del exposoma nos permite establecer
relaciones entre las exposiciones personales, las externas y las respuestas
bioldgicas de nuestro cuerpo, y asi ver las conexiones y establecer la ruta completa
hasta llegar a los efectos adversos en salud que nosotros vemos y conocemos.

Figura 5. El exposoma. Fuente: ISGlobal.
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Conclusiones

Como hemos visto a lo largo del capitulo hay una gran cantidad de investigaciones
y de evidencia que apoya el impacto que pueden tener las exposiciones
ambientales durante los primeros afios de vida (incluyendo el periodo prenatal y
la infancia), sobre el estado de salud de los nifos.

Hay evidencia muy consistente con respecto a la asociacion entre estar expuesto
a contaminacion atmosférica o a PCBs (un compuesto organico persistente) con
el crecimiento fetal, asi como en la relacion que existe entre algunos metales
(plomo y metilmercurio) o compuestos orgénicos persistentes y alteraciones en el
neurodesarrollo, o también el papel de la contaminacion atmosférica para con la
aparicion de complicaciones en el sistema respiratorio. Existe menor informacion
sobre la asociacion de los PFASs con el crecimiento fetal, la asociacién del plomo,
los PCBs o la contaminacion atmosférica con el autismo o el TDAH, la asociacion
de la contaminacién atmosférica o los PBDEs con el desarrollo cognitivo, asi como
la asociacion de diferentes pesticidas o compuestos orgdnicos persistentes con la
salud respiratoria e inmunitaria o la obesidad infantil.
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Figura 6. Comparacion entre evidencia consistente y moderada. Fuente: elaboracion propia.

Contaminacién
atmosférica

Contaminacion
otmosférica

Compuestos
organoclorados [PCBs)

Pesticidos
Metales

Compuesto
orgonoclorados

Compuestos
organoclorados (PCBs)

Compuestos

Compuestos organoclorados [DDES)

organaclorades (PFAS)

Compuestos
organoclorados [PFOAs]

Compuestos
organaclorados (DDES)

Compuestos
orgonoclorados (PCBs]

Compuestos
Metales organoclorados [PBBES)
Contominocion
otmosférico Contaminocion
otmosférica

La investigacion en el campo de la epidemiologia ambiental, que es la ciencia
que se encarga de estudiar el impacto de estas exposiciones ambientales a la
poblacién, ha ido emergiendo a lo largo de las ultimas décadas. Para algunos
compuestos o sustancias la investigacion es reciente y mdas nueva, ya que la
preocupacién por el efecto en la salud que pueden tener estos factores ha ido
creciendo y ganando territorio. Muchas de estas sustancias provienen de las
mismas fuentes y comparten vias de exposicion (como por ejemplo a través de
la dieta), es por eso que es complicado identificar concretamente cuales son las
sustancias quimicas o los compuestos responsables de cada uno de los efectos
en salud que se observan. Es mas, las embarazadas y los nifios, como el resto de
la poblacién general, no estan expuestos Unicamente a un compuesto o factor
ambiental, sino que son grupos complejos en los que podemos encontrar varias
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exposiciones, y esto es también un reto que debemos afrontar y al que nos
tenemos que adaptar todos aquellos que hacemos investigacién en este campo.

Actualmente hay también mucho interés en estudiar el impacto del ruido y de los
espacios verdes durante la infancia, ya que se ha visto que el ruido puede estar
relacionado con la comprension de la lectura y la memoria a largo plazo, y que la
exposicion a los espacios verdes puede influenciar el desarrollo cognitivo de los
nifos. Sin embargo, las pruebas que hay hasta el momento son aun insuficientes
o incoherentes porque hay pocos estudios que sean de calidad o comparables
entre ellos. Sabemos que los diferentes efectos en la salud infantil que hemos
comentado a lo largo del capitulo pueden ser precursores de la morbilidad y la
mortalidad en la edad adulta. Es mas, el coste de las enfermedades asociadas con
estas consecuencias pueden ser considerables: la contaminacion atmosférica
provocada por particulas es el principal factor ambiental que contribuye a la carga
mundial de morbilidad y la exposicién al ruido estd clasificado como el segundo
factor ambiental que mas contribuye a nivel europeo.

Muchos de los efectos observados son irreversibles y tienen consecuencias a largo
plazo, por lo que se debe intentar al maximo no exponer las siguientes generaciones
a posibles factores ambientales de riesgo durante los primeros afios de vida.
A lo largo de la historia se ha visto que las intervenciones generadas por la salud
publica han reducido en gran medida los dafios provocados por determinados
factores ambientales como podria ser el caso de la exposicién precoz al plomo o
al tabaquismo pasivo. Sin embargo, fueron necesarias décadas de investigacion
para generar las pruebas suficientes para poder justificar las medidas que se
adoptaron. En consecuencia, en este contexto, aplicar el principio de precaucion
(adoptar determinadas medidas sobre cuestiones que pueden ser perjudiciales sin
que haya una certeza cientifica absoluta), seria una buena opcion, y asi poder crear
de forma rapida las medidas para proteger con urgencia el periodo del embarazo
y los primeros afios de vida de los factores ambientales de riesgo, o estimular su
exposicion de aquellos factores que son protectores. Dado que la formulacion de
politicas suele ser lenta, sabemos que las familias pueden necesitar asesoramiento
para comprender la importancia de reducir, evitar o estimular determinadas
exposiciones ambientales a lo largo de la gestacién como podria ser la exposicion al
plomo, a la contaminacién atmosférica o los espacios verdes. Es por ello que existen
otros perfiles profesionales reconocidos en el mundo de la salud que estan al servicio
de las familias y que han elaborado diferentes documentos con recomendaciones
por ejemplo por la exposicién al tabaco, al mercurio o al plomo, y que también crean
y participan activamente en programas de proteccién y promocion de la salud.

Como conclusién, podriamos decir que los primeros afios de vida son un periodo
vulnerable de exposicion a los diferentes factores ambientales en cuanto a la salud
de los nifos y a las consecuencias en salud que puedan aparecer a largo plazo.
Es por todo ello que esta etapa vulnerable necesita una proteccién especial, la
implicacion de toda la sociedad, intervenciones por parte de la salud publica e
incrementar la conciencia de la poblacion de forma activa e inclusiva.
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Sabemos que en el mundo que nos rodea actualmente es casiimposible crecer en
un ambiente libre totalmente de exposiciones ambientales; sin embargo, existen
maneras y acciones que podemos tomar para disminuir los niveles de exposicion.

A continuacién, presentamos dos infografias en las que se pueden encontrar
algunas recomendaciones para promover un embarazo saludable y prevenir la
exposicidon a compuestos quimicos.

Figura 7. Recomendaciones generales para promover un embarazo saludable.
Fuente: basado y adaptado del “American College of Obstetricians and Gynecologist”.
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Figura 8. Diez consejos para prevenir la exposicién a compuestos quimicos durante y des-
pués del embarazo. Fuente: basado y adaptado en las recomendaciones de la Federacién
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la Universidad de California - San Francisco (UCSF) y la
Alianza para la Salud y el Ambiente (HEAL).
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Cuando hablamos de neurodesarrollo, nos referimos al desarrollo del cerebro
que, si bien ocurre durante toda la vida, es un proceso que se da mas intensamen-
te durante la etapa prenatal (antes de nacer), la nifiez (sobre todo los primeros
cinco afnos de vida) y la adolescencia, siendo el modo en que nuestro organismo
consigue adaptarse al medio que le rodea.

Cuando nos referimos a los trastornos del neurodesarrollo, nos referimos a aque-
llas alteraciones del curso “tipico” del desarrollo cerebral, que pueden afectar al
desarrollo de habilidades como hablar, andar u otras habilidades motoras que
nos permiten movernos en el espacio o coordinar nuestros movimientos, aten-
der, socializarnos, entre otros. Estas habilidades en términos generales nos per-
miten poder aprender y responder en los distintos ambitos de la vida cotidiana:
hogar, escuela-trabajo y sociedad.
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Por ello, el cuidado y la promocién del neurodesarrollo infantil son de suma im-
portancia, ya que las consecuencias de las alteraciones de su desarrollo determi-
nan consecuencias no solo individuales, sino también familiares y sociales, debido
al impacto socioeconémico y sanitario que generan.

Cada vez se detectan con més frecuencia alteraciones del neurodesarrollo en ni-
Aos, nifas y adolescentes. Se estima que aproximadamente el 20 % de los meno-
res de dieciocho afos presenta alguna alteracién o dificultad asociada al neuro-
desarrollo. Estas alteraciones suelen ser el resultado de complejas interacciones
entre factores ambientales y genéticos, principalmente en periodos de alta vulne-
rabilidad como la etapa prenatal y los primeros afios de vida. En los ultimos afios,

numerosos estudios cientificos destacan el papel que desempefan los contami-

nantes ambientales en el aumento de la prevalencia de este tipo de trastornos.

Aproximadamente el
20 % de los menores Estudios realizados tanto con animales como con seres humanos han demostra-

de dieciocho afos do que una variedad de sustancias quimicas (en su mayoria de origen industrial),
presenta alguna encontradas tanto en nuestros entornos naturales como en nuestros hogares
alteracion o pueden interaccionar con nuestra herencia genética y contribuir a distintas alte-

dificultad asociada al  raciones del neurodesarrollo. Estos estudios parten primero de recoger cuénto
neurodesarrollo. de lo que estamos expuestos entra en nuestro organismo (estudiando los niveles
quimicos a los que estamos expuestos en agua, aire, alimentos y materiales con
los que interaccionamos, y luego medir estas mismas sustancias en sangre). Esto
permite estudiar la relacion de estos niveles (por ejemplo, niveles de mercurio en
sangre del cordén umbilical del recién nacido) con el efecto en el neurodesarrollo

en los primeros anos de vida (por ejemplo, el inicio del lenguaje).

El entorno familiar y social es fundamental para que los nifios, nifias y jovenes
alcancen el méximo potencial desde el punto de vista del neurodesarrollo, y las
habilidades que se desarrollaran con ello para responder al medio. El desarrollo de
estas habilidades se relaciona no solo con el buen estado nutricional, sino también
con las experiencias socioemocionales, el acceso a contextos enriquecidos y ma-
teriales estimulantes, asi como el grado de exposicion a sustancias neurotdxicas.

La prevencion de los efectos de los téxicos ambientales es un punto trascenden-
te para el futuro de nuestra especie, y de forma mas inmediata, para la salud del
neurodesarrollo de las siguientes generaciones. En este tiempo de cambios tan
rapidos es imperativo unir esfuerzos, deseos y compromisos de la sociedad en su
conjunto para crear un futuro mejor para nuestros hijos e hijas preservando la sa-
lud del medio ambiente.
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Entendamos el origen de la preocupacion por la
salud ambiental y su importancia en la infancia

¢;Cudndo nos empezaron a preocupar los téxicos ambientales que
pueden afectar al desarrollo infantil? (breve historia).

En 1962, la zodloga estadounidense Rachel L. Carson, en su libro Primavera silen-
ciosa (traducido del inglés Silent Spring), esa primavera en la que se dejaran de es-
cuchar a los pajaros cantar, denuncia el devastador efecto de la produccion y dis-
persién masiva de plaguicidas organoclorados en las plantas, los animales y los
seres humanos. En su trabajo, Carson explica el efecto en cadena que tiene el uso
de productos quimicos (industriales y domésticos) disefiados para matar insectos
y roedores, propagados por el agua, el aire y el suelo, y que entran en plantas, asi
como en la cadena alimentaria de los animales y los seres humanos, sin ningun
control ambiental. En la misma linea, Theodor Colborn, Dianne Dumanoskiy John
Peterson Myers (1996), en su libro divulgativo Nuestro futuro robado (traducido
del inglés, Our Stolen Future), informaron sobre los efectos adversos asociados al
uso de los Contaminantes Organicos Persistentes (COP) y su interferencia con el
sistema hormonal en el desarrollo fetal. Con ese titulo los autores simbolizaron
cémo el efecto de los productos quimicos creados restaria fertilidad, inteligencia
y salud a las generaciones futuras, afectando el potencial y desarrollo del cerebro
(neurodesarrollo) de las préximas generaciones.

En los ultimos
anos numerosos
estudios cientificos
destacan el papel
que desempefian
los contaminantes
ambientales en
elaumento dela
prevalencia de este
tipo de trastornos.
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'

El cerebro en
desarrollo es mucho
mas susceptible al
dano causado por
los agentes toxicos
que el cerebro de
una persona adulta.

A lo largo del siglo XX, hubo numerosos episodios de vertidos que generaron gra-
ves accidentes medioambientales y que confirmaron el efecto nocivo de diferen-
tes compuestos quimicos en la salud humana. Estos vertidos demostraron que a
medida que los niveles toxicos bajaban (segun pasaba el tiempo desde el acci-
dente medioambiental), podian no provocar efectos clinicos en poblacién adulta,
pero aun asi seguir siendo téxicos para la salud fetal e infantil, ilustrando la vulne-
rabilidad especifica ligada al momento del desarrollo que existe durante el emba-
razo y la niflez ante el impacto de los téxicos ambientales. Un ejemplo cldsico de
entre estos desastres medioambientales es el vertido industrial de mercurio en las
vias fluviales de la Bahia de Minamata (Japén) en 1953. Los vertidos supusieron
un envenenamiento masivo de la fauna marina con metilmercurio (compuesto
derivado del mercurio cuando este entra en contacto con el agua). Ademas de las
numerosas muertes de animales y seres humanos, surgio6 la enfermedad de Mi-
namata, que presentaba sintomas neurolégicos motores, alteraciones sensoriales,
deterioro de los sentidos de la vista y el oido, e incluso paralisis cerebral. Mas tarde,
cuando los efectos de los vertidos parecian haber remitido, se empezé a describir
una variante de la enfermedad de Minamata “fetal’, donde los nifios y nifas que
habian sido expuestos a pescado contaminado a través de la dieta de sus madres
durante el embarazo, nacian con diversas alteraciones neuroldgicas descritas en-
tre los adultos afectados de la enfermedad de Minamata al inicio del vertido. Esto
supuso una de las primeras evidencias de cémo puede haber téxicos ambientales
en niveles que parecen no ser clinicamente perjudiciales para los adultos, pero
si para el feto o nifos pequenos en fases de desarrollo donde el organismo se
presenta vulnerable ante el impacto de esos téxicos en su desarrollo saludable,
pudiendo manifestarse alteraciones del neurodesarrollo en el recién nacido o en
los primeros afos de vida.

La vulnerabilidad prenatal y postnatal temprana del cere-
bro en desarrollo (neurodesarrollo temprano).

El cerebro en desarrollo es mucho mas susceptible al dafo causado por los agen-
tes toxicos que el cerebro de una persona adulta. El cerebro es un érgano muy
delicado debido a su naturaleza particular, lo que puede conducir a una alta vul-
nerabilidad frente a la exposicion quimica durante el desarrollo cerebral prenatal
y postnatal temprano. La exposicién quimica podria causar una alteracion del de-
sarrollo cerebral incluso a una dosis mucho menor que la que afecta al funciona-
miento del cerebro de un adulto.

La etapa prenatal y los primeros afios de vida constituyen un periodo critico para
el desarrollo de las capacidades cognitivas, del lenguaje, sociales, emocionales y
motoras. Los primeros mil dias de vida incluyen esta etapa de mayor vulnerabili-
dad que va desde la concepcion hasta los dos primeros aios. Los mayores cam-
bios en el cerebro se dan durante esta etapa. En este periodo de la vida el cerebro



4. Desde la prevencién de neurotéxicos ambientales, a la promocién del neurodesarrollo infantil ‘ 1 05

experimenta un crecimiento Unico, su tamafio se duplica y el nimero de conexio-
nes neuronales crece exponencialmente. Los neurocientificos calculan que du-
rante los primeros dos afos de vida del ser humano se da una ratio de setecientas
sinapsis (conexiones neuronales) por segundo.

Hoy en dia se sabe que muchos metales atraviesan facilmente la barrera placen-
taria (la barrera de la placenta que protege al feto), produciendo una exposicién
directa al feto durante el embarazo, y prueba de ello es que se encuentran con-
centraciones de estos metales en la sangre del cordén umbilical al nacer, que
ademads son sustancialmente mayores que los encontrados en la sangre de sus
madres durante el embarazo. Ademas, la barrera hematoencefalica (que es la ba-
rrera que protege al cerebro de la entrada de sustancias quimicas-tdxicas), no se
forma completamente hasta seis meses después del nacimiento, lo que abre una
ventana directa de vulnerabilidad del cerebro en desarrollo, tanto en su desarro-
llo fetal, como postnatal temprano.

Ademads, los nifios y niflas estan més expuestos a los contaminantes ambientales
que los adultos debido a sus caracteristicas conductuales, dietéticas y fisioldgicas.
Por un lado, los nifios consumen mas alimentos que los adultos en relaciéon con
su peso, lo mismo ocurre con el volumen de aire que respiran o la cantidad de
agua que beben. Esto significa que la dosis de un compuesto quimico especifico
(cantidad de la sustancia quimica dividida por el peso) es mayor para los nifos
en desarrollo que para un adulto. Algo a tener en cuenta es que los nifios estan
en mayor contacto con la tierra, el polvo, el suelo y los juguetes en diferentes
lugares como el hogar, los jardines, la playa o el jardin de infancia, como parte
de su comportamiento exploratorio, incluyendo actividades de degustacién de
mano a boca. Por otro lado, los sistemas metabdlico, inmunoldgico, respiratorio y
de excrecién de los nifios aiin no estan completamente desarrollados y, en con-
secuencia, la reaccion del organismo a los efectos adversos del medioambiente
puede conducir a un dafo transitorio 0 permanente que no se produciria en un
organismo adulto ante la exposicion al mismo téxico.

Por otro lado, en los paises en vias de desarrollo, donde las regulaciones
medioambientales todavia no se han desarrollado, la exposicién a agentes qui-
micos medioambientales en agua, suelo agrario, alimentacion y aire puede ser
aun mayor. En estos paises, al igual que ocurre en las regiones o residencias mas
deprimidas y marginales de los paises desarrollados, tiene lugar también una
acumulacion de factores de riesgo susceptible de afectar el potencial de neu-
rodesarrollo. En las familias donde existe una escasez de recursos de todo tipo,
existe también una mayor probabilidad de escasez nutricional (tanto durante el
embarazo, como durante la infancia), de exposicion a alcohol y tabaco durante el
embarazo, mayor exposicion a agentes toxicos por cercania de zonas industriales
e infraestructuras urbanas poco rehabilitadas, menor acceso a entornos educati-
vos enriquecidos y de calidad, mayor tasa de dificultades entorno a la salud mental
de los progenitores etc., lo que lleva a una mayor exposicion a diversos factores de
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riesgo tanto ambientales, como psicosociales capaces de tener un impacto sobre
el neurodesarrollo ya estudiado por innumerables estudios cientificos. Hoy en dia,
ademas, sabemos que el neurodesarrollo global saludable no solo necesita un con-
texto ambiental enriquecido con materiales/juguetes estimulantes, sino que como
mamiferos sociales necesita ademas de una importante dosis de cuidado con afecto
seguro, lo que no solo influye en el desarrollo de habilidades socioemocionales, sino
incluso en capacidades atencionales o de memoria (capacidades cognitivas).

Son numerosos los estudios que han investigado cd&mo una situacién adversa durante
la nifez se asocia con dificultades de salud tanto fisica como emocional en la adultezy
determina una situacién ciclica de pobreza con implicaciones medioambientales, nu-
tricionales, fisicas, emocionales, conductuales, sociales, educativas y laborales.

El concepto de “neurotoxicidad del desarrollo”. ;Por qué
es la infancia mas vulnerable al medio ambiente?

El término de“neurotoxicidad del desarrollo” se refiere a la capacidad de que ciertos
toxicos (o niveles de estos) puedan no afectar de forma evidente a un cerebro
maduro, pero si a un cerebro en desarrollo. Por lo tanto, existe un mayor riesgo
de que ciertos téxicos puedan interaccionar con factores genéticos y aumentar la
prevalencia de patologias del neurodesarrollo en periodos prenatales o postnata-
les tempranos.

Ademas, cuando acunamos el término de “neurotoxicidad del desarrollo”, no solo
hacemos referencia al efecto clinico que este puede tener sobre los nifios y nifas
en sus primeros aios de vida, sino también en el efecto subclinico que supone
un descenso del potencial de desarrollo que esto pueda conllevar a toda una po-
blacién y asociada a la exposiciéon de determinados niveles de contaminacién. En
otras palabras, la contaminacién quimica industrial ha sido declarada por los neu-
roepidemidlogos ambientales como “La pandemia silenciosa global de la toxicidad
del neurodesarrollo” (original del inglés “The global silent pandemic of neurodevelo-
pmental toxicity”).

Si analizamos esta declaracion, el término “global” hace referencia a que la neu-
rotoxicidad del desarrollo no es un problema de una regién o de un pais, sino de
todo el planeta. El término de “pandemia silenciosa” hace referencia al nimero
de habitantes afectados (superando la epidemia), y al efecto sutil y silencioso de
niveles bajos de toxicidad, que, sin crear enfermedades propias de un desastre
medioambiental, suponen niveles residuales bajos que se extienden masiva-
mente por todo el medio ambiente, lo que lleva también a un efecto subclinico
(alteraciones que no llegan a ser clinicamente relevantes en un solo individuo)
en una poblacién muy diversa y extensa. Esto supone que cuanto mayor es la po-
blacién expuesta, mayor es la diversidad de vulnerabilidades de esa poblacién,
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tanto a nivel genético como a nivel psicosocial, lo que en consecuencia puede
disminuir y/o rebajar el potencial del neurodesarrollo de toda una poblacién.

En la actualidad se han detectado mas de doscientos quimicos industriales en
sangre de cordén umbilical de recién nacidos, de los cuales doce han sido pro-
bados en estudios epidemiolégicos como neurotdxicos del desarrollo segin una
revision publicada en The Lancet en el 2014. Esto supone que la neurotoxicidad
de estos compuestos quimicos ha sido probada en exposicién prenatal incluso
en las dosis detectables mas bajas que se habian considerado seguras para po-
blacién adulta. Debemos tener en cuenta, ademas, que a pesar de que la ma-
yoria de los estudios investiguen los efectos de cada quimico por separado, la
poblacién de embarazadas y niflos pequefos estan expuestos a un universo de
compuestos quimicos potencialmente neurotdxicos, tanto desde el aire, el agua,
como el suelo, que generan una especie de “céctel quimico” en baja dosis, a los
que se expone a toda la poblacion. Es por esto que la salud publica ambiental se
ocupa con inversiones millonarias del seguimiento y estudio a nivel internacio-
nal de estas exposiciones a bajas dosis, pues en su conjunto pueden generar un
impacto todavia no bien conocido sobre una poblacién general de nifios y nifias
desde sus primeros afos de vida.

Neurotoxicos ambientales susceptibles de afectar al
neurodesarrollo

Entre las sustancias neurotdxicas ambientales se incluyen metales como plomo,
mercurio, manganeso y cadmio, metaloides como arsénico, pesticidas y sustan-
cias quimicas sintéticas que actian como disruptores endocrinos, ademas de las
distintas particulas en suspension categorizadas dentro de los contaminantes
atmosféricos. El plomo y el mercurio son los neurotéxicos ambientales del neuro-
desarrollo mas estudiados y reconocidos.

El plomo es un metal altamente téxico cuya presencia en el ambiente ha au-
mentado significativamente en el tltimo siglo. La intoxicaciéon por plomo es una
enfermedad ambiental frecuente y prevenible. Las principales fuentes de conta-
minacién son los desechos industriales, las obras en demolicion, las pinturas, las
cerdmicas y los acumuladores de automoviles. Hasta los primeros afios de este
siglo una de las principales fuentes de contaminacién fue la gasolina. La venta de
gasolina con plomo se prohibié en Espaia en el afio 2001. Por medio de la con-
taminacién del suelo, el aire y el agua, el plomo afecta a todos los seres vivos. La
exposicion aguda produce dolor abdominal, vomitos, diarrea, insuficiencia renal,
hipertension arterial, convulsiones, coma e incluso la muerte. Mas frecuentemen-
te, la exposicion cronica y a bajas dosis puede producir afectacion del neurode-
sarrollo y de otros 6rganos. Puede causar disminucién del coeficiente intelectual,

Se han detectado
mas de 200 quimicos
industriales en
sangre de corddn
umbilical de recién
nacidos, de los
cuales 12 han sido
probados como
neurotoxicos del
desarrollo.
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problemas del aprendizaje, déficit de atencion, hiperactividad, alteracion de la
memoria, depresién, ansiedad, alteraciones conductuales, anemia, dolor abdomi-
nal crénico, falta de apetito, retraso del crecimiento, retraso puberal, hipoacusia,
alteraciones de la vision y alteraciones renales. También se ha asociado con dismi-
nucion de la fertilidad masculina, abortos espontaneos, nacimientos prematuros
y bajo peso al nacer.

El mercurio es un metal pesado que naturalmente se encuentra en yacimientos
formando un compuesto denominado cinabrio o sulfuro de mercurio (sustan-
cia compuesta en un 85 % por mercurio y un 15 % por azufre). Raramente en la
naturaleza puede hallarse puro y de forma liquida. Tiene la propiedad de formar
vapores incoloros e inodoros a temperatura ambiente. Una fuente natural de con-
taminacién ambiental son las erupciones volcanicas. En contacto con el agua el
mercurio inorgdnico se transforma por accién de las bacterias en una forma orga-
nica y mas toxica denominada metilmercurio. El metilmercurio es un compuesto
organico que se acumula en el tejido graso de animales. Ingresa a la cadena ali-
mentaria a través del fitoplancton y zooplancton, pasa a los peces y se acumula en
depredadores incluido el ser humano.

El mercurio contamina el aire, el agua y el suelo. Las fuentes de exposicion mas
frecuentes son los compuestos fosiles, las ldmparas fluorescentes y de bajo con-
sumo, pilas, baterias, amalgamas dentales, material médico como termémetros
y tensidmetros, algunos productos cosméticos, pinturas, tinturas, las actividades
de mineria, desechos electrénicos, funguicidas y el tejido graso de los pescados
de gran tamano. La intoxicacion ocurre mas frecuentemente a partir de la ingesta
de pescado contaminado con metilmercurio. También puede ocurrir al inhalar los
vapores o por ingestion. La exposicion crénica al mercurio produce deterioro del
lenguaje, la atencién y la memoria. También puede causar retraso mental, cam-
bios del caracter, alteraciones psicomotrices, visuales y auditivas. Al actuar como
disruptor endocrino puede provocar alteraciones en la fertilidad, afectacion de la
tiroides, hipdfisis y pancreas. Es considerado como potencialmente cancerigeno
por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC).

Por contra, el etilmercurio es un conservante utilizado en la fabricacion de vacunas
y no se ha demostrado que sea téxico para el ser humano.

El manganeso y el cadmio también se han asociado a trastornos del neurodesa-
rrollo. El manganeso aun se utiliza en algunos paises como antidetonante agre-
gado a la gasolina. La exposicidon ocupacional en adultos se ha asociado a la en-
fermedad de Parkinson. Los fumadores activos y pasivos son quienes estan mas
expuestos a la intoxicaciéon por cadmio. La cantidad de cadmio que se absorbe al
fumar un paquete de cigarrillos es de aproximadamente 1-3 ug.

El arsénico es un metaloide que contamina el suelo y el agua subterrdnea en mu-
chas regiones del mundo. Se informaron de altas concentraciones de arsénico en
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zonas de Argentina, Chile, México, Pert, Nicaragua, Costa Rica, Canadd, Estados

Unidos, Vietnam, India, Bangladesh, Japén, Italia, Alemania y Espana (Galicia, Al-
meria, Castellén, Asturias, Madrid y Lleida). Es un elemento que aparece de ma-
nera natural en el suelo, pero también por emisiones industriales. La principal
fuente de exposicion humana es la ingesta de agua y alimentos como el arroz.
También ingresa a los organismos al respirar aire contaminado con polvo en sus-
pension. El arsénico es un conocido carcindégeno en tejidos como piel, pulmon,
vejiga, higado y rifldn. También puede causar lesiones cutaneas, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. En nifios se ha asociado a discapacidad intelectual
(DI), alteraciones del lenguaje, sensoriales y con otras alteraciones de las funcio-
nes cerebrales mas complejas.

Los pesticidas se usan en agricultura para favorecer la produccion y también
son utilizados en los hogares, escuelas y jardines para el control de plagas. Cier-
tos pesticidas auin se usan para tratar ectoparasitosis en nifios, adultos y en mas-
cotas que estan en intimo contacto con nifios. Se han disefiado para controlar
la proliferacién de insectos (insecticidas), plantas (herbicidas), hongos (fungui-
cidas) y roedores (rodenticidas). Muchos se utilizan como gases o vapores en fu-
migaciones. Son extremadamente téxicos y por sus propiedades fisicoquimicas
se distribuyen facilmente por el ambiente y afectan no solo a la plaga para la
cual son utilizados sino también a otros seres vivos y al ecosistema en general.
Los pesticidas contaminan facilmente el suelo y la atmoésfera. Se han llegado
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a encontrar residuos en la grasa de pingtiinos que habitan la Antartida. La intoxi-
cacion por pesticidas, ya sea por exposicion accidental o intencional, es una de las
intoxicaciones mas frecuentes en el mundo. Pueden producir efectos inmediatos o
manifestarse a largo plazo. Varios estudios han comprobado que nifios expuestos en
etapa prenatal o en los primeros aios de vida a pesticidas sufren distintas alteracio-

nes del neurodesarrollo.
0 00

. L Los herbicidas bipiridilos se han asociado a enfermedad de Parkinson. Los 6rga-
La intoxicacién por

pesticidas es una de

las intoxicaciones
mas frecuentes en el  Prenatal y/o postnatal temprana. Muchos de estos agentes como el DDT han sido

nofosforados y los organoclorados son insecticidas que se han propuesto como
responsables de producir alteraciones del neurodesarrollo luego de la exposicién

mundo. prohibidos. EI DDT es un insecticida organoclorado que ha sido usado extensa-
mente en el pasado para controlar insectos que afectaban la produccién agricola
o transmitian enfermedades como la malaria y el tifus. Si bien ha sido prohibido,
aun se utiliza en algunos paises. Tanto el DDT como sus metabolitos permanecen
por muchos afios en el ambiente. Debido a la escasa degradacion, los organo-
clorados se acumulan en la cadena alimenticia y se han llegado a encontrar en
altas concentraciones en la sangre del cordén umbilical de nifios recién nacidos
de zonas altamente contaminadas, habiéndose asociado a alteraciones motoras y
cognitivas en los primeros afos de la vida.

PESTICIDE APPLICATION ‘
KEEP

CUSTOMER: piEns o,

AFTER 48 Hoyns




4. Desde la prevencién de neurotdxicos ambientales, a la promocion del neurodesarrollo infantil ‘ 1 1 1

Los disruptores endocrinos son sustancias que ingresan a los seres vivos y
actiian como hormonas o bloquean los efectos de las mismas. Producen efectos
negativos en la reproduccién humana y de animales. Afectan a adultos y a su des-
cendencia. Actian a muy bajas dosis, persisten en el ambiente y viajan grandes dis-
tancias. Si bien metales y metaloides pueden actuar como disruptores endocrinos,
a partir de las ultimas décadas del siglo pasado aumentd la preocupacion por los
efectos hormonales de sustancias quimicas sintéticas utilizadas habitualmente en
la industria y en los hogares. Estas sustancias se encuentran en plasticos, pinturas,
pegamentos, aislantes, limpiadores, aromatizantes, desinfectantes y plaguicidas.
Los bifenilos policlorados (PCBs) son aceites sintéticos que han sido utilizados como
aislantes para equipos electronicos hasta la década de 1970. Estos compuestos
estan considerados por el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA) como uno de los contaminantes mas nocivos fabricados por el hombre.
Si bien actualmente estan prohibido en casi todo el mundo, los PCBs se encuen-
tran ampliamente difundidos y, debido a la lenta y dificil degradacion, persistirdn
en el ambiente durante siglos. Se han encontrado en diversos productos animales
incluyendo pescados y mariscos. Las principales vias de contaminacién son la res-
piracién y la alimentacion. Tienen la capacidad de atravesar la placenta y contami-
nar la leche materna. Estudios han demostrado una asociacion entre la exposicion
prenatal y postnatal temprana a bajas dosis y alteraciones del neurodesarrollo en
humanos. También se han asociado a cancer, malformaciones, bajo peso al nacer,
alteraciones emocionales, conductuales y endocrinas.

Otras sustancias quimicas sintéticas como los polibromodifenilos (PBBs), los fta-
latos, el bisfenol A, el tricloroetileno y las dioxinas también actian como disrup-
tores endocrinos. Los polibromodifenilos (PBBs) se utilizan para retardar la incine-
racion de pléasticos empleados en la fabricacién de monitores, televisores, telas y
espumas sintéticas. Los ftalatos se usan para flexibilizar el plastico y en perfumes,
desodorantes, esmaltes de uias, lacas para el cabello, juguetes, en la industria
textil, en plaguicidas y repelentes.

El bisfenol A se ha utilizado por mas de cincuenta afos para fabricar envases
plésticos y resinas epoxi utilizadas para recubrir el interior de latas de comida,
tapas de botellas y tuberias de suministro de agua. También se utiliza en la fa-
bricacién de productos deportivos, dispositivos médicos, lentes organicas, CDs,
DVDs y electrodomésticos. Algunos estudios han demostrado que tiene la ca-
pacidad de contaminar alimentos y bebidas contenidos en dichos envases. La
exposicion a bisfenol A (BPA) podria generar efectos adversos sobre el sistema
endocrinoy el neurodesarrollo. Algunas investigaciones también lo asocian con
hipertension arterial, la diabetes tipo 2 y otras enfermedades cardiovasculares.
Aun no hay acuerdo cientifico acerca de si los niveles a los cuales estan expues-
tos los alimentos y bebidas contenidos en envases son seguros para el ser hu-
mano. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA)
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Es recomendable
utilizar productos
libres de bisfenol
Ay evitar la
exposicion al calor
del microondas

y lavavajillas de
productos que

lo contengan,

ya que las altas
temperaturas

podrian favorecer su

difusion.

por el momento sostiene que el bisfenol A es seguro en los niveles encontrados
en alimentos y bebidas, aunque este tema se encuentra en revisiéon constante.
En la Unidn Europea el bisfenol A estd prohibido en biberones y en los envases
contenedores de alimentos para nifos menores de tres anos. El tribunal General
de la Unién Europea ha confirmado la inscripcion del bisfenol A como «sustancia
extremadamente preocupante» debido a sus «propiedades toxicas» sobre todo
para la reproduccién humana. Debido a esta situacion es recomendable utilizar
productos libres de bisfenol A y evitar la exposicion al calor en microondas y la-
vavajillas de productos que lo contengan, ya que las altas temperaturas podrian
favorecer su transmision a los alimentos.

El tricloroetileno es un liquido incoloro, no inflamable, de aroma y sabor dulce
utilizado como solvente para eliminar grasa de objetos metélicos y como ingre-
diente en adhesivos, removedores de pintura y quitamanchas. Las dioxinas son
compuestos obtenidos a partir de la combustién de residuos que contienen cloro.
Son subproductos no deseados de numerosos procesos industriales tales como la
fundicion, el blanqueo de la pasta de papel y la fabricacién de plaguicidas. Tam-
bién se producen en procesos naturales como las erupciones volcénicas y en los
incendios forestales. La incineracién incompleta de desechos sélidos y hospitala-
rios es una causa importante de liberacion de dioxinas al medio ambiente.

Los residuos electronicos (televisores, ordenadores, monitores, teléfonos celula-
res, teclados, ratones, impresoras, etc.) se han convertido en un problema de salud
ambiental debido a la produccién masiva y a una politica de gestién de residuos
insuficiente en muchos paises. Se estima que la produccién anual mundial de es-
tos residuos oscila entre veinte y cincuenta millones de toneladas. Los residuos
electrénicos contienen contaminantes orgdnicos persistentes como polibromodi-
fenilos (PBBs), ftalatos y dioxinas y otros agentes neurotéxicos como plomo, mer-
curio, cadmio y arsénico.

Contaminacion atmosférica: a lo largo de este capitulo hemos mencionado mul-
tiples contaminantes que pueden transportarse y suponer vias de exposicion para
la poblacion a través del aire. Aunque muchos de estos contaminantes menciona-
dos no son conocidos para la poblacién general, la exposicion a la contaminacién
atmosférica a modo genérico (quizd mas conocida por su asociacion al origen del
trafico rodado) ha empezado a ser un motivo de preocupacion entre la opinion
publica, sobre todo, en grandes capitales. Pero la poblacion general asocia el ries-
go de la contaminacién atmosférica como algo especifico de la salud respiratoria,
y quiza no sean tan conocidos sus multiples riesgos de salud en la poblacién in-
fantil en periodo de desarrollo.

Entre los contaminantes del aire, ademds de los mencionados, se encuentran
particulas pequefas en suspension que al ser inhaladas por la poblacion infantil
puede afectar al desarrollo del cerebro (neurodesarrollo) segun el nivel de concen-
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tracién al que se ven expuestos.

Cada vez son mas los estudios epidemioldgicos que han demostrado la asocia-
Cion entre vivir en zonas de alta contaminacion atmosférica (ejemplo: vivir en nu-
cleos urbanos de alta concentracion de trafico o muy cerca de una autopista) y un
menor desarrollo cognitivo y motor en los primeros afios de vida. En esta misma
linea de estudios, han encontrado que los nifos y nifias que acuden a centros
escolares con altos niveles de contaminacién del aire procedente del trafico roda-
do presentaban un rendimiento cognitivo mas bajo. Otros estudios han querido
ir mas all, intentando relacionar la asociacién de la contaminacién atmosférica
con el riesgo de sintomatologia o diagndstico del autismo. Los estudios que han
encontrado una relacién entre el diagndstico del autismo y la exposicion al trafico
desde el embarazo y primeros afos de vida provienen principalmente de Cali-
fornia, uno de los estados de Estados Unidos con mayor densidad de trafico. Sin
embargo, otros estudios de origen europeo, donde se ha analizado la relacién de
nifos sin diagndstico, pero con mayor riesgo de sintomatologia de autismo, no
han llegado a resultados concluyentes.

El conocimiento actual acumulado nos lleva a concluir que existe un riesgo evi-
dente de la contaminaciéon atmosférica sobre el neurodesarrollo general, el cual
interacciona con otros muchos factores a la hora de explicar su papel sobre el
diagnéstico de trastornos clinicos del neurodesarrollo como el autismo, llevando
a la necesidad de seguir estudiando esta area para entender mejor el papel de la
contaminacion.

En un esfuerzo de seguir contribuyendo a esta drea de conocimiento, el Institu-
to de Salud Global de Barcelona, junto al Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
y otros hospitales, universidades e institutos de investigacion, se esta llevando
a cabo el proyecto epidemioldgico BiSC (Barcelona Life Study Cohort, mas infor-
macion aqui: https://www.projectebisc.org/es/inicio/), dirigido a conocer mejor
cdmo afecta la contaminacion atmosférica de Barcelona sobre multiples indica-
dores de la salud del desarrollo del bebé, incluyendo su neurodesarrollo desde
edades tempranas.

Toxicos de consumo habitual: por ultimo, vale la pena recordar que sustancias
de uso habitual como la nicotina del cigarrillo, el alcohol etilico de las bebidas
alcohdlicas y drogas de abuso como la cocaina y la marihuana tienen un efecto
neurotdxico probado, suponiendo un claro riesgo durante la gestacion o los pri-
meros afos de vida, e incluso a edades como la adolescencia, donde el cerebro
esta expuesto a numerosos cambios como parte del neurodesarrollo de la etapa
de la pubertad, siendo susceptible de ser alterado y de generar alteraciones neu-
ropsicoldgicas que pueden mantenerse en la adultez.

'
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Espectro clinico de las alteraciones del neurodesarrollo

La complejidad de un cerebro en desarrollo implica un proceso impulsado genéti-
camente y modulado por factores sociales y ambientales que no solo requiere un
desarrollo adecuado de las distintas areas y estructuras cerebrales, sino también
la propia interconexion del “cableado neuronal” que conforma un complejo 6rga-
no de sistemas. Las capacidades individuales del neurodesarrollo se interpretan a
través de pruebas funcionales del desarrollo neuropsicolégico que varian amplia-
mente entre los seres humanos a lo largo de su desarrollo, con cambios mas acen-
tuado en los primeros cinco afos de vida. Cada uno de nosotros presenta un perfil
individual del desarrollo neuropsicoldgico con funciones més desarrolladas que
otras. En general, a pesar de las diferencias, la mayoria de las personas tenemos
capacidades promedio (dentro de la curva de normalidad de Gauss o dos desvios
estandar). Cuando algunas de estas capacidades se encuentran clinicamente dis-
minuidas, aparecen alteraciones funcionales en la vida cotidiana. Segun las fun-
ciones neuropsicologicas afectadas aparecen los distintos trastornos del neurode-
sarrollo. Una evaluacién especializada del proceso del desarrollo neuropsicolégico
resulta crucial a la hora de detectar efectos sutiles (subclinicos) o mas evidentes
(clinicos) de la alteracion de ese desarrollo, segun lo esperado para la edad.

Los primeros intentos de estudiar las asociaciones entre exposicién a agentes
quimicos contaminantes y el desarrollo neuropsicoldgico de los nifios y nifas
estd registrado en la década de los setenta. Desde entonces, la investigacion en
epidemiologia ambiental se ha centrado cada vez mas en el cerebro humano en
desarrollo, y en los efectos sutiles de los contaminantes sobre la salud publica in-
fantil. Las funciones neuropsicoldgicas en desarrollo, aunque puedan ser explora-
das ampliamente por distintos especialistas pediatricos, su evaluacion especifica
debe realizarse por neuropsicdlogos infantiles especializados en la evaluacién
mediante pruebas psicométricas validadas para la edad infantil y el idioma de
administracion. Prueba de ello es, que cada vez son mas los estudios epidemio-
l6gicos que cuentan con el perfil del neuropsicélogo clinico infantil para la eva-
luacion del efecto de los contaminantes sobre el desarrollo de las distintas areas
neuro-psicolégicas.

A continuacién, y a modo ilustrativo, podemos resumir las funciones neuropsi-
coldgicas que se evaltan en distintas etapas del desarrollo, que irdn incrementa-
do su complejidad a medida que el cerebro va madurando. En cada una de estas
areas funcionales podemos tener fortalezas o debilidades que se pueden dividir
conceptualmente en areas de dominio motor, dreas cognitivas y areas socioemo-
cionales:
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Area motora:

1. Motricidad fina

2. Motricidad gruesa

Area cognitiva (mas estrechamente asociado a las capacidades intelectuales se-
gun su descripcién mas tradicional):

—_

Aprendizaje y memoria
2. Atencion

3. Lenguaje y comunicacién
4. Visoespacial

5. Funcion ejecutiva

Area socioemocional:

1. Competencia social
2. Competencia emocional
3. Apego

4. Conducta adaptativa

Figura 9. Perfil funcional del desarrollo neuropsicolégico. Fuente: adaptacion de Forns
J, Aranbarri A, Grellier J, Julvez J, Vrijheid M, Sunyer J. A conceptual framework in the
study of neuropsychological development in epidemiological studies. Neuroepidemiology.
2012;38(4):203-8.
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Es evidente que los trastornos del neurodesarrollo pueden incluir un amplio espec-
tro de manifestaciones. Las dificultades pueden aparecer en una sola funcién o en
mas de una. A su vez las deficiencias pueden ser sutiles (subclinicas) o devastadoras
(clinicamente discapacitantes). Si son sutiles las capacidades estaran algo disminui-
das por debajo del promedio, pero dentro de la normalidad (variante normal: dentro
de la curva de Gauss). A medida que las deficiencias en las funciones son mayores
pueden pasar de presentar problemas de escasa gravedad (disfunciones no severas)
entendidas como problema o dificultades o pasar a trastornos cuando las disfuncio-
nes son severas y generan interferencias clinicamente relevantes.

Figura 10. Evolucion de las capacidades desde la variante normativa hasta convertirse en

trastorno. Fuente: elaboracién propia.

Capacidades

Variante naormativa Dificultad Trastorno

Los trastornos del neurodesarrollo en general surgen por alteraciones a nivel
de los circuitos neuronales y las estructuras celulares y subcelulares. Aun no se
conoce la base bioldgica especifica de cada uno de estos trastornos, existiendo
multiples alteraciones neurobioldgicas descubiertas, que Unicamente consiguen
explicar parcialmente las manifestaciones clinicas.

Los trastornos del neurodesarrollo suelen ser diagnosticados segun distintos siste-
mas de clasificacion. Una de las clasificaciones mas utilizadas en la actualidad es el
DSM-5 (acrénimo del inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
en castellano Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 52 edi-
cién). El DSM-5 enumera los criterios clinicos que permiten el diagndstico, desde
una base estadistica de los estudios acumulados hasta la fecha de publicacion de
cada edicion, donde existe un apartado propio para los distintos trastornos del
neurodesarrollo. Si bien esta clasificacion presenta algunas carencias (por ejem-
plo, no diferencia las distintas manifestaciones esperables seguin la edad de desa-
rrollo) también permite realizar una descripcién mas especifica de las limitaciones
de los nifios y nifas con dificultades clinicamente relevantes, favoreciendo asi la
eleccién de estrategias que permitan individualizar el tratamiento a cada caso se-
gun la evidencia cientifica acumulada para cada diagndstico y en el tratamiento
de cada area funcional arriba descrita.
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Con frecuencia, los trastornos del neurodesarrollo se presentan en forma super-
puesta, es decir, en un mismo paciente pueden presentarse manifestaciones cli-
nicas combinadas que son compatibles con distintos trastornos. Identificar cada
uno de ellos, muchas veces solapados, es fundamental para realizar el tratamien-
to mas individualizado a cada paciente y mejorar asi el prondstico. Ademas, es
importante considerar que la coexistencia de dificultades emocionales, conduc-
tuales y psiquidtricas son frecuentes en las personas que presentan trastornos del
neurodesarrollo, las cuales son responsables de generar una afectacién adicional
en la funcionalidad cotidiana y se pueden ir complejizando a lo largo del ciclo
vital. A la hora deilustrar y clasificar las distintas manifestaciones de los trastornos
del neurodesarrollo, teniendo en cuenta tanto la clasificacién del DSM-5, como la
de los distintos estudios de la epidemiologia ambiental, que intentan entender la
asociacion de estos trastornos con la mayor o menor exposicion a contaminantes,
podemos presentar a modo ilustrativo la siguiente clasificacién de los trastornos
del neurodesarrollo mas frecuentes:

1. Discapacidad intelectual (DI) y retraso global del desarrollo
2. Trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL)

3. Trastorno del espectro del autismo (TEA)

4, Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)
5. Trastorno del aprendizaje (dislexia, discalculia etc.)

6. Trastorno de la coordinacion motora

Si bien existe una predisposicién genética a padecer estos trastornos del neuro-
desarrollo, los factores ambientales, muy probablemente actiien como desenca-
denantes de los mismos o empeoren sus manifestaciones. Un comité de expertos
del consejo de investigacién de Estados Unidos concluyé en el afio 2000 que un
minimo del 25 % de los casos de patologias del neurodesarrollo eran causados
por una interaccién entre factores medioambientales y susceptibilidad genética.

Las personas con discapacidad intelectual (DI) presentan deficiencias cognitivas
que afectan las capacidades intelectuales generales. Esta afectado, en mayor o
menor medida, el funcionamiento en los distintos ambitos de la vida cotidiana:
en el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad. La disminucién de la capacidad
cognitiva afecta el razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, el
pensamiento abstracto, el juicio y el aprendizaje. Estas limitaciones afectan la au-
tonomia personal y la responsabilidad social. Se estima que aproximadamente el
1 % de la poblacién general presenta discapacidad intelectual. La mayoria pade-
ce discapacidad intelectual leve. La discapacidad intelectual se diagnostica a par-
tir de los cinco anos de vida. En menores de esa edad, debido a las limitaciones
de las pruebas diagndsticas y de la falta de predictibilidad de las pruebas de eva-
luacion del desarrollo, es dificil predecir la probabilidad futura de padecerla si no
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hay otros factores médicos asociados. Por este motivo, en menores de cinco aios
los pediatras y otros profesionales del neurodesarrollo temprano (ejemplos: neu-
ropsicélogo infantil, neuropediatra, psiquiatra infantil, psicélogo clinico), suelen
diagnosticar retraso global del desarrollo en aquellos niflos que presentan riesgo
de padecer capacidades cognitivas disminuidas o afectadas. Si bien los téxicos
ambientales de una intoxicacion aguda pueden causar discapacidad intelectual,
con frecuencia esta exposicion es continuada y de niveles bajos, donde el dafo
producido es de menor magnitud y solo determinan el descenso de las capacida-
des cognitivas potenciales de una persona, sin tener relevancia clinica (salvo esos
casos de intoxicacion aguda). Ese descenso genera un impacto que puede pasar
desapercibido en un niflo o persona en particular, pero adquiere importancia a
nivel comunitario/poblacional al determinar una disminucién global de las capa-
cidades cognitivas de la poblacién de un lugar o pais determinado.

Se diagnostica trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) en aquellos nifios y ni-
Aas que tienen una dificultad en el desarrollo de la funcién del lenguaje, lo que
les lleva a presentar dificultades para hablar y/o comprender el lenguaje hablado
y en los cuales dichas dificultades no pueden atribuirse a problemas auditivos,
neurolégicos, discapacidad intelectual, retraso global del desarrollo y/o trastorno
del espectro del autismo. Afecta aproximadamente entre el 6 y el 8 % de los nifos
de edad preescolar. Estos nifios suelen tener un lenguaje muy por debajo de lo
esperado para la edad. A mayor edad suelen tener dificultad para aprender pa-
labras nuevas y desarrollar conversaciones. En la edad escolar pueden presentar
problemas para la lecturay la escritura. El impacto del TDL suele persistir al menos
en alguna medida también en la edad adulta.

Las personas con un trastorno del espectro del autismo (TEA) tienen déficits en la
interacciéon y comunicacion social, ademas de mostrar conductas, actividades e
intereses restringidos y repetitivos. Los sintomas comienzan durante los primeros
dos afos de vida. El término espectro se refiere a la amplia gama de manifestacio-
nes que las personas que padecen este trastorno pueden presentar y a los distin-
tos grados de severidad de este cuadro. Algunos tienen discapacidad intelectual,
lo cual ha pasado de ser un grupo mayoritario en el pasado, a la actualidad que
se ha demostrado que es minoritario (ya que antes Unicamente se detectaban los
casos mas graves), otros tienen importantes déficits del lenguaje, lo cual es mas
acentuado en los primeros anos de vida, donde casi la mitad cursan con retrasos
en los hitos del lenguaje. Por el contrario, muchas personas con un TEA tienen
habilidades y capacidades destacadas en dreas concretas. Ejemplo de esto es que
puedan tener la habilidad para recordar informacién muy detallada, con una re-
tencién de la informacién a muy largo plazo, y con un estilo de procesamiento de
la informacién visual (en la mayoria de los casos). Asociando estas dos habilidades,
pueden presentar una gran memoria visual. Aqui es importante destacar, que el
diagnéstico de un TEA no debe de llevar a la creencia alimentada por populares
series y peliculas, de que todas las personas con un TEA puedan desarrollar capa-
cidades extraordinarias, de la misma manera que hoy sabemos que una mayoria
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de casos pueden desarrollar un desarrollo intelecual y de lenguaje esperable para
la edad y escolaridad.

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH) es un trastor-
no comun en la infancia. Los nifios y nifias con este trastorno tienen dificultades
para concentrarse y mantener la atencion. Algunos, ademéds, tienden a la hiperac-
tividad e impulsividad. Los nifios con este cuadro tienen mayor interferencia en
el rendimiento escolar, problemas de relaciéon con los demas y dificultades para
realizar otras actividades de la vida cotidiana. Los pacientes con TDAH pueden
presentar otros trastornos asociados que de no ser tratados adecuadamente sue-
len empeorar su funcionalidad y prondstico en la adolescencia. Un alto porcenta-
je de estos nifos y nifas presenta trastornos de conducta, trastornos especificos
del aprendizaje como dislexia o discalculia y trastornos motrices. Muchos adultos
que padecen TDAH suelen presentar problemas relacionales en distintos contex-
tos, tanto en el ambito personal como laboral.

Las personas que presentan trastornos especificos del aprendizaje tienen pro-
blemas para leer (dislexia), escribir (digrafia) o realizar operaciones aritméticas
(discalculia). Por lo demas son personas con un desarrollo intelectual dentro de
la normalidad capaces de resolver exitosamente otras situaciones de la vida coti-
diana. Frecuentemente padecen dificultades asociadas con la autopercepciény la
autoestima, que ocasionalmente pueden estar asociadas a la depresion. La detec-
cién y el tratamiento de estos trastornos disminuyen estas complicaciones y per-

mite desarrollar capacidades alternativas para compensar las citadas limitaciones.
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La epidemiologia ambiental puede arrojar luz sobre la compleja etiologia mul-
ticausal de muchos de estos trastornos, que guardan una estrecha relacién con
aspectos tanto genéticos, como ambientales. Cuando las disfunciones no alcan-
zan el punto de corte de significacion clinica (quedan como una afectacién sub-
clinica, entendida como un érea de dificultad dentro de la normalidad), a menudo
no suelen recibir la atencién y apoyo clinico necesario, pero puede no obstante
generar estragos en la funcionalidad de ese nifio o nifia con un bajo rendimiento
en la escuela, dificultades de adaptacion a nivel conductual, y en algunos casos
incluso mostrar signos de conductas de riesgo que puedan llevar a futuros com-
portamientos antisociales y delictivos. La epidemiologia ambiental, y la asociacién
de la exposicién a multiples toxicos ambientales capaces de influir en el desarrollo
cerebral, trata de estudiar el alcance de estos efectos, tanto a nivel clinico, como a
nivel subclinico y funcional. El objetivo es estudiar como determinados téxicos, asi
como la combinacion de estos, puedan tener un efecto sobre toda una poblacion
en desarrollo, bajo distintos grados de exposicién ambiental.

Como entender los diversos factores ambientales de na-
turaleza biopsicosocial capaces de influir el cerebro en
desarrollo: desde condiciones biolégicas, hasta factores
familiares de crianza

Si bien una mayor parte del desarrollo cerebral (neurodesarrollo) se produce en
la etapa prenatal, los cambios mas pronunciados en la adquisicion de habilidades
(por ejemplo, andar, hablar, etc.), cambios en la conducta, se producen de forma
destacada en los dos primeros afios de vida, fruto de un aumento vertiginoso de la
conectividad y maduracién de redes cerebrales. Una caracteristica sorprendente
del desarrollo del cerebro humano es que nacemos con un cerebro muy inmaduro
(poco hecho), lo que da lugar a un periodo relativamente prolongado de desarro-
llo postnatal, susceptible de ser“moldeado” por el ambiente en el que crecemos y
nos desarrollamos. Dicho de otra manera, el desarrollo y adquisicién de habilida-
des durante la infancia depende en gran medida de procesos de aprendizaje que
interaccionan tanto con factores ambientales, como con la propia carga y expre-
sién génica que lleva cada individuo.

Cuando definimos los factores ambientales, este es un concepto muy amplio.
Estas influencias ambientales incluyen tanto la exposicién a sustancias quimicas
repasadas a lo largo de este capitulo: plomo, metilmercurio, arsénico, manganeso,
bifenilos policlorados, disolventes y pesticidas, humo de tabaco, alcohol e incluso
consumo de determinados farmacos; asi como factores relacionados con el con-
texto social en el que el nifo crece y se desarrolla, como es el nivel socioeconémi-



4. Desde la prevencién de neurotdxicos ambientales, a la promocion del neurodesarrollo infantil ‘ 1 21

co (que puede determinar el barrio en el que creces, el tipo de colegio al que ac-
cedes o el nivel educativo de tus padres o los distintos cuidadores que te influyen
en tu crianza etc.), o los asociados a caracteristicas parentales o familiares como
los niveles de estrés parental, las conductas de crianza o incluso la exposicién de
ambientes de violencia intrafamiliar, entre otros.

Con el objetivo de describir la compleja interrelacion de factores biopsicosociales
a la hora de entender los diversos factores que pueden afectar o influir el cerebro
en desarrollo, describiremos algunos determinantes biol6gicos mas conocidos, y
profundizaremos en los factores asociados a las caracteristicas de la calidad del
contexto familiar, como ambiente social mas préximo y directo capaz de influir el
neurodesarrollo de los primeros afios de vida.

Entre las distintas exposiciones ambientales durante el desarrollo intrauterino
entre fetos expuestos y no expuestos, o determinantes biolégicos que muestran
diferencias por sus caracteristicas concretas al nacimiento que pueden compro-
meter su potencial de desarrollo, nos encontramos ejemplos como la exposicion
a tabaco y alcohol durante el embarazo, los que presentan un bajo peso o condi-
cion de prematuridad al nacer, o las diferencias encontradas entre los alimenta-
dos con lactancia materna durante el primer afio de vida, entre otros.

Todos estos determinantes biolégicos han demostrado en la literatura cientifica
su asociacion a la hora de comprometer el neurodesarrollo de la primera infancia
e incluso de afectar el potencial de desarrollo de etapas posteriores, sin olvidar
que todos estos determinantes se ven envueltos por distintos contextos de de-
sarrollo, que pueden favorecer, compensar o desaventajar el pronéstico de cada
caso. Es importante aqui mencionar que los estudios cientificos que miden el
efecto de este tipo de variables sobre el desarrollo se enmarcan principalmente
en los modelos bioecolégicos de Bronfenbrenner y Morris (2006), que desarrollan
el marco de referencias sobre el impacto de los ecosistemas socioambientales,
situando al contexto familiar como el sistema de influencia mas préximo en el de-
sarrollo infantil de sus etapas de méaxima permeabilidad (la etapa del desarrollo
donde el contexto ambiental tiene un mayor potencial de influencia, situada en
la primera infancia).

Entre las distintas variables que se han estudiado dentro del marco de los mode-
los bioecolégicos de Bronfenbrenner, nos encontramos el nivel de estudios de
los padres, el tipo de ocupacion laboral, ingresos y recursos familiares (todo esto
como proxi del estatus socioecondmico), la asistencia o no a la guarderia durante
la primera infancia como contexto enriquecido de socializacién y desarrollo, la
salud mental del cuidador primario, y en general variables tanto fisicas como re-
lacionales de crianza que definen la calidad del contexto familiar.
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“

El objetivo de la
epidemiologia
ambiental es
estudiar como
determinados
toxicos pueden
tener un efecto
sobre toda una
poblacién en
desarrollo.

Un contexto familiar
de alta calidad es
beneficioso en el
desarrollo cognitivo
de los nifos y nifas
en edad temprana.

Hoy en dia, existe un importante nimero de estudios que han sido capaces de
asociar el crecimiento en un contexto familiar de estatus sociecondmico, con un
menor desarrollo cognitivo general y un menor rendimiento académico en com-
paracion a clases socieconémicas mas favorecidas. Sin embargo, los estudios
cientificos no apuntan a una relacion directa en esta asociacion. Por ejemplo, en
un estudio con mujeres embarazadas, encontraron que las que gozaban de un
mayor nivel socioeconédmico informaron de habitos més saludables durante el
embarazo, mayor asistencia a las citas prenatales y mostraron menores conductas
sedentarias y de tabaquismo pasivo. Estos habitos saludables podrian conducir a
un desarrollo cerebral prenatal mas saludable, lo que a su vez influira el potencial
de desarrollo postnatal cognitivo temprano.

De forma similar, en otros estudios, un menor nivel socioeconémico de las emba-
razadas ha sido asociado con un menor peso al nacer, deficiencias en la dieta y una
mayor exposicion al tabaquismo pasivo y a agentes infecciosos, junto con menos
oportunidades educativas en la primera infancia. En este sentido, un estudio en-
contré que los niflos y nifas de padres con nivel socioeconémico bajo, podian
llegar a igualar las habilidades lingisticas de sus iguales de nivel socioeconémico
alto, en relacion a su asistencia o no a la escuela/guarderia desde edades tempra-
nas. Esto se ha descrito como un posible efecto amortiguador de la estimulacién
temprana que supone una educacién en la primera infancia, pudiendo ser sobre
todo mas beneficioso para aquellas clases sociales mas desfavorecidas, donde un
contexto enriquecido como son los contextos escolares, puede jugar un papel
fundamental en en el desarrollo temprano de nifios y nifas de estos estratos so-
ciales. De hecho, algunos autores han concluido que la asistencia a la guarderia es
una herramienta social muy poderosa para cerrar las disparidades de desarrollo
cognitivo causadas por entornos de aprendizaje mas desfavorecidos de clases fa-
miliares de menos recursos.

Estas publicaciones cientificas nos llevan a la inevitable conclusion de que se de-
ben favorecer cada vez mas politicas sociales y educativas que faciliten el acceso a
la guarderia a las familias mas desfavorecidas. Otra variable estudiada y que da un
paso mas en la proximidad de efecto mas directo sobre el desarrollo del infante,
es la salud mental del cuidador primario. La literatura cientifica ha centrado sus
esfuerzos en la salud mental materna por ser habitualmente la cuidadora primaria,
y sobre todo en el efecto de los cuadros clinicos o subclinicos depresivos, por ser
uno de los cuadros mas prevalentes en el género femenino, tal y como estd descri-
ta hasta la fecha. Los estudios en esta drea también dibujan una cadena de efectos,
donde tanto la pobreza, la baja educacion materna, el alto nivel de estrés, como
el escaso apoyo social aparecen como factores de riesgo tanto para el desarrollo
temprano, como para la depresion materna.
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Por otro lado, existe un amplio consenso entre la literatura cientifica de las cien-
cias del desarrollo infantil que apoyan el efecto beneficioso de un contexto fami-
liar de alta calidad en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias en edad tem-
prana. Estos resultados, siguen siendo avalados por estudios recientes, donde
se ha conseguido incluso diferenciar el efecto del contexto familiar y el estatus
socioeconémico, como dos factores que pueden ejercer un efecto independiente
uno del otro a la hora de explicar el nivel de desarrollo de la primera etapa de
vida. Cuando desglosamos subfactores que componen un contexto familiar de
calidad, nos encontramos variables de naturaleza relacional y de crianza, como
también aspectos fisicos del hogar como el acceso a materiales/juguetes estimu-
lantes y espacios fisicos favorables, no solo del hogar, sino también el acceso a
parques y zonas verdes proximos a la residencia familiar.

Otros sub-factores importantes del ecosistema familiar son el clima emocional
de la unidad convivencial familiar, asi como la relacién y el apoyo de la misma
familia extensa en las labores de crianza. Todas estas variables en su conjunto
se han relacionado tanto con el estatus socioeconémico de la familia, como con
el efecto potencial en la estimulacién del desarrollo de nifios y nifias en edad
temprana. Haciendo un analisis todavia mas “micro” de las conductas de crianza
de los cuidadores primarios asociados a variables predictoras de un contexto fa-
miliar de calidad, se destacan conductas como la sensibilidad en la respuesta a las
demandas del nifio o nifa, la interaccion didactica frecuente, el afecto positivo,
entre otros. Todas estas “microconductas” de las principales figuras de apego y
crianza se han visto como factores estimulantes del juego, el desarrollo cognitivo
y las habilidades comunicativas de los primeros dos-tres afios de vida.

Parece bastante intuitivo suponer que un mayor nivel socioeconémico se rela-
cionara con menos problemas de salud mental materna/paterna, una mayor ca-
lidad del contexto familiar general y una mayor asistencia a la guarderia, lo que
se acaba de entender generalmente como un resultado directo de familias con
mayor nivel de recursos. No obstante, la complejidad de cémo interactian todas
estas variables en su conjunto sobre el neurodesarrollo es dificil de discernir. Del
mismo modo resulta complejo medir hasta qué punto estos factores de contexto
pueden compensar algunos de los determinantes bioldgicos o incluso exposicio-
nes ambientales de contaminacién quimica citados en este capitulo.

En los acontecimientos histéricos generados por la actual pandemia generada
por el virus SARS-CoV-2 (conocido como COVID-19), son multiples los desafios
a los que se estan enfrentando una importante proporcién de familias de todo
el mundo, donde las adversidades pasan tanto por dificultades socioeconémi-
cas profundas, como sanitarias que incluyen la salud mental de los cuidadores
primarios. Hasta la fecha, las politicas sociales disefiadas para promover el desa-
rrollo temprano se han centrado en abordar predominantemente las necesida-
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actividades al
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ninos cuando los
indicadores de la
calidad del aire son
bajos.

des econémicas, de nutricién y de salud basicas. Sin embargo, el actual estado de
la literatura cientifica subraya la necesidad de desarrollar politicas publicas que
puedan intervenir en el apoyo del contexto familiar, incluyendo la ensefianza de
estrategias de crianza y estimulacién temprana, que también puedan proteger el
desarrollo temprano de una multitud de factores adversos que puedan mermar la
calidad del contexto familiar a nivel poblacional, fruto de la profunda crisis econo-
mica y social generada por la pandemia.

Recomendaciones practicas para la vida diaria

A lo largo de este capitulo hemos repasado distintos aspectos de la contamina-
cion quimica que pueden afectar el neurodesarrollo de nuestros hijos e hijas, asi
como aspectos del ambiente social que por el contrario pueden favorecer su de-
sarrollo. A continuacion, ofrecemos una serie de recomendaciones practicas apli-
cables a la cotidianidad del dia a dia que pueden prevenir la exposicién de ciertos
niveles de contaminantes nocivos para el neurodesarrollo, y pautas sencillas que
han demostrado favorecer el desarrollo:

Prevencion
Contaminacion del aire:

- Es importante prestar atencion a los indicadores de calidad del aire
anunciado en medios de comunicacién, en agencias meteoroldgicas
locales y estatales, asi como en diversas fuentes de salud publica loca-
les. Se recomienda limitar las actividades al aire libre de nuestros hijos
e hijas cuando estos indicadores muestran una baja calidad del aire.

« Aumentar el uso de espacios verdes, salir de las ciudades y pasar el
maximo tiempo posible al aire libre en medios naturales menos conta-
minados.

«  Seleccionar los parques infantiles que se encuentren mas alejados del
trafico rodado.

« Ventilar el domicilio familiar fuera de las horas punta de tréfico.

- Evitar fumar dentro del hogar familiar, o dentro de un vehiculo en los
que puedan viajar los nifos. En zonas publicas, evitar de forma proac-
tiva la exposicion pasiva al humo de tabaco de otros fumadores (inclu-
yendo a fumadores de cigarrillos electrénicos).
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Contaminacién del agua:

«  Es posible conocer la calidad del agua de tu domicilio consultando la
pagina oficial de tu municipio o en la empresa publica proveedora del
agua de la zona. Es un derecho del ciudadano conocer la calidad del
agua de consumo.

« No usar agua caliente del grifo para su consumo o para cocinar, ya
que en los acumuladores y calentadores de agua tienden a acumular-
se mas contaminantes.

- Dejar correr el agua antes de su uso para el consumo o para cocinar,
esto evitara que contaminantes acumulados en tuberias con poco
mantenimiento acaben en el agua de consumo.

« Hervir el agua durante al menos un minuto previene de la ingesta de
bacterias y otros gérmenes, pero no elimina otras sustancias quimi-
cas. Existen algunos filtros en el mercado que pueden no solo mejorar
el olor y sabor del agua del grifo, sino también reducir algunos de
estos quimicos. En caso de utilizar este tipo de filtros, también es im-
portante recordar que requieren un buen mantenimiento.

Contaminacién desde recipientes de plastico (bisfenol A):

+  Procura utilizar recipientes identificados como “BPA-free” (del inglés, libres
de BPA), o utiliza recipientes de cristal que sean seguros para los nifios.

« Evita calentar comida o liquidos en recipientes de plastico, y evita
limpiar estos en el lavavajillas en altas temperaturas, de esta manera
podemos prevenir que los nifios y niflas puedan ingerir los materiales
toxicos que se desprenden del plastico a la comida/agua en altas tem-
peraturas.

«  Evita juguetes de plastico en edades en los que los nifos y nifas pe-
quenos tienden a explorar todo con la boca, y para cualquier edad,
selecciona aquellos juguetes que han pasado por la regulacion euro-
pea en la seguridad de materiales de los juguetes.

Contaminantes en el pescado:

« Elpescado, y en concreto el pescado azul tiene indudables propieda-
des nutritivas para el cerebro en desarrollo, pero no todas las especies
son igual de saludables debido a sus niveles de mercurio y otros con-
taminantes diluidos en su grasa.
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Algunos pescados suponen una selecciéon mas segura para nifos y
nifas en desarrollo, como es el salmén, camarones, bacalao, sardi-
nas, anchoas, etc. Una buena regla a recordar es que los peces grasos
mds grandes y mas depredadores tienden a acumular mds cantidad
de mercurio y otros contaminantes debido a que su condicién de de-
predadores les hace acumular la ingesta de muchos otros peces mas
pequenos con diversos niveles de contaminantes. Por ello, especies
como caballa real, pez espada, tiburén, atun rojo grande, etc. estén to-
talmente desaconsejados para los periodos de desarrollo. En cualquier
caso, recomendamos consultar con el pediatra sobre las especies de
consumo habituales de tu zona y la edad concreta de tu hijo/hija.

Pesticidas y herbicidas:

Minimizar el consumo de verduras y hortalizas de grandes explotacio-
nes que puedan estar utilizando pesticidas y herbicidas. El consumo
de productos “orgénicos” (cuando sea posible) ha demostrado ser una
opcidn mas segura para toda la familia.

Lavar todas las frutas y vegetales con agua fria antes de su consumo, y
a pesar de eliminar una importante fuente de fibra y vitaminas, pelar
las frutas y vegetales es otra alternativa que aumenta la prevencion del
consumo de pesticidas y herbicidas.

En el caso de tener jardin, huerto, flores etc. controla o evita el uso de
pesticidas que puedan acabar exponiendo a los mas pequeios de la
casa. Del mismo modo, se debe evitar el uso habitual de insecticidas
dentro del hogar.

Promocién del desarrollo:

Cuando pensamos en ofrecer a nuestros hijos e hijas un buen surtido
de juguetes que puedan estimular su desarrollo, es importante tener
presentes dos cuestiones fundamentales: 1) el mayor estimulo para
los nifos y nifas en desarrollo no son los objetos, sino las interaccio-
nes humanas que enriquecen el juego de esos juguetes, y 2) es mucho
mas importante la calidad del tipo de juguetes que podamos seleccio-
nar para cada etapa en desarrollo que la cantidad.

Algunos ejemplos de tipos de juguetes que son interesantes en los
primeros anos de desarrollo:

- Puzles de encajables.

- Juguetes musicales o instrumentos de juguete.



4. Desde la prevencién de neurotdxicos ambientales, a la promocion del neurodesarrollo infantil ‘ 1 27

- Materiales asociados a los trabajos manuales como pinturas,
plastilina, etc.

- Libros/cuentos adecuados para cada edad.
- Acceso a listas de reproducciéon de musica infantil.
- Miniaturas (animales/munecos), cocinitas o semejantes.

- Pelotas, burbujas y similares que promueven el movimiento fisico.

Limitar el acceso a pantallas en todas las edades. Nifios por debajo de
los dos afios no deberian estar expuestos a ningun tipo de dispositi-
vo de pantalla, y preescolares por debajo de cinco afios no deberian
superar la hora al dia. En este sentido, se recomienda evitar tener la
television u otra pantalla encendida en las comidas familiares del dia.

Intentar encontrar los momentos de contar cuentos o leer libros ajus-
tados a la edad del nifio/nina.

Compartir canciones y bailes con cuidadores u otros hermanos/her-
manas de la casa, animando a imitar movimientos, melodias, pala-
bras, etc.

Compartir diferentes juegos de tipo sensorial y fisico en familia, ideal-
mente en espacios verdes al aire libre, manteniendo la calidad relacio-
nal de estos juegos.

Ajustar el nivel de lenguaje de cada etapa de desarrollo del lenguaje,
animando y ofreciendo oportunidades para el aprendizaje de nuevos
sonidos, gestos y palabras (evitar diminutivos), a la vez que cuidamos
nuestra posicion que debe favorecer que el adulto se encuentre a la
misma altura que el nifio/a con el que se esta comunicando.

Establecer limites no esta refido con una crianza afectuosa. Es impor-
tante saber que una crianza con limites claros favorece el aprendizaje
y el desarrollo de areas socioemocionales y de capacidades de auto-
rregulacién futuras.

Ofrecer un buen modelo de expresion e identificacién de las emo-
ciones. Primero trabajamos la capacidad de identificar y diferenciar
las distintas emociones bdsicas, para luego trabajar las relaciones de
distintos sucesos asociados a cada emocién, y favorecer su uso, com-
prension y expresién consciente.

Cuando vuestro hijo/hija se desregula, no ceder ante sus exigencias,
pero si acompanarle y ayudarle a desarrollar distintas estrategias de
regulacion, asi como estrategias que ayuden a combatir la frustracién.
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- Asignar pequenas tareas en el hogar ajustada a cada edad (ejemplo,
recoger sus juguetes, recoger el plato de la mesa, llevar la ropa sucia a
la cesta, etc.).

«Apoyar a un rol activo durante las actividades cotidianas de higiene
y vestido. Son actividades que ocurren varias veces al dia, y pueden
ser oportunidades para aprender vocabulario, fuente de estimulacion
de habilidades motoras, asi como desarrollar habilidades generales de
autonomia.

«  Reconocer y reforzar las conductas mas apropiadas y adaptadas a
cada contexto y momento de forma explicita.

- Favorecer el acceso escolar alrededor de los veinticuatro meses (se-
gundo cumpleanos), o bien ofrecer diversas oportunidades de juego
en espacios compartidos con otros nifos y nifas de la misma edad con
regularidad.

Bibliografia

1.Andersen S.L.(2003). Trajectories of brain development: point of vulnerability or window of
opportunity?. Neuroscience and biobehavioral reviews, 27(1-2), 3-18. https://doi.org/10.1016/
s0149-7634(03)00005-8

2. Aranbarri, A., Aizpitarte, A., Arranz-Freijo, E., Fano, E., Sdnchez de Miguel, M., Stahmer, A.
& Ibarluzea, 1. (s.f) What impacts early cognitive development? Interplay between maternal
mental health and SES, family context and nursery. Journal of Applied Developmental
Psychology (under review).

3. Batalle, D., Hughes, E. J., Zhang, H., Tournier, J. D,, Tusor, N., Aljabar, P, Wali, L., Alexander,
D. C, Hajnal, J. V., Nosarti, C., Edwards, A. D., & Counsell, S. J. (2017). Early development of
structural networks and the impact of prematurity on brain connectivity. Neurolmage, 149,
379-392. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.01.065

4. Berry, D, Blair, C,, Willoughby, M., Garrett-Peters, P, Vernon-Feagans, L., Mills-Koonce,
W. R, & Family Life Project Key Investigators (2016). Household Chaos and Children’s
Cognitive and Socio-Emotional Development in Early Childhood: Does Childcare Play a
Buffering Role?. Early childhood research quarterly, 34, 115-127. https://doi.org/10.1016/j.
ecresq.2015.09.003

5.Boucher, O, Julvez, J,, Guxens, M., Arranz, E., Ibarluzea, J., Sdnchez de Miguel, M., Fernandez-
Somoano, A, Tardon, A., Rebagliato, M., Garcia-Esteban, R., O'Connor, G., Ballester, F, &
Sunyer, J. (2017). Association between breastfeeding duration and cognitive development,
autistic traits and ADHD symptoms: a multicenter study in Spain. Pediatric research, 81(3),
434-442. https://doi.org/10.1038/pr.2016.238

6.Bronfenbrenner, U., & Morris, P. A. (2006). The Bioecological Model of Human Development.
In R. M. Lerner & W. Damon (Eds.), Handbook of child psychology: Theoretical models of human
development (pp. 793-828). John Wiley & Sons Inc.

7. Carey, W.B,, Crocker, A.C,, Coleman, W.L,, Elias, E.R. & Feldman, H.M. (2009). Developmental-
Behavioral Pediatrics, Forth Edition. Saunders.



4. Desde la prevencién de neurotéxicos ambientales, a la promocién del neurodesarrollo infantil ‘ 1 29

8. Carson, R. (1962). Silent spring. Houghton Mifflin Harcourt.

9. Colborn, T., Dumanoski, D., Myers, J.P. (1996). Our Stolen Future: Are We Threatening Our
Fertility, Intelligence and Survival? a Scientific Detective Story. BioScience, 46(7), 542-546.

10. COUNCIL ON ENVIRONMENTAL HEALTH (2016). Prevention of Childhood Lead
Toxicity. Pediatrics, 138(1), e20161493. https://doi.org/10.1542/peds.2016-1493

11.Dozor, A.J. & Amler, R.W. (2013). Children’s Environmental Health.The Journal of Pediatrics,
162 (1), 6-7. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2012.10.004

12. Ekblad, M., Korkeila, J., & Lehtonen, L. (2015). Smoking during pregnancy affects foetal
brain development. Acta paediatrica (Oslo, Norway: 1992), 104(1), 12-18. https://doi.
org/10.1111/apa.12791

13. Forns, J., Aranbarri, A., Grellier, J., Julvez, J., Vrijheid, M., & Sunyer, J. (2012). A conceptual
framework in the study of neuropsychological development in epidemiological
studies. Neuroepidemiology, 38(4), 203-208. https://doi.org/10.1159/000337169

14. Gaioli, M. & Andrade, M. (2018). El Ambiente donde los Nifios Crecen. Editorial Fundacion
Hospital Garrahan.

15. Grandjean, P, & Landrigan, P. J. (2006). Developmental neurotoxicity of industrial
chemicals. Lancet (London, England), 368(9553), 2167-2178. https://doi.org/10.1016/50140-
6736(06)69665-7

16. Grandjean, P, & Landrigan, P. J. (2014). Neurobehavioural effects of developmental
toxicity. The Lancet. Neurology, 13(3), 330-338. https://doi.org/10.1016/51474-
4422(13)70278-3

17. Guxens, M., Ghassabian, A., Gong, T., Garcia-Esteban, R., Porta, D., Giorgis-Allemand, L.,
Almqvist, C., Aranbarri, A., Beelen, R., Badaloni, C., Cesaroni, G., de Nazelle, A,, Estarlich, M.,
Forastiere, F, Forns, J,, Gehring, U,, Ibarluzea, J., Jaddoe, V. W., Korek, M., Lichtenstein, P, ...
Sunyer, J. (2016). Air Pollution Exposure during Pregnancy and Childhood Autistic Traits in
Four European Population-Based Cohort Studies: The ESCAPE Project. Environmental health
perspectives, 124(1), 133-140. https://doi.org/10.1289/ehp.1408483

18.Holmes, P, James, K. A, & Levy, L. S. (2009). Is low-level environmental mercury exposure
of concern to human health?. The Science of the total environment, 408(2), 171-182. https://
doi.org/10.1016/j.scitotenv.2009.09.043

19. Julvez, J,, & Grandjean, P. (2009). Neurodevelopmental toxicity risks due to occupational
exposure to industrial chemicals during pregnancy. Industrial health, 47(5), 459-468. https://
doi.org/10.2486/indhealth.47.459

20. Jurewicz, J., & Hanke, W. (2008). Prenatal and childhood exposure to pesticides and
neurobehavioral development: review of epidemiological studies. International journal of
occupational medicine and environmental health, 21(2), 121-132. https://doi.org/10.2478/
v10001-008-0014-z

21. Kurtz, L. (2015). Recomendations for Preventing Exposure to Toxic Chemicals.
International Federation of Ginecology and Obstetrics.

22. Larrafaga, |, Santa-Marina, L., Begiristain, H., Machoén, M., Vrijheid, M., Casas, M., Tardén,
A., Fernandez-Somoano, A, Llop, S., Rodriguez-Bernal, C. L., & Fernandez, M. F. (2013). Socio-
economic inequalities in health, habits and self-care during pregnancy in Spain. Maternal
and child health journal, 17(7), 1315-1324. https://doi.org/10.1007/5s10995-012-1134-4

23. Lertxundi, A., Baccini, M., Lertxundi, N., Fano, E., Aranbarri, A., Martinez, M. D., Ayerdi, M.,
Alvarez, J., Santa-Marina, L., Dorronsoro, M., & Ibarluzea, J. (2015). Exposure to fine particle
matter, nitrogen dioxide and benzene during pregnancy and cognitive and psychomotor
developments in children at 15 months of age. Environment international, 80, 33-40. https://
doi.org/10.1016/j.envint.2015.03.007

24. Malisch, R. (2017) Incidents with Dioxins and PCBs in Food and Feed-Investigative Work,
Risk Management and Economic Consequences. Journal of Environmental Protection, 8, 744-
785. doi: 10.4236/jep.2017.86048.



130

El ambiente y su impacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizacion

25. McALPINE, D., & ARAKI, S. (1958). Minamata disease: an unusual neurological disorder
caused by contaminated fish. Lancet (London, England), 2(7047), 629-631. https://doi.
0rg/10.1016/s0140-6736(58)90348-9

26. Mills-Koonce, W. R., Willoughby, M. T., Zvara, B., Barnett, M., Gustafsson, H., Cox, M. J., &
Family Life Project Key Investigators (2015). Mothers’ and Fathers’ Sensitivity and Children’s
Cognitive Development in Low-Income, Rural Families. Journal of applied developmental
psychology, 38, 1-10. https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.01.001

27. Miodovnik A. (2011). Environmental neurotoxicants and developing brain. The Mount
Sinai journal of medicine, New York, 78(1), 58-77. https://doi.org/10.1002/ms;j.20237

28.0rtega, J., Ferris, J., Canovas, A. & Garcia, J. (2005). Neurotoxicos ambientales (y Il). Metales:
efectos adversos en el sistema nervioso fetal y postnatal. Acta pediatria espaa, 63 (5), 182-192.

29.Rijlaarsdam, J., Stevens, G.W., van der Ende, J., Hofman, A., Jaddoe, V. W., Mackenbach, J. P,
Verhulst, F. C., & Tiemeier, H. (2013). Economic disadvantage and young children’s emotional
and behavioral problems: mechanisms of risk. Journal of abnormal child psychology, 41(1),
125-137. https://doi.org/10.1007/510802-012-9655-2

30. Scharf, R. J., Stroustrup, A, Conaway, M. R, & DeBoer, M. D. (2016). Growth and
development in children born very low birthweight. Archives of disease in childhood. Fetal
and neonatal edition, 101(5), F433-F438. https://doi.org/10.1136/archdischild-2015-309427

31. Schoon, I., Jones, E., Cheng, H., & Maughan, B. (2012). Family hardship, family instability,
and cognitive development. Journal of epidemiology and community health, 66(8), 716-722.
https://doi.org/10.1136/jech.2010.121228

32. United Nations Environment Programme, World Health Organization & United Nations
Children’s Fund (RUNICEF)X. (X2002)X. Children in the new millennium: environmental
impact on health. Nairobi, Kenya: United Nations Environment Programme. https://apps.
who.int/iris/handle/10665/42506

33. Vermeri, G., Covaci, A., Larebeke, N.V,, Schoeters, G., Nelen, V., Koppen, G. & Viaene, M.
(2021) Neurobehavioural and cognitive effects of prenatal exposure to organochlorine
compounds in three year old children. BMC Pediatrics, 21(99). https://doi.org/10.1186/
$12887-021-02533-2

34. Volk, H. E., Hertz-Picciotto, I, Delwiche, L., Lurmann, F, & McConnell, R. (2011).
Residential proximity to freeways and autism in the CHARGE study. Environmental health
perspectives, 119(6), 873-877. https://doi.org/10.1289/ehp.1002835

35. Wachs, T.D,, Black, M.M. & Engle, PL. (2009). Maternal Depression: A Global Threat to
Children’s Health, Development, and Behavios and to Human Rights.Child Development
Perspectives, 3(1), 51-59. https://doi.org/10.1111/j.1750-8606.2008.00077 .x

36. Walker, S. P, Wachs, T. D., Grantham-McGregor, S., Black, M. M., Nelson, C. A,, Huffman, S.
L., Baker-Henningham, H., Chang, S. M., Hamadani, J. D., Lozoff, B., Gardner, J. M., Powell, C.
A., Rahman, A,, & Richter, L. (2011). Inequality in early childhood: risk and protective factors
for early child development. Lancet (London, England), 378(9799), 1325-1338. https://doi.
org/10.1016/50140-6736(11)60555-2

37.Wolraich M. L. (1997). Diagnostic and Statistical Manual for Primary Care (DSM-PC) Child
and Adolescent Version: design, intent, and hopes for the future. Journal of developmental and
behavioral pediatrics: JDBP, 18(3), 171-172. https://doi.org/10.1097/00004703-199706000-00006



5. Impacto de la contaminacién del agua ‘ 1 31

5. Impacto de la
contaminacion del agua

Cristina Villanueva

Investigadora, experta en calidad y salud del agua. Instituto de Salud Global Barcelona
(1SGlobal).

El agua es vida y constituye una necesidad basica y un derecho universal de las
personas (Naciones Unidas 2010). En promedio, las personas adultas consumi-
mos aproximadamente dos litros diarios. En Espafa, Europa y en general en los
paises de renta alta, el agua de consumo en la red de distribucién publica es se-
gura. Esto es asi gracias a que existe una legislacion y una vigilancia que garantiza
que el agua que llega a nuestras casas no representa un riesgo para nuestra salud.

Origen del agua de bebida

El agua que nos llega a nuestras casas es un recurso natural que circula entre di-
ferentes compartimentos: agua dulce (rios, acuiferos), mares y océanos, vapor de
agua en la atmésfera, y hielo en los polos y alta montafa. El agua dulce es el com-
partimento con menor cantidad de agua (menos del 1 % del total), y sin embargo
es la que esta disponible para el consumo'y las actividades humanas (agricultura,
industria). Por lo tanto, se trata de un recurso limitado.

El origen del agua (subterraneo, rio, embalse, marino, etc.), sus caracteristicas fi-
sicoquimicas, y el tratamiento de potabilizacién determinan en gran medida la
calidad del agua de consumo. Esto explica que la calidad y el sabor varien geo-
graficamente. El sabor, olor y color se denominan propiedades organolépticas
del agua, y pueden variar por la composicion de los minerales (por ejemplo, la
dureza), los sélidos en suspensién, y otros parametros de calidad que varian en
funcion del origen del agua, del tratamiento, y de la red de distribucién.

En paises de renta alta, como es Espaiia o Europa, la seguridad microbioldgica
estd garantizada por los procesos de tratamiento y desinfeccion, y las infecciones
transmitidas a través del agua son practicamente inexistentes.

El agua dulce es el
compartimento con
menor cantidad

de aguay sin
embargo es la que
esta disponible
para el consumo

y las actividades
humanas.
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: , Contaminantes mas habituales en el agua de bebida
Los contaminantes quimicos pueden tener multiples origenes. Existen contami-
~ nantes de origen natural (como por ejemplo arsénico, flior, etc.). Sin embargo, la

o000 mayoria de contaminantes provienen de la actividad humana, como por ejemplo

la agricultura (nitrato, pesticidas), la industria (contaminantes sintéticos), la propia
La solucién para

evitar la exposiciéon
a subproductos de
desinfeccién del
agua debe realizarse
a nivel comunitario.

red de distribucion (plomo, por ejemplo), el tratamiento de potabilizacion (triha-
lometanos (THM) y otros subproductos que derivan del proceso de desinfeccién),
y de los productos de uso cotidiano (residuos farmacéuticos, por ejemplo). A con-
tinuacion, se detallan las caracteristicas de los contaminantes quimicos mas ha-
bituales, sus posibles riesgos en la salud, asi como la situacién en Espafia y otros
paises.

Subproductos de la desinfeccion

Qué son y cémo se forman. La desinfeccién del agua de consumo es necesaria
para inactivar patégenos y asi evitar enfermedades infecciosas en la poblacion.
Los desinfectantes son sustancias altamente reactivas, que ademas de inactivar
los microorganismos, reaccionan con la materia orgénica presente en el agua. Esta
reacciéon genera subproductos indeseados, denominados subproductos de la
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desinfeccion. Se generan centenares de compuestos, aunque los mas conocidos
son los THM, que son los mds abundantes y son los que estan incluidos en la
legislacion espafiola (BOE 2003) y europea EC. DIRECTIVE (EU) 2020/2184 OF
THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 16 December 2020 on
the quality of water intended for human consumption (recast). Después de los
THM, los acidos haloacéticos son los subproductos mas habituales del cloro, que
a su vez suele ser el desinfectante mas ampliamente utilizado. Desinfectantes
alternativos incluyen por ejemplo el diéxido de cloro y el ozono, que generan
subproductos de la desinfeccidn especificos. Clorito y clorato son subproductos
del diéxido de cloro. El 0zono en presencia de bromuro puede generar bromato,
que tiene propiedades téxicas. Los THM y el bromato estan regulados desde la
anterior ley europea (EC 1998), que ha sido recientemente actualizada (EC 2020).
Actualmente, clorito, clorato, y acidos haloacéticos son también de control
obligatorio.

Vias de exposicion humana. Los subproductos de la desinfeccién son de especial
interés, ya que algunos son volatiles y permeables a la piel, y todas las personas
podemos estar expuestas a través de la ducha, el bafo, etc. Por tanto, a nivel indi-
vidual podemos hacer poco para evitar esta exposicion, y la solucién ha de ser a
nivel comunitario a través de mejorar la calidad del agua en origen y el tratamien-
to de potabilizacién en las plantas de tratamiento.

Efectos en la salud. La exposicién crénica a niveles incluso por debajo del maximo
regulado se ha asociado a un aumento del riesgo de cancer de vejiga, también
con exposiciones a través de la duchay el baio (Villanueva et al. 2015). La exposi-
cion durante el embarazo a los subproductos de la desinfeccion se ha investigado
como posible factor de riesgo para crecimiento fetal reducido, parto prematuro,
aborto espontédneo, malformaciones congénitas, y otros efectos reproductivos.
La evidencia en su conjunto muestra una asociacién muy baja con bajo peso al
nacer. No hay riesgo con parto prematuro y aborto espontaneo. Algunos estudios
sugieren un riesgo hacia determinadas malformaciones congénitas, pero los es-
tudios presentan limitaciones y no se ha podido concluir con certeza.

Exposicién en piscinas. Los subproductos de la desinfeccion se encuentran tam-
bién en las piscinas, ya que se desinfecta el agua regularmente y hay una apor-
tacion de materia orgdnica por parte de los bafistas. En el caso de las piscinas,
ademas de los THM y acidos acéticos halogenados, se forman cloraminas por la
reaccion entre el cloro y el nitrégeno presente en la materia organica proveniente
de los banistas (sudor, orina, cosméticos, cabellos, etc.). La tricloramina es alta-
mente volatil y es irritante de las vias aéreas y las mucosas. La exposicién tempra-
na (durante el primer afo de vida) a piscinas (denominado baby swimming) se ha
sugerido como factor de riesgo de asma en poblacion susceptible (padres atépi-
cos). En poblacién general, incluido nifios, los estudios en su conjunto muestran
que la asistencia a la piscina no supone un riesgo de asma o salud respiratoria (ver
seccion “contaminantes del agua de recreacion”).
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Niveles en Espaia. Los niveles de THM varian entre regiones, debido a las di-
ferencias en el origen del agua, las caracteristicas de la misma, y los diferentes
tratamientos. Los niveles son muy bajos en zonas donde el agua proviene de acui-
feros subterrdneos, mientras que los niveles son mas altos en zonas suministradas
por agua proveniente de rios o embalses.

Nitrato

Qué son y de dénde provienen. El origen del nitrato en agua estéd en la contami-
nacién difusa de los campos de cultivo por el uso de fertilizantes en agricultura
intensiva, y también residuos ganaderos (purines). En zonas agricolas, el nitrato
en agua subterranea es un problema muy extendido, tanto en Espafia como en
Europa y el resto del mundo.

Efectos en lactantes. La exposicion a niveles altos de nitrato a través del agua utili-
zada en la preparacion de leche de férmula provoca metahemoglobinemia. Es de-
cir, el transporte de oxigeno en sangre se ve reducido, lo que provoca una hipoxia
(sindrome del nifio azul). Por este motivo el nitrato esta regulado en el agua de
consumo y se incluye en los parametros de analisis rutinario para que no superen
el nivel maximo admisible (50 mg/L).

Otros efectos. Diversos estudios sugieren que la exposicion crénica a nitratos a
niveles por debajo del méximo regulatorio podrian incrementar el riesgo de de-
terminados tipos de cancer (colorrectal principalmente). Otros efectos adversos
asociados con niveles altos de nitrato incluyen la enfermedad tiroidea y defectos
del tubo neural (Ward et al. 2018).

Niveles en Espaina. Segun el informe del Sistema de Informacion Nacional de
Aguas de Consumo (SINAC), el promedio de nitrato en el agua suministrada fue
de 9,6 mg/L en 2019, bastante por debajo del nivel maximo admisible (50 mg/L)
(SINAC 2019).

Arsénico

Origen en agua. El arsénico es un componente natural de la corteza terrestre. En
algunas zonas del mundo, las formaciones geoldgicas tienen concentraciones es-
pecialmente altas, y el agua subterranea que circula por ellas contiene niveles ele-
vados de arsénico. Esto ocurre en Bangladesh, algunas zonas de la India, América
Central, América del Sur, Taiwan, determinados lugares en China, etc.

Efectos en la salud. A niveles elevados de exposicidn, el arsénico en agua causa
cancer de pulmén, de piel, y de vejiga (IARC 2004). También se asocia a efectos
cardiovasculares, queratosis en la piel, neurotoxicidad en nifios, diabetes, efectos
adversos en el embarazo, entre otros problemas de salud (Human Rights Watch
(HRW), Observatorio de Derechos Humanos). El arsénico esta regulado y se realizan
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controles habituales que muestran que en Espafa y en términos generales en
Europa, los niveles de arsénico son seguros.

Niveles en Espania. El arsénico presenta niveles por debajo del limite legislativo
(10 pg/L) en un 99,3 % de los andlisis realizados en 2019 (SINAC 2019).

Fluoruro

Origen natural y efectos. Se trata de un contaminante de origen natural presente
en algunas zonas del mundo (Etiopia y Valle del Rift, por ejemplo). La exposicién
a las concentraciones presentes en estas regiones produce deformaciones es-
queléticas y oscurecimiento de los dientes (Malde et al. 2011).

Fluoracion del agua y posibles efectos. En algunos paises, como medida preven-
tiva para reducir la caries y mejorar la salud dental a nivel poblacional, se aplica
una baja dosis de fluor en el agua de distribucion. Esta actividad ha generado un
debate intenso entre defensores y detractores de la fluoracion, ya que se ha su-
gerido que niveles bajos de flior pueden tener un efecto adverso sobre la salud
infantil, concretamente efectos neurotéxicos (OMS 2006).

Niveles en Espana. El fluoruro se monitorea regularmente en Espafay Europa, y los
niveles estan por debajo del nivel maximo admisible (SINAC 2019). Por otro lado, la
fluoracion se realiza puntualmente en algunas regiones, pero no es una actividad
extendida. Por lo tanto, el fluoruro en agua no supone un problema en Espanfa.

Plomo

Origen. A diferencia de otros contaminantes del agua, el plomo se incorpora al
agua durante la distribucion hasta el punto de consumo, a través de la tuberias
y soldaduras de plomo (Gomez-Gutiérrez et al. 2016). Las cafierias de plomo han
sido habituales hasta los afios ochenta, y todavia estdn muy presentes en vivien-
das y edificios antiguos. Se estima que en torno a un 25 % de las viviendas en
Europa las presenta (Hayes y Skubala 2009).

Efectos en la salud. El plomo es neurotdxico a dosis bajas (Lanphear et al. 2005),
y se transfiere de la madre al feto durante el embarazo (Li et al. 2000). El perio-
do de desarrollo cerebral durante el embarazo y la infancia son particularmente
vulnerables a los neurotéxicos como el plomo (Grandjean and Landrigan 2006).
Ademéas de neurotdxico, el plomo se ha asociado a bajo peso al nacer (Zhang et al.
2015) y aumento de la tension arterial (Almeida Lopes et al. 2017).

Niveles en Espafia. El plomo esta regulado actualmente con un nivel maximo
admisible de 10 pg/L. Sin embargo, la propuesta de nueva directiva de agua de
consumo bajard este limite a 5 pg/L (EC 2020). El 99,7 % de controles reportados
al SINAC en 2019 estaba por debajo del limite maximo.
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Cianotoxinas

Las cianotoxinas son toxinas producidas por un grupo de bacterias denominadas
cianobacterias, que se desarrollan en ambientes acuaticos eutrofizados (con ex-
ceso de nutrientes, principalmente nitrato y fésforo, debido a la actividad huma-
na). Son téxicas para los humanos y dan lugar a alteraciones gastrointestinales,
reacciones alérgicas o irritacion. Las microcistinas son un tipo de cianotoxinas que
estdn reguladas en la legislacién de agua de consumo, con un limite méximo ad-
misible de 1 pg/L.

Dureza

La dureza del agua no entra en la categoria de contaminante, sino que se trata de
un parametro de calidad consistente en el carbonato de calcio y magnesio. La du-
reza se origina en el material geolégico donde discurre el agua. Aunque la dureza
del agua pueda ser un inconveniente para algunos electrodomésticos, es inocua
para la salud. Aunque la evidencia cientifica no es concluyente, existen numerosos
estudios que asocian el agua blanda (con dureza baja) a un mayor riesgo de enfer-

medad cardiovascular (Monarca et al. 2006).




5. Impacto de la contaminacién del agua ‘ 1 37

Contaminantes emergentes en el agua de bebida

La lista de posibles contaminantes en agua es larga. Ademas de los quimicos re-
gulados, la calidad del agua puede estar amenazada por sustancias que no estan
legisladas y no se monitorizan regularmente. A estos contaminantes les llama-
mos “emergentes”y es el caso, por ejemplo, de las sustancias perfluoroalquiladas,
los microplasticos, los residuos farmacéuticos, etc.

Sustancias poli- y perfluoroalquiladas

Los PFAS son sustancias poli- y perfluoradas, también llamadas “sustancias eter-
nas’, ya que no se degradan en la naturaleza. Es un grupo muy diverso, ya que
existen mas de 4.000 moléculas de PFAS. Los PFAS se utilizan en una amplia gama
de productos de consumo debido a su capacidad para repeler tanto la grasa
como el agua, que incluyen: envases de papel y cartén para alimentos (por ejem-
plo, envases para llevar, bolsas de palomitas de maiz, cajas de pizza, pasteles pre-
parados, etc.); utensilios de cocina antiadherentes (teflén); tejidos (por ejemplo
ropa y equipos impermeables para exteriores, alfombras, colchones, etc.); cosmé-
ticos (por ejemplo, acondicionador para el cabello, crema base, protector solar,
etc.); electrénica (por ejemplo smartphones). También se utilizan en aplicaciones
como espumas contra incendios, en una espuma especial para extinguir incen-
dios liquidos como incendios de petréleo.

Los PFAS se llevan utilizando desde los afios cuarenta, y actualmente se encuen-
tran ampliamente distribuidos en el medio ambiente. Las personas podemos es-
tar expuestas a través de algunos de los productos cotidianos que los contienen,
asi como a través del agua de consumo o los alimentos. Debido a que es extrema-
damente dificil para las plantas de tratamiento de agua eliminar PFAS, la contami-
nacién del agua potable con PFAS es una preocupacién en aumento en algunos
paises. Los PFAS se han incluido en la propuesta de nueva directiva europea de
agua de consumo (EC 2020) y seran regulados en Europa y Espafia en un futuro
proximo (nivel méximo propuesto 0,10 pg/L).

Los componentes mas conocidos de los PFAS son el PFOA (acido perfluorooc-
tanoico) y el PFOS (sulfonato de perfluorooctano), que han mostrado interferir
con el sistema hormonal (por ello se denominan disruptores endocrinos), siste-
ma reproductivo, desarrollo del feto, sistema inmunoldgico (menor respuesta a
vacunas en nifios), y promueven el desarrollo de algunos tipos de cancer (rifidn,
testicular) (ATSDR 2018). Sin embargo, muchos componentes de los PFAS que ac-
tualmente se utilizan no han sido todavia estudiados y se desconoce su toxicidad.

La lista de posibles
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sustancias que no
estan legisladas.
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agua embotellada.

Microplasticos

Los microplasticos son un grupo de materiales sintéticos hechos de polimeros
derivados del petrdleo. Son particulas sélidas de tamafo inferior a 5 mm, no son
solubles en aguay tienen una capacidad de degradacién muy baja. Los microplas-
ticos pueden ser de dos tipos: primarios, es decir, fabricados especificamente en
un tamafo ya micro (por ejemplo, abrasivos industriales, microesferas utilizadas
en cosméticos) o secundarios, es decir, formados por la fragmentacién de articulos
de plastico mas grandes. La forma es variable e incluye esferas, particulas irregu-
lares, fibras, peliculas, etc. Ejemplos concretos del tipo de origen de los microplas-
ticos incluyen la fragmentacion de la superficie y las pinturas de la carretera, los
desechos de desgaste de los neumaticos, los textiles, la abrasion de objetos (por
ejemplo, las suelas sintéticas de los zapatos), los céspedes artificiales, las fibras tex-
tiles y los cosméticos, entre otros (OMS 2019).

Los microplasticos conllevan varias exposiciones a la vez. Por un lado, tenemos la
particula propiamente, que puede ser de varios tipos de polimero (como puede
ser polietileno-PE, polipropileno-PP, polietileno tereftalato-PET, poliestireno-PS,
cloruro de polivinilo-PVC, policarbonato-PC, poliamida-PA, poliuretano-PUR, etc.),
y de varias formas y tamafnos. En segundo lugar, los microplasticos contienen
aditivos que se utilizan en la produccion del plastico (bisfenol A, ftalatos, éteres
de difenilo polibromados, colorantes de cadmio, entre otros). En tercer lugar, la
superficie del microplastico puede ser un foco de concentracion de contaminan-
tes ambientales (como pesticidas y otros contaminantes organicos persistentes).
Finalmente, los microplésticos pueden ser portadores de microorganismos adhe-
ridos a la superficie (SAPEA 2019).

Los microplasticos son ubicuos en el ambiente y se han detectado en aguas mari-
nas, aguas residuales, agua dulce, alimentos, aire y agua potable (OMS 2019). Di-
versos estudios han mostrado la presencia de microplasticos en agua de consumo,
especialmente en agua embotellada. Actualmente se desconocen sus posibles
riesgos para la salud, que podrian asociarse a las particulas en si mismas, a produc-
tos quimicos asociados (mondmeros no adheridos, aditivos del propio plastico, y
sustancias quimicas del ambiente adsorbidas en la superficie) y microorganismos
que pueden adherirse y colonizar la superficie formando un biofilm (SAPEA 2019).

Residuos farmacéuticos

Por lo general, entre el 30 y el 90 % de la dosis de un medicamento administrado
por via oral se excreta como sustancia activa en la orina de los animales y los seres
humanos. Una parte importante de los medicamentos se desecha a través de los
lavabos e inodoros y acaba en el medio ambiente. En la Unién Europea (UE), la
aportacion de las plantas de fabricacién al vertido de medicamentos y/o residuos
de los mismos se considera, por lo general, insignificante.
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Tras introducirse en el medio ambiente, los medicamentos se transforman y des-
plazan de un compartimento ambiental a otro (aguas superficiales y subterra-
neas, suelo y aire). Los medicamentos altamente liposolubles pueden ademds
acumularse en el tejido adiposo de los animales y pasar asi a la cadena alimenta-
ria. Estos productos se degradan al ser digeridos y metabolizados por los organis-
mos, o bien a través de los procesos fisicoquimicos del suelo y el agua. Algunos de
los productos de degradacién pueden persistir incluso después del tratamiento
de las aguas residuales, lo cual es preocupante. Los posibles efectos en la salud se
desconocen. El agua potable y los alimentos contienen niveles de residuos muy
bajos que no se consideran peligrosos para las personas, pero pueden constituir
vias de exposicion de bajo nivel a largo plazo (OMS 2012).

Agua envasada y filtros domésticos de agua

A pesar de que el agua de distribucién publica es segura en la mayor parte de
Europa, el consumo de agua embotellada ha aumentado en Espaia y en todo
el mundo en los uUltimos aios. Esto en parte se debe a motivaciones subjetivas
como el sabor y la percepcion del riesgo frente al agua del grifo. Sin embargo, la
calidad del agua envasada es monitorizada en menor medida que el agua pu-
blica, y también puede contener trazas de contaminantes organicos provenien-
tes del agua en origen y el envasado (Diduch et al. 2013). Un estudio realizado
en Espafia mostré que el nivel de nitrato promedio es ligeramente mas alto en
el agua embotellada en comparacién con el agua de grifo en diferentes zonas
(Espejo-Herrera et al. 2013). Finalmente, algunos estudios muestran que el agua
embotellada puede tener contaminantes que le confieren cierto potencial de
disrupcion endocrina (Real et al. 2015).

El uso de filtros domésticos de agua se ha popularizado en los ultimos ainos, y las
tipologias de filtros son multiples. A grandes rasgos se pueden agrupar en jarras
filtrantes, 6smosis inversa u otros procesos de membrana (ultrafiltracion, nanofil-
tracion), y descalcificadores. El grado méximo de filtracion se obtiene con la 6s-
mosis inversa, que elimina practicamente todos los quimicos presentes. Posterior
a la filtracion se realiza una remineralizacion del agua ya que el agua destilada no
es buena para la salud. Por otro lado, las jarras filtrantes reducen buena parte de
los quimicos del agua, como por ejemplo los trihalometanos (Carrasco-Turigas
etal. 2013) y también reducen la dureza. Suelen tener una combinacién de ma-
teriales como por ejemplo carbono activo y resinas que adsorben compuestos
organicos y reducen iones. Finalmente, los descalcificadores reducen la dureza
del agua a través de materiales que retienen el carbonato de calcio y magne-
sio. Es importante saber que los filtros domésticos necesitan un mantenimiento
adecuado, y solo son efectivos en condiciones de correcto funcionamiento. El
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de correcto
funcionamiento.



140

El ambiente y su impacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizacion

uso inadecuado podria resultar en proliferacién de microorganismos, tanto en
filtros tipo jarra (Daschner et al. 1996) como en basados en membranas (Zhang
etal. 2013).

Agua de recreacion. Piscinas

La natacién es un deporte muy practicado, con multiples aspectos positivos como
la actividad fisica, el alivio del dolor de espalda y el bienestar que proporciona
el agua. Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud identifica tres riesgos
asociados a las piscinas:

1. Lesiones/ahogamiento
2. Riesgos microbianos
3. Riesgos quimicos

A continuacion, se describen los riesgos quimicos mas relevantes.

Desinfeccion y subproductos de la desinfeccion

Formacion de subproductos de la desinfeccion. La desinfecciéon del agua en pis-
cinas es necesaria para evitar la proliferacion y transmisiéon de microorganismos
patégenos. El cloro es el desinfectante mas utilizado, y en presencia de materia
orgénica de los banistas (orina, sudor, cabello, células, cosméticos, etc.) reacciona
generando subproductos. Muchos subproductos de la desinfeccion identificados
en las piscinas también se encuentran en el agua de bebida. Ademas, la presencia
de materia organica especificamente proveniente de los bafistas tiene un eleva-
do contenido en nitrégeno, y conduce a la formacion de subproductos nitrogena-
dos como las cloraminas (mocloramina, dicloramina, tricloramina). En concreto, la
tricloramina es un compuesto volatil, irritante y de olor penetrante.

Vias de exposicidn. La exposicion a subproductos de la desinfeccion en piscinas se
produce principalmente por inhalacién de compuestos volatiles o en aerosoles y
por absorcién dérmica. Los subproductos de la desinfeccion volatiles incluyen los
trihalometanos, y la tricloramina, entre otros.

Salud respiratoria y exposicion aguda. La primera evidencia de que el ambiente
de la piscina podria ser téxico para la salud respiratoria proviene de informes de
casos de intoxicacion aguda debido a exposiciones accidentales al cloro en pisci-
nas. Los sintomas descritos en estos casos varian segun el nivel de exposicion e
incluyen irritacion de los ojos y las vias respiratorias, tos, sibilancias y falta de aire
y, en el peor de los casos, insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion meca-
nica. Pero estos son casos excepcionales, y la poblacién general no estd expuesta
a estos niveles.
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Efectos en la infancia. La posibilidad de que la exposicién al ambiente de piscinas
pueda afectar la salud respiratoria de los nadadores recreativos y especialmente
entre los nifios ha suscitado preocupacién en los Ultimos afos. Si se detectara una
asociacion causal, las implicaciones para la salud publica serian relevantes. Por un
lado, el asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en los nifios,
con una incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad y coste econémico en
aumento en las ultimas décadas. Por otro lado, la natacién es uno de los deportes
mds practicados en los paises occidentales, donde el sedentarismo y la obesidad
estan aumentando, especialmente entre los nifos.

Bebés. La asistencia a la piscina durante el primer afio de vida se ha convertido
en una actividad popular en muchos paises. Este es un periodo vulnerable de la
vida, y algunos estudios han evaluado el efecto de esta actividad en la salud respi-
ratoria posterior de los nifos. En general, no se ha observado un mayor riesgo de
sibilancias o infecciones respiratorias en general, pero algunos estudios han des-
crito especificamente incrementos del riesgo entre bebés nadadores con madres
atdpicas. Basado en el principio de precaucién, un informe del Gobierno belga
(BSHC 2012) recomienda evitar la natacion en piscinas cloradas durante el primer
ano de vida, especialmente entre los bebés con padres atdpicos o asmaticos. Ar-
gumentan que los beneficios para la salud de la natacion para bebés son menos
pronunciados que la natacién después de los tres o cuatro afios y estos beneficios
pueden adquirirse con otras actividades.
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Niflos y nifias. Aunque todavia se necesitan mas estudios, la evidencia cientifica
en su conjunto no respalda la hipdtesis de que la natacion recreativa aumenta el
riesgo de asma infantil. Los beneficios de la natacién (prevencién de la obesidad,
diabetes, etc.) parecen superar en gran medida los riesgos potenciales de con-

taminacion quimica, como concluyé el Consejo Superior de Salud del Gobierno
o000 belga (BSHC 2012).

Los beneficios de la Exposicién ocupacional. Los trabajadores en piscinas y nadadores profesionales

natacién parecen son poblaciones muy expuestas y se ha descrito una mayor prevalencia de sinto-
Superar en gran mas respiratorios y una mayor incidencia de asma en nadadores profesionales en
medida los riesgos comparacion con otros atletas de élite (Villanueva y Font-Ribera 2012).

potenciales de
contaminacién
quimica.

El agua en el mundo

La disponibilidad de agua segura es basica para la salud, bienestar, y prosperidad
de las poblaciones. Sin embargo, segun la Organizacion de las Naciones Unidas,
en 2017 todavia existian 2.200 millones de personas en el mundo sin acceso a
agua segura, y unos 3.000 millones no tienen los servicios necesarios para la higie-
ne de manos en casa. Precisamente, uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
es alcanzar en 2030 acceso universal a agua segura y saneamiento para todos (Na-
ciones Unidas).

Por otro lado, a nivel global y en el tltimo siglo, el uso de agua se ha incrementado

- = mas del doble que la tasa de crecimiento de la poblacién. La sobreexplotacién

0000 dana la flora y la fauna, y compromete la disponibilidad futura. En Europa, la acti-

vidad humana que mayor agua consume es la agricultura (aproximadamente un
Elusodeaguaseha 40 %), seguido de la produccion de electricidad (28 %). El uso doméstico de agua
incrementado mas representa un 12 % del total (EEA 2018). La Organizacién de la Naciones Unidas

del doble quelatasa  ronostica una creciente escasez de agua en el futuro, acentuada por el cambio
de crecimiento de la

blacid climatico (UNICEF 2017), y la gestion del agua equilibrando diversas demandas
poblacion.

sera una necesidad en el futuro.
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Decalogo para un uso consciente del agua de consumo

Como ciudadanos podemos contribuir con nuestros pequefios granos de arena:

10.

Tenemos que ser conscientes de que el agua es un bien natural limi-
tado, por lo que hay que hacer un uso adecuado y evitar malgastarla.
De esta manera, las generaciones futuras podran seguir disfrutando
de este recurso esencial para la vida y la actividad humana.

Es altamente recomendable que evitemos utilizar los desagties como
una papelera o cubo de la basura. Evitando los residuos que tiramos
por el desagtie (por ejemplo, aceite de cocinar o de las latas de con-
serva) contribuiremos a mejorar el funcionamiento de las plantas de-
puradoras de agua y la calidad del agua de los rios.

Las diferentes opciones de consumo de agua (grifo, embotellada, uso
de filtros) tienen asociadas diversas ventajas y desventajas, y la elec-
cion final es una opcién personal.

El uso de agua embotellada contribuye al problema de los residuos
plasticos y los microplasticos, y puede conllevar a la exposicién a dis-
ruptores endocrinos originados en el envase de plastico.

El agua publica es la que tiene un control més riguroso de la calidad,
con analisis periodicos de diversos parametros regulados.

El uso de filtros domésticos puede ayudar a reducir la dureza y los
niveles de algunos contaminantes (como por ejemplo los trihalome-
tanos), y pueden mejorar el sabor del agua.

Si utilizamos filtros domésticos, es muy importante hacer el manteni-
miento adecuado para su correcto funcionamiento y evitar la prolife-
racién de microorganismos.

Especialmente en fincas antiguas (anteriores a 1980), es recomenda-
ble revisar el tipo de cafierias presentes en la instalacion doméstica
de agua potable y evitar que sean de plomo.

Si queremos saber la calidad del agua en nuestra localidad, podemos
solicitar informacion a las entidades responsables de la distribucién
del agua de consumo (ayuntamiento, compania del agua, etc.) a tra-
vés de los mecanismos establecidos (pagina web, etc.).

En el caso de la ciudad de Barcelona, los residentes pueden solici-
tar una analitica de agua de consumo del domicilio a través de la
Agencia de Salud Publica de Barcelona.

'

Tenemos que ser
conscientes de que
el agua es un bien
natural limitado, por
lo que hay que hacer
un uso adecuado y
evitar malgastarla.
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6. ;COMOo nos afecta la
contaminacion acustica?

Miguel Lanaspa

Pediatra. Servicio de Pediatria del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Son las tres de la madrugada. La ciudad y sus habitantes duermen desde hace
unas horas. Es verano y la noche calurosa invita a dejar las ventanas abiertas. Co-
rre un poco el aire. Todo estd tranquilo, placido. Suena a lo lejos el rumor cons-
tante de la gran avenida cercana, rumor que no despierta, si no mece cual ruido
blanco. O, mejor dicho, gris.

De repente aparece un petardeo acercandose rapidamente. La intensidad y la
frecuencia del sonido aumenta. Definitivamente se estd acercando. Es una moto
que, aunque sin ser de las mas ruidosas, tampoco es eléctrica. El trafico ausente le
permite ir a buen ritmo, esparciendo centrifugamente unos decibelios inespera-
dos mientras callejea por la ciudad dormida.

Durante su trayecto nocturno, el motorista despierta a algunas personas en cada
calle que recorre, y rompe el ciclo del suefio de bastantes mas. Mafana estaran
menos descansadas, aunque algunas quizas ni siquiera reparen en ello.

Si esta moto hipotética tiene este efecto disruptivo, ;qué impacto puede tener
en nuestra salud todo el tréfico que dia tras dia atruena nuestras calles? ;O puede
ser que, al contrario, nos acostumbremos al run-run diario? ;Sufre algo mas en
nuestro cuerpo aparte de nuestros oidos? Si si, ;qué podemos hacer al respecto?

{Qué es ruido?

En ciencias ambientales se puede definir ruido como sonido no deseado. Esta
definicién tiene la ventaja de ser simple, pero es algo incompleta en el momento
de analizar los efectos del ruido y la contaminacion acustica en la salud. Hay gen-
te que disfruta sintiendo en sus entrafas los bajos potentes en un concierto de
Metallica o que le gusta bailar a un metro de los altavoces en una discoteca: aun
siendo deseados, esos sonidos tienen un efecto negativo sobre su salud. Para este

Definimos ruido
como sonido que se
acompana o provoca
efectos indeseados.
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capitulo hablaremos de ruido como sonido que se acompara o provoca efectos
indeseados. Las magnitudes que definen a un sonido son intensidad/nivel que se

mide en decibelios?, frecuencia y duracion.

3. El decibelio (dB) es la medida
utilizada para expresar el nivel
de intensidad del sonido. Se
trata de una unidad relativa, es
decir, que expresa una com-
paracién en la intensidad de
dos sonidos, para la que se ha
asignado el valor 0 dB al umbral
de audicion del ser humano.
Ademas, sigue una escala loga-
ritmica, por lo que sus valores
no resultan muy intuitivos para
el ciudadano de a pie. Estan
disponibles varios sonémetros
gratuitos para smartphone para
medir el nivel de ruido en el dia
a dfa. Para tener una idea gene-
ral de los valores de dB también
son Utiles tablas como la tabla 1.
Se considera que el umbral del
dolor en el ser humano se sitda
alrededor de 140 dB.

Como el ruido activa nuestro cerebro: oido y vias nerviosas

El oido es el 6rgano que, junto a la vista, nos aporta mas informacion sobre nuestro
entorno. Es capaz de percibir un amplio abanico de sonidos tanto en intensidad
como en frecuencia. Es cierto que el oido canino, por ejemplo, es mucho mejor
que el nuestro, pero eso no le resta valor al enorme potencial del oido humano.
A pesar de funcionar mediante un mecanismo relativamente simple que explica-
remos a continuacion, el oido humano puede identificar con enorme precision el
origen de un sonido, tanto en localizacién como en saber qué o quién lo provoca.

El oido consta de tres partes:

- El oido externo se compone de la oreja y el canal auditivo. Las ondas
de sonido, transmitidas por el aire, se colectan y guian a través del ca-
nal auditivo hacia el timpano, una membrana flexible y circular que
vibra cuando las ondas sonoras golpean en él.
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«  El oido medio es un espacio aéreo que se sitia detras del timpano y
en el que se encuentran los huesos mas pequefos del cuerpo huma-
no: el martillo, el yunque y el estribo. Estos huesos estdn colocados
en cadena uno tras otro y sirven de puente entre dos membranas: el
timpano por un lado (oido externo) y la ventana oval por el otro (oido
interno). Dado que el timpano es mucho mayor que la ventana oval
y que la cadena de “huesecillos” transmite las vibraciones de manera
eficiente (esto es, con escasas pérdidas), el resultado es que el oido
medio funciona como un amplificador de sonido. Ante sonidos muy
potentes (por encima de los 80 dB), los musculos que mantienen uni-
dos a los “huesecillos” se pueden tensar disminuyendo su movilidad y
protegiendo asi al oido interno.

Tabla 1. Niveles de ruido en decibelios (umbral del dolor: 140 dB). Fuente: elaboracién propia.

s ™
Umbral de audicion a
Brisa 10-20
Biblioteca 40
Despacho tranquilo 50
Conversacion 60
Trafico en ciudad G 050
Aspirodora G o0
Motocicleta frucada 100
Concierto de rock 120
Martillo neumdtico == 130
Despegue de avion S 150
Explosion S 150

- El oido interno, o coclea, tiene forma de concha de caracol y cons-
ta de muchas secciones membranosas llenas de liquido. Cuando los
“huesecillos” conducen el sonido a la ventana oval, el liquido dentro
de la coclea se mueve y desplaza los cilios (“pelillos”) que cubren las
células nerviosas auditivas, moviéndolos como si fuesen plantas ma-
rinas siguiendo el vaivén de las olas. Este movimiento activa las cé-
lulas auditivas que, a su vez, envian impulsos eléctricos a través de
los nervios auditivos hacia el cerebro, donde son interpretados como
sonido. Estas células ciliadas son muy fragiles y se pueden destruir si
se someten a intensidades sonoras excesivas, con el agravante de que
no se regeneran.
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La OMS calcula
que anualmente se
pierden mas de un
milléon y medio de
anos de vida sana
en Europa debido
a la contaminacién
acustica.

4. DALYs (Disability Adjusted Life
Years. En castellano: afos de
vida ajustados por discapaci-
dad) es una medida utilizada
para calcular la carga de dife-
rentes enfermedades en la po-
blacion. Tiene en cuenta tanto
los afhos potenciales de vida
perdidos (debido a una muerte
por enfermedad) como los afios
de vida vividos con una disca-
pacidad, ponderados segun el
nivel de discapacidad con un
coeficiente que va desde el 0
(salud perfecta) al 1 (méxima
discapacidad o muerte). Por
ejemplo, el coeficiente de disca-
pacidad por sordera se sita al-
rededor de 0,3, el de depresion
mayor o ceguera es de 0,6, y el
de psicosis activa o demencia
de 0,9 aproximadamente.

Los impulsos eléctricos que recorren los nervios auditivos son interpretados en
diferentes partes del sistema nervioso central, empezando por los nucleos co-
cleares del tronco cerebral. En esos nucleos se analizan la duracién, frecuencia e
intensidad de los sonidos y a partir de esa informacion nuestro cerebro puede
actuar o no, de manera consciente o inconsciente. Si todas esas frecuencias e in-
tensidades resulta que componen nuestro nombre pronunciado por un humano,
buscaremos la fuente del sonido para responder. Si es una musica, probablemente
se activaran emociones asociadas con la memoria que tenemos de la melodia. Si
son ruidos fuertes y abruptos, como una explosién o el rugido de un depredador
o el motor de una motocicleta nocturna, nos sobresaltaremos y nos pondremos
en alerta.

Esta activacion de nuestros sistemas de alerta es la respuesta mas inconsciente
y primitiva que tenemos ya que la informacioén ni siquiera llega a la corteza cere-
bral, sino que se procesa a través del sistema nervioso auténomo. Simplificando
mucho, mediante este sistema auténomo se prepara inconscientemente al orga-
nismo para responder a una amenaza, ya sea huyendo o atacando. Es un sistema
extremadamente util en el reino animal ya que permite responder a los ataques
esporadicos de los depredadores con una potente descarga de adrenalina, pero
cuya activacién constante, como la que sufrimos por el ruido que nos rodea, pue-
de acarrear importantes inconvenientes, como veremos mas adelante. En otras
palabras, como en otras situaciones que afligen al ser humano, no ha habido tiem-
po para que ocurra una adaptacion evolutiva que nos proteja de esta (relativa)

nueva caracteristica de nuestro entorno.

Impacto del ruido en nuestra salud

Se dice que el famoso microbidlogo Robert Koch, unos afios después de ganar su
Premio Nobel en 1905 dijo que “Algtin dia, el ser humano tendrd que luchar contra
el ruido con tanta fiereza como contra el célera o la peste”. La Organizacién Mundial
de la Salud calcula que anualmente, se pierden mas de un millén y medio de afos
de vida sana (en inglés, DALYs?) en Europa debido a la contaminacion acustica, lo
que la sitia como segunda causa ambiental de problemas de salud, cerca de la
carga de enfermedad atribuible a la contaminacién atmosférica. Sin embargo, el
nivel de concienciacién de la poblacion general difiere enormemente entre estas
dos importantes causas de enfermedad. Veamos a continuacién los efectos mas
relevantes del ruido en nuestra salud.
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Oido

El ruido es un problema intimamente relacionado con el desarrollo. Si bien es
cierto que hay zonas rurales o semirurales en las que se pueden registrar altos
niveles de ruido (como por ejemplo casas cercanas a vias del tren, autopistas o ae-
ropuertos), es sobre todo en las ciudades donde los niveles de ruido acaban afec-
tando a la salud. Actualmente, el 55 % de la poblacién mundial vive en ciudades,
y este porcentaje casi llegara al 70 % en 2050, segun datos del Banco Mundial. En
Espaia, el 80 % de la poblacién reside en zonas urbanas.

La exposicion a sonidos por encima de 85 dB, aunque sean de corta duracion,
puede acarrear la destruccion de células ciliadas del oido interno y, por tanto, una
pérdida auditiva irreversible. Mas preocupante es la exposicion crénica a sonidos
gue pueden parecer inocuos, como el ruido de fondo de una ciudad, que tam-
bién conllevan una pérdida auditiva que puede pasar desapercibida. El 75 % de
los habitantes de ciudades industrializadas padece algun grado de sordera, aun-
que ese efecto no se aprecia claramente en la audicion de los nifios. Sin embargo,
si se aflade el uso frecuente de auriculares con musica por encima del ruido urba-
no de fondo, nos encontramos con adolescentes y adultos jovenes con pérdidas
auditivas moderadas-graves en frecuencias agudas, tipicas de personas mayores.
Dicho con otras palabras, la exposicion continuada al ruido excesivo esta provo-
cando un envejecimiento prematuro de nuestra audicion de hasta diez afios. En
ninos y adolescentes esta pérdida auditiva no es tan acentuada y se asocia al uso
de auriculares de forma habitual.

Una situaciéon muy diferente, mas dramatica pero generalmente de mejor pro-
noéstico, es el trauma acustico. Se trata de una pérdida de audicion repentina por
exposicion a un ruido breve y muy potente como, por ejemplo, una explosiéon o
un petardo a poca distancia. En este caso, la pérdida auditiva suele ser por per-
foracion del timpano y/o lesién de la cadena de “huesecillos”y se puede intentar
reparar quirdrgicamente, aunque segun la intensidad de la explosién, los dafios
pueden ser irreversibles.

Sueno

El suefio es un proceso fisioldgico extremadamente importante para nuestra sa-
lud. Consta de cinco fases sucesivas, cada una con su funcién propia y su patrén
caracteristico de ondas cerebrales. Si se suceden las cinco fases ininterrumpida-
mente, de la fase | (mas superficial) a la fase IV (mas profunda) seguida de la fase
REM?®, se considera que se ha completado un ciclo de suefo. Este suele durar en-
tre noventa y ciento diez minutos y a lo largo de la noche se pueden completar
entre cuatro y seis ciclos. En lactantes, el ciclo del suefio es mas corto, de unos
cuarenta y cinco minutos, y es frecuente que se acabe con un despertar o micro-

La exposiciéon

a sonidos por
encima de 85 dB
puede acarrear

la destruccién de
células ciliadas del
oido internoy, por
tanto, una pérdida
auditiva irreversible.

5. REM, del acrénimo en inglés
de Rapid Eye Movement
(Movimiento Rapido del Ojo).
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'

Dormir en
ambientes ruidosos,
fracciona el sueno,
rompe el cicloy
priva al organismo
de los beneficios

de las fases mas

profundas del sueno.

despertar.En ausencia de molestias, nos solemos despertar después de una fase
REM cuando el suefio es mas superficial y se ha completado un ciclo de suefio. Sin
embargo, podemos despertarnos en cualquiera de las fases, si bien un despertar
en la fase IV serd olvidado rapidamente. Estos despertares durante el ciclo de sue-
Ao, aunque no se recuerden y tengamos la impresion de haber dormido “del tirén’,
tienen un grave efecto ya que se vuelve a la casilla de salida: la fase | del suefio, sin
haber disfrutado de los beneficios del suefio profundo y del suefio REM.

Dormir en ambientes ruidosos, o la presencia de ruidos inesperados como el de
la motocicleta del ejemplo inicial, o el del camidn de la basura, fracciona el suefio,
rompe el ciclo y priva al organismo de los beneficios de las fases mas profundas
como pueden ser la bajada de la presién sanguinea, la produccion de serotonina
(hormona “antiestrés”) y la consolidacion de los recuerdos del dia anterior. Esto
ultimo es indispensable para asegurar el aprendizaje en los nifios, que no es mas
que un refuerzo y reestructuracion de los recuerdos en incipientes esquemas
mentales. Ademas, una mala higiene del suefio aumenta el distrés emocional que
se manifiesta generalmente como irritabilidad en nifios y distimia o depresion en
adultos. La Agencia Europea de Salud calcula que en Europa hay actualmente 6,5

millones de personas que padecen alteraciones del suefio graves.
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Nivel de estrés y efecto cardiovascular

El ruido de fondo en las ciudades supone un ronroneo de alrededor 60-70 dB que
vendria a corresponder a vivir cerca de un viejo aparato de aire acondicionado cons-
tantemente encendido. Por encima de 65 dB nuestro cerebro interpreta un ruido
como una amenaza potencial por lo que se activa nuestro sistema nervioso auténo-
mo y aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial entre otras respuestas. Por
tanto, un paseo por el Paseo de Gracia, la Castellana, los Campos Eliseos o bajo los
jacarandas de la Avenida del Libertador puede que sea mucho menos relajante de
lo que nos parece a primera vista.

Podemos llegar a acostumbrarnos al nivel de ruido de fondo urbano con lo que
disminuird el efecto psicoldgico del estrés, pero el organismo seguird secretando
adrenalina y cortisol como respuesta del estrés inconsciente a amenazas potencia-
les. Por un lado, dejamos de agobiarnos en exceso cada vez que pasa una moto mal
insonorizada (lo cual es positivo para modular nuestro estrés), pero por otra parte
dejamos de evitar situaciones de ruido excesivo, lo cual contribuye a un aumento
de riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Ese aumento de riesgo es mo-
desto, pero al ser muy prevalente acaba teniendo un efecto nada desdefable en
el conjunto de la sociedad. Se calcula que en la Unién Europea el ruido ambiental
causa casi 50.000 nuevos casos de cardiopatia isquémica cada afo, asi como unas
12.000 muertes.

Los datos sobre el efecto del ruido en el sistema cardiovascular de los nifios no son
concluyentes. Aqui estamos omitiendo el efecto deletéreo indirecto que supone para
un nifo tener un progenitor enfermo. Considerando Unicamente los efectos directos,
puede ser que, como los parametros que se utilizan para evaluar los efectos cardiovas-
culares (presion arterial, frecuencia cardiaca) son muy variables en nifios, no se detec-
ten diferencias estadisticamente significativas entre grupos mas o menos expuestos,
o que haya una pérdida de elasticidad en la pared arterial que no sea suficientemente
importante como para repercutir en la presion arterial, o que realmente no haya nin-
gun efecto. En todo caso, teniendo en cuenta los datos en adultos y nifios en su con-
junto, seria razonable mantener una postura no alarmista pero prudente.

Efectos psicoldgicos del ruido

Los efectos psicoldgicos del ruido, lo que también se denomina estrés ambiental en
algunos dmbitos de la psicologia, son aquellos que derivan de la evaluacién subjeti-
va de un ruido mas que de las propiedades fisicas del sonido en si. Coloquialmente
se puede resumir con la frase“Sonido es lo que yo hago, ruido es lo que hace mivecino’.
En definitiva, sonidos que carecen de la intensidad necesaria para hacer peligrar
nuestra audicion o la elasticidad de la pared de nuestras arterias, pueden ser perju-
diciales para nuestro bienestar si los asociamos a algo negativo, como por ejemplo
el vecino maleducado cuya risa nos irrita porque nos recuerda que lo tenemos al
otro lado de la pared de nuestra casa.

Los efectos
psicolégicos del
ruido son aquellos
que derivan de la
evaluacién subjetiva
de un ruido mas que
de las propiedades
fisicas del sonido

en si.



154 El ambiente y suimpacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizaciéon

Existen caracteristicas sonoras que también nos crean estrés ambiental, aunque el
ruido no esté asociado a nada negativo en concreto, como veiamos en el ejemplo
del vecino. Sonidos intermitentes, aperiédicos e imprevisibles son percibidos como
molestos en mayor medida que sonidos continuos o ritmicos, en parte porque nos
~ resulta mucho mas dificil acomodarnos a ellos y acabar obvidndolos. Un sonido
que capte nuestra atencion tiene la capacidad de desconcentrarnos y nos causara

o000 - . )

sensacion de desagrado. El acimulo de estas molestias, a la larga, puede provocar
Existen varias cefaleas, irritabilidad, agresividad y ansiedad, e incluso contribuir a efectos adversos
opciones que cardiovasculares (ver la Pirdmide de efectos en la figura 11). Es posible que los nifos
podemos llevar a sean menos sensibles a estos efectos que los adultos.

cabo en nuestra vida
diaria para disminuir

los efectos del ruido. Figura 11. Pirdmide de efectos. Fuente: basada en la OMS 1972, Babisch 2002.
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Aprendizaje

Los efectos negativos del ruido que hemos descrito hasta ahora afectan en mayor
medida a adultos y presentan consecuencias menos relevantes o no estudiadas
en nifos. Con el aprendizaje y, en general, con las habilidades cognitivas supe-
riores sucede lo contrario. La Agencia Europea de Salud calcula que unos 12.500
nifos escolarizados en la Unién Europea tienen problemas con la lectura como
consecuencia del ruido de aviones.

El ruido, sobre todo si es intermitente, impredecible y con una intensidad superior
o igual a 60 dB (equivalente a la intensidad sonora de una conversacion), tiene la
capacidad de atraer involuntariamente la atencién y, por lo tanto, de interrumpir
las tareas que estemos llevando a cabo en ese momento. Este efecto disruptivo
es mas dramdtico en nifos ya que les cuesta mas reenganchar la tarea que esta-
ban realizando. Ademas, la distraccion auditiva repetida lleva a una situaciéon de
fatiga atencional que puede perdurar unas pocas horas incluso cuando el ruido
ha desaparecido.

Uno de los ejemplos mas ilustrativos es el caso de la Escuela Publica 98 en Nueva
York. Esta escuela se sitia entre un parque al oeste y un tramo elevado del metro
al este. La jornada lectiva se veia interrumpida quince veces al dia durante treinta
segundos por el paso del metro, que provocaba un ruido de unos 85 dB. A media-
dos de los setenta, unos investigadores evaluaron el nivel de lectura de los estu-
diantes de la escuela y observaron que los alumnos de las clases del este tenian un
retraso de entre tres meses y un aflo comparado con sus compareros del oeste.
Esta diferencia desaparecio tras instalar ventanas aislantes y almohadillas de cau-
cho en las vias del tren que permitieron disminuir la intensidad sonora en 10 dB.

En otro estudio realizado en Madrid, se expuso a escolares de entre once y trece
anos al ruido de trafico rodado (la M-30) a diferentes intensidades (50,60 y 70 dB).
Se observé que la capacidad de atencidn disminuia significativamente aiin con
intensidades de ruido bajas, y que el rendimiento en memoria verbal también se
veia afectado, especialmente a partir de 70 dB.

Qué podemos hacer al respecto

El primer consejo sirve para practicamente todos los momentos de la vida y es
el siguiente: hay que mantener la calma. Como se ha visto, hay un componente
subjetivo del estrés generado por el ruido, molestia de la que a menudo pode-
mos ser conscientes y sobre la que podemos actuar, dentro de las posibilidades
de cada uno.
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Veamos consejos mas practicos:

Hablar con nuestros hijos sobre los riesgos del ruido.

Poner una reclamacion o informar del nivel de ruido excesivo en lo-
cales a los que acudamos. Los cines a veces confunden buena calidad
de sonido con volumen atronador y se pueden adaptar al cliente si
reciben sugerencias al respecto. Algunos restaurantes o comercios
también ponen la musica ambiental a un volumen que dificulta la
conversacién. En discotecas es poco probable que una reclamaciéon
en ese sentido surta efecto.

Informar a las autoridades competentes sobre situaciones ruidosas
(industrias, carreteras, zonas de ocio, cines...). La normativa europea
es muy estricta con respecto a la lucha contra el ruido.

Evitar el eco en nuestros domicilios que se maximiza en estancias
vacias, rectangulares y con paredes planas: poner muebles, cortinas,
cuadros, gotelé..., en definitiva, cualquier elemento que obstaculice
la propagacioén del sonido.

Evitar la television o radio encendidas a todas horas ya que obligan a
elevar la voz para comunicarse.

Acostumbrarse a escuchar musica o la televisién con un volumen bajo.

Colocar cristales dobles en la parte del domicilio que dé a una calle
ruidosa, una buena inversion para la salud acustica pero también para
el ahorro energético.

Priorizar una distribucion de estancias en la que las habitaciones estén
en el lado mas tranquilo del domicilio: esto mejora la calidad del suefio.

Adquirir electrodomésticos poco ruidosos, o colocarlos lejos de las ha-
bitaciones y/o zonas comunes. Si eso no es posible, programarlos para
que funcionen mientras estamos fuera del domicilio.

Usar cascos de proteccién de ruido si se realizan actividades ruidosas
(cortar césped...) o se acude a ambientes ruidosos (eventos deporti-
vos...). Es altamente aconsejable por encima de 80 dB y obligatorio
por encima de 85 dB.

Evitar el uso de hisopos para la higiene del conducto auditivo ya que
aumenta el riesgo de lesionar el timpano y de generar un tapén de
cera. Los tapones de espuma también aumentan modestamente el
riesgo de tener tapones de cera.

Usar cascos que cubren el pabellén auricular mas que auriculares de
insercion. Los cascos completos (“tipo disc jockey”) aislan del ruido
ambiente y permiten escuchar mdusica clara a volimenes bajos. Con
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los auriculares de insercién (los de toda la vida), hay que poner un
volumen por encima del ruido del entorno para poder escuchar bien
la musica.

«  Limitar el uso de auriculares segun la regla del 60-60 por la que aboga
la OMS: no escuchar musica con reproductores personales durante
mas de una hora al dia (60 minutos) y a un nivel maximo del 60 % de
la capacidad de sonido del dispositivo.

« Limitar el tiempo de exposicién para que los oidos descansen regu-
larmente. Como ejemplo, en una discoteca, se aconseja hacer pausas
de diez minutos cada cuarenta y cinco minutos o de treinta minutos
cada dos horas.

« Mapear el ruido de las ciudades, como el realizado por la Universidad
de Vic en Barcelona (figura 12), y evitar las zonas mas ruidosas.

+  Medir los decibelios de calles o parques con una aplicacién gratui-
ta para smartphone para priorizar trayectos menos ruidosos o zonas
mas tranquilas.

Figura 12. Mapeo del ruido de las calles de Barcelona. Fuente: Universidad de Vic, 2018.

Niveles de ruido medio

Bloques sin pob.

22dB (A) 0 55 dB (A)

55dB (A) 0 60 dB (A)

60 dB (A 0 65 ¢B (A)

65 dB [A) 0 70dB [A)

70dB (Ao 77 dB (A]
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Introduccion

{Qué es la contaminacion del aire?

La contaminacidn del aire (o atmosférica) es una mezcla compleja de particulas
solidas y liquidas suspendidas en el aire y de gases que tienen efectos nocivos
sobre nuestra salud y sobre el medio ambiente. Las fuentes de contaminacion
atmosférica pueden ser naturales (por ejemplo, la erupcién de un volcén, un in-
cendio forestal o el polvo del desierto del Sahara) o antropogénicas (por ejemplo,
el tréfico terrestre y maritimo). Aunque las fuentes también pueden variar segun
se trate de zonas rurales o urbanas, en este capitulo nos centraremos en las fuen-
tes urbanas, puesto que la mayoria de la poblacién mundial vive hoy en dia en
ciudades.
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SARS-CoV-2 BACTERIA

(EOVID-15)

Principales contaminantes

Particulas

Las particulas finas (conocidas como PM2.5 en inglés) son la fraccién
de materia particulada con un didmetro de 2,5 um o menos, sien-
do hasta treinta veces mas pequenas que el cabello humano (ver
figura 13). Las particulas también pueden contener fracciones de
mayor tamafo (por ejemplo, PM10 o particulas con un didmetro de
10 um o menos) y aun mas pequenas (por ejemplo, las particulas
ultrafinas con un didmetro de 0,1 um o menos).

La clasificacion de las particulas segun su tamano se ha utilizado
ampliamente en investigaciéon porque determina su transporte en
la atmosfera y la distancia que la particula alcanza en el sistema
respiratorio humano una vez que es inhalada. Las particulas finas,
por ejemplo, pueden viajar profundamente en el tracto respirato-
rio, llegando a los pulmones. Las ultrafinas, pueden pasar de los
pulmones a otros érganos sensibles e incluso superar la barrera
de la placenta humana y llegar potencialmente al feto. Sin embar-
go, no hay que olvidar que la forma, la densidad y las propiedades
quimicas y toxicas del material particulado también determinan el
posible efecto nocivo de las particulas en la salud.

Figura 13. Comparacién del tamaio de particulas finas (PM2.5) y gruesas (PM10) con glébu-
los rojos, bacterias y virus. Fuente: elaboracion por Sotirios Papathanasiou (seetheair.org).

PM2.5

#SEETHEAIR

GLOBULO ROJO PM10
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«  Elcarbono negro, también conocido como hollin, es el principal com-
ponente de las PM25 y se genera durante la combustién incompleta
de combustibles fésiles. Se ha demostrado que ademas de ser un po-
tente causante del calentamiento global, también tiene efectos sobre
la salud: aumenta la mortalidad total y la mortalidad por causas car-
diopulmonares.

« El polen, al igual que las anteriores particulas, se encuentra disperso
en el aire que respiramos, y es la interaccion entre los anteriores con-
taminantes lo que lo hace una amenaza para la salud en espacios ur-
banos. Las particulas contaminantes, de menor tamario que el polen,
se depositan en su superficie y entran en las vias respiratorias, causan-
do una agravacion de los episodios alérgicos que no observamos en
ausencia de polucion.

Gases

«  El monéxido de carbono (cuya formula quimica es CO) es un gas in-
coloro, noirritante, inodoro e insipido. Aunque el CO se puede encon-
trar en dreas urbanas al aire libre debido a la presencia de motores de
combustién (incluidos los vehiculos de motor y generadores de gaso-
linay diésel), su relevancia se encuentra principalmente en ambientes
interiores.

« El diéxido de carbono, conocido como CO2, es un gas que se en-
cuentra en la atmosfera de manera creciente, como consecuencia de
nuestra actividad socioeconémica, y principal causante del calenta-
miento global. Sus efectos a largo plazo se desconocen, ya que nos
encontramos frente a niveles excepcionales, pero se ha demostrado
que en espacios interiores (a partir de concentraciones de 500 ppm)
podria tener afectaciones psicomotrices (disminucion de la memoria)
y fisiolégicas (aumento de la ventilacién o de la frecuencia cardiaca.)
(Azuma et al., 2018).

« Losdxidos de nitrégeno, entre los que destaca el diéxido de nitrégeno
(NO2), son generados durante la reaccién del nitrégeno y el oxigeno
durante la combustién de combustibles fosiles a altas temperaturas,
y en menor parte por la incidencia de luz solar. La concentraciéon mas
relevante se produce en carreteras con trafico denso.

«  Entre los éxidos de azufre, encontramos mayoritariamente el diéxido
de azufre o0 SO2. Mientras una pequefa parte de los que encontramos
en el aire son fruto de la actividad volcanica, la principal contribucién
se genera en plantas industriales y de generacion de energia, debido
al uso de combustibles fésiles con alto contenido en azufre (carbon'y
petréleo), y durante la actividad extractiva de metales.
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La OMS calcula que
cada aflo mueren
siete millones de
personas debido a
la contaminacién
atmosférica en todo
el mundo.

«  Los compuestos organicos volatiles (COVs), son moléculas de alta vo-
latilidad que encontramos tanto en la naturaleza como en productos
industriales. Los COVs nocivos para la salud humana son de origen an-
tropogénico y los encontramos en mayor concentracién en el interior,
pero tienen mucha importancia en el exterior por su alta reactividad
con los éxidos de nitrégeno, y sus niveles estan regulados.

«  Elozono (cuya férmula quimica es O3) a nivel del suelo, se hace visible
en forma de esmog (mezcla entre humo y niebla) como consecuencia
de la reaccién quimica entre los NOx, los COVs y la luz solar. Es tipico
de dias soleados y calurosos, y es capaz de desplazarse grandes dis-
tancias, poniendo en riesgo areas rurales.

Epidemiologia / Importancia como factor de riesgo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada afio mueren siete
millones de personas debido a la contaminacion atmosférica en todo el mundo.
Los datos mas graves los encontramos en paises de renta media y baja, a menudo
altamente poblados. Asi, en paises como China, Bangladesh o Pakistan, se quin-
tuplican los valores anuales recomendados para PM2.5 (OMS, 2018). Globalmente,
se estima que el 13 % de las muertes debidas a infecciones respiratorias de las
vias respiratorias inferiores podrian ser causadas por la exposicién a contaminan-
tes atmosféricos en poblacion infantil menor de cinco afos, siendo una de las
poblaciones mas susceptibles y afectadas (IHME, 2020).

En Espana se calcula que un 2 % de las muertes podria ser consecuencia de la po-
lucién del aire, tanto ambiental como interior, en la poblacién entre cero y catorce
anos en 2019 (GBD, 2020). Un estudio que analizé datos de diecinueve ciudades
espanolas estimd que 2,9 millones de muertes fueron causadas por los niveles
de contaminacién entre 2001 y 2014 (Liu et al., 2019). Datos de 2019 revelan que
solo en la ciudad de Barcelona se podrian haber evitado 1.000 muertes teniendo
en cuenta los niveles medios de PM2.5 y NO2 comparado con los valores maximos
establecidos por la OMS (Rico et al., 2019).

En la actualidad, la mayoria de ciudades europeas sobrepasan los niveles estable-
cidos por la Comisién Europea, por lo que existe la necesidad de revisar los niveles
limites de contaminantes para reducir al maximo las muertes que se producen y
para mejorar la calidad de vida de las personas.

{Cémo la medimos?

La contaminacién del aire, asi como otras exposiciones ambientales, es compleja
de medir puesto que varia de persona en personay en el espacio y el tiempo. Ade-
mas, se puede medir en las diferentes etapas del recorrido o camino fisico que un
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contaminante del aire toma desde la fuente de emision hasta penetrar en nuestro
organismo (ver figura 14).

Figura 14. Recorrido de un contaminante atmosférico desde la fuente de emision hasta
penetrar en nuestro organismo y causar efectos sobre la salud. Fuente: elaboracién propia.
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Fuentes Emisiones Concentracién ambiental Exposicion Dosis Efectos sobre
y microombiental la solud

En epidemiologia ambiental solemos medir la contaminacion usando cuatro es-
trategias distintas:

«  Monitorizacién ambiental: con las estaciones para el control de la
contaminacion atmosférica, situadas estratégicamente en las ciu-
dades para representar todos los tipos de vias, podemos estimar la
concentracién de contaminantes en el aire. Normalmente se usa la
proximidad de la casa donde vive una persona a esa estacion para es-
timar la exposicidn crénica de la misma. Hoy en dia también se usan
modelos estadisticos que ayudan a predecir con mas resolucion es-
pacial la concentracidon dada en una coordenada geogréfica concreta
(por ejemplo, una escuela) donde no hay una estacion.

«  Monitorizacion de microambientes: la poblacion infantil que vive en
dreas urbanas pasan mas del 90 % de su tiempo en microambien-
tes especificos, como el hogar, la escuela y el transporte urbano. Se
puede medir la concentracion de contaminantes en estos microam-
bientes mediante el uso de medidores portatiles durante tiempos
relativamente largos (por ejemplo, semanas) cuando se dispone de
conexién continua y facil a la electricidad.

«  Monitorizacién personal: cuando monitorizamos a las personas ya
estamos hablando del significado mas estricto de exposicidn, puesto
que el medidor se desplaza con la persona. Algunos medidores de
particulas caben en una mochila (ver ejemplo figura 15) que nifos,
nifnas y adolescentes pueden llevar consigo alli donde vayan. Como
se muestra en la figura, hay un tubo que permite capturar el aire que
los nifos, nifas y adolescentes estan respirando en ese momento y
lugar.
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« Marcadores bioldgicos: los biomarcadores son la manera mas idénea
de medir los efectos de los contaminantes del aire en la salud puesto
que capturan la dosis o cantidad de contaminante que los nifios, nifas
y adolescentes realmente inhalan y acaba penetrando en su organis-
mo (a través del tracto respiratorio) y que por lo tanto acaba provo-
cando una respuesta bioldgica (tanto a nivel molecular, celular como
fisiolégico). La dosis no solo dependera del tipo de contaminante (gas,
tamaio de particula, composicion quimica) y de la exposicion (con-
centracion, duracion, frecuencia) sino también de la edad y el peso del
nifo/ay de su ritmo respiratorio, lo que influird en la tasa de inhalacion
(por ejemplo, a mas ejercicio fisico, mds inhalacion).

Figura 15. Ejemplo de medidores de exposicion personal a la contaminacion atmosférica usados por embarazadas y po-
blacién infantil entre seis y once aios en el proyecto europeo HELIX (Donaire-Gonzaélez et al., 2019). La foto A muestra los
tubos con el captador a la altura de la zona respiratoria y la foto B muestra los medidores en el interior de la mochila (con
sus respectivas baterias externas). El equipo 1 es un medidor de carbono negro y el equipo 2 es un medidor de particulas
finas o PM2s.
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Exposicion en exterior y en interior: ;qué similitudes y diferencias
hay?

La contaminacion del aire en espacios exteriores e interiores estd estrechamen-
te relacionada: aunque su composiciéon quimica puede variar, y asi su toxicidad,
una buena calidad del aire exterior, condiciones meteoroldgicas favorables o una
ventilaciéon adecuada, dispersard o disminuird la entrada de particulas y gases
contaminantes en el interior.

Aunque es menos frecuente hablar de la contaminacion en espacios interiores,
sus efectos sobre la salud son también relevantes. Esto se debe a varios factores.
En primer lugar, pasamos la mayoria del tiempo en el interior (casa, trabajo o es-
cuela), por lo que, a lo largo de un dia, estamos mas expuestos a la calidad del
aire interior que exterior. Segundo, se ha observado que la concentracién de los
contaminantes puede ser entre dos y cinco veces mayor en el interior. Esto estara
influenciado por las condiciones del espacio donde habitemos: el aislamiento del
exterior, la altura del piso, la distancia a una calle altamente transitada, el uso de
purificadores, la energia utilizada en la cocina y la calefaccion (electricidad, gas,
lefa...) y el tipo de muebles y su revestimiento. Asimismo, como veremos a lo
largo del presente capitulo, la actividad que se lleve a cabo en él (cocina, limpiar
el polvo, obras, humo del tabaco) también juega un papel clave.

Calidad del aire ambiental (o exterior)

Fuentes de emision en ciudades: el tréfico y la industria

Como se ha descrito en el apartado Principales contaminantes, la mayor parte de
contaminantes atmosféricos se generan a partir del trafico rodado y de la indus-
tria. En Barcelona, el 60 % del NO2y entre el 40 y el 60% de las particulas finas pro-
viene de los vehiculos (sobre todo aquellos que usan diesel y especialmente los
anteriores al 2018). Es importante destacar que las particulas no solo se generan
en el tubo de escape, también provienen del desgaste de las partes del vehiculo
(sobre todo las ruedas) y también se pueden resuspender cuando se circula, por
ello la importancia de reducir la velocidad de circulacién y el peso en los vehicu-
los (Ajuntament de Barcelona, 2019).

En segundo lugar, encontramos las emisiones de la industria y del puerto. En esta
ultima, Barcelona es la ciudad con mas emisiones de NO2 en Europa, seguido de
Palma de Mallorca y Venecia. En Madrid encontramos porcentajes similares para
el tréfico rodado, aunque el transporte aéreo contribuye con un 26 % del total de
las emisiones de NO2 (Ayuntamiento de Madrid, 2017). La contaminacion indus-
trial tendra diferente peso dependiendo de la situacién del area industrializada

'

Aunque es menos
frecuente hablar de
la contaminacion en
espacios interiores,
sus efectos sobre la
salud son también
relevantes.
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En general, la
poblacién infantil es
mas susceptible de
sufrir enfermedades
de las vias
respiratorias.

respecto a la ciudad, y sus tipos de emisiones dependen estrechamente del tipo
de actividad que lleven a cabo. Asi, la industria que mas afecta a la calidad del aire
en Espafa es la energética, seguida del petréleo y de la produccion de cemento.

{Cuales son las directrices y regulaciones vigentes?

La OMS es la agencia internacional que fija las recomendaciones internacionales
en calidad del aire para diferentes contaminantes. Estas guias no son de caracter
legislativo, por lo que su incumplimiento no tiene consecuencias. Aun asi, son una
herramienta crucial para guiar las decisiones de los gobiernos e instituciones.

A nivel europeo, la Directiva 2008/50/EC del Parlamento Europeo relativa a la ca-
lidad del aire ambiente y a una atmdsfera mas limpia en Europa establece limites
en la concentracidon de contaminantes atmosféricos y los penaliza, de manera que
sobrepasar los limites un mayor nimero de las veces permitidas (de tres veces
para el SO2 y hasta treinta y cinco para las concentraciones de PM10) conlleva a
sanciones en los afios posteriores. Para informacién mas detallada sobre los limi-
tes especificos para cada contaminante ver las referencias (OMS, 2005; Comision
Europea, 2008). Cabe destacar que en ambas regulaciones (OMS y Unién Europea)
aun existe un vacio sobre los niveles de particulas ultrafinas y carbono negro, a
pesar de la amenaza que suponen para la salud.

Efectos sobre la salud

Enfermedades respiratorias

En general, la poblacién infantil es mas susceptible de sufrir enfermedades de las
vias respiratorias debido a que éstas tienen un menor didmetro, y a que los ni-
Aos, nifas y adolescentes tienen una mayor frecuencia respiratoria y un mayor
recambio metabdlico (es decir, las moléculas se degradan y se sintetizan con mas
frecuencia que en adultos). Varios estudios transversales encuentran menor capa-
cidad pulmonar en nifos, ninas y adolescentes que viven en areas mas afectadas
por la polucién del aire (Zhao et al., 2020), sintoma que nos alerta de la relacién
que tiene con el desarrollo de otras enfermedades.

« Asma: el asma es la enfermedad mas claramente asociada a la conta-
minacién atmosférica, de acuerdo con la evidencia cientifica actual.
El asma provoca la inflamacion y el estrechamiento de las vias respi-
ratorias pulmonares, que provoca dificultad para respirar y se mani-
fiesta con sibilancias (sonidos agudos durante la respiracion), falta
de aliento, tos y opresion en el pecho. Ademas, se ha relacionado con
costes indirectos negativos como un mayor ndmero de ausencias
escolares, mas visitas a urgencias hospitalarias y un aumento en las
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admisiones hospitalarias por episodios agudos de asma. En 2017,
una recopilacién de multiples estudios evidenci6 el papel de los al-
tos niveles de contaminacion debido al trafico, el que incrementa
los niveles de PM2.5, PM10, carbono negro y NO2, y su relacién con el
desarrollo de la enfermedad (Khreis et al., 2017).

«  Bronquitis: la bronquitis es una inflamacion o irritacién del revesti-
miento de los bronquios que causa tos con expectoracion incolora,
y la causa mayoritaria es el tabaco. Ademas, se ha observado que la
exposicion durante la infancia al carbono negro en el aire incremen-
ta la incidencia de bronquitis crénica en edades adultas, y a su vez,
predispone a sufrir infecciones respiratorias recurrentes (Wang et al.,
2020). Un ejemplo ocurrié en los afios noventa con la reubicacion de
la industria en Alemania, donde se observé una bajada de casos de
bronquitis relacionada con la exposicion a SO2 (Heinrich et al. 2002).

- Infecciones respiratorias: dado que el sistema inmunoldgico se de-
sarrolla durante la infancia, la poblacién infantil tiene una mayor
susceptibilidad e incidencia de infecciones y a su vez, estas pueden
afectar al desarrollo de los pulmones y a la capacidad pulmonar
total en la vida adulta. Aunque una gran parte de los casos los lo-
calizamos en paises de rentas bajas, otras afectaciones pulmonares
también predisponen a sufrir infecciones respiratorias.
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Alergias

Varios estudios en regiones con altos niveles de contaminacién atmosférica su-
gieren que los niveles de PM10, O3 y SO2 estan asociados con el nimero de visitas
médicas por dermatitis atopica en nifos, nifas y adolescentes hasta diecinueve
anos. También se observa que podria estar relacionado con un primer episodio de
alergia, donde la polucion del aire estaria actuando como desencadenante (Wang
etal. 2020). Asimismo, también se relacionan los niveles de NO2, SO2, PM1oy PM2.5
con mas incidencia de rinitis alérgica (Zou et al., 2018).

Desarrollo cognitivo

La infancia es un momento crucial en el desarrollo cognitivo, ya que es una eta-
pa de crecimiento y aprendizaje, donde vamos a ampliar las capacidades en los
ambitos del lenguaje, la memoria, la percepcién o la atencidn. Se ha visto que la

exposicion a NO2 esté relacionada con una deterioracién de la memoria de trabajo
L (almacenamiento temporal de la informacién), funciones cognitivas generales y
PP funciones ejecutivas. Las PM25 se asocian a dificultades en la memoria de trabajo,
la memoria a corto plazo, la atencién, la velocidad de procesamiento y la motrici-
Altas dad fina. El carbono negro también se relaciona con baja inteligencia verbal y no
concentraciones
de contaminantes
en el aire se
relacionan con

menor integracién
y segregacion de las  enlamateria blanca del cerebro, cuya funcion principal es proteger las neuronas y

verbal, y menor memoria de trabajo. En los estudios que incluian imagenes por
resonancia magnética demostraron que altas concentraciones de contaminantes
en el aire estaban relacionadas con menor integracién y segregacion de las redes
neuronales (actividad localizada en areas independientes) y detectaron cambios

redes neuronales. mejorar su comunicacién (Lopuszanska et al., 2020).

Cancer

Los céanceres mas frecuentes en la poblacién infantil son las leucemias, los mielo-
mas y los tumores cerebrales. Un primer estudio en 2001 report6 la relacion entre
la contaminacién debida al trafico (mas especificamente debido a los COVs y el
benceno) y los tres tipos de neoplasias anteriores (Raaschou-Nielsen et al., 2001).
A partir de estos resultados se ha producido evidencia robusta de la relacién entre
benceno y leucemia en adultos, pero ain no hay estudios concluyentes en po-
blacién infantil. Sin embargo, un estudio de 2020 asoci6 las particulas ultrafinas
durante el desarrollo embrionario con la incidencia de cancer hasta los catorce
anos (Lavigne et al., 2020).
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Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son tipicas de edades mas avanzadas, y se
deben al desgaste de los mecanismos bioldgicos y estan muy influenciados por
el estilo de vida. Tanto es asi, que mientras que hay evidencia muy sélida relacio-
nando casos de infarto de miocardio, ictus o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y exposicion a la contaminacion atmosférica en adultos, aun hay poca
evidencia en poblacién infantil. Sin embargo, evidencia emergente apunta a que
una mayor exposicion en nifos, nifas y adolescentes se asocia a una mayor pre-
sién arterial (Warembourg et al.,, 2021, Wu et al., 2019, Zhang et al., 2019), y una
presion arterial alta (o hipertension) es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares.

Otras

«  Obesidad: se ha observado que una mayor exposicion a la polucion
del aire esta relacionada con la incidencia de obesidad durante la
infancia, causado por otros mecanismos de estrés oxidativo (relacio-
nado con el envejecimiento celular), por una menor actividad fisica
o por modulacién epigenética (relacionado, también, con el enveje-
cimiento celular). Aunque los estudios no son concluyentes, ya que
la relacion es débil, se ha demostrado que la contaminacién como
consecuencia del trafico puede afectar comportamientos relaciona-
dos con el peso y la masa corporal (mediado por el consumo de comi-
da no-saludable o la inactividad fisica) (Seo et al., 2020, Wang Z et al.,
2020).

- (Calidad del suefo: los problemas a la hora de conciliar el suefio o
mantenerlo son frecuentes: mas del 50 % de los adolescentes repor-
tan menos horas de suefio que las recomendadas (8-10h), y el 18 %
presenta somnolencia diurna. Aunque no hay un gran volumen de
estudios, estos observan una relacién entre una mala calidad del aire
interior y exterior y un aumento de problemas respiratorios durante
el suefio y otros efectos adversos como sudoracién nocturna, dificul-
tad para conciliar el suefio, alteracién del suefio por sibilancias/ron-
quidos y despertares nocturnos (Liu et al., 2020).

Factores que determinan tus niveles de exposicion

«  En qué ciudad/pais vives: no en todas las ciudades y paises se esta
expuesto a los mismos niveles de contaminacion atmosférica. Por
ejemplo, segun el ultimo informe de la Agencia Europea del Medio
Ambiente (EEA, 2020), paises del norte de Europa como Islandia, Esto-
nia e Irlanda estuvieron entre los mas limpios de particulas en 2018,

Distintos factores
determinan

los niveles de
exposicién a
contaminacién
atmosférica (pafs,
ciudad, calle, incluso
alturo del piso, etc.).
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mientras que los paises del este como Macedonia, Montenegro y Bosnia
y Herzegovina fueron los que obtuvieron concentraciones mas elevadas.

En qué calle vives: por lo general, los contaminantes tienen una variabi-
lidad espacial muy alta dentro de una misma ciudad. Cuanto mas cerca
vivas de una calle con mucho trafico (en unos 50-100 metros), mas cerca
estaras del foco de emisién y por lo tanto més expuesto estaras a la con-
taminacién. Por otro lado, tener espacios verdes tales como parques cer-
ca de casa o la escuela ayudarén a reducir los niveles de contaminacion
tanto dentro como fuera de la casa/escuela, ademas de aportar otros
beneficios como una disminucién de ruido.

En qué altura de piso vives: muchos contaminantes tienen un patrén
vertical, es decir, disminuye su concentracién a mayor altura puesto que
la principal fuente de emision (el trafico) acostumbra a estar a pie de ca-
lle. Asi pues, los pisos situados en los niveles inferiores, tendran niveles
mads altos de contaminacion.

Tu altura respecto los tubos de escape: un ejemplo muy claro se en-
cuentra en los bebés, los que estan a la misma altura que los escapes del
vehiculo cuando los llevan en cochecitos. Un estudio experimental en
Barcelona estimé que los bebés (altura de un cochecito 0,55 m) estdn ex-
puestos un 10 % mas a particulas ultrafinas que los adultos (altura media
de 1,70 m) (Garcia-Algar, 2014).

Como te desplazas: aunque el tiempo que pasamos desplazandonos es
breve, se ha observado que el microambiente donde lo hacemos tiene
una notable contribucidn en nuestra exposicién diaria a la contamina-
cion atmosférica. Durante la infancia, el desplazamiento casa-escuela
contribuye de manera relevante a la exposicién diaria - el 20 % de la
exposicion total al carbono negro y los picos de exposicion ocurren en
estos momentos del dia. La proximidad al trafico y un alto intercambio
del aire (por ejemplo, coche con ventanillas abiertas) aumentan la expo-
sicién a contaminantes de los que van en transporte motorizado. Mayor
inhalacion y tiempo de viaje aumentan la exposicién en aquellos que lo
hacen activamente, aunque los beneficios del transporte activo (andar,
ir en bicicleta) sobrepasan al incremento en la exposicion comparado
con aquellos que usan el transporte motorizado (Cepeda et al., 2017).

Tu situacion socioecondmica: muchos estudios indican que los efectos
perjudiciales de la contaminacién atmosférica (especialmente enferme-
dades respiratorias como el asma) es mayor en nifios, nifias y adolescentes
con una posicién socioecondmica mas desaventajada. De hecho, las des-
igualdades en salud segun la situacion socioecondémica son intrinsecas en
municipios e incluso barrios, y en parte tienen que ver con habitos de vida
y el acceso y uso de servicios sanitarios (Munoz-Pizza et al., 2020).
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Recomendaciones a nivel individual

- Evitalas calles con tréfico denso. Incluso pararte en los seméforos varios
metros detras de la carretera puede ayudar a reducir tu exposicion ya
gue la concentracion disminuye con la distancia a la fuente de emision.
Los mismos nifios/as pueden ayudar a disefiar una ruta para que sea
una actividad entretenida y didactica.

«  Prioriza ir en bicicleta o andar como modo de transporte habitual, evi-
tando el uso de vehiculos motorizados. En caso de necesitar un vehicu-
lo, prioriza los coches eléctricos y/o participa en grupos para compar-
tirlo temporalmente con varias personas (lo que se conoce en inglés
como car sharing).

+  Evita hacer deporte intenso al aire libre (y limita actividades al aire libre
en general) los dias de alta contaminacion.

- Evitar dejar el motor del coche encendido innecesariamente.
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Es importante
mantener un aire
limpio dentro del
hogar. Dos de las
fuentes principales
de toxicos en las
casas son el humo
del tabacoy la
cocina.

Calidad del aire interior

Casa

Principales fuentes: humo del tabaco y cocina

Dentro de los hogares también es esencial mantener un aire limpio. Dos de las fuen-
tes principales en las casas son el humo del tabacoy la cocina.

« Humo del tabaco: se estima que la exposicién involuntaria al humo del
tabaco en interiores supone un riesgo equivalente a fumarse entre cua-
troy diez cigarrillos al dia. De hecho, los hijos/as de fumadores pueden
recibir una dosis de nicotina equivalente a fumarse entre sesenta y cien-
to cincuenta cigarrillos al afio (Tejero et al.,, 2007).

«  Cocina: por otro lado, cocinar es la fuente mas importante de particulas
ultrafinas en los hogares de no fumadores de los paises desarrollados.
Cocinar con electricidad o gas tiene el potencial de aumentar el nime-
ro de particulas, principalmente a través de la fritura y el asado de ali-
mentos grasos y mediante el uso de grasas para freir (Dennekamp et al.,
2001). Si se usa gas, también se generan altas concentraciones de NOx.

Otras fuentes: humedad, terreno y productos del hogar

« Lahumedad: moho y crecimiento bacteriano. Se calcula que el 16 % de
los hogares europeos esta afectado por humedades. Se ha observado
que tanto la presencia como el olor a moho, crea una suspensién de
esporas e hifas en el aire que tiene efectos alergénicos en la poblacion
infantil, mientras esto no lo observamos en los adultos (Haverinen-Sha-
ughnessy, 2012).

« Terreno de construccién: el raddn. El radén es un gas radiactivo de ori-
gen natural que se produce por la descomposicién de uranio. Aunque la
mayoria de edificios tienen concentraciones bajas de radén, existen zo-
nas geogrdéficas en las que, debido a su geologia (alto contenido en ura-
nio de las rocas del subsuelo), es probable encontrar concentraciones
mas altas. En Espafia, encontramos las concentraciones de radén mas
elevadas en Galicia, el norte de Extremadura y el sur de Castilla y Ledn.
Otros factores que también influyen son el material de construccion de
la vivienda, los habitos de ventilacion y la antigiiedad del edificio.

«  Productos del hogar: fuente de COVs. El benceno, formaldehido y naf-
taleno son los COVs més abundantes como contaminantes del aire. Sus
fuentes principales son los productos de limpieza, el uso de disolventes
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(barnices, acetona...) y las obras (pintura, barnices...). Se ha observado
que las concentraciones de formaldehido mas elevadas se encuentran
en pisos nuevos y en presencia de muebles nuevos.

Efectos sobre la salud

Ademads de las consecuencias de la exposicion de la contaminacién ambiental que
penetra en los espacios interiores, de manera global, la contaminacion del aire inte-
rior esta asociada con el asma y las infecciones respiratorias agudas.

Moho: en nifios, nifias y adolescentes existe una relaciéon causal entre
la presencia de moho visible u olor en los hogares con la presencia de
episodios agudos de asma. Asimismo, también se ha observado una
mayor incidencia de rinitis alérgica cuando esta condicién estaba pre-
sente (Caillaud et al,, 2018).

Radon: en muchos paises, segun la OMS, el radodn es la segunda causa
mas importante de cdncer de pulmén (después del tabaco). También
existe evidencia sobre la relacién entre la exposicion de la poblacion
general al raddn y la leucemia, tanto en poblacion infantil como en
adultos.

Humo del tabaco: hay una estrecha relacién entre la exposicién involun-
taria al tabaco y los episodios de asma durante la infancia, aumentando
hasta un 20 % las crisis asméticas (He et al., 2020). Los nifios, nifias y ado-
lescentes con exposicion al humo del tabaco tienen mas afectaciones
oculares como escozor y excesivos parpadeos. También puede irritar
otras mucosas como la garganta y la nariz (Yuan et al.,, 2019). También
afecta a la calidad de la respiracion durante la noche, produciéndose
mas ronquidos en la poblacién infantil expuesta (Kim et al., 2020). La
exposicion al humo del tabaco también aumenta el riesgo de sufrir in-
fecciones tanto respiratorias como otitis (causando inflamacién y dolor).

COVs: los efectos de los COVs son la irritacién ocular y de garganta, do-
lor de cabeza y pérdida de la coordinacion, nduseas y dafo renal, hepa-
tico y nervioso.

{Qué soluciones se pueden aplicar para reducir la exposicién en el hogar?

Ventila tu hogar: a poder ser, abriendo las ventanas de ambos lados de la
casa para generar corriente, y nunca durante horas puntas de circulacion.

No fumes (ni permitas a otros fumar) dentro de casa ni en el coche: la
mejor manera para proteger a la poblacion infantil (y adulta) de la exposi-
cion ambiental al humo de tabaco es que no se fume en su presencia. Sin
embargo, se ha visto como una de las maneras mas eficaces para prote-

La contaminacién
del aire interior esta
asociada con el asma
y las infecciones
respiratorias agudas.
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~

La contaminacion
derivada del trafico
rodado en las
escuelas es mas
influyente que en
casa.

Escuela

gerlos es fumar al aire libre (por ejemplo, en la terraza o en el balcon) y con
la puerta cerrada (Johansson et al, 2004).

No uses parrillas para asar o cocinar alimentos dentro de tu casa (o garaje
particular).

Usa productos de limpieza sostenibles: para garantizar una mejor calidad
del aire interior, usa productos de limpieza con una baja proporcién de
componentes reactivos al ozono (por ejemplo, uso de productos de lim-
pieza a base de aceite de pino en lugar de productos de limpieza a base
de aceite de naranja) o, en la medida de lo posible, utiliza productos de
limpieza mas sostenibles (por ejemplo, productos “verdes’, vinagre y bicar-
bonato de sodio). Si no es posible emplear estos productos, mejor hacerlo
cuando no haya contacto con personas y ventilar correctamente la zona
(Rivas et al., 2018).

Evita el uso de velas e incienso puesto que emiten gran cantidad de par-
ticulas finas y COVs, compuestos asociados con reacciones alérgicas der-
matoldgicas (Jetteret al., 2002). A largo plazo puede causar dafio hepatico
y renal, y su inhalacién se ha relacionado con la descomposicion/ruptura
de glébulos rojos en la sangre.

Inférmate si tu zona geografica es propensa al radén: de ser asi, la OMS
recomienda cerrar puertas de acceso al sétano, sellar grietas en paredes
y suelos, instalar un sistema de succion del radén en el subsuelo e incre-
mentar la ventilacion en el subsuelo (OMS, 2015).

Usa purificadores de aire (con filtro HEPA o de alta eficiencia) si tu hijo/a tiene
asma o algun problema respiratorio, puesto que pueden reducir considera-
blemente los niveles de alérgenos y contaminantes en espacios cerrados.

Principales fuentes: trafico rodado

En las escuelas, la contaminacion derivada del trafico rodado es mas influyente
que en casa. Esto es debido a que durante las horas que los nifios, nifias y adoles-
centes estan en la escuela o instituto, la contaminaciéon ambiental es mas elevada,
ya que coincide con las horas puntas de trafico. Al contrario, la contaminacién am-
biental del aire disminuye durante la noche, horas que solemos estar en nuestros

hogares. En un estudio realizado en escuelas de multiples capitales europeas, y
entre las que participaron 5.500 nifios, nifas y adolescentes en doce centros de
educacion primaria de Madrid, se observé una alta concentracién media de NO2
proveniente del trafico (HEAL, 2019).
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En un esfuerzo por hacer de las escuelas sitios mas saludables y seguros, el Ayun-
tamiento de Barcelona puso en marcha el proyecto “Escola Respira” con el objeti-
vo principal de mejorar la calidad del aire en este entorno. Esto se acompafa de
acciones de monitorizacion, donde los escolares toman parte activa de ello, de
educaciény de planificacion urbana (Ajuntament de Barcelona, 2019). Otro ejem-
plo lo encontramos en la Agencia de Salud Publica de Reino Unido, la cual publicé
un informe en 2019 abogando por la prohibicién del acceso a los coches en el
vecindario de las escuelas (con aplicacion de multas en caso de incumplimiento) y
prohibiendo parar mientras se espera al dejar/recoger a los nifos y adolescentes.

Efectos sobre la salud

Como ya hemos comentado, los efectos derivados de la exposicion en la escuela
van en linea a aquellos producidos por la contaminacion del trafico. Por esta ra-
z6n, durante los ultimos afos, las escuelas han sido un microambiente objetivo
donde evaluar los resultados de dicha exposicion. En primer lugar, se observa que
los dias de mayor contaminacién provocan un mayor nimero de visitas a urgen-
cias por episodios de asma y, por lo tanto, ausencias en la escuela. En segundo
lugar, también se ha relacionado en las escuelas de Barcelona una mayor tasa de
sobrepeso en aquellas escuelas con mayores concentraciones de PM1o, particulas
ultrafinas (UFP), NO2, PM2.5 o carbono negro (de Bont et al., 2019).
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Durante los
desplazamientos
intraurbanos se
da una gran parte
de la exposicion
a particulas
ambientales que
acumulamos
durante el dia.

Una mayor exposicion a la contaminacion ambiental, sobre todo en la etapa pre-
natal (cuando se desarrolla el cerebro), se ha relacionado con un menor rendi-
miento escolar (con puntuaciones menores en los test), memoria, velocidad de
procesamiento e inteligencia verbal. Ademas, también se ha evidenciado peor
motricidad fina en nifios, nifas y adolescentes con mayor exposicion a PM2.5 (véa-
se apartado Desarrollo cognitivo de este mismo capitulo).

Recomendaciones a nivel escolar/familiar:

- Ventila las aulas: se recomienda ventilacién, pero solo en los casos en
que el aula no esté directamente orientada a una carretera principal.
En este ultimo caso, la ventilacién debe realizarse durante unos minu-
tos cuando los alumnos no estén presentes en el aula y evitando las
horas puntas de trafico.

« Evita las calles principales de camino (y de vuelta) a la escuela/institu-
to: se deben evitar las carreteras principales (en términos de densidad
de trafico) para iry venir de la escuela o instituto. Se recomienda cami-
nar en la parte mas exterior del pavimento (lo mas alejado del trafico).

« Usa el transporte publico: el uso del transporte publico en lugar de
privado para desplazarse conduciria a la reduccién del nimero de
coches alrededor de la escuela y, en consecuencia, se reducirian las
emisiones.

- Sensibiliza a la poblacion: sensibilizacion sobre los impactos en la sa-
lud de la contaminacién atmosférica en la comunidad escolar (nifios/
as y adolescentes, familiares, profesores/as, etc.). Se podrian colocar
monitores en la escuela para involucrar a los estudiantes y sus familias
y convertirse en un agente activo de cambio al elegir y alentar a otros
a evitar el uso del automdvil privado cuando hay otras opciones dispo-
nibles para viajar.

Otros

Desplazamiento: coche, metro, bus

Durante los desplazamientos intraurbanos se da una gran parte de la exposicién
a particulas ambientales que acumulamos durante el dia. Un estudio hecho en
cincuenta y cuatro nifos entre siete y once afos de veintinueve escuelas distintas
de Barcelona vio como el desplazamiento, a pesar de su corta duraciéon temporal,
es cuando los nifios fueron expuestos a concentraciones mas altas de carbono
negro (Nieuwenhuijsen, 2015). También en Barcelona, se observé que el metro
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es el transporte donde menos concentracion de particulas contaminantes hay,
seguido del bus y del tranvia y del transporte a pie.

En referencia a la calidad del aire en el interior de los coches, se estimé que un
2,2 % de menores de catorce afos estan expuestos al humo ambiental de tabaco
en coches en Barcelona (Curto, 2011) y un 6 % de menores de dieciocho afios en
Lleida (Pedrol et al. 2013). Incluso con las ventanillas del coche abiertas o el aire
acondicionado puesto, los niveles de particulas dentro de los coches no desapa-
recen cuando se fuma.

Parques infantiles

El humo del tabaco estéd presente en las entradas de escuelas y en los parques
infantiles de varias ciudades europeas, entre ellas Barcelona. Lo demuestra un
estudio coordinado por investigadores/as de la Agencia de Salud Publica de Bar-
celona que ha encontrado nicotina ambiental (marcador especifico del humo del
tabaco) en el 41 % de los parques infantiles y en el 46 % de las entradas de centros
de educacién primaria de once paises europeos (Henderson E et al.). En el estudio
también se reporta la presencia de colillas en casi un 60 % de los parques infanti-
lesy en un 75 % de las entradas de escuelas.

Conclusion

A nivel mundial, el 93 % de la poblacién infantil vive en entornos con unos nive-
les de contaminacion atmosférica por encima de las directrices de la OMS. Existe
evidencia cientifica suficientemente solida que demuestra que la exposicion a la
contaminacion atmosférica perjudica la salud de los nifios, nifas y adolescentes,
sobretodo la salud respiratoria, donde hay mas evidencia hasta la fecha. La expo-
sicién a la contaminacién atmosférica no solo ocurre cuando los nifos, nifias y
adolescentes salen a la calle y respiran el aire de la ciudad, también pueden estar
expuestos a una mala calidad del aire en el interior de su casa y escuela. Aunque
todas las recomendaciones hechas en este documento para reducir los niveles de
exposicion son a nivel individual, familiar o escolar, no hay que olvidar que los es-
fuerzos tienen que ser colectivos y coordinados con profesionales sanitarios y de
salud publica, comunidades, gobiernos locales y nacionales y agencias interna-
cionales. Solo asi podremos ayudar a reducir la carga de morbilidad y mortalidad
infantil causada por la exposicién temprana a contaminantes del aire.

'

El93 % de la
poblacién infantil
vive en entornos
con unos niveles
de contaminacion
atmosférica por
encima de las
directrices de la
OMS.
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La radiacién es energia emitida en forma de ondas o particulas y propagada a
través de un medio o un espacio. La radiacién con suficiente energia para extraer
electrones durante su interaccién con los 4tomos se conoce como radiacién ioni-

zante.

La radiacién producida por medios artificiales en forma de rayos X fue desarrolla-
da a finales del siglo XIX. Los experimentos de Wilhelm C. Réentgen demostraron
que los rayos X son capaces de generar imagenes del esqueleto en una ldmina
fotografica. Durante el siglo XX, la aplicacion de la radiacién al dmbito de la medi-
cina, la industria y la investigacion se difundié con rapidez.
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El uso de la radiacién
con fines médicos

es la mayor fuente
de exposicion ala
radiacion creada por
el ser humano en la
actualidad.

El uso de la radiacion con fines médicos es la mayor fuente de exposicién a la
radiacion creada por el ser humano en la actualidad (UNSCEAR 2010, UNEP 2016).
Los avances en las tecnologias que utilizan radiacion ionizante han generado un
aumento cada vez mayor del nimero de aplicaciones clinicas en el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades humanas. Esto ha conducido a un uso ex-
tendido de estas tecnologias en todo el mundo, lo cual ha tenido un impacto
positivo en la poblacién pediatrica.

Entre los aflos 1980 y 2006, la dosis promedio anual debida a todas las fuentes
de radiacion ionizante que recibié la poblacién general de los Estados Unidos
aumenté a casi el doble y la contribucidn resultante de exposiciones médicas ha
aumentado en casi siete veces, en gran parte debido al mayor uso de tomografia
computarizada (TC) (figura 16) (NCRP 2009).

Figura 16. Evolucién de las dosis anuales de radiacion a la poblacion de los Estados Unidos
entre los ainos 1980 y 2006 (NCRP, 2009).
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La exposicion por TC en la poblacién general de los Estados Unidos represen-
té el 50 % de la dosis efectiva debido a la exposicion médica en 2006 y alcanzé
el 63 % en 2016. Si consideramos la poblacién pediatrica, en 2016 la exposicién
por TC representé el 84 % de la dosis efectiva colectiva (NCRP 2019) (figura 17).
Se observaron aumentos similares en Europa y en otros paises de altos ingresos
(UNSCEAR 2010).
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Figura 17. Contribucion de diferentes procedimientos de imagen a la dosis media de usos médi-
cos de radiacion para la poblacién general y pedidtrica de Estados Unidos en 2016 (NCRP 2019).
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La utilizacion de la radiacién en imagen pediatrica incluye diversas modalidades:

Las radiografias computarizadas y digitales (RC y RD) estan sustituyendo
a la radiografia convencional (con pelicula), proporcionado imagenes
que se encuentran disponibles inmediatamente para ser analizadas y
distribuidas por via electrénica, con menores costos y un acceso mas facil.

La TC es un instrumento valioso para estudiar las enfermedades y lesio-
nes pediatricas, que a menudo reemplaza procedimientos diagnésticos
menos exactos o mas invasivos.

Los procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia permiten
evitar opciones quirdrgicas que conllevan un riesgo relativamente mayor
de eventos adversos en los nifos.

La medicina nuclear posibilita estudios estructurales y funcionales, he-
cho que es especialmente evidente con las técnicas hibridas (por ejem-
plo, PET®-TQ).

La radiologia odontoldgica ha evolucionado, y en algunas regiones los
odontdlogos y ortodoncistas utilizan cada vez mas la TC de haz cénico
para obtener imagenes tridimensionales de la cara y los dientes.

Los ultimos avances en tecnologias de imagen han traido muchos beneficios en la

adquisicion y el procesado de las imagenes. La falta de conocimiento acerca de estos
avances tecnoldgicos podria provocar una exposicion innecesaria a la radiacion. Con

TC 84%

“

Es posible tomar
medidas para
reducir la dosis
de radiacién que
reciben los nifios
sin que ello afecte
a los beneficios
diagndsticos de la
prueba.

6. PET. Siglas en inglés de Positron
Emission Tomography (Tomogra-
fia por emision de positrones).
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frecuencia es posible, sin embargo, tomar medidas para reducir la dosis de radiacion
que reciben los nifios sin que ello afecte a los beneficios diagndsticos de la prueba.

Este capitulo resume los principales aspectos de la proteccion radioldgica y de la rela-
cién beneficio-riesgo, junto con las herramientas para comunicar los riesgos de radia-
cién conocidos o potenciales asociados con las pruebas de diagndstico por imagenes
pediatricas presentados en una guia publicada por la OMS (OMS, 2016).

La utilizacion de la radiaciéon en imagen pediatrica permite salvar vidas; su valor clini-
co en el diagnéstico de las enfermedades y lesiones pediétricas es incuestionable. Los
beneficios del radiodiagnéstico pediatrico deben ponderarse frente a los riesgos de la
exposicion a la radiacion. El objetivo final es que los beneficios superen los dafios. Esto
requiere politicas y medidas que reconozcan y maximicen los multiples beneficios que
se pueden obtener, y al mismo tiempo minimicen los posibles riesgos para la salud. En
efecto, el uso inapropiado o inexperto de estas tecnologias puede dar lugar a exposi-
ciones innecesarias que aumentan los riesgos y no aportan beneficios adicionales a los
pacientes pediatricos.

La energia que absorben los tejidos y los 6rganos expuestos a radiaciones puede pro-
vocar dos tipos de efectos. Ante la exposicion a dosis mucho mas altas de las habituales
en pruebas diagnosticas por imagen, la radiacion puede causar la muerte celular. Los
daios derivados de estas exposiciones pueden ser lo suficientemente extensos como
para afectar al funcionamiento de los tejidos y pueden detectarse durante la observa-
cion clinica (por ejemplo, enrojecimiento de la piel, caida de pelo o cabello, cataratas).
Los problemas de salud de este tipo se llaman reacciones tisulares o efectos determi-
nistas y ocurriran solo si la dosis de radiacion supera un umbral concreto (ICRP 2012).

A pesar de que el cuerpo cuenta con mecanismos de reparacién del ADN muy potentes,
la exposicion a la radiacion también puede provocar la transformacion no letal de las cé-
lulas. Si no se eliminan las células transformadas, después de un periodo de latencia con-
siderable (varios afios o incluso varias décadas) pueden volverse malignas. Estos efectos
se conocen como probabilisticos o estocasticos. A efectos de proteccion radiolégica, se
asume que existe una relacion lineal entre la exposicion y el riesgo de desarrollar cancer,
sin que exista un valor umbral de dosis por debajo del cual el riesgo sea cero.

La dosis de radiacion administrada durante las pruebas diagndsticas no deberia cau-
sar efectos deterministas. Sin embargo, durante los procedimientos intervencionistas
guiados por imagenes se pueden llegar a administrar dosis lo suficientemente altas
como para causar efectos deterministas tales como lesiones cutaneas en algunos pa-
cientes, principalmente en adultos y adolescentes de mayor tamario.

Los riesgos estocasticos son una preocupacion aun mayor en imagen pediatrica, pues-
to que los niflos son mas vulnerables que los adultos al desarrollo de ciertos tipos de
cancer y tienen una esperanza de vida mayor durante la cual podrian desarrollar pro-
blemas de salud a largo plazo causados por la radiacién, como podria ser el cancer.
El riesgo de desarrollar cdncer como resultado de bajas dosis de radiacién, como las
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correspondientes a las pruebas radiolégicas de imagen, no se conoce con exactitud.
Los riesgos a dosis bajas se estiman sobre la base de la mencionada hipétesis de una
relacion lineal sin umbral (LSU). Este enfoque de precaucion se basa en el supuesto
de que la probabilidad de desarrollar cancer aumenta en forma proporcional con el
aumento de la dosis de radiacion, incluso para pruebas radiolégicas de imagen de baja
dosis (Brenner 2001; Brenner 2002; Brenner 2003; Brenner 2007; Chodick 2007; John-
son 2014; Hauptmann 2020).

Todas las personas tienen una probabilidad de desarrollar cancer (incidencia) y/o
morir por causa del cancer (mortalidad) durante su vida. Se estima que aproxima-
damente cuatro de cada diez individuos padeceran cancer durante su vida aun sin
exposicion a la radiacion y que el cdncer contribuye en al menos el 20 % a la tasa
de mortalidad de la poblacién general (UNEP, 2016). Esto se conoce como el riesgo
base a lo largo de la vida (LBR, por sus siglas en inglés de Lifetime Baseline Risk.). El
riesgo adicional de incidencia prematura o mortalidad debido al cadncer atribuible
a la exposicién radioldgica se conoce como riesgo atribuible a lo largo de la vida
(LAR, por sus siglas en inglés de Lifetime Attributable Risk). El LAR es un valor basa-
do en la edad y el sexo que se calcula a partir de modelos de riesgo derivados de
estudios epidemioldgicos (UNSCEAR 2008; BEIR 2006; UNSCEAR 2013).
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El valor clinico

de lasimagenes
diagnésticas
obtenidas por
radiacion es
incuestionable en
el diagnéstico de
enfermedades y
lesiones pediatricas.

Aunque los riesgos individuales asociados a la exposicion a la radiacion resultan-
te de las pruebas de radiodiagnéstico suelen ser bajos y los beneficios considera-
bles, la creciente cantidad de pacientes que se someten a radiacién se ha conver-
tido en un problema de salud publica.

Deben tenerse en cuenta cuatro aspectos importantes a la hora de realizar prue-
bas de imagen en nifos:

1. Los niflos son mas vulnerables que los adultos a algunos tipos de can-
cer radioinducidos (cédncer de tiroides, tumores cerebrales, cancer de
piel, cdncer de mama o leucemia); para otros todavia no existe sufi-
ciente informacion al respecto (UNSCEAR 2013). La susceptibilidad de
los nifios al cancer radioinducido ha sido un asunto de interés duran-
te mas de medio siglo. Las revisiones recientes de las investigaciones
sugieren que, en general, los nifios podrian ser entre dos y tres veces
mas sensibles a la radiacién que los adultos.

2. Elcéncerrelacionado con la exposicion radiolégica durante la infancia
resulta de media en mas afos de vida perdidos que durante la edad
adulta. Los nifos tienen una mayor esperanza de vida, lo que implica
un mayor periodo temporal para manifestar problemas de salud ra-
dioinducidos a largo plazo.

3. Elcancerradioinducido podria presentar un periodo de latencia largo
que varia segun el tipo de malignidad y la dosis recibida. El periodo de
latencia de la leucemia infantil suele ser inferior a cinco afios, mientras
que el periodo de latencia de algunos tumores sélidos puede medirse
en décadas.

4. En la obtencién de imdgenes diagndsticas en nifos pequeios y be-
bés, un fallo en el ajuste de los pardmetros o configuracion de la expo-
sicion que se usa para adultos o niflos de mayor edad puede dar como
resultado una dosis mucho mayor de lo necesario (Frush 2003; Frush
2004; Brody 2007). Estas dosis mas altas de lo requerido, que por tanto
conllevan mas riesgos, pueden reducirse considerablemente sin afec-
tar a la calidad de la imagen, lo que se conoce como optimizacion de
la proteccion.

El valor clinico de las imagenes diagndsticas obtenidas por radiacion es incuestio-
nable en el diagnéstico de enfermedades y lesiones pediatricas. Existen multiples
oportunidades de reducir la dosis de radiacion sin pérdida de informacion perti-
nente para el diagnéstico. Incluso cuando los riesgos de radiacion son bajos, la
proteccién radioldgica en imagen pedidtrica constituye un problema de salud pu-
blica debido al gran volumen de pacientes pediatricos expuestos a estos riesgos.

Es necesario aplicar un enfoque equilibrado que reconozca los multiples benefi-
cios sanitarios, al tiempo que aborde y reduzca al minimo los riesgos para la salud.
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Las nuevas tecnologias de la salud y los nuevos dispositivos médicos que utilizan
radiacién ionizante han supuesto un gran avance en el proceso de diagndstico y
el tratamiento de las enfermedades en humanos. Sin embargo, un uso inadecua-
do o inexperto de estos dispositivos y estas tecnologias puede dar pie a exposi-
ciones innecesarias o accidentales y, por extension, a riesgos para la salud de los
pacientes y el personal involucrado. A la hora de establecer un didlogo sobre los
riesgos y beneficios del radiodiagnéstico pediatrico, es importante comunicar que
es posible controlar los riesgos y aprovechar al maximo los beneficios seleccio-
nando la prueba adecuada y utilizando métodos que reduzcan la exposicion del
paciente sin reducir la eficacia clinica, objetivos que se pueden lograr aplicando
los dos principios de la proteccién radiolégica en medicina: justificacién de los
procedimientos y optimizacion de la proteccion.

Existen numerosas maneras de reducir la dosis y el riesgo en el diagnéstico por
imagen en pediatria sin comprometer los datos de dicho diagnéstico ni la inter-
pretacion de la imagen. La dosis de radiacion se puede ajustar en funcion del pro-
cedimiento y el detalle de las imdgenes necesarias para establecer el diagndstico
y teniendo en cuenta el tamafo del nifio. Para conseguir una imagen aceptable en
los nifos de mds corta edad se necesitan menores niveles de radiacién.

El principio de justificacion se aplica en tres niveles en el ambito médico (ICRP 2007a):

« En el primer nivel, el uso adecuado de radiacién en el ambito médico
esta aceptado puesto que aporta mas beneficios que danos.

- En el segundo nivel (justificacion genérica), un procedimiento espe-
cifico esta justificado para un grupo de pacientes que muestran sin-
tomas relevantes o para un grupo de personas en riesgo de sufrir una
enfermedad que sea posible detectar y tratar.

«  Eneltercer nivel (justificacion individual), la aplicacién de un procedi-
miento especifico a un paciente individual esta justificada si esa aplica-
cién se considera que aportard mas beneficios que danos al paciente.

La justificacion de un procedimiento médico radioldgico en concreto suele venir
recomendada por las autoridades sanitarias y las asociaciones profesionales. Las
asociaciones profesionales, de la mano de los ministerios de sanidad nacionales,
suelen ser quienes proporcionan las directrices para justificar la realizacion de
pruebas. Estas directrices estan disefadas para orientar a los médicos prescripto-
res en la gestion adecuada de los pacientes, seleccionando asi el procedimiento
mas adecuado para cada cuadro clinico.

Cuando resulten adecuados y estén disponibles, es preferible utilizar medios de
obtencion de imagenes que no utilicen radiacion ionizante, por ejemplo, ecogra-
fias (ultrasonidos) o la resonancia magnética (ondas electromagnéticas y de radio-
frecuencia), particularmente en nifos.

'

Cuando resulten
adecuados 'y
estén disponibles,
es preferible
utilizar medios

de obtenciéon de
imagenes que no
utilicen radiacién
ionizante.
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La forma mas eficaz de reducir la dosis de radiacion asociada al radiodiagnéstico
pediatrico es reducir la cantidad de procedimientos o, preferiblemente, prescindir
de aquellos que sean innecesarios o inadecuados. La justificacion de un procedi-
miento por parte del médico prescriptor y del médico realizador del procedimien-
to radiolégico es una medida fundamental a la hora de evitar dosis de radiacion
innecesarias antes de que un paciente se someta a una prueba de imagen.

La duplicacion de pruebas diagnésticas por imagen ya realizadas en otras insta-
laciones sanitarias representa un porcentaje considerable de estas pruebas inne-
cesarias. A fin de evitar esta repeticion, debe recabarse previamente la suficiente
informacién (incluyendo imagenes e informes médicos) con suficiente detalle y
estos deben estar disponibles para los profesionales sanitarios, es decir, en el cen-
tro de atencion médica. De este modo, se contribuye a la creacién de un historial
médico individual del paciente. Los métodos utilizados para trazar la exposicion a
la radiacion incluyen informes en papel (por ejemplo, documentos donde se indi-
que la dosis) asi como informes digitales (fichas del paciente y software especiali-
zado) (Seuri 2013; Rehani, 2012).

Para los procedimientos de dosis relativamente bajas (por ejemplo, radiografias to-
racicas u otras pruebas convencionales con rayos X), una medida razonable podria
ser el seguimiento Unicamente del nimero de pruebas. Sin embargo, para procedi-
mientos de dosis altas (como las TC, PET/TC, intervenciones guiadas por imagen y la
mayoria de procedimientos de medicina nuclear) se recomienda llevar un registro
de la dosis por cada prueba (o de los factores que puedan permitir la estimacion de
la dosis) ademds de la cantidad de pruebas que se realicen (Rehani 2010).

A la hora de determinar cudl es el procedimiento o el examen de imagen mas
apropiado, es necesario tener en cuenta la necesidad médica (el beneficio), ade-
mas de los costes y los riesgos de radiacion potenciales derivados de los procedi-
mientos que emplean radiacion ionizante. En caso de existir duda con respecto a
cudl es el mejor procedimiento para responder a la pregunta clinica, establecer un
didlogo entre el médico prescriptor remitente y el médico realizador de procedi-
mientos radioldgicos (por ejemplo, el radiélogo, el médico especialista en medici-
na nuclear) puede ayudar a tomar la decision correcta.

El médico remitente debe plantearse una serie de preguntas al considerar los pro-
cedimientos de imagen:

1. ¢Se hahecho antes?- rastrear los historiales de exposicién a la radiacién
es esencial.

2. ;Lonecesito? - ;El resultado influird en la atencién del paciente o forta-
lecerd la confianza en el diagndstico?

3. ;Lo necesito ahora?
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4. ;Esel mejor estudio clinico? - hay otras alternativas.

5. ¢Explico el problema claramente? ;de una manera que aclare la necesi-
dad exacta? (y pueda abrir espacio para la reduccion de la dosis - opti-
mizacion, ver mas abajo).

La integracién de un sistema de apoyo a la decisién clinica (SDC) puede ayudar a
la justificacion de las pruebas que se solicitan.

El uso de pardmetros técnicos aplicables a adultos podria provocar una radiacion
mayor de la necesaria en nifios. Las instalaciones donde los pacientes se someten
a radiacion deberan adaptarse a los niflos de modo que se administre la menor
dosis de radiacion que sea necesaria para proporcionar una imagen a partir de la
cual pueda obtenerse un diagnéstico certero.

Los niveles de referencia para el diagnéstico (NRD) son de alguna forma niveles
de investigacion de la dosis (en radiologia diagnéstica e intervencionista) o de
actividad administrada (en medicina nuclear) definidos para pruebas habitualesy
grupos de pacientes de tamafio normal como herramientas para la optimizacién
y el control de la calidad.

La variaciéon de tamano entre adultos es leve, en comparacién con el amplio aba-
nico de tamanos de los pacientes pediatricos, lo que pone de manifiesto la nece-
sidad de distintos niveles de referencia para el diagnostico seguin el tamaiio. Estos
niveles de referencia suelen expresarse en funcién del peso o de la edad. Los NRD
no son limites de dosis y son recomendables, pero no obligatorios, si bien la im-
plantacion del concepto de NRD es un requisito de seguridad basico. Una vez
establecidos, los NRD se revisan con periodicidad y se actualizan con el fin de
reflejar unos valores de referencia coherentes con el conocimiento profesional.
Las distintas instalaciones médicas pueden comparar las dosis que aplican en sus
practicas con los NRD para ciertos grupos de pacientes con el fin de garantizar
que las dosis de un procedimiento concreto no varian de forma considerable de
las que proporcionan los servicios homologos.

Una comunicacién mejor y més eficaz entre los médicos prescriptores remitentes
y los médicos realizadores de procedimientos radioldgicos facilitaria el proceso
de optimizacion. La informacién proporcionada por el médico prescriptor (es
decir, solicitudes legibles y expresadas con claridad) debera incluir las preguntas
clinicas que debera responder la prueba diagnéstica. Esta informacién es necesa-
ria para determinar si el proceso esta justificado, y también debera ayudar a op-
timizar el protocolo de la prueba ajustando los pardmetros técnicos radioldgicos
para obtener una calidad de imagen adecuada para resolver las consideraciones
pertinentes del diagnostico diferencial con la dosis de radiacion mas baja posible
(Linton 2003).

Una mejor
comunicacién
entre médicos

prescriptores
remitentesy
médicos realizadores
de procedimientos
radiol6gicos
facilitaria el proceso
de optimizacién.
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Radiologia pediatrica convencional

La radiografia pediatrica convencional engloba la radiografia analégica, asi como
la RCy la RD, siendo estas dos ultimas tecnologias digitales. La RCy la RD ofrecen
beneficios considerables en comparacién con la radiografia analégica, asi como
un registro duradero y accesible (sin riesgo de pérdida de placas, con disponibili-
dad electrénica inmediata) y la posibilidad de manipular las imagenes (por ejem-
plo, ampliacién de la imagen, ajuste del contraste y el brillo y un mayor rango
dindmico que puede producir una calidad adecuada con exposiciones bajas, las
cuales producirian imagenes analdgicas subexpuestas).

Sin embargo, también existe el riesgo de incrementar la dosis del paciente in-
voluntariamente. Por ejemplo, en el pasado, las imagenes sobreexpuestas eran
demasiado oscuras. Sin embargo, la tecnologia digital permite compensar este
exceso de exposicion alterando el brillo y el contraste tras su obtencién. Ademas,
ano ser que exista un programa de control de calidad potente, los cortes multiples
suelen eliminarse directamente y nunca llegan a las personas que estan interpre-
tando la imagen. Por otro lado, la colimaciéon manual como parte integrante del
procesado posterior a la obtencién de la imagen puede implicar el envio de una
imagen a la persona que la esté interpretando sin que esta indique qué parte de la
imagen original estaba realmente expuesta (cortada). La falta de familiaridad con
la tecnologia, como los algoritmos de post-proceso, también puede disminuir la
calidad de la imagen proyectada.

Es crucial disponer de la formacion y entrenamiento adecuados, asi como de plan-
teamientos de la gestion de las dosis por equipos (es decir, involucrando al radié-
logo, el especialista en fisica médica, el técnico/auxiliar en radiodiagnostico, etc.)
para asegurar la optimizacion de la proteccion en la radiografia computarizada y
la radiografia digital (Uffmann 2009; ICRP 2007b).

Tomografia computarizada

En TC, un haz de rayos X atraviesa una zona del cuerpo del paciente y después
incide en un anillo de detectores. Tanto la fuente de rayos X como los detectores
rotan dentro de la maquina. Mientras se desliza al paciente por la mesa dentro de
la maquina, un ordenador genera imagenes de cortes secuenciales (axiales) del
cuerpo del paciente y muestra las imagenes en un monitor. La TC proporciona de
manera rapida y fiable informacion médica muy valiosa que puede salvar la vida
del paciente. Resulta particularmente util para la imagen craneal, toracica, abdo-
minal/pélvicay sea.
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La TC, con una frecuencia algo inferior a la de la radiografia toracica (6,3 % de
todas las pruebas con rayos X), representa la principal aportacién a la dosis co-
lectiva (43,2 %). Mientras que la frecuencia de TC en nifios ha crecido, los avances
tecnoldgicos han logrado reducir considerablemente las dosis de radiacion por
procedimiento.

Las posibilidades de reducir la dosis de radiacién innecesaria en las TC pediatri-
cas incluyen los parametros de exposicion segun el tamafo del nifio (tamafo in-
dividual/edad) y su cuadro clinico, prestando especial atencion a los niveles de
referencia diagnosticos. La mayoria de los equipos de TC cuentan con tecnologia
automatica de reduccién de dosis que ayuda a optimizar la dosis, también para
los nifnos. Cuando la TC es la prueba adecuada, se debe considerar lo siguiente:

1. Adaptar los valores de kV y mA en funcién del tamario del nifio.
2. Una adquisicion (fase Unica) por lo general es suficiente.

3. Adquirir laimagen Unicamente de la zona indicada.

También algunas estrategias deberian ser consideradas para reducir las dosis:

« Mayor velocidad de giro del tubo (mesa).

« Escaneado de varias zonas del cuerpo de forma simultanea para mini-
mizar el solapamiento del escaneado.

«  Uso 6ptimo del contraste intravenoso.

«  Posicion del paciente en el escaner.

Radiologia dental

La radiografia intraoral interproximal y/o la ortopantomografia son herramientas
que los odontdélogos y ortodoncistas utilizan desde hace muchos afos. Sin em-
bargo, la presencia actual de tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT
por sus siglas en inglés de Cone Beam Computed Tomography) y las tomografias
computarizadas multicorte en la evaluacion de la dentadura y/o las enfermeda-
des orales o maxilofaciales ha suscitado debate respecto de su justificacion y op-
timizacioén. En cualquier caso, las pruebas radioldgicas de los caninos superiores
no suelen ser necesarias antes de los diez afos de edad (Comisién Europea, 2012).
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Fluoroscopia diagnostica

La fluoroscopia es una modalidad de imagen que utiliza un haz de rayos X para
producir imagenes dinamicas del cuerpo practicamente a tiempo real, tomadas
mediante un detector especial y visualizadas en monitores. La fluoroscopia se utili-
za tanto para la obtencién de un diagnéstico porimagen como para el tratamiento
guiado por imagen (por ejemplo, colocacién de un catéter/globo, y otros proce-
dimientos intervencionistas en el corazén, en el cerebro y en cualquier otra parte
del organismo).

La cantidad de radiacién en las pruebas fluoroscopicas, por lo general, suele ser su-
perior a la de las radiografias simples (por ejemplo, radiografia de térax), y depen-
de del tipo de procedimiento, del tiempo de escopia) y del tamarfio del paciente.

La fluoroscopia sigue siendo una prueba radiolégica de imagen importante entre
los pacientes pediatricos. Los estudios fluoroscopicos en nifos pueden utilizarse
para examinar la vejiga o la uretra (cistouretrograma miccional o VCUG, del inglés
Voiding cystourethrography), el tramo superior del tracto gastrointestinal (medios
de contraste de ingestion oral o estudios del transito esofagogastroduodenal) y
del tramo inferior del mismo (enema opaco).

La dosis de radiacion varia en funcién de la prueba especifica, la calidad de la ima-
gen necesaria para el diagnéstico, el tamano del paciente, la dificultad de la prue-
bay la configuracion del equipo de imagen.

Intervenciones guiadas por imagenes

Las intervenciones guiadas por fluoroscopia pueden resultar en una mayor expo-
sicion a radiaciones para los pacientes y el personal que en otras pruebas diag-
nésticas de imagen, pero evitan muchos de los riesgos inherentes a otros proce-
dimientos quirdrgicos pediatricos mas complejos. Las intervenciones complejas
pueden requerir dosis de radiacién mas altas y su justificacion debe ser evaluada
de forma individual. Los riesgos de la radiacion pueden reducirse al minimo me-
diante la implantacién de medidas practicas para optimizar la proteccién (Sidhu
2010; NCRP 2011).

Antes de la intervencion, el intercambio de informacién entre el médico prescrip-
tor remitente y el médico realizador de procedimientos radiolégicos (por ejem-
plo, el radidlogo intervencionista, el cardidlogo intervencionista u otros) permite
respaldar la decisién de realizar el procedimiento (justificacion). También debera
plantearse la posibilidad de realizar otras pruebas de imagen, particularmente
aquellas que no requieran radiacién ionizante (por ejemplo, resonancia magnéti-
ca o ecografia). El médico prescriptor remitente puede ayudar a reunir el historial
médico del paciente y su historial radioldgico para poder evaluar la exposicion ra-
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diolégica acumulada del paciente. Del mismo modo, conviene tener en cuenta
hallazgos clinicos previos en cada nueva prueba.

Durante la intervencién, todos los miembros del equipo de radiologia interven-
cionista colaboran para garantizar la optimizacién de la proteccion y la seguridad.
Una comunicacion eficiente entre los miembros del personal ayuda a mantener
las dosis de radiacion en niveles lo mas bajos posible.

Se recomienda un seguimiento clinico a los pacientes que han recibido dosis re-
lativamente altas en la piel durante uno o mas procedimientos. El paciente y su
familia también deben ser informados sobre la posibilidad de que aparezca cual-
quier signo clinico de lesién cutanea como el enrojecimiento de la piel (eritema)
en el lugar de incisién del haz, asi como la manera de proceder en caso de que
aparezcan.

Medicina nuclear

La medicina nuclear pediatrica proporciona informacién importante para facilitar
el diagnéstico, la gravedad, el tratamiento y el seguimiento de una serie de en-
fermedades pediatricas. Las dosis al paciente son mas altas para las tomografias
por emisidn de positrones (PET) y las PET/TC, una modalidad de medicina nuclear
que proporciona informacion funcional y anatémica que suele utilizarse para la
evaluacion y el seguimiento de neoplasias malignas (Accorsi 2010).

La medicina nuclear utiliza sustancias radiactivas (radiofdrmacos) para generar
imagenes y medir aspectos funcionales del cuerpo del paciente (medicina nu-
clear diagnéstica) y/o destruir células anémalas (medicina nuclear terapéutica).
El radiofarmaco se acumula principalmente en el érgano o el tejido sobre el que
se realiza la prueba, donde libera su energia (radiacion). La introduccién de la to-
mografia de emisién de positrones (PET) y los sistemas de imagen integrados (por
ejemplo, SPECT’/TC, PET/TC, PET/RM8) han ampliado las aplicaciones de laimagen
molecular con radiofdrmacos. Los pacientes que se sometan a PET/TC o SPECT/TC
estan expuestos a radiacion tanto del radiofarmaco inyectado como de los rayos
XdelaTC.

La radiactividad varia, de modo que diferentes trazadores tienen diferentes pe-
riodos de semidesintegracién (tiempo para que se elimine la mitad de la radiac-
tividad del organismo). Por ejemplo, el radionucleido utilizado de manera més
habitual, Tecnecio-99m, tiene un periodo de semidesintegracion de seis horas,
y a todos los efectos practicos se habré eliminado en dos dias y medio (sesenta
horas). Respecto de los radionucleidos seleccionados, la dosis por unidad de acti-
vidad puede ser diez veces mayor para los bebés que para los adultos (UNSCEAR
2013).

~

Se recomienda un
seguimiento clinico
a los pacientes

que han recibido
dosis relativamente
altas en la piel
durante uno o mas
procedimientos.

7. SPECT, del inglés Single pho-
ton emission computed tomo-
graphy. Tomografia computada
por emision monofoténica.

8. Resonancia magnética.
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9. El término ALARA
corresponde a las siglas
inglesas de la expresién “tan
bajo como sea razonablemente
posible” (As Low As Reasonably
Achievable).

Para optimizar la proteccion de los nifios y los adolescentes en medicina nuclear
diagndstica, se aplican programas de optimizacion de actividad administrada en
pacientes pediatricos, que generalmente se basan en dosis recomendadas para
adultos y se ajustan segun algunos parametros como el peso corporal del pa-

ciente.

Principios generales de optimizacién

« La dosis de radiacién depende de la informacién necesaria para res-
ponder a la pregunta clinica y del tamaro del paciente.

« La dosis real la determinaran el procedimiento especifico, la calidad
de laimagen necesaria para el diagnéstico y el tamario del paciente.

« Algunos 6rganos en nifios resultan mas sensibles a la radiacién que
en adultos, y los niflos presentan una esperanza de vida mayor en la
que podria desarrollar efectos tardios, como el cancer.

« Un rasgo comun es el principio de mantener las dosis en los niveles
mas bajos que resulte razonablemente posible (ALARA®), sobre todo
en ninos.

« Lareduccion de la dosis no deberia comprometer la calidad diagndsti-
cade lasimagenes. Existen numerosas técnicas para reducir la dosis y el
riesgo en imagen pedidtrica sin comprometer la calidad diagndstica.

Para establecer una cultura de seguridad radioldgica, conviene comenzar desde
los niveles jerdrquicos superiores de la organizacién, aunque las dimensiones y
la promocioén de dicha cultura dependeran de su asimilacion por parte de todos
los implicados en la prestacion de los servicios, incluyendo los directores, admi-
nistradores, profesionales sanitarios y otros miembros del personal auxiliar, asi
como los pacientes y sus familias. Las organizaciones con una buena cultura de
seguridad radioldgica se caracterizan por una comunicacion basada en la con-
fianza mutua, las percepciones comunes sobre la importancia de la proteccién y
la seguridad radiolégicas. La siguiente figura presenta los diversos grupos impli-
cados en la comunicacién del riesgo radioldgico y el didlogo beneficio-riesgo en
imagen pediatrica.
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Figura 18. Diversos grupos implicados en la comunicacion de los beneficios y los riesgos de
la radiacion en imagen pediatrica. Fuente: OMS, 2016.

Pacientes

pudres
cuidadores

Comunicar los beneficios y los riesgos de las pruebas de diagndstico por imagen
pediatrica que emplean radiacién ionizante realmente puede resultar todo un de-
safio. En primer lugar, las personas a menudo presentan una serie de influencias
personales que afectan a su percepcion de los riesgos.

Mientras un didlogo de riesgo de radiacion mas genérico generalmente ocurre
entre el remitente y el paciente y la familia o cuidadores, el radidlogo puede con-
tribuir a un didlogo mas detallado, centrado en las dosis de radiacién y los riesgos
relacionados con el procedimiento particular a realizar:
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Los riesgos de
radiacion para los
procedimientos
de diagndstico
por imagenes son
pequenos.

«  El proveedor de atencién primaria de la salud (por ejemplo, pediatra,
médico de familia) debe participar, ya que estara mas familiarizado
con la afeccion y el historial médico del nifio y con el plan de trata-
miento establecido. En el contexto de la estrecha relacién entre el pa-
ciente y el proveedor de atencién primaria de salud, su capacidad para
escuchar, responder preguntas y abordar las preocupaciones sobre los
beneficios y riesgos de la radiacion es crucial.

« Los radidlogos desempeiian un papel tnico al explicar los beneficios
y riesgos de las imégenes médicas. Junto con los otros miembros del
equipo (por ejemplo, fisico médico, técnico en radiologia) podran res-
ponder preguntas especificas sobre la seguridad del procedimiento, la
dosis de radiacién para nifios y el riesgo asociado.

« Las enfermeras y otro personal de apoyo de la atencién médica pue-
den ayudar también a facilitar la comunicacion.

Puede facilitarse la comunicacién utilizando materiales informativos impresos y/o
electrénicos para los facultativos, pacientes, padres, familiares u otros cuidadores.
Dicha informacion podra revisarse durante el proceso de consentimiento informa-
do y/o en las directrices posteriores al procedimiento.

Los procedimientos de imagenes proporcionan informaciéon muy importante que
permite a los proveedores de atencion médica tomar decisiones informadas sobre
el cuidado de un nifo (incluso si el examen es normal) y pueden salvar vidas. Los
riesgos de radiacién para los procedimientos de diagndstico por imagenes son
pequeios. Cuando se justifica una investigacion, el riesgo de no someterse a un
procedimiento de radiacién es mucho mayor que el riesgo de radiacién del pro-
cedimiento en si. Ademads, existen numerosas estrategias para reducir la dosis y el
riesgo en imagen pediatrica sin comprometer la calidad diagnostica.
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En este capitulo se pretende dar una vision general de la seguridad de los alimen-
tos. Se inicia con una serie de conceptos que se consideran esenciales para poder
entender y diferenciar entre peligro y riesgo. Actualmente se considera que un
alimento es seguro ante la ausencia de peligro, pero en realidad, técnicamente
lo es cuando esta ausente de riesgo. Es cierto que aparentemente son términos
sinénimos, pero no es asi en nuestro caso. Se continda con los apartados de con-
trol alimentario y limites microbiolégicos. Quizas es la parte mas técnica del capi-
tulo, pero es importante, porque hay que considerar cémo se ha conseguido que
los alimentos que consumimos hoy en dia sean unos de los mas seguros que se
pueden adquirir en el mundo. En algunas ocasiones parece que esto se debe a
la casualidad y no es asi, ha habido mucho trabajo previo y un gran esfuerzo de
profesionales de diferentes sectores. A partir de aqui, se entra a dar informacion
para el ambito doméstico, aportando informacion para el dia a dia, se aclaran al-
gunos puntos sobre mitos relacionados con la seguridad alimentaria y se finaliza
con algunos consejos.

Introduccion

La seguridad de los alimentos es un tema sobre el que se ha publicado mucho en
diferentes revistas cientificas y en multitud de medios de comunicacién. Esto ha
llevado a que haya multitud de opiniones sobre lo que ha de abordar este tema 'y
cudles son los retos para los proximos afos. Sin embargo, es especialmente llama-
tivo que los consumidores no tienen una buena perspectiva de los peligros reales
de los alimentos y cudles son los retos a los que nos enfrentamos, lo que limita
posibilidades de mejora y, sobre todo, de prevencién efectiva.



200 El ambiente y su impacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizacion

'

La seguridad de

los alimentos se
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con la temperatura
ambiente y las malas
practicas de higiene.

En la sociedad actual existe un miedo a la contaminacion quimica. De entre los
peligros que destacarian es probable que el primero de ellos sean los aditivos,
seguidos por los contaminantes quimicos, sobre todo los pesticidas, y el consumo
de alimentos transgénicos.

Sin embargo, de entre los principales problemas relacionados con la seguridad de
los alimentos, sin duda, los primeros en la lista han de ser los microbioldgicos y, en
particular, las bacterias patégenas y las micotoxinas producidas por los hongos.
Los microorganismos pueden crecer cuando se dan unas condiciones adecuadas
para ello. Como criterio general, a mayor temperatura, los microorganismos au-
mentan su velocidad de multiplicacién, lo que supone un aumento de su nimero
y de los riesgos relacionados con su presencia. En las estadisticas oficiales, la sequ-
ridad de los alimentos se ve directamente comprometida con la temperatura am-
biente y las malas practicas de higiene. Entre estas malas practicas, la elaboracién
de grandes cantidades, la ausencia de una refrigeracion rapida y especialmente el
consumo de alimentos crudos o sin tratamiento alguno, suponen un riesgo real.

Llama por ello la atencién la distancia que existe entre la realidad y la opinién
publica, lo que de hecho supone un problema de cara a la prevencién de las en-

fermedades de transmision alimentaria.
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Concepto de seguridad alimentaria

Hay muchas definiciones posibles. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO, por sus siglas de Food and Agriculture
Organization), «existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen
en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuan-
to a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana» (Cumbre Mundial de la
Alimentacién, 1996). Sin embargo, en los paises desarrollados, lo asimilamos a
un concepto de inocuidad alimentaria. Por tanto, la podemos definir como el
conjunto de acciones tendentes a prevenir las enfermedades transmitidas por
los alimentos.

Aungue este parezca un término mucho mas concreto, hay multitud de enfer-
medades que pueden ser vehiculadas por los alimentos, basadas todas ellas en
controlar los peligros que se encuentran en los alimentos. En este punto es es-
pecialmente importante diferenciar entre peligro y riesgo. Estos dos conceptos
parecen sinbnimos y no es asi.

Peligro

Un peligro es cualquier agente biolégico, fisico o quimico que puede dar lugar
a una enfermedad en los consumidores. Por tanto, significa que hay que hacer
una lista de todo lo que puede hacer enfermar a una persona, a través de los ali-
mentos y clasificarlo en funcién de su origen. Una buena referencia para conocer
los diferentes peligros alimentarios la podemos encontrar en https://mapaperills.
uab.cat.

Esta web incluye los diferentes peligros, clasificados en funcion de su origen:
«  Peligros biolégicos: 27.
+  Peligros quimicos: 38.
+  Peligrosfisicos: 2.

« Alérgenos: 4.

La lista no pretende incluir a todos los peligros posibles, sino a todo aquellos que
han estado implicados en algun problema de salud publica.

Sin embargo, la sola presencia de un peligro no significa que se vaya a producir una
enfermedad en los consumidores. Este es un error bastante comun en los medios
de comunicacion, incluso en algunos especialistas que estudian peligros muy con-
cretos. De hecho, es frecuente leer noticias en las que se pueden indicar que un %
mas 0 menos alto de algunos alimentos pueden contener mercurio o fitosanitarios
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transmitidas por los
alimentos.
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o acrilamida. Este tipo de informacion siempre asusta al consumidor, pero no implica
que los alimentos sean inseguros. En realidad, cada peligro hay que relacionarlo con
un limite.

Si un peligro esta en una concentracién por debajo de su limite de consumo, no supo-
ne un riesgo para la salud. Por otra parte, si estd por encima, si supone un riesgo y ha
de ser retirado del mercado.

Riesgo

Si tuviéramos que definir lo que es el riesgo, tendriamos que decir que es la probabili-
dad de enfermar después de consumir un alimento contaminado. Por ello, supondria
consumir un alimento con un peligro a una concentracién superior al limite estable-
cido. Cuanto mayor sea esa probabilidad, mas riesgo tendremos de enfermar por el
consumo de ese alimento.

Como vemos, lo realmente importante es conocer el riesgo. La idea de riesgo la obte-
nemos primero por las estadisticas oficiales en relacion con las enfermedades de trans-
mision alimentaria. En este caso, si en un pais o region es mas frecuente la existencia
de enfermedades relacionadas con Salmonella spp., sera este microorganismo el de
mayor riesgo y si lo fuera la histamina, lo seria este téxico.

Control de los alimentos

Tradicionalmente el andlisis de los alimentos se ha realizado sobre la base de co-
nocer la situaciéon del producto acabado, previo a su consumo. Sin embargo, este
tipo de estrategia tiene serios inconvenientes, asociados basicamente al tiempo
necesario para poder obtener resultados y a la dificultad para relacionarlo con me-
didas preventivas que ayuden a controlar los peligros en los alimentos. En realidad,
el secreto de un alimento seguro se basa en establecer medidas preventivas, mas
que solo tener el resultado de un andlisis concreto, y aplicar estas medidas durante
toda la cadena de produccién de alimentos.

Aunque exista esa limitacion en la capacidad para tomar decisiones productivas,
no puede obviarse que deben ponerse en el mercado alimentos seguros. Por ello,
las legislaciones de los diferentes paises de todo el mundo imponen unos criterios
minimos que deben cumplirse para evitar que los consumidores sufran enferme-
dades de origen alimentario.

Estas normas, de obligado cumplimiento para toda empresa alimentaria, aseguran
que un producto cumple con el minimo marcado por la normativa durante toda
la vida comercial. Asi, los criterios deben establecerse de conformidad con estos
principios y basarse en andlisis y asesoramiento cientificos. Cuando se dispone de
datos suficientes, debe tenerse en cuenta un andlisis de peligros adecuado para
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el producto alimenticio y su uso. Ademas, tienen que elaborarse de forma trans-
parente, cumpliendo con los requisitos necesarios para un comercio equitativo, y
revisarse periédicamente para comprobar su utilidad frente a nuevos gérmenes
patégenos, contaminantes quimicos, parasitos o toxinas entre otros, la evolucién
de la tecnologia y nuevos conocimientos cientificos.

Esto significa que con la legislacion alimentaria se consigue que los alimentos que se
ponen en el mercado, con un etiquetado legal, son alimentos seguros. En las etiquetas
se indica el tipo de alimento, la composicion e instrucciones interesantes para los con-
sumidores. Entre ellos, si se ha de mantener en refrigeracion, si se pueden mantener
a temperatura ambiente, asi como instrucciones sobre su conservacion después de
abrir el envase. Una de las mas frecuentes: mantener en refrigeracion una vez abierto.
Ademas, se indica la fecha de caducidad o la fecha de consumo preferente.

Es curioso, que muchos consumidores se saltan ellos mismos los controles estable-
cidos, comprando productos que no cumplen con la ley. Por ejemplo, comprando
bebidas o comidas preparadas en la playa, en zonas de esparcimiento, alimentos
gue se consideran artesanos pero que se nos venden en la calle o en el campo, sin
ningun tipo de control. Esimportante destacar que el consumidor es el eslabén mas
débil de la cadena alimentaria y que ha de ser consciente de ello.

L
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Establecimiento de criterios microbiologicos

Las normas de seguridad de los alimentos han tenido una importante actualiza-
cion y simplificacion, que ha afectado a un importante nimero de reglamentos y
directivas comunitarias sobre la materia. El criterio microbiolégico para un alimento
define la aceptabilidad de un producto o un lote de un alimento basado en la au-
sencia o presencia, o en la cantidad de microorganismos, incluidos parasitos, y/o en
la cantidad de sus toxinas/metabolitos, por unidad o unidades de masa, volumen
o superficie.

Un criterio microbioldgico consta de:

1. Una descripcién de los microorganismos que suscitan preocupacion
y/o de sus toxinas/metabolitos y el motivo de dicha preocupacion.

2. Los métodos analiticos para su deteccién y/o cuantificacion.

4. Un plan que defina el nimero de muestras de campo que hay que to-
mary la magnitud de la unidad analitica.

5. Los limites microbiolégicos que se consideran apropiados para el ali-
mento en el punto o puntos especificados de la cadena alimentaria.

6. Elnumero de unidades analiticas que deben ajustarse a esos limites.
Un criterio microbiolégico debe indicar también:

3. Elalimento al que se aplica el criterio.
4. Elpunto o los puntos de la cadena alimentaria en que se aplica el criterio.

5. Toda medida que deba adoptarse cuando no se cumple con dicho criterio.

Al aplicar un criterio microbioldgico a la evaluacion de los productos para que pue-
dan aprovecharse de la mejor manera posible el dinero y la mano de obra es esen-
cial que se apliquen solo métodos de analisis adecuados a los alimentos de los que
se trata y a los diferentes puntos de la cadena alimentaria. Estos controles ofrecen
los mayores beneficios en relacion con la posibilidad de proporcionar al consumi-
dor un alimento inocuo y apto para el consumo.

Por tanto, que se hagan los controles concretos y apropiados a cada tipo de alimen-
to, supone una garantia para los consumidores.

Aplicacion de los criterios microbioldgicos

La ldgica de la legislacién actualmente vigente lleva a la simplificacion de las nor-
mas. Sin embargo, y en cuanto a los limites microbiolégicos, la tendencia estd yendo
en dos vias complementarias. Por una parte, se han creado las condiciones para que
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todos los paises miembros sigan los mismos criterios y, al mismo tiempo, se han in-
cluido los protocolos de referencia, necesarios para que los ensayos tengan resulta-
dos comparables. Teniendo en cuenta los criterios establecidos en la UE, la situacién
y la mentalidad deberdn cambiar de forma significativa en Espafia. Bdsicamente,
la regulacion de las normas de analisis supone que no se van a poder seguir ana-
lizando muestras de acuerdo con criterios personales. Desde el momento en que
se apliqgue completamente la normativa comunitaria, ante una situacion de duda,
la técnica de referencia sera siempre la publicada. Solo seran aceptables otros pro-
tocolos cuando se pueda demostrar, mediante estudios especificos, que funcionan
igual o mejor que el de referencia.

Los criterios engloban el porqué del andlisis, es decir, si se esta realizando una deter-
minacién microbioldgica que implica un riesgo para la seguridad de los consumido-
res o se trata de un marcador de higiene de los productos. Una vez considerado el
criterio, se impone el limite, que hay que contemplarlo en un contexto amplio. Esto
significa que el limite no solo afecta al rechazo de un producto, sino que delimita y
separa los productos que tienen consideracion de aceptable, rechazable o en los
que existe una duda acerca de su estado.

Criterios de seguridad alimentaria

Los criterios de seguridad alimentaria se refieren a microorganismos que pueden
suponer un peligro para la salud de los consumidores, y solo hace referencia a aque-
llos agentes en los que hay un cierto consenso en cuanto a su peligrosidad y a los
criterios de deteccion mds adecuados. En todos ellos se sigue un criterio homogé-
neo, es decir, la primera seleccion es la categoria del alimento, en funcién del riesgo
asociado, bien porque la poblacién sea sensible o bien porque el producto esté im-
plicado en procesos de transmision alimentaria.

Entre los diferentes microorganismos los consumidores conocen claramente a
Salmonella, que durante muchos afos ha sido la bacteria que mas preocupacion
causaba. Esto ha hecho que se produzca una sensacion de costumbre. Por ello,
podemos ver en un periddico, en Internet o en redes sociales la existencia de un
grupo de personas afectadas por este microrganismo. Sin embargo, no produce
una alarma particular si no ha tenido origen en el entorno de nuestra casa o de
nuestros amigos. Esto demuestra que existe una relajacion por parte de algunos
consumidores.

Por otra parte, cuando aparece un gran brote, con centenares o miles de personas
afectadas, puede producir una crisis que nos haga conocer otros peligros, otros mi-
croorganismos. Esta situacion se dio en el verano de 2019 en Sevilla. El problema
estaba relacionado con el consumo de carne mechada y relacionado con otra bac-
teria, Listeria monocytogenes.
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Todos estos han de ser controlados en cada empresa alimentaria, relacionando
tanto el plan de toma de muestra, como el limite legal. A mayor tamafio de mues-
tra, hay una mayor presion sobre el lote de produccién. En este sentido no es lo
mismo analizar una, cinco, diez o veinticinco muestras. De la misma forma, el limite
es también importante, puesto que en el caso de los criterios de seguridad suele
ser ausencia (no detectar nada). Todo ello significa que una tGnica muestra con un
limite de ausencia implica una tolerancia relativamente elevada a que el lote de
produccién salga a mercado con contaminacién de patégenos. Sin embargo, si el
tamano de la muestra es de treinta, con un limite de ausencia, entonces la presion
sobre el lote es mucho mayor y la probabilidad de que existan patégenos en el
producto es claramente inferior.

Esto, de cara a un consumidor jqué interés tiene? Que en los controles que se ha-
gan, no basta con que se analice un patdégeno, sino que hay que indicar el nimero
de muestras que se analizan.

Debe tenerse en cuenta ademds que cada pardmetro analitico va acompanado
de una técnica de referencia, que normalmente es una norma de calidad 15O,
y que ha de ser la mas reciente, es decir, todos los protocolos han de ser actuali-
zados. Este punto es especialmente importante y a veces pasa desapercibido. De
acuerdo con la legislacion europea, las normas se van actualizando segun se van
produciendo avances cientificos o tecnolégicos. Por este motivo se han elegido las
normas ISO, que se van corrigiendo y mejorando con el tiempo. Ello implica que al
emplear una técnica «actualizable» el margen de seguridad es mayor y garantiza
que los consumidores pueden estar tranquilos con lo que se adquiere dentro de
los productos comercializados en Europa.

Control alimentario en el ambito doméstico

La seguridad alimentaria es algo que los consumidores valoran, especialmente,
cuando consideran que se encuentran en una situacién de riesgo. Sin embargo,
no suele actuarse de una forma activa para mejorarla. La manera cémo se enfocan
las acciones varia considerablemente entre los distintos paises. Los estadouniden-
ses son el grupo de poblaciéon con una mayor sensibilidad y capacidad para apli-
car avances tecnoldgicos en el ambito doméstico. En Estados Unidos se emplea la
tecnologia alimentaria de forma generalizada y es el pais donde mas maquinas se
adquieren para su aplicacion doméstica. En un hogar americano puede encontrarse
una extensa variedad de frigorificos, hornos convencionales, microondas, calenta-
dores o enfriadores de alimentos, entre otros.

El consumidor americano es capaz de gastarse dinero en equipos que sirvan para
evaluar el nivel de seguridad de sus alimentos. Asi, el empleo de termdédmetros que
permiten controlar la temperatura interior de los alimentos o la utilizacion de otros
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sistemas, como la valoracion del ATP en los hogares, uno de los sistemas mas en
boga para el control de la contaminacién en hogares e industrias, para detectar la
presencia de algunos patdgenos, empieza a verse con cierta frecuencia. Esta situa-
cion es menos frecuente en Europa en general y casi nula en Espaia.

Temperatura y seguridad alimentaria
1. Utilizacién del frio. El frigorifico

Una adecuada temperatura de los alimentos, tanto de refrigeracion como de coc-
cion, es un factor clave de la seguridad de los alimentos. Si hay alguna accién que
ayude de forma significativa al control de los alimentos esa es la temperatura. Es
igualmente interesante tanto el control de la refrigeracion como el del cocinado.
Para la refrigeracion, la calidad del equipo de frio que se instala en la cocina es el fac-
tor critico. Por tanto, el frigorifico es un elemento central de la casa para garantizar
la seguridad de los alimentos. Un sistema adecuado de frio ha de tener termémetro
0 un termostato bien calibrado, junto con un sistema adecuado de desescarchado.
Sin embargo, en Espafia atin existe un parque de equipos anticuados, lo que conlle-
va una menor efectividad y seguridad de los alimentos.

Con un frigorifico de clase A o mejor, se consigue una mayor eficiencia energética y
una reduccién de la factura de la electricidad, pero, ademds, se garantiza una mejor
regulacion de la temperatura de los productos que conserva. Aunque en un primer
momento nos fijlemos, sobre todo, en la reduccién de los costes de la electricidad en
nuestra factura, los efectos sobre la seguridad de nuestros alimentos suelen ser muy
evidentes después de un cambio. Basicamente los alimentos duran mas y disminuye
el riesgo de problemas gastrointestinales si el mantenimiento del equipo es adecuado.

Es importante conocer que hay medidas de aplicacién doméstica que hay que des-
tacar. Entre las medidas de mantenimiento del equipo hay que sefalar la correcta
colocacion de los alimentos y la correcta limpieza y desinfeccién. La primera de ellas
supone conocer donde se transmite el frio a los alimentos.

En algunos frigorificos una de sus paredes es la que se enfria y de ahi se transmite
al resto de superficies, al aire interior y a los alimentos. En este tipo de maquinas es
necesario no acercar excesivamente los alimentos a esa pared. La pared se enfriara
mucho mas que el resto y hara que se forme escarcha, incluso hielo, en su superficie,
lo que haria que los alimentos se puedan congelar en la superficie, haciendo que
pierdan calidad. Ademas, cada cierto tiempo la pared se calienta levemente, deses-
carchando esa zona. La escarcha se transforma en agua y esta sale del interior del
frigorifico por un pequenio orificio de desagie. Por tanto, es fundamental que ese
orificio no esté taponado y que permita la salida del agua. Esta agua ha de ir a una
bandeja que esta junto al motor del frigorifico, evaporandose en el ambiente de la
cocina. Si la bandeja se rompe, el agua caerd al suelo y se veran charcos de agua en
el suelo de la parte trasera del equipo.
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En los equipos mas eficaces, el interior del frigorifico tiene unas ranuras por donde
sale el aire frio. El frio se genera en una cdmara interior y unos ventiladores lo re-
parten por la zona donde estan los alimentos. En este caso, la temperatura es mas
homogénea y todos los alimentos reciben el frio de forma similar. En este tipo de uni-

dades hay que vigilar que las ranuras no se bloqueen y que no acumulen suciedad.

En todos los casos hay que hacer una limpieza y desinfeccién periddicas. Para ello
habra que desconectar el electrodoméstico, vaciarlo de alimentos y retirar todas
las partes desmontables, que se pueden limpiar aparte. Para eliminar los residuos
hay que emplear un detergente-limpiador de vajilla, mejor si es alcalino, ni 4cido
ni neutro, mejor con agua caliente. Esto facilita la limpieza interior, aunque esta
quedara en las bayetas y esponjas, que se han de enjuagar frecuentemente. Pos-
teriormente hay que utilizar agua limpia, para poder enjuagar y que no queden
restos del producto quimico. La desinfeccién hay que hacerla con algun producto
especifico. No hay que aplicar ningun producto que dé mucho aroma o pasard a
los alimentos. Por ello, el desinfectante mas adecuado sera el agua oxigenada, que
se aplicarad después de enjuagar el detergente. Se deja actuar al menos durante
cinco minutos y se seca con papel de cocina. A partir de aqui, se pueden volver a
montar las partes desmontables, se colocan los alimentos y se conecta el equipo.

Durante el proceso, los alimentos se han de mantener frios, por lo que se pue-
den poner en bolsas en el congelador, mientras se limpia el frigorifico. Mientras
se limpia el congelador, se pueden poner todos juntos en el frigorifico, para que
la pérdida de frio sea minima. Todo el proceso se ha de hacer lo mas rapidamente
posible y en dias no demasiado calurosos.
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2. Utilizacién del calor

Por otra parte, en multitud de ocasiones se ha sefialado laimportancia de cocinar
adecuadamente los alimentos. Para ello, se ha de garantizar que el calentamiento
sea suficiente, a temperaturas de al menos 70 °C en el interior del producto. Para
asegurar este objetivo se necesitan termémetros de puncién que puedan intro-
ducir una sonda en el nucleo del alimento. Esta medida puede ser eficaz para
alimentos de cierto volumen. En Espafia, estos sistemas, aunque los hay muy sen-
cillos, se utilizan poco, con lo que el control del calentamiento se conseguird mas
con la habilidad de la persona que cocine que no por un control especifico.

Ademas, en la actualidad se considera de mayor calidad el cocinado a baja tem-
peratura. Asi, platos calentados a 45 °C, productos semifrios o platos elaborados
con productos crudos estan haciéndose un hueco muy importante en la cocina
actual. En estos casos, se pretende conjuntar una textura suave con un aromay
sabor novedosos en los platos. En si mismo, esto es ideal en la innovacion culina-
ria, pero requiere productos de una elevada calidad y un buen control durante
todo el proceso. Este punto es el que requiere un detalle particular ya que este
tipo de platos suelen ser muy apreciados por los consumidores, que intentan re-
producirlos en sus hogares. Tecnolégicamente se pueden conseguir productos
similares, pero para evitar que surjan problemas de salud es muy importante te-
ner en cuenta medidas de control higiénicas adecuadas. Entre ellas, productos de
maxima frescura, minima manipulacién y un absoluto control de la cadena de frio.
Hay que recordar que estamos en una situacién en la que se esta produciendo un
cambio climatico. Esto provocara un incremento de las temperaturas ambiente.
Sabemos que las enfermedades de transmisién alimentaria aumentan cuando la
temperatura ambiente incrementa. Por tanto, el consumo de alimentos crudos o
poco cocinados va a suponer un mayor riesgo y un aumento de las enfermedades
alimentarias. En la medida que el consumidor lo entienda, este riesgo se puede
controlar. Si no se dan unas adecuadas medidas de control alimentario y de coci-
nado, veremos que los niveles de seguridad alimentaria van a disminuir.

iKits de andlisis en casa?

Algunos consumidores quieren conocer si los productos que compran estan
exentos de los patégenos mds habituales, que normalmente suelen ser los mas
peligrosos. Para cubrir esta demanda se han sacado al mercado sistemas inmuno-
I6gicos para la detecciéon de Salmonella, Listeria monocytogenes o Escerichia coli
0157:H7 entre otros. Estos sistemas se basan en el mismo principio que las prue-
bas de embarazo o las pruebas de antigenos para la detecciéon de COVID-19. En
realidad, a partir de una muestra liquida, se pone una cierta cantidad dentro del
sistema de andlisis y, después de un tiempo, se observa el resultado.

Es importante
cocinar
adecuadamente
los alimentos.
Para ello, se ha
de garantizar que
el calentamiento
sea suficiente, a
temperaturas de
al menos 70 °C
en el interior del
producto.
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Estos sistemas suelen ser poco precisos, pero han puesto claramente de mani-
fiesto que empiezan a haber consumidores dispuestos a evaluar por si mismos
los peligros asociados a los alimentos que consumen o preparan. Esta situaciéon
estd siendo mas frecuente en Estados Unidos, lo que significa que en un futuro
existirdn analisis que ayudaran a los consumidores a implicarse en la gestion de la
seguridad de los alimentos.

Probablemente estos sistemas de deteccién seran mas habituales en aquellas
situaciones en las que el consumidor crea que los alimentos no son seguros, o
cuando se puedan producir brotes con muchas personas afectadas. La pandemia
que estamos sufriendo, debido al virus SARS-CoV-2, ha permitido que muchos
consumidores se hayan acostumbrado a hacer pruebas de antigenos. Esto puede
permitir que este tipo de pruebas se puedan aplicar a la deteccién de antigenos
en superficies, en las manos o en los utensilios que se utilizan para la preparacion
de alimentos.

ATP, una técnica con cierto futuro

La medicion del ATP es uno de los sistemas mas en boga para el control de la
contaminacion de microorganismos y de suciedad en las industrias alimentarias
de todo el mundo. Lo que hace es detectar la concentracién de materia orgénica
en una muestra concreta. Este principio se asocia a que el ATP es la molécula de la
energia en todas las células conocidas de nuestro mundo. La molécula se encuen-
tra, por tanto, en las bacterias, los hongos y en los restos de multitud de alimentos
que proceden de animales y plantas. Una de las ventajas de este sistema es que
puede ser empleado para la deteccién de suciedad y para las zonas susceptibles
de ser fuertemente contaminadas con microorganismos.

Por ello, se trata de una técnica que en el sector industrial se aplica después de la
higienizacién (limpieza y desinfeccion) y que se considera de referencia en mu-
chas plantas de procesado de alimentos como sistema para considerar si la ins-
talacion ha estado adecuadamente tratada. Este criterio suele ser muy adecuado,
puesto que una buena higienizacién conlleva una reduccién de la contaminacién
y una prevencion de las contaminaciones cruzadas. Por este motivo, la aplicacion
al entorno doméstico puede ser de gran utilidad. Los puntos sobre los que se esta
trabajando son varios y, especialmente, sobre el frigorifico y los sistemas de frio, ya
que es el lugar donde almacenamos y conservamos los alimentos frescos, desde
que los compramos hasta que los consumimos.

En esta zona, la relacién entre el ATP con la contaminacién microbiana es eleva-
da y significativa, lo que implica que un valor importante sefialara el crecimiento
de microorganismos, con el consiguiente riesgo para la salud. Al mismo tiempo,
serviria para saber si una mesa de cocina o cualquier superficie se ha limpiado
correctamente. La aplicacién de este sistema es realmente simple ya que consiste
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en pasar un bastoncillo por la superficie a analizar. Posteriormente se introduce
en un tubo donde estén todos los reactivos necesarios. De forma practicamente
instantdnea un aparato hace la lectura y da el valor.

Estos equipos alin no se emplean en Espaia, donde auiin no estan disponibles,
aunque, dependiendo de la demanda esperable, podrian estarlo en poco tiempo.
Quizas, en un futuro, si se consiguen equipos sencillos como los que determinan
los niveles de ATP, con unos precios baratos para los reactivos, puedan introducir-
se en los hogares, con resultados muy positivos sobres las cifras de enfermedades
de transmision alimentaria.

Seguridad alimentaria y mitos

El mundo de la alimentacion esta repleto de mitos, creencias que hacen confun-
dir la realidad con la ficcién. Muchos de ellos no tienen mayor importancia. Entre
los mas habituales, el considerar al vinagre o al bicarbonato como desinfectantes
muy eficaces, que consiguen eliminar multitud de microorganismos peligrosos.
Incluso hay publicaciones en las que se indica que pueden controlar a los paté-
genos alimentarios en superficies domésticas. Esto es completamente falso, por-
que el vinagre podria ser un desincrustante débil, porque puede disolver algunos
depositos de cal, pero siempre con una eficacia muy limitada. Sin embargo, el
bicarbonato tiene un efecto contrario.

No obstante, hay otros mitos que cada vez se leen con mas frecuencia:
Los alimentos cuanto mds crudos mejor

Esta afirmacion se basa en que en los ultimos cuarenta afos se han conseguido
unos niveles de seguridad de primer nivel mundial. Cuando no habia tecnologia,
ni se procesaban los alimentos, los consumidores sabian que los alimentos cru-
dos no se podian o no se debian consumir. Se desinfectaban todos los vegetales
con lejia, las carnes se comian al dia, siempre bien cocinadas, y se utilizaban sis-
temas de conservacion clasicos, como afadir grandes cantidades de sal o secar
intensamente los alimentos. Fallar en alguno de los puntos de cocinado, salado
o desinfeccién suponia un riesgo para la salud. Esto pasaba en nuestro pais hace
solo sesenta afios.

Sin embargo, la mejora de la calidad de las aguas de riego y su control, los trata-
mientos contra enfermedades y parasitos de los animales, la higiene en las perso-
nas implicadas en la manipulacion de los alimentos, ademas de la utilizacion del
frio (refrigeracion y congelacion) y diferentes tecnologias alimentarias, han hecho
que los alimentos sean objetivamente seguros.

El mundo de la
alimentacién esta
repleto de mitos,
creencias que hacen
confundir la realidad
con la ficcién.
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Ante esta situacion de mejora, los consumidores han terminado creyendo que los
alimentos son intrinsecamente seguros. A esto se le ha unido la creencia que los
alimentos no se han de industrializar, no han de ser procesados o envasados y se
considera que cuanto mas cruda sea la comida, mejor y mas sana y segura serd. Esto
es completamente falso. Un alimento crudo es intrinsecamente mas peligroso y ha
de estar mas controlado. Si no se aumentan el nimero de controles y andlisis, no po-
demos garantizar que el consumo de alimentos crudos sea seguro. En este sentido,
consumir carne, leche, productos de la pesca o vegetales y hortalizas crudos y sin
ningun tratamiento es una practica peligrosa.

Los alimentos ecolégicos son mds seguros

Esta afirmacion, sin ninguna matizacion, es falsa. En este caso hay que diferenciar
entre alimentos de origen animal y vegetal. En los alimentos de origen animal no
hay diferencias entre los ecolégicos y los no ecoldgicos. De hecho, la seguridad en
este caso no depende del origen, sino de las plantas de despiece, que son las que
obtienen las piezas de carne que se ponen en el mercado.

Si hablamos de los vegetales, hay que tener en cuenta que se han de abonar con
estiércol y este no es otra cosa que excrementos animales fermentados. Si estos ve-
getales no son lavados y desinfectados correctamente, el vegetal llevara afadidos
restos fecales de los animales, que podran aportar microorganismos patégenos de
cualquier tipo. Por tanto, el consumo de vegetales ecoldgicos no desinfectados co-
rrectamente puede suponer un riesgo para la salud.
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Para descongelar alimentos se puede dejar la comida a temperatura ambiente

Esto es falso. Los microorganismos, especialmente las bacterias, son capaces de
crecer a gran velocidad a temperaturas por encima de 8 — 10°C. Si dejamos un
producto congelado sobre una superficie de la cocina, puede descongelarse en
las capas superficiales en poco tiempo. Una vez que se llega a los 8 °C la tempera-
tura sube cada vez mas deprisa, hasta que se iguala con la temperatura ambiente
de la cocina. Por tanto, podemos encontrarnos en una situacion de riesgo que no
controlaremos. Los alimentos se han de descongelar dentro del frigorifico, lo que
requiere una cierta planificacion de las comidas.

Si no vemos que una superficie esté sucia, es que no hay peligro

De nuevo es falso, porque en seguridad alimentaria la prueba del algodén no
funciona. Los microorganismos no se ven y es necesario limpiar las superficies
que van a estar en contacto con alimentos cada dia. Después de limpiar, la su-
perficie ha de quedar bien seca y tenemos que desinfectarla al menos una vez a
la semana.

Hay que lavar las carnes y el pollo antes de cocinar

Este es un mito bastante extendido. Las carnes no se han de lavar. Parece que
poner la carne debajo de un chorro de agua hace que se vayan las bacterias. Esto
es falso. En realidad, lavar las carnes puede suponer que, si hay microorganismos
peligrosos en su superficie, estos se extiendan por otras superficies de la cocina,
provocando una contaminacién mayor. Por tanto, la carne, de la bandeja a la olla
directamente.

Sino huele mal, se puede comer

Esto no es cierto, porque los patégenos no huelen ni saben mal y son capaces
de provocarnos una enfermedad con bajo nimero. Por ello, es muy importante
tratar bien los alimentos. Es decir, abrir el envase cuando lo vayamos a comer,
dejarlos en el frigorifico, no abrir la puerta del frigorifico un tiempo excesivo y
mantenerlo todo limpio. Ademas, hay que controlar la fecha de caducidad y la de
consumo preferente. Si se nos indica fecha de consumo preferente, el fabricante
nos indica que a partir de la fecha el alimento puede perder calidad, pero mantie-
ne la seguridad. Sin embargo, si se nos indica la fecha de caducidad, el alimento
no puede consumirse a partir de esa fecha, puesto que hay riesgo de pérdida de
seguridad del alimento.
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Algunos consejos para jovenes y adolescentes

De los diferentes grupos de poblacion, son los jévenes y adolescentes los que pue-
den introducir cambios importantes en los comportamientos de las familias. En
este sentido, es importante tener en cuenta que el elemento fundamental con la
comida es la higiene. Por ello, es fundamental lavarse las manos con agua tibia y
jabény secarlas bien al manipular alimentos, cocinar y antes de comer. La higiene
bloquea la transmision de los microorganismos patégenos.

Al mismo tiempo, un alimento industrializado es un alimento controlado. Por
ello, desde el punto de vista de la seguridad de los alimentos, es muy importante
considerar que los alimentos que podemos comprar en un supermercado son ali-
mentos sometidos a los controles establecidos por la legislaciéon vigente y, en con-
secuencia, con un nivel de riesgo inferior al de los alimentos crudos y sin cocinar.

Es muy importante tener en cuenta que el elemento mas importante para la se-
guridad de los alimentos es el frigorifico. Por tanto, debemos cuidarlo, no mante-
nerlo abierto durante demasiado tiempo y consumir primero los alimentos mas
antiguos.

Finalmente, es muy importante consumir una dieta variada, con inclusién de ali-
mentos de origen animal y vegetal, con poca sal y aztcar y excluyendo el consu-
mo excesivo de alcohol.
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El pasado mes de agosto (2021) trajo consigo algo mas que las cada vez mas
frecuentes olas de calor: el dltimo informe del Panel Intergubernamental de Ex-
pertos sobre el Cambio Climético (o en inglés Intergovernmental Panel on Climate
Change, IPCC), érgano de las Naciones Unidas encargado de evaluar la ciencia
relacionada con el cambio climatico. En él se afirma de manera rotunda que:

1. No hay precedentes de tal calentamiento como el que estan experimen-
tando la atmosfera, los océanos y la tierra en cientos o miles de afos;

2. Esinequivoca la influencia humana en este calentamiento;

3. Elcambio climatico ya esta afectando a todas las regiones del mundo.

En otras palabras: el cambio climético es real, somos los responsables del mismo y
no hay ningun pais que no esté experimentando ya sus consecuencias, incluido el
nuestro.

Con una evidencia incuestionable al respecto, hace una llamada a reducir drstica y
urgentemente nuestras emisiones de gases de efecto invernadero, las responsables
del cambio climatico, si no queremos que la temperatura del planeta aumente mas
alla de lo pactado en el Acuerdo de Paris. Y, por nuestro propio bien, no queremos.
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Con estas conclusiones lo primero que tenemos que hacer es conocer qué acti-
vidades humanas son las principalmente responsables de esta situacién. Al finy
al cabo, si tenemos que actuar, més vale atacar primero las mas contribuyentes.
De todas estas emisiones, casi el 35 % proceden de la produccién de distintos
tipos de energia, el 21 % de actividades industriales y el 15 % del sector transpor-

o

te. Con estos porcentajes no es de extranar el énfasis que se le estd dando a las
0000 energias limpias y renovables, y la promocion del transporte sostenible. Pero hay
El 24 % del total otro sector del que se habla menos, y su contribucién es muy notoria: el sistema
de las emisiones alimentario.

provienen de la

agricultura, el
manejo de los bosques y el uso del suelo. Un porcentaje muy superior al de todos los transpor-

El 24 % del total de las emisiones provienen de la agricultura, el manejo de los

bosquesy el usodel  tesjuntos, al que tanto énfasis se le esta dando. Pero desde que los alimentos se
suelo. producen hasta que llegan hasta nuestros platos pasan por muchas etapas: se
procesan, se envasan, se transportan, se comercializan, se cocinan... y en cada
una de estas etapas se van generando mas emisiones. Sin olvidarnos, por supues-
to, de las producidas durante el posconsumo; es decir, durante la gestioén de esos
alimentos que desechamos sin ser consumidos y de todos los envases utilizados.

Considerando todas estas fases, el sistema alimentario es responsable de jun ter-
cio de las emisiones de gases con efecto invernadero! Es mas, estudios cientifi-

cos apuntan que, aunque todas las emisiones provenientes de la combustion de
energias fosiles cesaran de manera inmediata, con las emisiones derivadas del sis-
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tema alimentario actual seria imposible alcanzar el objetivo del Acuerdo de Paris
de noincrementar mas de 2,y a ser posible 1,5, grados centigrados la temperatura
del planeta en relacién a la época preindustrial. En otras palabras, la mitigacion
del cambio climatico pasa ineludiblemente por modificar la forma en que produ-
cimos y consumimos alimentos.

Y la cosa no queda aqui; el impacto del sistema alimentario en nuestro entorno va
mucho mas alla de su contribucion al cambio climético. De toda la superficie terres-
tre del planeta, mas del 40 % se destina a producir nuestra comida o la comida de los
animales que luego nos comemos. Para hacernos una idea de la magnitud: tan solo
el 1 % de toda esa superficie estd ocupada por infraestructuras, pueblos y ciudades.
La extension del sistema alimentario es cuarenta veces mayor que la de todas las
poblaciones juntas. Esta inmensa expansiéon no se ha conseguido a cambio de nada:
deforestacion, fragmentacion de habitats y ecosistemas, y una gran pérdida de bio-
diversidad. Y no solo a nivel terrestre. De todas las poblaciones de especies marinas
destinadas a consumo humano, el 34 % estan sobreexplotadas, y en el caso concreto
del mar Mediterraneo, el porcentaje es mas del doble.

Muchas especies de peces, como los tiburones y las rayas, estan en peligro de ex-
tincion a consecuencia de practicas pesqueras poco respetuosas. Y ya hablando
del agua cabe mencionar que el sistema alimentario es el sector que mds agua
utiliza (el 70 % del agua dulce extraida es usada en agricultura), y ademas es el
principal responsable de su eutrofizacion (contaminacion del agua con nitratos y
fosfatos), lo cual crea un sobrecrecimiento de algas, y finalmente deriva en zonas
muertas. Esto es lo que pasé hace algunos meses en el Mar Menor, para que te
hagas una idea de qué estamos hablando). Podriamos seguir dando datos, pero
éstos ya son suficientes para captar la idea del alto precio que estd pagando la
naturaleza con el sistema alimentario actual.

Y las perspectivas a futuro no son muy halagliefias que se diga. Esta previsto que
la poblacion mundial se incremente en 3.000 millones de personas para el afo
2050, pasando de 7.000 millones que somos actualmente a 10.000 millones de
personas; por lo que habra que producir mas cantidad de comida para satisfacer
las necesidades de todos nosotros. Pero es que, ademas, el desarrollo econémico
y la urbanizacién esta provocando que cada vez demandemos productos que son
mas contaminantes y que requieren mas recursos. La Tierra tiene capacidad para
alimentar a 10.000 millones de personas, pero no si seguimos produciendo y con-
sumiendo de la manera actual.

Las tres acciones mas efectivas para conseguir un sistema alimentario medioam-
bientalmente sostenible son:

« Laimplementacién de mejoras en la agricultura.
« Laadopcion de dietas saludables basadas en plantas.

+ Ylareduccién del desperdicio alimentario.

'

El sistema
alimentario es
responsable de
jun tercio de las
emisiones de
gases con efecto
invernadero.
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Es importante
sensibilizar a la
sociedad sobre

las acciones

mas efectivas

que podemos
implementar para
conseguir un
sistema alimentario
sostenible.

Y no es suficiente con llevar a cabo ni una ni dos de estas acciones para conseguir
un sistema alimentario dentro de los limites planetarios; es necesario poner en
practica las tres. Y esto implica que, como consumidores, también tenemos una
responsabilidad.

No todos los alimentos tienen el mismo impacto en el
medio ambiente

Antes de entrar en materia y ver como podemos contribuir cada uno de nosotros,
conviene aclarar que no todos los alimentos generan el mismo impacto nirequieren
la misma cantidad de recursos. Comparemos, por ejemplo, las emisiones de gases
de efecto invernadero derivadas de la produccion de algunos de los alimentos mas
consumidos a nivel mundial. Para ello usaremos los datos de un reciente estudio
cientifico publicado en la revista Science, en el que se reporta el impacto ambiental
de diversos alimentos, usando datos de 38.700 explotaciones agricolas y ganaderas.

Figura 19. Cantidad de gases de efecto invernadero derivadas de la produccién de diferen-
tes alimentos. Fuente: Reducing food’s environmental impacts through producers and consu-
mers. J. Poore & T. Nemecek. Science 2018.

KgCOwe/kg

Gases de efecto invernadero
[cambio climdtico)
@B comne
Lécteos y huevos

Vegetal

Nota: Los valores representados son las medianas de gases de efecto invernadero
reportados en el articulo de Poore y Nemececk (2018) Science.

Como vemos en la figura 19, los alimentos que mds emisiones generan son todos
ellos de origen animal, y muy especialmente la carne de rumiantes, como terne-
ra o cordero. Y es légico si pensamos que, para conseguir alimentos de origen
animal, previamente habra que haber producido alimento para estos animales.
Y la conversion no es 1:1. Para conseguir un kilo de huevos, o de carne de pollo
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o de cerdo, hay que alimentar al animal con 2,3kg, 3,3kg y 6,4kg de alimento, res-
pectivamente.Y generar este alimento para los animales, obviamente, requiere de
recursos y genera contaminacion. Sin olvidarnos, por supuesto, del estiércol de los
animales, una fuente sustancial de éxido nitroso, un gas con un potencial de calen-
tamiento global 298 veces superior al del diéxido de carbono (el famoso CO2). En
el caso de los rumiantes, como la ternera y el cordero, la gran cantidad de gases de
efecto invernadero generados no se debe solo a estos dos factores, sino también al
propio mecanismo de digestion que caracteriza a estos animales. Durante la diges-
tién, los rumiantes producen grandes cantidades de un gas llamado metano, que

tiene un potencial de calentamiento global muy superior al del CO2.

Sin embargo, comparar las emisiones derivadas de los alimentos por kilo de pro-
ducto no es del todo justo. La principal funcién de los alimentos es nutrirnos;
aportarnos energia y nutrientes. Resulta mas interesante, por tanto, comparar las
emisiones que se derivan de producir la misma cantidad de calorias o de un nu-
triente, como las proteinas, desde diferentes alimentos. Pero, incluso asi, los datos
se inclinan a favor de los alimentos vegetales. Producir la misma cantidad de calo-
rias a partir de cualquier tipo de carne -pollo, cerdo, cordero o ternera- en vez de
desde arroz, alimento vegetal con mayor huella de carbono por kg de producto,
supone entre 3 y 40 veces mas de emisiones de gases de efecto invernadero. In-
cluso si ponemos como ejemplo el huevo o la leche, alimentos de origen animal
con una menor huella de carbono, se seguirian emitiendo 3y 1,5 veces mas gases
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Los alimentos que
mas emisiones
generan son todos
ellos de origen
animal.

de efecto invernadero, respectivamente. En el caso de las proteinas, algo similar.
Obtenerlas a partir de carne en vez de desde legumbres, fuente proteica vegetal
por excelencia en nuestro entorno, genera entre 7 y 47 veces mas emisiones de
gases con efecto invernadero, y en el caso del huevo y la leche, 6 y 4 veces mas,
respectivamente. Se mire como se mire, la produccién de alimentos de origen ani-
mal es medioambientalmente ineficiente.

Es cierto que estos valores son un promedio, y que hay una notable variabilidad
en las emisiones de un mismo producto en funciéon de cémo ha sido producido
(lo cual confirma la necesidad de que los productores produzcan de una manera
mas respetuosa con el medio ambiente). Pero incluso las emisiones provenientes
de los alimentos de origen animal con un menor impacto en el medioambiente y
producidos mediante las técnicas mas respetuosas con el medio, en general, son
mds contaminantes que las alternativas de origen vegetal. De hecho, los estudios
cientificos muestran que cuanto menor es la cantidad de alimentos de origen ani-
mal en nuestra dieta, menor es su huella de carbono.

Hemos hablado solo de las emisiones de gases de efecto invernadero, pero cuan-
do se analizan otros indicadores ambientales -como el uso del suelo, el uso del
agua o su contaminacién- los resultados son muy similares.

La cuestion del pescado es un tanto peculiar, por lo que merece una seccién pro-
pia, separada de la de los alimentos terrestres. Por un lado, las distintas especies
tienen diferentes caracteristicas, tanto de alimentacion (unas son carnivoras mien-
tras que otras son filtradoras) como de forma de vida (unas son de agua salada y
otras de agua dulce; en unas los individuos viven agregados en bancos mientras
gue en otras de manera mas independiente; unas viven en el fondo marino y otras
en aguas mas superficiales); por otro lado, también existen diferentes formas de
obtenerlos: estan los pescados salvajes capturados (lo que se entiende propia-
mente como pesca) y los de piscifactoria o acuicultura (lo que seria el equivalente
a granjas de pescados). Y dentro de cada uno de estos sistemas, existen diferentes
técnicas: pesca de arrastre, cerco, palangre o red de enmalle son algunas de las
artes de pesca, mientras que la acuicultura puede ser continental, costera o mari-
cultura. Toda esta variabilidad hace que hablar del impacto ambiental del pescado
en general no sea lo mas apropiado. Entremos en detalles.

La huella de carbono de las distintas especies salvajes capturadas varia bastante
de unas a otras. Algunas de las especies mas frecuentemente consumidas, como
calamares, atun, salmoén, bacalao o merluza, tienen una huella de carbono por
peso comestible similar a la del pollo, alimento con el menor impacto ambiental
de entre los distintos tipos de carne; en el caso de los peces peldgicos pequeinos
que forman grandes bancos -como sardina, arenque o caballa- incluso mas baja
que la del pollo. En el extremo contrario encontramos los peces planos que no
forman bancos y que se capturan con técnicas de arrastre -como lenguado- y los
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crustaceos -como langosta y gamba- cuya huella de carbono es notablemente
alta. Aunque en la pesca no tiene sentido hablar de otros indicadores de impacto
ambiental como uso de tierra, de agua o su eutrofizacién ya que su contribucién
es minima, conviene hacer especial énfasis en otros impactos ambientales deriva-
dos de la pesca: la sobrepesca y las capturas incidentales. De hecho, es a esto a lo
que se refiere propiamente la expresion “pescado de fuentes sostenibles”.

Se entiende que un pescado proviene de una fuente sostenible cuando se captu-
ran tantos peces de esa poblacion en concreto como sea posible para satisfacer
la demanda, pero sin pescar demasiados para que esta poblacién se pueda re-
producir de forma adecuada, renovédndose de manera continua, y las generacio-
nes futuras puedan seguir abasteciéndose de ella. En la actualidad, el 34 % de las
poblaciones de pescados destinados a consumo humano estan sobreexplotadas.
Esto implica que capturamos el pescado a un ritmo superior al que es capaz de
reproducirse, por lo que el tamafo de la poblacién es cada vez mas pequeiio. Por
tanto, conviene evitar su consumo, y dejar que las poblaciones se regeneren. Pero
el impacto de la pesca va mas alla de su efecto en las poblaciones de peces diana.
Muchos animales que se capturan (y por tanto mueren) no eran de la especie que
se buscaba, entre los que se encuentran mamiferos marinos, tiburones, tortugas
y gaviotas, asi como especies de peces con bajo o nulo valor de mercado. Aunque
estas capturas incidentales se producen practicamente en todas las artes de pes-
ca, la frecuencia es notablemente mayor en las no selectivas, como redes de cerco
y arrastre. Esta ultima, ademas, en funcion del equipo utilizado y las caracteristicas
del fondo marino, puede derivar en una gran degradacion del ecosistema, ya que
el arrastre de la red por el lecho marino destruye a su paso corales y otras especies
que se encuentran en el sedimento. Con todo esto, para optar por especies no so-
breexplotadas y por practicas respetuosas con el entorno, hay que tener en cuen-
ta tanto la especie de pez, como la zona donde ha sido pescada, como el arte de
pesca. No tiene sentido hacer aqui una lista, ya que las recomendaciones varian en
funcion de la época del afo y del estado de las distintas poblaciones. Pero si es de
tu interés, la fundacion Fondo Mundial para la Naturaleza (WWF, del inglés World
Wide Fund for Nature) ha creado una app y una guia que puedes encontrar en su
pagina web para el consumo responsable de pescado. Puede ser una herramienta
util para elegir las opciones mas respetuosas.

Para evitar todos estos dafos y poder satisfacer la creciente demanda de pescado,
surgieron las granjas de pescado o piscifactorias, que, como ocurre con las granjas
de animales terrestres, también generan un impacto en el medio y requieren de
recursos. En general, el pescado de acuicultura tiene menor impacto ambiental
-tanto en emisiones de gases de efecto invernadero, como en uso de tierra, de
agua y su eutrofizacion- que otras fuentes proteicas de origen animal; en algunos
casos, como el salmon o la trucha, o muy especialmente los bivalvos como el me-
jillén, almeja, ostras o navaja, incluso menor que la carne de pollo. No obstante,

El 34 % de las
poblaciones de
pescados destinados
a consumo

humano estan
sobreexplotadas.
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existen excepciones, como los crustaceos, cuyo impacto en el medioambiente es
notablemente alto. De cualquier manera, como ocurria con la pesca, la acuicultu-
ra puede incurrir en otros impactos ambientales mas alld de estos mencionados
si no estd bien gestionada, como destruccion de habitats de gran valor ecolégico,

como los manglares; riesgo de introduccién accidental de especies invasoras; uso
de productos quimicos nocivos, mal uso de medicamentos veterinarios y resisten-
cia a antibidticos; o produccion poco eficiente e insostenible del alimento para las
especies carnivoras criadas, entre otros, segun reporta la FAQO. Por ello, también

en los pescados de acuicultura, esimportante consumir aquellos provenientes de

- .= piscifactorias que empleen técnicas respetuosas con el medioambiente.

o0 00

La gran reduccion Dietas saludables basadas en plantas

del impacto

ambiental viene Con todos estos datos resulta evidente porqué el actual énfasis en dietas basadas
al sustituir las en plantas. Sustituir pan por patatas, o bien pldtanos por manzanas, o incluso

proteinas de origen cerdo por pollo, poco va a cambiar el impacto ambiental de nuestra dieta. La gran
animal por las de reduccion, como podemos observar, viene al sustituir las proteinas de origen ani-
orlger? vegetal, muy mal por las de origen vegetal, muy especialmente las de rumiantes. Aunque llevar
especialmente las de ) .
; una dieta basada en plantas no conlleva necesariamente (a no ser que se desee)
rumiantes. N . . .
la eliminacion total de los productos animales de nuestra dieta, si que su con-
sumo debe ser bajo. Se habla de que como mucho se consuman dos alimentos
de origen animal al dia, siendo uno de ellos un lacteo y el otro carne, pescado o
huevos, limitando el consumo de carne roja como mucho a una vez a la semana.
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Con estas cifras, valora ti mismo o tu misma si sigues una dieta basada en plantas,
respetuosa con el medio ambiente, o no. Desde luego, la poblacién espafiola, con
un consumo promedio de 100 kg de carne por persona al aio, lejos estd de seguir
un patrén dietético tal.

Por otro lado, la dieta actual no solo estd afectando gravemente a la salud del pla-
neta, sino también a la nuestra. La prevalencia de enfermedades asociadas a dietas
hipercaldricas y poco saludables, altas en carne y alimentos altamente procesados,
ricas en azUcares, sal y grasas, estd aumentando, y ya hay dos mil millones de per-
sonas adultas con sobrepeso u obesidad y un nimero cada vez mayor de personas
diagnosticadas con diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, y otras pato-
logias relacionadas con una dieta no saludable. Y lo que es incluso mas alarmante:
la presencia de estas enfermedades en nifios. Mas de 38 millones de nifios en todo
el mundo ya padecen obesidad. Nuestro pais no es una excepcion. Casi el 14 %
de la poblacién espafiola mayor de dieciocho afos tiene diabetes tipo 2, lo que
equivale a mas de 5,3 millones de personas. La situacién es ain mas alarmante
cuando hablamos de sobrepeso: alrededor del 30-40 % de los nifios y nifas, y la
mitad de la poblacién adulta padece sobrepeso u obesidad. Esto supone un alto
coste, tanto personal como econémico, pero que tiene la parte positiva de que se
puede evitar, al menos en parte, con una correcta alimentacién y estilo de vida.

Adoptar una dieta basada en plantas rica en alimentos poco procesados puede
ayudar a atacar los dos problemas a la par. Tal dieta se caracteriza por ser un patrén:

«  Nutricionalmente equilibrado.
«  Rico en verduras, frutas, cereales integrales, legumbres y frutos secos.

« Con un bajo consumo (si lo hubiera) de alimentos de origen animal
como carnes (especialmente carnes rojas y procesadas), pescado, y
lacteos.

+ Y muy limitado de productos con un alto contenido de grasas, aztcar
y/o sal, como por ejemplo snacks, bolleria y bebidas azucaradas.

- Prioriza los aceites insaturados sin refinar, como el aceite de oliva vir-
gen, frente a otro tipo de grasas,

«  Asi como el consumo de agua en vez de otro tipo de bebidas, como
refrescos.

Ya en el aio 2019, la Agencia de Salud Publica de Catalunya (ASPCAT) publicé el
documento “Pequernios cambios para comer mejor’, en el que se propone una serie
de cambios para conseguir un patrén dietético acorde al que acabamos de des-
cribir. Teniendo en cuenta la alimentacién que se sigue en la actualidad y coémo
debiera ser, nos propone:

«Aumentar el consumo de vegetales (frutas, verduras, hortalizas, le-
gumbres y frutos secos).

Alrededor del

30-40 % de los nifos
y nifas, y la mitad de
la poblacién adulta,
padece sobrepeso u
obesidad.
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o000 Frutas, verduras y hortalizas

Incluir frutas,
verduras y hortalizas
a diario reduce el
riesgo de padecer

«  Reducir el consumo de carne roja y procesada, sal, aztcares, y alimen-

tos ultraprocesados.

«  Asi como optar por cereales integrales (pan, pasta, arroz...) en vez de
su version blanca o refinada, aceite de oliva virgen, y agua como bebi-

da de eleccion.

En ese documento se dan consejos para conseguir llevar una alimentacién con
estas caracteristicas. Puedes echarle un vistazo si consideras que necesitas ideas

incorporar los alimentos que debemos aumentar en nuestra dieta:

enfermedades de cancer, entre otros.

cardiovasculares,

estrenimiento, Aqui algunas ideas que te pueden ayudar a aumentar su consumo:

obesidad y algunos

tipos de cancer, « Tener un cuenco de frutas frescas siempre a la vista, en la mesa, en el
entre otros. marmol de la cocina o en la nevera.

« Agregar frutas a las ensaladas (manzana, naranja, uva, sandia, etc.)

«  Guardar fruta pelada y/o cortada en un recipiente cerrado en la nevera,
para tenerla lista para comer en cualquier momento, o poder llevarla

con nosotros y picar entre horas si estamos fuera de casa.

«  Planificar los menus y la compra para garantizar la presencia de horta-

lizas y fruta en cada comida principal.

«  Preparar sofritos, sanfainas y preparaciones de hortalizas variadas y
congelar en recipientes para poder disponer de ellos en los momentos

con menos tiempo.

« Incorporar las hortalizas en el primer plato (por ejemplo, crema de ca-
labacin o brocoli gratinado) asi como de acompafamiento del segun-
do plato (por ejemplo, lentejas guisadas con verduras o pollo guisado
con puerro y zanahoria) o como guarnicién (por ejemplo, una peque-

Aa ensalada de lechuga o escalivada).

Legumbres

Debido a la cantidad y calidad de la proteina que contienen, las legumbres son
por excelencia las reinas de la proteina del reino vegetal. De hecho, es el ali-
mento de elecciéon para cubrir las necesidades proteicas si ponemos en practica

para dar el paso hacia una dieta saludable y respetuosa con el medioambiente. De
cualquier manera, seguidamente os trasladamos algunas de sus propuestas para

Son alimentos ricos en vitaminas, minerales, agua, fibra y otras sustancias benefi-
ciosas, al tiempo que contienen muy pocas calorias y grasas. Incluirlas a diarioy en
las cantidades recomendadas (al menos cinco raciones al dia) reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, estrefiimiento, obesidad y algunos tipos
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la recomendacién de disminuir el consumo de carne. Combinadas con cereales
integrales se consigue una proteina completa, muy saludable y con un bajisimo
impacto ambiental. Y es que las legumbres no solo son fuente de proteina, sino
también de muchos otros nutrientes, como fibra, vitaminas, minerales como el
hierro y calcio, y antioxidantes, con demostrados beneficios para la salud. De he-
cho, se recomienda consumirlas, al menos, tres — cuatro veces a la semana, e ideal-
mente a diario.

Para favorecer su consumo te proponemaos:

«  Cocinar una gran cantidad de legumbres y congelar en bolsas o reci-
pientes pequeios, o tener botes de conserva, asi siempre se dispondra
de legumbres listas para su consumo.

« Anadirlas a ensaladas, arroz, sopas o a las verduras.

« Triturarlas afadiendo algun otro ingrediente, y prepararlas tipo “paté”
de legumbres, como puede ser el humus, ideal para hacer bocadillos.

Para minimizar la produccion de flatulencia o gases indeseables, y mejorar la ab-
sorcion de sus nutrientes te sugerimos:

« Remojar durante unas 8-12 horas antes de cocinar.
«  Hacer cocciones prolongadas.

«  Adaptar nuestro organismo a la fibra de las legumbres progresivamen-
te, ya que se toleran mejor si se van incorporando poco a poco.

«  Los procesos de germinacion y fermentacién también pueden ayudar-
te en este sentido.

Frutos secos

Son alimentos con gran valor nutricional para la salud y efecto saciante, por con-
tener grasas de excelente calidad, proteinas, vitaminas y minerales, ademas de
sustancias fitoquimicas protectoras. Su consumo se relaciona con menos mortali-
dady con reducciones del riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, algunos
tipos de cancer, enfermedades respiratorias y diabetes. Se recomienda incorpo-
rarlos a diario, en cantidades pequefas (un puiadito). Recuerda que en nifos pe-
quenos se deben tomar machacados o en forma de crema, con el fin de evitar
atragantamientos.

Presentamos a continuacion unas sugerencias para incorporarlos en nuestro dia
adia:

«  Incluir siempre frutos secos (crudos o tostados, no fritos, y sin sal) en la lista
de la compra para asegurarnos de que siempre estan presentes en casa.

« Llevar una fiambrera pequefa o una bolsita con frutos secos para picar
como snack si estamos fuera de casa.

Se recomienda
consumir legumbres
almenos 304
veces a la semana, e
idealmente a diario.
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Entre el 8-10 % de
todas las emisiones
de gases de efecto
invernadero que se
producen a nivel
mundial son debidas
alas pérdidas 'y

al desperdicio
alimentario.

« Guardarlos en un lugar de la cocina o despensa que sea visible y de
facil acceso.

«  Optar por cremas de frutos secos 100 % (de cacahuetes, de almendras,
de avellanas...), crudos o tostados, pero sin azlcares afadidos, para
preparar bocadillos, untar con el pan, etc.

Si buscas recetas deliciosas para incorporar estos alimentos en el dia a dia, que
puedan gustar tantos a grandes como a pequefos, no dejes de visitar la pagina
web de la ASPCAT, Canal Salut, donde encontraras gran cantidad de recetas con
las que inspirarte. jBuen provecho!

Reducir el desperdicio alimentario

Cada vez se estan implementando mas campanas para reducir el desperdicio ali-
mentario; también a nuestro alrededor. Con la finalidad de concienciar sobre el
problema y habilitar algunas herramientas para promocionar su prevencion, la
Generalitat de Catalunya aprobd la “Llei 3/2020, de I'1 1 de marg, de prevencid de les
perdues i el malbaratament alimentaris”, en la que se obliga a los restaurantes a
facilitar al cliente que pueda llevarse la comida que no se acabe en un envase sin
coste afadido, ademas de instar a las empresas alimentarias a incentivar la venta
de productos con caducidad préxima, y a las entidades sociales que distribuyen
alimentos a conservarlos de forma éptima, entre otras iniciativas. Y no es de extra-
fAar la urgencia que se le esta brindando al asunto.

1300 millones de toneladas de alimentos cada afo finalmente, por a o por b, no
son consumidas. O lo que es lo mismo: un tercio de la comida producida. Vivimos
en un mundo donde 690 millones de personas pasan hambre, casi 2.000 millo-
nes no tienen acceso regular a comida segura, nutritiva y en cantidad suficiente, y
3.000 millones no pueden costearse una alimentacién saludable; 144 millones de
nifos menores de cinco afios sufren retraso en el crecimiento, 47 millones tienen
un peso insuficiente, y 340 millones sufren deficiencias en micronutrientes. Con
estos datos, el desperdicio alimentario es, cuando menos, inaceptable. Pero este
desperdicio no solo es una oportunidad perdida en la lucha por la seguridad ali-
mentaria y nutricional, sino también para mitigar el impacto ambiental y el uso de
recursos a lo largo de toda la cadena alimentaria.

Se estima que entre el 8-10 % de todas las emisiones de gases de efecto inverna-
dero que se producen a nivel mundial son debidas a las pérdidas y desperdicio
alimentario. Para que te hagas una idea de la magnitud, este valor equivale al 90 %
de lo que emiten todos los transportes juntos. Y es que, ademas de las emisiones
generadas para producir los alimentos, como antes hemos mencionado, muchos
de los alimentos que se desechan acaban en los vertederos, donde su descompo-
sicién produce gases, como el metano, cuyo elevado potencial de calentamiento
global ya ha sido previamente resefiado.
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Por otro lado, 1.400 millones de hectareas de cultivo, es decir, el 30 % de la superficie
agricola mundial, se destinan cada afio para producir los alimentos que luego son
desechados, y unos 250.000 millones de m® de agua (lo que equivale a cien millones
de piscinas olimpicas) son empleados anualmente en la comida desperdiciada. Para
hacernos una idea de la dimensién de este problema pongamos el siguiente ejem-
plo: si todo el desperdicio alimentario fuera un pais, seria el tercer pais del mundo
con maés emisiones de gases de efecto invernadero, solo por detras de China y Es-
tados Unidos; el segundo pais del mundo con una superficie mayor, solo superado
por Rusia, mayor incluso que paises como Canadg, Estados Unidos, China, Brasil, o
Australia; y el pais que mas agua empleara en agricultura.

Aungue este desperdicio alimentario ocurre en todas las fases del sistema alimenta-
rio (propiamente hablando, se habla de “pérdidas” cuando ocurre antes de que los
alimentos lleguen a los comercios, y “desperdicio” cuando se produce durante la co-
mercializacion y el consumo, pero aqui nos estamos refiriendo aambas cosas), desde
la produccion agricola hasta el consumo en nuestras casas, no en todas se produce
por igual. Seguin la Unién Europea, de los 88 millones de toneladas que se desper-
dician anualmente en la region, la mayoria (el 53 %) se produce en los hogares. Los
consumidores espaioles tiramos la resefable cifra de 77 kg de comida por perso-
na al ano. Por otro lado, la magnitud del impacto ambiental tampoco es la misma
en todas las fases. Cuando se descartan alimentos durante la produccién agricola,
el impacto ambiental corresponde “solo” al de la produccién; sin embargo, cuando

De los 88 millones
de toneladas que
se desperdician
anualmente en

la UE, la mayoria
se produce en los
hogares.
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Como sociedad,
todos y cada uno de
nosotros podemos
aportar nuestro
granito de arena
con pequenos
cambios en nuestra
rutina para hacer
frente al desperdicio
alimentario.

los descartamos los consumidores, se acumula al impacto generado durante la pro-
duccién el derivado del resto de etapas por las que pasa el alimento hasta llegar a
nosotros (procesamiento, transporte, comercializacién...). Altas tasas de desperdicio
junto a mayor impacto ambiental de cada alimento desperdiciado nos ponen a los
consumidores como elementos fundamentales en esta lucha.

Como sociedad, debemos tomar consciencia de la existencia del problema y la re-
percusiéon que puede tener en multiples niveles, no solo econémico, sino también
social y ambiental. Y es que todos y cada uno de nosotros podemos aportar nuestro
granito de arena con pequefos cambios en nuestra rutina diaria para intentar me-
jorar esta situacion.

A continuacion, presentamos algunas maneras de luchar contra el desperdicio des-
de nuestros hogares:

» Elegir frutas y hortalizas de aspecto imperfecto: no deberiamos juz-
gar los alimentos por su apariencia. A menudo se tiran a la basura, tanto
en los hogares como en las tiendas, frutas y hortalizas magulladas o con
formas extrafias porque incumplen unas normas cosméticas arbitrarias.
En realidad, es una cuestion meramente estética, ya que el sabor y la
calidad nutricional son los mismos. De igual manera, se puede utilizar la
fruta demasiado madura para preparar batidos y postres, por ejemplo.

« Organizar y planificar los menus y comidas para la semana o para
fiestas puntuales, dando prioridad a recetas donde se utilicen los ali-
mentos que ya tenemos en casa.
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o Hacer una buena lista de la compra, que permitird adquirir solo
aquellos alimentos que necesitemos, teniendo en cuenta el nimero
de comensales, sin abastecernos de mas cantidad o variedad de ali-
mentos que, en muchas ocasiones, terminaran por no consumirse.

» Consumir los alimentos en funcién de su fecha de caducidad o
de consumo preferente. En este sentido, es importante conocer las
diferencias entre ambos conceptos:

- Fechade caducidad: la fecha a partir de la cual la ingesta de
un alimento puede comportar un peligro microbiolégico
inmediato para la salud humana, de acuerdo con la nor-
mativa de seguridad alimentaria. Superada esta fecha, no
se debe consumir. Se muestra en alimentos rdpidamente
perecederos como carnes o pescados frescos.

- Fecha de consumo preferente: la fecha hasta la cual un
alimento conserva la méaxima calidad de sus propiedades
organolépticas (sabor, textura, color...). No implica que, pa-
sada esa fecha, el alimento no sea apto para su consumo,
especialmente si se ha conservado siguiendo las indicacio-
nes del fabricante. Si no hay ningun indicio que indique lo
contrario, el alimento puede ser perfectamente consumido
una vez superada esa fecha. Ejemplos de esta fecha de con-
sumo preferente la encontramos en conservas o yogures,
entre muchisimos otros alimentos.

Para asegurar que damos salida primero a los alimentos con fecha de caducidad
o de consumo preferente mas reciente, puede ser util colocar los alimentos re-
cién comprados en la parte trasera de la despensa o la nevera, adelantando aque-
llos més antiguos y que, por lo tanto, deberan prepararse y consumirse antes. En
cuanto a la congelacion de alimentos o preparaciones, debemos seguir este mis-
mo esquema comentado, ademas de etiquetarlos correctamente con el nombre
del alimento o preparacion y la fecha de congelacion.

» Cocinar la cantidad estrictamente necesaria. Con una correcta
planificacion, sera facil saber qué cantidad debemos preparar de
cada plato, previniendo asi, que sobre comida. Ademads, también es
importante adecuar las raciones a la sensaciéon de hambre y sacie-
dad de cada uno.

En ocasiones, por muy buena planificacion que tengamos, pueden surgir impre-
vistos que nos llevaran a comida o preparaciones sobrantes en casa. En estos ca-
sos, debemos tener en cuenta varios aspectos:

« Asegurar una correcta conservacion, mediante recipientes her-
méticos en la nevera o congelador, dependiendo de la fecha en la
que lo vayamos a preparar o consumir.
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» Planificar opciones para incorporar estos alimentos o preparacio-
nes en las comidas de los dias siguientes como, por ejemplo, en la
proxima comida o cena.

+ Antes de cocinar algo nuevo, terminar aquellos alimentos ya
preparados, para evitar que se desperdicien y/o se acumulen mas
preparaciones en nuestras neveras.

« Promocionar la cocina de aprovechamiento, aquella tan tipica de
nuestros abuelos, en la que no se desperdiciaba nada, que ahora re-
cordamos con nostalgia. Algunas ideas podrian ser: hacer “hambur-
guesas” con las sobras de legumbres y verduras, croquetas y canelo-
nes caseros, sopa de ajo, cremas de verduras, tortillas de verduras,
etc.

« Comidas fuera de casa: es posible solicitar llevarnos a casa aquello
que no hayamos terminado de nuestro plato. No obstante, es im-
portante tener en cuenta que antes de llegar a este punto, es reco-
mendable pedir, desde un inicio, aquello que sepamos que vamos a
consumir (teniendo en cuenta nuestra sensacion de hambre).

Es posible que, a pesar de todas estas medidas, haya alimentos que finalmente
tengamos que descartar. Es muy importante que se haga en los contenedores
destinados para ello, el de restos orgdnicos; el contenedor marrén. Con este ges-
to estaras contribuyendo no solo a la lucha contra el cambio climético (ya se ha
mencionado arriba la gran contribucion del desperdicio alimentario en el calen-
tamiento global cuando los restos acaban en los vertederos), sino también evita-
ras la contaminacion del subsuelo y acuiferos causada por la filtracion de liquidos
producidos por esos residuos cuando se acumulan en los vertederos. Ademas, al
depositar los restos en el contenedor marrén contribuyes a darles una nueva vida;
seradn transformados en compost, o bien se producira energia (biogas) con ellos.
Un doble beneficio, el de evitar su impacto ambiental y darles un nuevo uso, con
un simple gesto.

Pero ten siempre presente que ésta debe ser la Ultima de tus opciones. Aplica la
regla de las 3 Rs:

« Reduce: compra de forma responsable.
- Reutiliza: aprovecha las sobras.

« Recicla: deposita los restos en su contenedor para darles una nueva
vida.
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En conclusion

Seguir una alimentacién acorde a nuestras necesidades energéticas, rica en ver-
duras, frutas, legumbres, cereales integrales y frutos secos, con bajo consumo (si
es que se quiere incluir) de productos de origen animal, principalmente carnes
rojas, procesadas, y lacteos, asi como productos altamente procesados ricos en
azucares, grasas Yy sal, a la vez que reducimos el desperdicio alimentario, resulta
esencial. Pues un patron dietético tal aportaria beneficios tanto para el medioam-
biente como para nuestra salud, a la vez que permitiria que las futuras generacio-
nes dispusieran de recursos suficientes para satisfacer sus propias necesidades.
Recuerda: lograr un futuro sostenible también esta en tus manos, o, mejor dicho,

en tu plato.
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El sector de la alimentacién esta en el punto de mira. Es necesario que la cons-
truccién de un sistema alimentario actual incluya el mayor nimero de actores
posibles para sumar esfuerzos y alcanzar objetivos comunes. La agenda global
climaticay social es exigente y la industria alimentaria puede jugar un papel clave
en la transformacion del modelo de produccion, consumo y aprovechamiento de
los alimentos.

Las comparfiias mas grandes del planeta y del sector de la alimentacién se su-
man al compromiso de la agenda climatica que pide responsabilidad, esfuerzo y
transparencia. Cada vez son mas los actores que innovan y buscan modelos alter-
nativos y que abanderan dietas flexitarianas y planetarias para cubrir las nuevas
demandas y habitos de consumo. Las empresas del sistema alimentario se entre-
lazan con infinidad de distintos grupos de interés, afectan y son afectados por
industrias y actores sociales diferentes, por ende, la cooperacion y los proyectos
conjuntos son cruciales para avanzar en los retos de la alimentacion global. Esta

Cada vez son mas
las companias

mas grandes del
planetay del sector
de la alimentacion
que se suman al
compromiso de la
agenda climatica.
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'

Las compafias B Corp
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productos, servicios
y actividad diaria
generan un impacto
positivo en el planeta
cumpliendo con
altos estandares
verificados de
desempenio social

y ambiental,
transparencia publica
y responsabilidad
legal.

interrelacion le da al sector la particularidad de ser potencialmente beneficioso y
amenazante a su vez, tanto en las comunidades locales como a nivel global. Las
empresas cercanas a la sociedad, deben trabajar en la redefinicion de un sistema
productivo y de consumo sostenible e impulsar la educacién en los habitos de
alimentacion saludables y sostenibles.

Hay un reto evidente; esta previsto que la poblacién mundial aumente considera-
blemente, lo que en la practica supondra que sea necesario incrementar como mini-
mo un 70 % el abastecimiento de alimentos en 2050. Apostar por los productos de
proximidad, la agricultura regenerativa, la proteccion de los ecosistemas o la lucha
contra el desperdicio alimentario, son algunos de los retos que ya se abordan para
consolidar esta transformacién. Las empresas lideres del sector tienen derechos y
deberesy la responsabilidad de liderar la transformacién hacia un modelo mas sos-
tenible y de advertir de las consecuencias y el impacto que tiene la alimentacién.

En el contexto actual es clave para el sector agroalimentario acelerar sus compro-
misos hacia la descarbonizacion. Las emisiones de CO2 de una empresa o producto
son tan solo un indicador de la huella que dejamos en el planeta. Es importante
tener una vision holistica de todos los impactos: huella de carbono, huella hidrica,
impacto visual, desarrollo social, gobernanza... No basta con reducir los residuos y
las emisiones, la biodiversidad debe estar protegida también a lo largo de toda la
cadena de valor de la empresa. Ademas, las empresas arraigadas al sector primario,
deben reconocer el valor del origen de los alimentos que nos rodean en el dia a dia,
tener una relacién estrecha con lo que compramos, comemos, bebemos... y valorar
y proteger a las personas que velan nuestro entorno natural para que sea posible
hacer accesible los alimentos a la poblacién.

El esfuerzo por contribuir al cumplimiento de la agenda climatica en el sector de la
alimentacién también se basa en las personas. Es clave involucrar a los nifos y a los
jévenes en esta transformacion porque ninguno de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) deja de enfocarse hacia el futuro. Ademas, existe una gran oportunidad
para las empresas que recae en aprovechar la legitimidad de organizaciones expertas
para avanzar en el camino hacia la descarbonizacion. Las sinergias son mas legitimas
cuantas mas sean las organizaciones e instituciones que se unen con un propésito co-
mun. Asi pues, las organizaciones que acomparian y construyen futuro deben hacerlo
de la mejor forma posible. Las generaciones mas jovenes son consumidores hoy y lo
seran manana y de ellos depende el éxito de las organizaciones. El ciudadano exige
responsabilidades y se muestra mas consciente de que puede ser parte del cambio.

Compainias del sector alimentario con un propésito firme muestran este avance en
la transicién hacia un sistema alimentario més saludable, sostenible y sobre todo in-
clusivo. Un sistema alimentario que no deje a nadie atrds, que sea respetuoso con el
entorno y eficiente en el uso de recursos. En esta linea, los compromisos de las em-
presas deben ser firmes, tanto a nivel nutricional como medioambiental. El objetivo
es proveer de alimentos de calidad nutricional con un menor impacto ambiental
que puedan ser incluidos en el dia a dia de todas aquellas personas que persigan
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con su alimentacion, no solo el mantenimiento de su propia salud, sino también el
fomento de una mejor salud planetaria.

Las compaiiias B Corp son empresas cuyos productos, servicios y actividad diaria
generan un impacto positivo en el planeta cumpliendo con altos estandares veri-
ficados de desempeiio social y ambiental, transparencia publica y responsabilidad
legal. En el dmbito alimentario, Danone fue la primera compaiiia alimentaria en ob-
tener dicha certificacién en Espafna. Actualmente esta compafiia da respuesta a un
patrén de alimentacion saludable flexitariano. La compaiiia ha marcado un hito con
la reformulacion de su porfolio dirigido al publico infantil para cumplir con los crite-
rios establecidos en el modelo de perfiles nutricionales de la Organizacion Mundial
de la Salud, en el que se indican restricciones en nutrientes criticos como el aztcar
y las grasas. Danone ha incorporado a su oferta de derivados lacteos de consumo
diario de reconocido valor nutricional como son el yogur y las leches fermentadas,
nuevos productos de base vegetal que necesitan hasta cuatro veces menos recur-
sos hidricos para ser producidos, emiten hasta 2,5 veces menos gases de efecto in-
vernadero, y liberan una proporcién mas que significativa de terreno, deviniendo
en productos nutricionalmente completos y medioambientalmente mas eficientes.

También la compafia impulsa programas de transformacion del modelo agrogana-
dero en Espafa para capacitar a pequefas y medianas explotaciones en los funda-
mentos basicos para avanzar hacia un modelo competitivo y sostenible y promue-
ve, con iniciativas como Alimentando el Cambio, alianzas centradas en la educacion
y capacitacion de las nuevas generaciones para llevar una alimentacion mas saluda-
ble y sostenible. Otras compaiiias alimentarias que han obtenido la certificacion B
Corp son Veritas, Grupo Consorcio o Robing Good.
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Otro reto ya mencionado al que también se enfrenta la industria es a la pérdida
y el desperdicio de alimentos. Los sistemas alimentarios representan mas de un
tercio de las emisiones de gases de efecto invernadero globales y, como se ha
mencionado anteriormente, cada afio, un tercio de la comida que se produce en
el mundo se desperdicia, suponiendo una gran oportunidad para encontrar un
modelo de alimentacioén justo.

Un modelo de negocio inspirador ha sido el de Too Good To Go, una aplicacion
basada en la economia colaborativa que, a través de su app, el consumidor puede
salvar alimentos a punto de desperdiciarse. Too Good To Go ha establecido una
alianza de empresas Waste Warriors comprometidas con este propésito de redu-
cir la cantidad de alimentos desperdiciados.

La comida es el reflejo de como funciona nuestra sociedad: a través de una man-
zana seremos capaces de entender cémo es su entorno de origen, como viven las
comunidades rurales, qué nos aporta la manzana y porque elegimos manzana
y no pera. Que las empresas lideres del sistema alimentario ya estén trabajando
para encajar en un futuro cambiante, contribuird a mas compaiiias arraigadas a
valores locales, diversas, plurales y transparentes. La alimentacion, para ser soste-
nible, debe ser responsable, respetuosa con los ciclos naturales y, sobre todo, jus-
ta. Debemos volver a aprender a comer responsable y conscientemente. Porque
cada vez que comemos y bebemos, elegimos el mundo en el que queremos vivir.

Este capitulo ha contado con la colaboracid de Grupo Danone, compa’iia que forma
parte del movimiento B Corp.

4 DANONE

ONE PLANET . ONE HEALTH
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Hoy en dia, la mayoria de las personas y niflos viven en ciudades, pero, en mu-
chas de ellas, una planificacién del suelo y el transporte urbanos que dista mu-
cho de ser éptima conlleva la contaminacion de aire, ruido, el efecto isla de calor
y la falta de zonas verdes, todo lo cual es perjudicial para la salud. Mejoras en la
planificacién y transporte urbanos como el paso del trafico motorizado privado
al transporte publico y activo o el reverdecimiento de las ciudades redundarén
en una mejor calidad medioambiental urbana para los niflos y mejoraran, por
tanto, su salud, bienestar e interacciones sociales.

Introduccién

Hoy en dia, las tres cuartas partes de la poblacién europea viven en ciudades y el pro-
ceso de urbanizacion continta, impulsado por el crecimiento econémico y las opor-
tunidades laborales. Las ciudades son centros de innovacion y creacién de riqueza,
pero también focos de contaminacién ambiental (por ejemplo, contaminacion del
aire, ruido) y enfermedades (Nieuwenhuijsen, 2016). Ademas, a menudo faltan zonas
verdes y muchos ciudadanos no hacen suficiente ejercicio. Por otra parte, cada vez
hay mas desigualdades en el acceso a la infraestructura publica y los servicios de
salud, asi como en las repercusiones de la contaminacion, la degradacién ambiental
y el cambio climatico. Estas desigualdades tienen implicaciones intergeneracionales
y los niflos son especialmente vulnerables a las consecuencias de la degradacion
ambiental. Se espera que los efectos de los cambios medioambientales a nivel mun-
dial exacerben las vulnerabilidades y desigualdades actuales, incluidos el género, las
discapacidades, la etnicidad y las diferencias econédmicas.

Las ciudades

son centros de
innovacién y
creaciéon de riqueza,
pero también focos
de contaminacién
ambiental y
enfermedades.
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disefio urbano, y
cémo afecta esto
a la exposicion
ambiental

y a factores
relacionados con
el estilo de vida
y, por tanto, a

la morbilidad y
mortalidad.

Los niflos son una poblacion especialmente vulnerable en las ciudades porque atiin
se estan desarrollando en el plano fisico, social y emocional. La contaminacion del
aire, el ruido, las temperaturas extremas y la falta de zonas verdes y actividad fisica
se han asociado a asma infantil, retrasos en el desarrollo cognitivo, problemas psi-
colégicos y obesidad infantil (Gascon et al., 2016). Un estudio reciente estima que
todos los afios hay en Europa 200.000 nuevos casos de asma infantil debidos a la
contaminacion del aire (Khreis et al., 2019). Uno de cada seis nifios tiene un retraso
madurativo y en la mayoria de los casos este retraso afecta al sistema nervioso. La
obesidad infantil ha aumentado drasticamente en décadas recientes y en algunos
paises europeos alcanza niveles de hasta un 40 % de nifios con sobrepeso y/u obesi-
dad. Los datos sobre las repercusiones en la salud de las intervenciones en la planifi-
cacion del sueloy el transporte urbanos aun son limitados, especialmente en nifos,
y se han centrado sobre todo en el transporte escolar y la remodelacion de parques
y espacios de juego, y principalmente en Estados Unidos (Audrey y Batista, 2015,
Ruiz-Hermosa et al., 2019).

Desde el punto de vista de la salud y de la planificacién de suelo y el transporte
urbanos, el desarrollo urbanistico actual no ha sido un gran acierto. Muchas ciuda-
des siguen dos formas urbanas dominantes: 1) estan densamente pobladas, con
grandes estructuras de hormigdn como las torres de pisos e infraestructura vial para
el trafico motorizado (por ejemplo, Shenzen) o 2) tienen poca densidad de pobla-
cion, con mucha dispersién y una infraestructura vial extensa (por ejemplo, Atlanta,
Los Angeles o Melbourne). Ambas dejan bastante que desear en lo que respecta a
la sostenibilidad, la habitabilidad y la salud, sobre todo la segunda, dado que, por
ejemplo, hay mucha distancia entre los destinos, poco uso mixto del suelo y poco
transporte publico. Por supuesto, también existen muchas ciudades que combinan
ambas formas. Por ultimo, el rapido proceso de urbanizacién a menudo ha redunda-
do en un crecimiento descontrolado con una minima atencion a sus repercusiones
en todo lo concerniente a la salud publica aparte de las enfermedades contagiosas.

Uno de los factores que resulta evidente en cualquier ciudad es la abundancia de
coches que ha provocado altos niveles de contaminacion del aire y ruido, emi-
siones de CO2, el efecto isla de calor y falta de actividad fisica y zonas verdes en
las ciudades (Khreis et al., 2016, Nieuwenhuijsen, 2016, Nieuwenhuijsen, 2018).
En muchas de ellas, el espacio publico esta en gran medida reservado al trafico
motorizado (por ejemplo, el 60 % en una ciudad como Barcelona), aunque en
muchas ciudades no sea el medio de transporte predominante (por ejemplo, el
25 % en un lugar como Barcelona). Los coches, estén circulando o aparcados (por
término medio, pasan aparcados el 96 % del tiempo), utilizan un espacio que
hoy en dia es perjudicial para la salud por la contaminacion del aire, el ruido, etc.,
cuando podria utilizarse para promover la salud si, por ejemplo, fuera una zona
verde (Nieuwenhuijsen et al., 2016a, 2016b). A veces, da la impresién de que las
ciudades estan proyectadas para los coches mas que para las personas, cuando
necesitamos ciudades para las personas.
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Hay claros indicios de que existe una relacion directa entre el disefio urbano, cémo
se desplazan las personas, y cdmo afecta esto a la exposicién ambiental y a fac-
tores relacionados con el estilo de vida y, por tanto, a la morbilidad y mortalidad
(Nieuwenhuijsen, 2016, Nieuwenhuijsen, 2018). En una ciudad disefiada con y para
grandes inversiones en infraestructura destinada al automévil, habrd muchas per-
sonas que lo utilicen. Esto ocasionard, por ejemplo, altos niveles de contaminacion
del aire, ruido y estrés, el efecto isla de calor, una falta de actividad fisica, contactos
sociales y zonas verdes, y un aumento, por ejemplo, de la morbilidad cardiovascu-
lar y respiratoria, el deterioro cognitivo y el cédncer y, por tanto, de la mortalidad
prematura (Nieuwenhuijsen, 2016, Nieuwenhuijsen, 2018). Por otra parte, en una
ciudad cony para inversiones en infraestructura destinada a medios de transporte
activo como la bicicleta, habra mas personas que la utilicen. Esto ocasionard, por
ejemplo, niveles mas bajos de contaminacion del aire, ruido y estrés, un menor
efecto isla de calor, mas actividad fisica, contactos sociales y zonas verdes y una
disminucién, por ejemplo, de la morbilidad cardiovascular y respiratoria, un mejor
funcionamiento cognitivo y menos cancer y, por tanto, menos mortalidad prema-
tura (Nieuwenhuijsen, 2016, Nieuwenhuijsen, 2018).

En este capitulo describimos la relacién entre exposicion ambiental y salud infantil
en las ciudades y proponemos maneras de introducir mejoras en la planificacion
del sueloy el transporte urbanos que reduzcan la exposicién a la contaminacion.

A

|
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Las ciudades
contindan siendo
zonas donde el
aire esta muy
contaminado.

Exposicién ambiental urbana y salud infantil

Una serie de exhaustivos estudios recientes han evaluado y matizado la relacién
entre exposicion ambiental (contaminacién del aire, ruido, zonas verdes, tempe-
ratura) y sus consecuencias para la salud infantil (desarrollo fetal y neuronal, desa-
rrollo infantil y salud respiratoria y cardiometabdlica) (Foraster et al., 2021, Gascon
etal., 2016, Vrijheid et al., 2016). Los datos de que disponemos en la actualidad se
resumen en la tabla 2.

Contaminacion del aire

Los niflos son especialmente vulnerables a la exposicidon ambiental porque aun se
estan desarrollando. Asimismo, debido a sus diferencias fisioldgicas (por ejemplo,
alta frecuencia respiratoria) y conductuales (por ejemplo, mucha actividad fisi-
ca), pueden recibir dosis mas altas de contaminantes del aire que los adultos. Las
exposiciones altas y durante poco tiempo pueden tener efectos especialmente
importantes sobre la salud de los nifios. A nivel mundial, el 93 % de los nifos res-
piran aire que no cumple los criterios de calidad fijados por la OMS, lo que supone
600.000 muertes infantiles prematuras todos los afos. En la ciudad de Barcelona,
por ejemplo, se ha visto que casi el 50 % de los casos de asma infantil se deben a
la contaminacion del aire (Pierangeli, 2020).

No hay etapa de la vida, érgano o sistema del cuerpo que no se vea afectado por la
contaminacion ambiental; no obstante, la etapa prenatal y la primera infancia son
las etapas de la vida mas vulnerables a esta exposicién a aire téxico, ya que perju-
dica el desarrollo cerebral y la salud respiratoria y aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas en el futuro. Por ejemplo, un estudio reciente realizado en
Alemania a 915 nifios y nifias de entre seis y quince afios concluyd que la exposi-
cién a niveles altos de contaminacion del aire durante la infancia puede afectar al
desarrollo de la funcidn pulmonar hasta la adolescencia (Zhao et al., 2020).

Las ciudades contintan siendo zonas donde el aire estd muy contaminado. En Eu-
ropa, el 84y 9 % de la poblacién urbana esta expuesta a niveles de PM2.5 y NO2
superiores a los marcados por la OMS (Khomenko et al., 2021), respectivamente.
Pero ni tan siquiera estos valores orientativos protegen la salud por completo, ya
que, segun datos recientes, no existe ningun nivel de contaminacion del aire que
no entrane riesgos.

Los contaminantes del aire que més preocupan en las ciudades son la PM2:5 y el
NO2. Las principales fuentes de PM25 en las ciudades incluyen el trafico, la quema
local de combustibles para la calefaccion doméstica, la combustién industrial y la
quema de madera y carbén. La principal fuente de NO2 son las emisiones de los
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automoviles, sobre todo de los motores de gasoil (cuanto mas viejos, mas conta-
minan). Los niveles de NO2 son generalmente mas altos en las ciudades por su
mayor volumen de trafico y suelen estar relacionados con cémo estan disefiadas.

Los niveles de contaminacién del aire en Europa se han ido reduciendo en los
Ultimos veinte afos, pero no con la rapidez necesaria (EEA, 2020). Los niveles de
contaminacion del aire actuales siguen causando enfermedades y muertes.

Hay claros indicios de que la contaminacién del aire puede provocar partos pre-
maturos y reducir el peso al nacer, causar asma infantil y disminuir la funcién pul-
monar. También afecta al sistema inmunitario. Hay nuevos indicios de que tiene
un efecto perjudicial sobre el desarrollo cognitivo infantil y de que puede contri-
buir al sobrepeso y a la obesidad.

Ruido

Las ciudades tienden a ser bastante ruidosas y hay datos que indican que el ruido
afecta al desarrollo cognitivo infantil. También puede reducir el peso al nacer y
contribuir al sobrepeso y a la obesidad, pero los datos son menos claros en este
terreno.

Zonas verdes

Muchas ciudades carecen de zonas verdes. Las ciudades mas verdes con una can-
tidad suficiente de parques accesibles y arboles en las calles pueden contribuir
positivamente a la salud de sus habitantes. Reducen la contaminacion del aire,
el ruido y el efecto isla de calor. Mas zonas verdes se traduce en un aumento del
peso al nacer y una mejora del funcionamiento cognitivo y la salud mental de los
nifnos. Hay datos que indican que reduce el sobrepeso y la obesidad. La relacion
entre las zonas verdes y las enfermedades respiratorias es dispar, ya que algunos
estudios indican que son beneficiosas, mientras que otros muestran que son per-
judiciales. Al parecer, depende del tipo de vegetacion presente.

Temperatura

En el centro de las ciudades tiende a hacer mas calor (4 -5 °C mas en algunos ca-
s0s) que, en las zonas circundantes, lo que se denomina efecto isla de calor. Esto
se debe a las zonas edificadas y carreteras y a la falta de zonas verdes. Hay nuevos
datos que indican que las temperaturas altas pueden conducir a partos prematu-
ros, reducen el peso al nacer y pueden afectar a la salud respiratoria de los nifios.

Las ciudades

mas verdes con

una cantidad
suficiente de
parques accesibles y
arboles en las calles
pueden contribuir
positivamente a

la salud de sus
habitantes.
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Como todos los
nifos de una ciudad
van a la escuela, si
intervenimos en las
escuelas, brindamos
atodosellos la
posibilidad de recibir
sus beneficios.

Tabla 2. Los datos sobre el exposoma urbano y salud infantil. Fuente: elaboracién propia.

Desarolofeal PO contucts om0 ovenged
+d+ & +4+ +
+ + 0 +
+ + + +

+++ = Datos muy indicativos de una asociacién basada en resultados congruen-
tes de multiples estudios y metaandlisis.

++ = Datos moderadamente indicativos de una asociacién basada en multiples
estudios, pero con algunas incongruencias.

+ = Datos insuficientes / incongruentes. Indicios de una asociaciéon basada unica-
mente en unos pocos estudios o con incongruencias importantes.

0 = Ninguin dato o muy pocos estudios.

Entornos escolares y transporte escolar seguros y saludables: be-
neficios para la salud infantil

Dado que los nifios pasan una proporcion considerable del dia en las aulas y pa-
tios escolares, los entornos escolares figuran entre los espacios urbanos mas cru-
ciales para garantizar su salud, bienestar y aprendizaje efectivo (Silvers et al., 1994;
Dorizas et al., 2013) y gestionar sus conductas, entre otras habilidades. Garantizar
la calidad del aire en el entorno escolar es importante para beneficio de los nifios
y la salud publica.

Verde y azul en el entorno escolar

Los espacios publicos como los entornos escolares son una oportunidad para re-
cuperar la conexién con la naturaleza llevando a cabo intervenciones verdes (ve-
getacion) y azules (agua) para favorecer la salud de manera equitativa, abarcando
distintos niveles socioecondmicos en los barrios y mitigando los efectos de la «gen-
trificacion verde». Como todos los nifios de una ciudad van a la escuela, si interveni-
mos en las escuelas, brindamos a todos ellos la posibilidad de recibir sus beneficios.



12. Las ciudades y la salud infantil | 243

Aprovechar los patios y edificios de las escuelas publicas, también con pocas zonas
verdes, como esfera de actuacion para plantar mas arboles, crear muros verdes que
generen sombras y aumentar la presencia del agua (fuentes, zonas de juego con
agua) es una buena estrategia para combatir el calor, los efectos del cambio clima-
tico y la contaminacién del aire de manera equitativa. Estas adaptaciones influirdn
positivamente tanto en la cohesion social como en la salud y bienestar fisicoy men-
tal de los nifios y del resto de ciudadanos que hacen posible el acceso a estas zonas.

L
o

La capacidad de las zonas verdes para disminuir la temperatura estd sobrada-
mente demostrada. La generacién de sombras, la evapotranspiracion (emisién
de vapor de agua a la atmdsfera) y la microrregulaciéon del movimiento de las
masas de aire y del intercambio de calor figuran entre los mecanismos mediante
los cuales la vegetacion podria regular la temperatura (Bowler et al., 2010).

La vegetacion puede contribuir a un entorno escolar reparador que respalde el
funcionamiento cognitivo y afectivo infantil. Para sacar partido del aire libre, las
escuelas tienen que dar a los nifios acceso al medio natural y a profesores que
los ayuden a desarrollar una relaciéon con la naturaleza. Diversos estudios han
demostrado que el verde urbano es beneficioso para la salud mental y cardio-
vascular, asi como para el desarrollo neurolégico de los nifios. Aun asi, todavia se
necesitan estudios cientificos para evaluar los efectos sobre la salud de las inter-
venciones con vegetacion y sobre todo con agua y las adaptaciones de edificios
situados en espacios publicos como las escuelas.
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La mayoria de estudios con nifos se han centrado en los beneficios que aporta
la cantidad de elementos verdes en el entorno exterior de la escuela (Chawla et
al.,, 2015) en lo que respecta a aumentar los niveles de actividad fisica, el juego
imaginativo y el desarrollo de relaciones positivas, como lugar de aprendizaje,
restitucion de la atencion, mejora general de la salud (Shanahan et al., 2019), me-
jor rendimiento, bienestar psicoldgico y reduccién del estrés (Wu et al., 2014; Kelz
etal.,, 2017). Los datos cientificos demuestran que el contacto con entornos natu-
rales estimula la creatividad e influye en el desarrollo cognitivo infantil (Dadvand
etal., 2015; Bowler et al., 2010). De hecho, solo ver vegetacion desde el interior del
aula aporta beneficios en el plano cognitivo y en la recuperacién del estrés y la
fatiga mental (Li et al., 2016).

Transformar las zonas de juego en pequeiios espacios naturales de biodiversidad
también mejora considerablemente el sistema inmunitario infantil en muy poco
tiempo, ya que los nifios de un estudio reciente (realizado en Finlandia) habian
desarrollado mayor diversidad de microbios protectores (microbiota) en la piel y
el intestino que aquellos cuyos espacios de juego no estaban naturalizados (Ros-
lund et al., 2020). Ademads, la vegetacién en los patios y los entornos escolares
en general puede aportar beneficios tan importantes como la reduccién de la
contaminacion acustica y la temperatura, el ahorro energético, la mejora de la
biodiversidad y un valor estético (Abhijith et al., 2017).

En lo que respecta a los espacios azules, aunque los datos cientificos sobre su re-
lacion con los posibles beneficios para la salud aun son limitados e inconcluyen-
tes (Gascon et al., 2015, Triguero-Mas et al., 2015), algunos estudios demuestran
que son beneficiosos para la salud general y mental, la sensacién de recuperacién
(Alcock et al., 2015; Wheeler et al., 2012; White et al., 2013), el bienestar y el estado
de animo (Vert et al., 2020). Pasar tiempo cerca del agua favorece la actividad
fisica reduciendo la incidencia de diabetes y otras enfermedades asociadas con la
obesidad (Pearson et al., 2017).

Ante el vertiginoso aumento de las temperaturas debido al cambio climatico,
las ciudades han puesto en marcha distintas estrategias con estructuras de agua
para refrescar los espacios urbanos: lagos artificiales, mas fuentes de agua pota-
ble, fuentes en los baflos que rocien agua y zonas de entretenimiento o juego
acudtico sin profundidad (splashpads). Se ha demostrado que estas ultimas con-
tribuyen a generar un cambio en los hébitos de juego de los nifios y la comu-
nidad, al crear un entorno nuevo, inclusivo, estimulante y seguro al alcance de
todos en el que refrescarse durante las épocas mas calurosas. Las fuentes y otros
disenos acuaticos son una estrategia eficaz para generar microclimas en zonas de
un tamano relativamente menor como los patios escolares para hacer frente a las
olas de calor cada vez mas frecuentes.
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Desplazamientos a la escuela

El modelo de planificaciéon urbana y transporte, centrado en la construccién en
altura y en ceder espacio publico al vehiculo privado motorizado, ha limitado la
autonomia de los desplazamientos de los nifios a la escuela. Los efectos genera-
dos en el entorno més habitual para ellos, el escolar, necesitan visibilizarse y estdn
relacionados con como el uso del espacio publicoy la calidad del aire afectan a su
salud y desarrollo fisico y cerebral, asi como a la maduracién de habilidades psico-
|6gicas y de aprendizaje basicas.

El medio de transporte utilizado depende en parte de la distancia a la escuela,
pero también de otros factores como la seguridad (percibida) y el medio de trans-
porte y tiempo de que disponen los padres. Por desgracia, esto ha provocado que
muchos nifios sean llevados a la escuela en coche. Esto no solo se traduce en una
falta de actividad fisica, que los niflos podrian realizar si fueran a la escuela en
transporte activo o publico, sino en niveles mas elevados de contaminacién del
aire y ruido alrededor de las escuelas, todo lo cual es perjudicial para la salud in-
fantil.

Por un lado, el aumento de los desplazamientos a la escuela en vehiculo privado
conlleva una falta de actividad fisica y una mayor prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso. La obesidad infantil esta relacionada con otros sintomas y enfermeda-
des crénicas como el asma, la diabetes tipo 2, apneas del suefo o problemas car-
diovasculares u éseos, y aumenta el riesgo de padecer baja autoestima, depresién
y aislamiento social. El desplazamiento activo a las escuelas y la actividad fisica en
el barrio de residencia deberian incluirse en el ejercicio diario minimo necesario
para reducir el sedentarismo que esta directamente asociado con el sobrepeso in-
fantil. Por otro lado, aparte de suponer que menos niftos van andando, desplazar-
se ala escuela en transporte privado genera mas trafico, mas atascos en la entrada
de las escuelas al dejar y recoger a los nifios, y un entorno escolar menos seguro,
con mas ruido y peor calidad del aire.

Muchas ciudades estan proyectando y poniendo en marcha iniciativas para mejo-
rar la sequridad y la calidad del aire de los entornos escolares como, por ejemplo,
School Streets en Londres (SSUK, 2020) y Protegemos las escuelas en Barcelona (PEB,
2020). En la década de 2020 asistiremos a un desplazamiento a la escuela mas ac-
tivo y las zonas que rodean los centros escolares se protegeran, lo que se traducira
en niflos mas sanos e inteligentes. Uno de los desafios serd integrar sus perspecti-
vas y sugerencias a fin de desarrollar mejores instrumentos para disefar ciudades
mas intuitivas y amables (Ergler, 2021).
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En el siglo XX, las
ciudades parecian
estar disefiadas
para los coches,
pero, en el siglo
XXI, deberiamos
proponernos crear
ciudades para las
personas, incluidos
los nifos.

Cambios necesarios en la planificacion del suelo y el transporte urbanos

Muchas ciudades ya han adoptado medidas para mejorar la calidad ambiental y
reducir sus efectos sobre la salud. Muchas han intentado que haya menos trafico
de coches y més volumen de transporte publico y activo, asi como aumentar las
zonas verdes plantando, por ejemplo, arboles. La pandemia de COVID-19 ha ace-
lerado esta tendencia en cierta medida.

Durante la pandemia de COVD-19, las ciudades han empezado a expulsar a los co-
ches incluso mas, han dedicado mas espacio al transporte activo y han aumenta-
do sus carriles bici e indice de ciclistas (Weis, 2020; Vandy, 2020). Durante los con-
finamientos, en torno al 90 % de los conductores de coches no echaron nada de
menos sus desplazamientos al trabajo o algunos aspectos de ellos, mientras que
en torno al 90 % de los ciclistas echaron mucho de menos estos desplazamientos
0 algunos aspectos de ellos (Rubin et al., 2020). Y los niveles de contaminacién
del aire y ruido se redujeron considerablemente (Copernicus, 2020). Esto ultimo
demuestra que los cambios son posibles.

Es hora de replantearnos nuestros modelos urbanos. En el siglo XX, las ciudades
parecian estar disefiadas para los coches, pero, en el siglo XXI, deberiamos propo-
nernos crear ciudades para las personas, incluidos los nifios. Nuestras ciudades
deberian ser inteligentes, sostenibles, habitables, equitativas y saludables, aplicar
soluciones basadas en la naturaleza, tener una economia circular y promover la
movilidad activa y las zonas verdes. Y estar adaptadas a los nifos. ;Pero cémo?

Nuevos modelos urbanos

En diversas ciudades, se estan implantando conceptos urbanos nuevos que abor-
dan en cierta medida estos problemas, entre ellos, la ciudad compacta, las super-
manzanas, la ciudad de los quince minutos, la ciudad sin coches o una combina-
cion de ellas. jCudles son algunos de los posibles efectos?

La ciudad compacta

Las ciudades compactas son aquellas con mayor densidad de poblacién, despla-
zamientos mas cortos y mayor diversidad. Comparadas con las ciudades disper-
sas, tienen menos emisiones de CO2 y son mas saludables porque permiten un
mayor uso mixto del suelo y desplazamientos més cortos y saludables. Hacer las
ciudades un 30 % mds compactas podria evitar anualmente en torno a cuatrocien-
tos - ochocientos afos de vida ajustados por discapacidad por cada 100.000 per-
sonas, dependiendo del tipo de ciudad (Stevenson et al., 2016, Wikipedia, 2020).
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Figura 20. llustracion de los términos densidad, distancia y diversidad aplicados en el mode-
lo de ciudades compactas. Fuente: modificado de Stevenson et al 2016.
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Supermanzanas

En Barcelona hay proyectadas mas de quinientas supermanzanas, cuyo objetivo
es reducir el tréfico motorizado en algunas calles de una manzana y dejar espacio
para los peatones, el transporte activo y las zonas verdes. Disminuiran los niveles
de contaminacion del aire y ruido, asi como el efecto isla de calor, y aumentaran
las zonas verdes y la actividad fisica, lo que podria evitar casi setecientas muertes
prematuras al afo en Barcelona (Mueller et al., 2020). Los mismos principios son
vélidos para los barrios con poco tréfico (LLS, 2020).
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Figura 21. Supermanzana, Barcelona. Fuente: New urban models for more sustainable, livea-
ble and healthier cities post covid19; reducing air pollution, noise and heat island effects and
increasing green space and physical activity. Nieuwenhuijsen MJ. Environ Int. 2021.

Punto de partida Modelo de supermanzana

La ciudad de los quince minutos

Paris estd implantando La ciudad de los quince minutos, donde no habra que des-
plazarse mas de quince minutos a pie para acceder al trabajo, la escuela, el ocio y
otras actividades (Moreno, 2019; Sisson, 2020). La ciudad de los quince minutos
requerira un replanteamiento bastante radical de nuestras ciudades y mezclar
grupos de poblacién distintos en vez de la distribucién actual por estatus socioe-
condémico y, por tanto, tiene mas probabilidades de reducir las desigualdades.
También disminuird la necesidad de desplazarse a grandes distancias y, con ello,
las emisiones de CO2 y los niveles de contaminacién del aire y ruido.
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Figura 22. Ciudad de los quince minutos, Paris. Fuente: New urban models for more sustai-
nable, liveable and healthier cities post covid19; reducing air pollution, noise and heat island
effects and increasing green space and physical activity. Nieuwenhuijsen MJ. Environ Int. 2021.
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La ciudad sin coches

Hamburgo se ha propuesto no tener coches circulando en 2034, en parte para
abordar la crisis climatica. Las ciudades sin coches reducen el trafico motorizado
privado innecesario y facilitan el acceso al transporte activo y publico. Disminu-
yen los niveles de contaminacion del aire y ruido, aumentan la actividad fisica y
crean espacio para zonas verdes (Nieuwenhuijsen y Khreis, 2016). Un buen ejem-
plo es Vauban en Friburgo, Alemania, que es un barrio sin coches y con viviendas
sostenibles.
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Vauban, Friburgo, Alemania.

Aunque, hasta la fecha, la mayoria de las evaluaciones de estos modelos urbanos
se han centrado en la poblacion adulta, pueden esperarse beneficios similares o

incluso mayores en el caso de los nifios.

Principios comunes

Lo que estos nuevos modelos urbanos tienen en comun es que invierten la pira-
mide de la planificacion del transporte, donde la prioridad que se daba al coche
pasa a otorgarse al transporte publico, ir a pie y desplazarse en bicicleta.
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Figura 23. Piramide de una 6ptima planificacion del transporte. Fuente: elaboracién propia.

AR A A

Aumentar la red de carriles biciy, con ello, el indice de ciclistas es una manera de re-
ducir el tréfico motorizado y las emisiones de CO2 y de aumentar la movilidad activa
y, por tanto, la seguridad, la actividad fisica y la salud de los nifios. Esto les brindara
la posibilidad de incorporar el ejercicio a su vida diaria, por ejemplo, en sus despla-
zamientos diarios a la escuela. Se ha avanzado mucho en la creacién de carriles bici,
pero estos solo cumplen su funcién si son seguros y forman parte de una red..

Ciudad ideal para el ciclismo, Utrecht.
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También tienen en comun, hasta cierto punto, el acceso a zonas verdes, lo que es
importante, por ejemplo, para la salud mental y el funcionamiento cognitivo de
los niflos (Gascon et al,, 2015; Mygind et al., 2021). No solo hacen falta nuevos pro-
yectos urbanos como parques, sino también mas verde en las calles. Tenemos que
levantar el asfalto y plantar mas arboles, lo que reducird el efecto isla de calor y

contribuird a la captura de CO2y a una salud mejor (Nieuwenhuijsen et al., 2017a).

<

Uno de los grandes
desafios a los que se
enfrentan muchas
ciudades es una
legislacion obsoleta.

Sedl, antes y después.

Enfoques sistémicos y holisticos: politicas e inversiones

Las ciudades son sistemas complejos y, para hacer frente a sus desafios, necesi-
tamos enfoques sistémicos y holisticos que tengan en cuenta muchos factores y
bucles de retroalimentacién distintos y aborden de manera simultdnea la soste-
nibilidad (es decir, la crisis climética), la habitabilidad, la salud y la igualdad. Con
demasiada frecuencia encontramos sectores en las ciudades que no colaboran
entre si, lo que impide poner en marcha estos enfoques que abordan multiples
problemas. Necesitamos enfoques en los que participe una pluralidad de actores
y disciplinas, incluidos los que se ocupan de los nifios como el sector educativo
(Nieuwenhuijsen, 2020).

Uno de los grandes desafios a los que se enfrentan muchas ciudades es una legisla-
cion obsoleta, por ejemplo, leyes de urbanismo que impiden el uso mixto del suelo, lo
que es esencial para la movilidad activa y beneficioso para la salud (Nieuwenhuijsen,
2018). Cualquier nueva ley, también en el caso de nuevos proyectos de urbanismo,
deberia tener en cuenta los aspectos de la planificacion urbanistica que mejoran la
salud, lo que a menudo no ocurre (Mueller et al,, 2020). Ademds, habria que utilizar
las evaluaciones de los efectos sobre la salud para valorar cuéles son los escenarios
urbanisticos mas saludables (Nieuwenhuijsen et al., 2017b).
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Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud publicé un manifiesto a favor
de una recuperacion saludable de la COVID-19, lo que incluye construir ciudades
saludables y habitables (OMS, 2020). Estas ideas necesitan respaldo e inversiones.
El Pacto Verde Europeo puede ser una oportunidad. Es una completa hoja de ruta
que aspira a aumentar la sostenibilidad y la eficiencia de la UE en el uso de los
recursos y una gran oportunidad para que las ciudades alcancen la neutralidad
en emisiones de carbono y sean més habitables y saludables gracias a una mejor
planificacion del suelo y el transporte urbanos (Comisién Europea, 2020).

Aprovechemos esta oportunidad para hacer de nuestras ciudades un lugar mejor
para nuestros hijos.

En conclusion

Hoy en dia, la mayoria de las personas y nifios viven en ciudades, pero, en muchas
de ellas, una planificacion del suelo y el transporte urbanos que dista mucho de
ser optima conlleva la contaminacién de aire, ruido, el efecto isla de calor y la
falta de zonas verdes, todo lo cual es perjudicial para la salud. Mejoras en la pla-
nificacion y transporte urbanos como el paso del trafico motorizado privado al
transporte publico y activo o el reverdecimiento de las ciudades redundaran en
una mejor calidad medioambiental urbana para los nifios y mejoraran, por tanto,
su salud, bienestar e interacciones sociales.
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Es un hecho: una rapida desconexion

Durante la mayor parte evolutiva del Homo sapiens, la humanidad ha estado in-
crustada en el medio natural. La conexién humana con la naturaleza se manifesta
desde el momento en que nacemos. Las mujeres y hombres que pudieron nave-
gar los mares, que pudieron oler la lluvia, encontrar las plantas, perseguir a los
animales, reconocer e interpretar los cielos seguros y las nubes, sin ninguna duda
debieron haber disfrutado de algunas ventajas en la calidad de vida.

Los avances tecnoldgicos e industriales de las ultimas décadas han logrado una
indiscutible mejora mundial de los indicadores de salud, la disminucién de la mor-
talidad infantil y el control de numerosas enfermedades. Todo ello se traduce en
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La infanciay la
adolescencia de
hoy disponen de
menos tiempo para
jugar al aire libre
que sus padres y
madres cuando eran
menores de edad.

Los nifos 'y
adolescentes pasan
mas de veinte

horas al dia en
espacios cerrados y
presentan un déficit
de contacto con la
naturaleza.

incrementos progresivos del bienestar y la esperanza de vida. Estos beneficios han
venido acompanados de unos ‘efectos colaterales’ como la pérdida de biodiversi-
dad, deterioro y contaminacion de los ecosistemas, que han provocado ademas
un incremento de las enfermedades crénicas y medioambientales. Como especie
nos hemos ido desconectando poco a poco del mundo que nos sustenta.

La infancia y la adolescencia de hoy disponen de menos tiempo para jugar al aire
libre que sus padres y madres cuando eran menores de edad. Sobrecargados por
las tareas en la escuelay las actividades extraescolares, se desplazan en automdvil,
reparten su tiempo libre entre las consolas y los centros comerciales. Los nifios y
ninas espanoles de cuatro a doce afios pasan casi mil horas anuales de media fren-
te al televisor, el ordenador o los juegos electrénicos. Hasta finales de los ochenta,
jugar significaba “jugar fuera”. Hoy en dia, el significado ha cambiado mucho, ten-
demos a imaginar a un joven solo, sentado en la habitacién, frente a una pantalla.
Los niflos y adolescentes pasan mds de veinte horas al dia en espacios cerrados.

En 2021, los jévenes pueden tener 4.000 o mas seguidores en Instagram, pero con
frecuencia ninguno para jugar en el parque o en el campo de futbol. La falta de
contacto directo con personas, animales, plantas y paisajes se sustituye por una
oferta creciente de realidad virtual, por un mercado que intenta simular a la na-
turaleza. La naturaleza se ha convertido en un bien de consumo, una atraccion
turistica, parece algo mas abstracto que real. La sencillez del mundo natural, que
se nos presenta humilde y gratuitamente, resulta pobre para nuestra sociedad de
la opulencia.

En 2015, el 74 % de la poblacion de la Unién Europea (UE) y el 80% de la de Amé-
rica Latina y el Caribe vivian en ciudades, y el 20 - 21 % en suburbios, con mayor
pobreza, violencia y menor cantidad de espacios verdes. La mayoria de los jove-
nes actuales, apenas ha tenido experiencias en el campo; nunca han construido
cabanas, ni han fabricado colonias con pétalos de rosas... Los jévenes pasan cada
vez mas tiempo en espacios cerrados y con déficit de contacto con la naturaleza.
Datos de familias de niflos con enfermedades crénicas de Espaia: solo de uno a
dos de cada cuatro nifios/as juega a diario al aire libre en contacto con la natura-
leza. En la generacion de sus padres y madres eran tres de cada cuatro. El 20 %
de la infancia y adolescencia apenas sale alguna vez al mes a jugar al aire libre. El
85 % usa el ordenador a diario, solo el 10 % visita el parque urbano diariamente.
Algunos de los riesgos y problemas de salud derivados de la falta de contacto con
la naturaleza alcanzan cifras epidémicas en la infancia y adolescencia.
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Somos naturaleza

Estar alejados de la naturaleza nos aleja ademds de nosotros mismos. Sin embar-
go, la naturaleza no estd fuera de nosotros, somos participantes de pleno dere-
cho de la naturaleza compartiendo obligaciones mutuas e interrelaciondndonos
con otras formas de vida.

La artificiosa separacion de la humanidad del resto de seres vivos del planeta
Tierra y sus componentes abioéticos (un atardecer o amanecer, una vista mon-
tafosa...) ha dificultado la incorporacion del contacto con la naturaleza como
elemento sustancial para la salud de las personas y del planeta Tierra. Nos guste
0 no, la teoria social de la enfermedad se ha mantenido al margen y se ha resisti-
do a incorporar la dimensién medioambiental o la deja en un reducto periférico
troceado en un artificio de separacién entre estilos de vida, condiciones de vida,
riesgos ambientales, laborales... Esta resistencia no ha sido una historia pacifi-
ca. La desconsideracion por el medioambiente ha hecho que la naturaleza sea
considerada durante décadas como un almacén de recursos. El sacrificio de los
ecosistemas y de la naturaleza en verdad ha sido justificado en pro del avance
social. El modelo de salud actual centrado en la preponderancia de la humanidad
sobre el resto de la naturaleza ha contribuido a mantener separadas las politicas
de salud y de medioambiente.



260 El ambiente y su impacto en la salud maternoinfantil: ;a qué nos enfrentamos?
Un llamamiento a la reflexion y a la sensibilizacion

Son muchos los
ingredientes activos
en la naturaleza
que generan salud,
muchos de ellos
todavia por conocer
y comprender.

Somos victimas de nuestro tiempo, y es ahora, con la profunda transformacion
que hemos realizado de la naturaleza por lo que nos paramos a pensar sobre la
forma, sus limites y sus efectos sobre nuestra salud o bienestar. Tomamos con-
ciencia de que este dominio del ser humano sobre el planeta es ilusorio. Ahora
sabemos de nuestra capacidad para cambiar el clima, de nuestra responsabilidad
para poner en marcha la sexta extincion de especies. Nos hemos convertido en
actores transformadores a nivel planetario, y al mismo tiempo tomamos concien-
cia de nuestra insignificancia. Somos criaturas cuya salud depende de una multi-
tud de fenémenos que muchos de ellos escapan a nuestro control. Por ejemplo,
huracanes, inundaciones, terremotos y nuevos virus: agentes potencialmente
mortales de los que no siempre podemos defendernos. El mundo esta herido por
la actividad humana. Y aunque no seamos muy conscientes sentimos una honda
afliccion o pena por nuestra desconexion de la naturaleza. Esto lo notamos espe-
cialmente cuando estamos inmersos en entornos desbordados, contaminados y
esquilmados de la naturaleza. Una sensacion de ‘despertar’ nos recorre el cuerpo
y lamente, y empezamos a anhelar ese mundo que habita dentro de cada uno de
nosotros, dificil de definir pero que entendemos como ‘mas natural’

Somos naturaleza, pero mantener el dualismo humanidad - naturaleza se sus-
tenta en una especial responsabilidad como especie que tenemos frente al resto:
nuestra esencia racional y percepcién de autoconciencia.

Son muchos los ingredientes activos en la naturaleza que generan salud, muchos
de ellos todavia por conocer y comprender. Establecer una relacién de ternura
con la naturaleza permitira establecer una hibridaciéon social y natural mas re-
combinante y enriquecedora. Nuestra vida distraida y llena de ocupaciones y
preocupaciones, nos mantiene insensibles, estresados y sumidos en la enferme-
dad del tiempo (esa sensacién constante de que se nos escapa y no tenemos
suficiente). Pero cuando empezamos a conectar con la naturaleza, es inevitable
que esa afliccion o dolor afloren. Es la autoconciencia, y la mejor esperanza de
que seremos capaces de reconectar la especie del Homo Sapiens con el resto de
los seres vivos del planeta. El concebir la naturaleza como un almacén de recursos
para el consumo de la salud convierte a las acciones sanitarias en actos de explo-
tacion. No solo somos receptores, también somos dadores. El estado de bienestar
se alcanza cuando practicamos con reciprocidad el dar y recibir a la naturaleza.
La naturaleza retribuye la ternura y bondad que recibe. Incluso moldea los ge-
nes que hemos recibido, permitiendo que funcionen o no. Esa hibridaciéon con
la naturaleza permite que desarrollemos el maximo potencial o nos quedemos a
medio camino. Son multiples los beneficios que nos aporta estar en la naturaleza.
Caminamos hacia un nuevo modelo de salud, ahora ya planetaria en el que la his-
toria social y natural de la humanidad ya es la misma. Superada la teoria social de
la enfermedad, ahora los determinantes de este nuevo modelo de salud descritos
en el libro Llamando a la Tierra aparecen resumidos en la siguiente figura.
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Figura 24. Modelo espiral de los determinantes de la salud planetaria. Ortega-Garcia JA
(Ed.). 2021. Llamando a la Tierra, Llamando a la Tierra... Una aproximacion al modelo de la
Salud Medioambiental. Cartagena, Espaia, Editorial Ecologia y Salud 4.
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‘Humanizacion’ de la Tierra: basuraleza

La Tierra estd progresivamente desnaturalizandose, mediante la accién conta-
minadora del Homo sapiens, pudiendo afirmar paraddjicamente, que la estamos
‘humanizando’

La cultura de la basura

Genera la basuraleza. Usar y tirar. Los efectos de los residuos antropogénicos tie-
nen una distribucion planetaria. Desde el Polo Norte a la Antartida y desde el
Himalaya a la profundidad de la fosa de las Marianas somos capaces de detectar
residuos de la actividad humana. El sello de la humanidad actual en el planeta
Tierra por el que nos identificaran en el futuro es la ingente cantidad y variedad
de basuras generadas. Esta cultura de desnaturalizacion y alineacién de los indi-
viduos y comunidades esta en la base de amenazas socionaturales de gran im-
portancia en nuestra sociedad que genera la‘otra basura’ para los jévenes: drogas
legales e ilegales, pobreza e injusticia ambiental.
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La pobreza genera
entornos mas
contaminados

e insalubres en
hogares, en los
empleosy en
barrios, generando
habitos familiares
menos saludables.

Drogas legales e ilegales

Especialmente por exposiciones toxicas durante el embarazo y la etapa infantoju-
venil. Un enfoque medioambiental de las drogas es necesario y sitta a los determi-
nantes de la salud planetaria, que unen historia natural y social de la naturaleza en el
centro para realizar cambios. Investigaciones muestran como el ambiente construi-
do, el numero de bares, la mayor o menor presencia de zonas verdes y caracteristi-
cas del vecindario son factores independientes y asociados al control del consumo
de alcohol en mujeres embarazadas y en los jovenes. Las experiencias de contacto
con la naturaleza se han usado con buenos resultados para manejar la abstinencia
a alcohol y otras drogas. Este enfoque integrativo basado en lo natural o hacia la na-
turaleza situa a la exposicion a drogas como una sefal intermedia de algo que estd
ocurriendo mas global. Las agencias sanitarias y programas de salud mental en los
ultimos anos han ido poco a poco realizando un acercamiento hacia la naturaleza y
la salud medioambiental.

Las mujeres embarazadas de la UE y de América Latina y del Caribe consumen alco-
hol entre un 25 %y un 11 %, respectivamente, alcanzando el 70 % en algunas regio-
nes del mediterraneo espaiol. El consumo de alcohol, tabaco, cocaina o cannabis
sigue creciendo en mujeres embarazadas y adolescentes, en distintas regiones del
planeta.

Programas de reconexion con la naturaleza durante el embarazo e infancia como
Bosques para la salud, Un bebé, un drbol, contribuyen a mejorar los estilos de vida,
prevenir el consumo de drogas a través de la conexién con la naturaleza. Las ex-
periencias de #ForestforHealth se han expandido en Murcia, Olot, Asturias, Zamora,
Argentina, México, Chile... Aprende aimplantar un Bosque para la Salud en tu muni-
cipio, area de salud o barrio. http://pehsu.org/wp/?p=1854

Pobreza e injusticia ambiental

La pobreza te aleja de la naturaleza y constituye el mayor téxico para la salud plane-
taria. La pobreza genera entornos mas contaminados e insalubres en hogares, en los
empleos parentales y en barrios, generando habitos familiares menos saludables.
Estos entornos provocan trabajo y explotacion sexual infantil y adopciones clandes-
tinas. La injusticia ambiental y la pobreza incrementan los movimientos migratorios
actuales en todos los continentes. La inseguridad, violencia y los conflictos frenan el
desarrollo y bienestar en zonas de Europa, América, Africa, Asia y Oceania.

Con frecuencia la pobreza se hereda. No es facil salir de la pobreza abordando de
forma aislada los determinantes sociales clasicos de la salud. Los avances en la dismi-
nucién de la pobreza humana en muchas areas del planeta se han mostrado como
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espejismos transitorios y han sido a costa de una pérdida de biodiversidad, deterio-

ro y empobrecimiento de los ecosistemas. La supuesta riqueza del mundo del ser
humano contrasta con la pobreza del resto de seres vivos del planeta. La pobreza en
este sentido se convierte en planetaria. En este momento de la historia, tomamos
conciencia que para resolver la pobreza son necesarias politicas que unan la historia
natural y social de la naturaleza. Son los modelos de la salud planetaria.

Definicion de contacto con la naturaleza

La complejidad del concepto dificulta el establecer una Unica definiciéon de con-
tacto con la naturaleza. Las formas de conexién con el resto de la naturaleza son
diversas, y pueden tener lugar tanto en el entorno urbano o construido como en
el mundo natural. En la ciudad o en los pueblos. Abarca también variaciones en
una dimensién espacial y temporal. Se refiere al contacto con los animales, las
plantas e inmersiones en entornos verdes o azules incluyendo esos elementos
abidticos (paisaje del amanecer o la vision de una isla 0 montafas...). No hay
una Unica definicion y varia con los tipos de estudios realizados y las experiencias
de las personas. A continuacion, se listan algunos ejemplos de experiencias de
contacto con la naturaleza:
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Ninos y ninas
deberian pasar al
menos una o dos
horas diarias en

el entorno verde

o azul natural o
urbano mas cercano
para satisfacer las
necesidades de
salud éptimas.

1. Jugar en una calle peatonal con arboles.
Pasear o jugar en un parque urbano.
Actividades por la playa o junto al mar.

Actividades en espacios naturales como montanas, bosques, playas...

vooc W

Actividades de jardineria, actividades marinas, campamentos de ve-
rano, excursiones a entornos naturales.

Jugar o pasear con los animales.
Senderismo y actividades deportivas en espacios naturales.

Plantar plantas en macetas.

v © N o

Vistas a través de la ventana de entornos o paisajes naturales.

Magnitud, frecuencia, duracion y periodo de la exposicion

Medir la exposicion (dosis) nos permitird explorar una relaciéon causal entre el
contacto con la naturaleza y el efecto observado. Y en la etapa infantojuvenil el
periodo de exposicion también parece importante. De la misma forma que exis-
ten unos periodos criticos a lo largo del desarrollo fetal e infantojuvenil donde la
exposicion a toxicos medioambientales genera determinados efectos deletéreos
en la salud, existen unos periodos del desarrollo durante los cuales el contacto y
respeto con la naturaleza llena necesidades importantes para un adecuado desa-
rrollo y completa maduracion.

Se han propuesto numerosas formas de medir el contacto con la naturaleza. Las
vamos agrupar en comunitarias o individuales.

Comunitarias o espaciales

Entre las medidas comunitarias destacan las que usan las imagenes satelitales
para medir la densidad de fotosintesis de las biomasas y poder cuantificar las
superficies ‘verdes. También midiendo la distancia del hogar a un parque o zona
verde y usando indicadores geoespaciales. Los usos de la tierra también permiten
clasificar y crear capas de analisis espacial. Las hipotesis que contrastan estos es-
tudios se basan en que la mayor densidad de zonas verdes o azules y la cercania
a las mismas son indicadores de mayor contacto con la naturaleza. La movilidad
de las personas es una limitacién importante. La incorporacion de sensores per-
sonales contribuird a mejorar y optimizar los resultados de estos estudios. Otras
limitaciones son la dificultad para caracterizar la dosis y las diferentes experiencias
sensoriales que supone el contacto con la naturaleza.



13. Contacto con la naturaleza y salud de la infancia y adolescencia ‘ 265

Individuales

Aunque pueden variar entre comunidades e individuos las necesidades de con-
tacto con la naturaleza, la infancia deberia pasar al menos una o dos horas diarias
en el entorno verde o azul natural o urbano mas cercano para satisfacer las ne-
cesidades de salud éptimas. Los efectos beneficiosos se notan desde pequeias
dosis de dos horas a la semana. El contacto con la naturaleza resulta fundamental
en los primeros afos de vida, y cuanto mas precoz se inicie los beneficios seran
mayores. De forma global, al menos una hora de contacto diario con la naturaleza
nos parece el minimo para satisfacer las necesidades para un desarrollo saluda-
ble. Si no alcanza esta dosis consideramos que tiene un déficit de contacto. Hay
una dosis de naturaleza de 3-30-300: poder ver tres drboles desde la ventana de
tu casa, tener un 30 % de zona verde en tu barrio y que estén a menos de tres-
cientos metros de tu casa.

Cronicidad, metainflamacion y fisiologia de la conexion

Los mecanismos fisioldgicos para explicar los efectos en la salud humana de la co-
nexion con la naturaleza son todavia poco conocidos. El efecto en la salud parece
alcanzarse a través de multiples e inespecificas vias. En la mayor parte de la existen-
cia humana la adaptacién de sus sistemas y tejidos se ha asentado en el contacto
con sustancias antiinflamatorias naturales o neutras. Durante miles de afios hemos
evolucionado en contacto con los elementos de una naturaleza que han provoca-
do una respuesta inmunitaria escasa, mientras que las sustancias antropogénicas
de introduccién mas reciente estan provocando una respuesta inmunitaria de bajo
grado que no supone una amenaza vital inmediata, pero puede “cronificarse” si se
mantiene la exposicion.

Los inductores proinflamatorios y antiinflamatorios guardan relacién con cambios
importantes en la evolucion del ser humano. El hecho de que las enfermedades
crénicas hayan alcanzado notoriedad en las Ultimas décadas sefiala a la globaliza-
cion de la desconexion de la naturaleza como ‘causa de las causas: Los mecanismos
fisiopatoldgicos propuestos y relacionados entre contacto con la naturaleza y me-
tainflamacién se resumen en: efectos en la neuroendocrinologia del estrés y aten-
Cion, variaciones en la respuesta del sistema inmune (estimulos de un ‘microbioma’
propio de los espacios naturales o aumento de la inmunidad humoral y celular en
relacién con la exposicion a sustancias naturales -fitoncidas-), cambios en el nivel de

actividad fisica, conectividad social, y en la calidad y composicion del aire.

Aungue cada uno de estos mecanismos por separado provocan por si solos un
impacto y se han asociado en la aparicién de las enfermedades crénicas del mun-

~

Los mecanismos
fisiologicos para
explicar los efectos
en la salud humana
de la conexién

con la naturaleza
son todavia poco
conocidos.
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El listado de
enfermedades
cronicas
potencialmente
relacionadas con el
déficit de contacto
con la naturaleza es
amplio.

do moderno, los avances cientificos muestran el efecto combinado de un ‘modelo
de sistemas’ con complejas interacciones en el espacio y a lo largo del tiempo. La
mayoria de las enfermedades crénicas comparten muchos factores de riesgo y de
proteccién siendo probable que sean una expresion local en un érgano o sistema
como canarios en la mina de la ‘enfermedad del antropoceno; cuyo origen esta en
la desconexion de la especie humana del mundo que le sustenta. De esta forma la
contaminacién de los ecosistemas y la pérdida de biodiversidad también serian ex-
presiones de esa desconexién con la naturaleza.

Es un hecho que, la metainflamacion, a diferencia de la inflamacion clasica, provoca
una respuesta de bajo grado, persistente, con una respuesta sistémica y se asocia a
un bajo metabolismo. Los marcadores de inflamacién estan alterados, pero sin in-
crementos de varios cientos como en los procesos inflamatorios clasicos. De esta
forma vemos discretos aumentos de algunas interleucinas y marcadores como: in-
terleucina-6 (IL-6), proteina C-reactiva (PCR) y factor de necrosis tumoral (TNF-alpha)
entre otros. La metainflamacioén se ha asociado a numerosas enfermedades crénicas:
enfermedades como las cardiopatias, la insuficiencia renal crénica, numerosos tipos
de cancer, diabetes, depresion e incluso una mayor susceptibilidad en la respuesta
inflamatoria reactiva en la COVID-19. La metainflamacién estaria en la base fisiold-
gica de la desconexion de la naturaleza y en el origen de una cascada etioldgica en
la que la aterosclerosis, el estrés oxidativo, resistencia a la insulina y cambios en el
equilibrio de la flora intestinal serian sefales intermedias y compartidas que alertan
de un problema de mayor calado en un modelo de salud planetaria. La presencia de
inductores proinflamatorios establece y desencadena reacciones de metainflama-
cién y cambios dismetabolicos que conllevaria a explicar la relacion del déficit de
naturaleza con las enfermedades crénicas.

La metainflamacién estd en la base de una cascada etioldgica espiral que sin abor-
dar la‘causa de las causas’ que la desencadena sera muy dificil mejorar, detener o
revertir el proceso. Esta teoria de la medicina medioambiental va mas alla de la teo-
ria higiénica o del germen, y permite abordar con mayor solvencia el desafio de la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades crénicas o agudas emergentes
ambientalmente relacionadas a través de una necesaria reconexién con la natura-
leza. Este enfoque permite crear hipdtesis demostrables asociadas a las causas de
las enfermedades cronicas, reconociendo e incorporando a esa reconexion con la
naturaleza aspectos muy vigentes como el envejecimiento, la contaminacion de los
ecosistemas y el cambio climético.

En la siguiente figura se puede observar como a lo largo del tiempo aparecen los
proinflamatorios o antiinflamatorios que darian consistencia a la teoria de la meta-
inflamacion como origen de las enfermedades crénicas. De esta forma, la expresion
de esta inflamacion silenciosa seria la de algunas alteraciones bioquimicas del sin-
drome metabdlico como la resistencia a la insulina, hipertension, alteraciones de las
grasas sanguineas, etc.
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El listado de enfermedades cronicas potencialmente relacionadas con el déficit de
contacto con la naturaleza es: enfermedad cardiovascular, cancer, trastornos en-
docrinos / metabdlicos, enfermedad inflamatoria digestiva, hepatopatias cronicas,
nefropatias, problemas o trastornos de salud mental, enfermedades reproductivas,
enfermedades respiratorias, neurodegenerativas y trastornos dermatolégicos.

Figura 25. Metainflamacion a lo largo del tiempo profundo. Ortega-Garcia JA (Ed.). 2021. Lla-
mando a la Tierra, Llamando a la Tierra... Una aproximacion al modelo de la Salud Medioam-
biental, Cartagena Espania, Editorial Ecologia y Salud.
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Beneficios del contacto con la naturaleza

Las evidencias cientificas son cada vez mas numerosas y diversas, e incluyen ex-
periencias de contacto con los animales, las plantas e inmersiones en la natu-
raleza. La mayoria de los estudios que analizan el impacto del contacto con la
naturaleza en la salud infantojuvenil se refieren mas a viajes estructurados o pro-
gramados de campamentos de verano, que al concepto general del contacto con
la naturaleza. A pesar de las limitaciones metodoldgicas, numerosas investiga-
ciones sugieren beneficios en la salud asociados al contacto con la naturaleza'":

11. Obtenido de: Ortega-Garcia
JA (Ed)). 2021. Llamando a la Ti-
erra, Llamando alaTierra... Una
aproximacion al modelo de la
Salud Medioambiental. Carta-
gena, Espana, Editorial Ecologia
y Salud.
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Son muchos los
beneficios del
contacto con

la naturaleza:
disminuye la
mortalidad global,
reduce el estrés

y ansiedad, y
aumenta la felicidad
y bienestar entre
otros.

12. Célula NK: del inglés
natural killer.

Disminuye la mortalidad global.

Aumenta la felicidad y sensacién de bienestar.

Aumenta la sociabilidad.

Reduce las conductas agresivas, la hiperactividad y mejora la aten-
cion.

Reduce la ansiedad y depresién.

Reduce el estrés y marcadores de inflamacion.

Mejora el suefio.

Mejora el neurodesarrollo motor (coordinacién / equilibrio) y cogni-
tivo.

Mejora el rendimiento escolar.

Disminuye el consumo de alcohol y otras drogas.

Mejora los resultados reproductivos y el peso del recién nacido.
Disminuye la obesidad.

Disminuye el riesgo de diabetes.

Mejora las habilidades motoras, sociales y de conectividad en los en-
fermos con trastornos del neurodesarrollo: trastornos del espectro
alcohdlico fetal (TEAF), TEA, etc.

Mejora la calidad de vida relacionada con la salud en los supervi-
vientes de cancer infantojuvenil.

Disminuye el riesgo y aumenta la supervivencia global de algunos
tipos de cancer.

Mejora el sistema inmune (aumenta la actividad de las células NK'?,
expresiéon de proteinas anticancer e inmunoglobulina A en muco-
sas).

Mejora la agudeza visual.
Incrementa la funcién pulmonar y mejora el asma.

Disminuye el riesgo cardiovascular (disminuye la tensién arterial,
obesidad, aumenta la actividad fisica, riesgo de fallo cardiaco...).

Aumenta los niveles de vitamina D.
Mejora el control del dolor agudo y crénico.
Recuperacién quirdrgica mas rapida.

Reduce las visitas al médico y el consumo de farmacos.
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Se ha estudiado mejor el efecto positivo en la salud mental que en las enferme-

dades sométicas, y aunque el beneficio se ha demostrado en el corto plazo es
esperable que repercuta en la salud global y bienestar a lo largo de la vida de los
individuos. La falta de contacto con la naturaleza impulsa el sedentarismo y es tan
antinatural que actia como un factor clave en el incremento de la obesidad, en-
fermedades respiratorias y cardiovasculares, trastornos de la conducta, compor-
tamiento, atencion, empeoramiento de las enfermedades crénicas, disminuye los
niveles de vitamina D, pérdida de audicién y agudeza visual, mayor exposicion a
carcindgenos e incremento del estrés.

Este video resumen puede ayudar consolidar lo aprendido. Los nifios tienen el
derecho bésico a jugar al aire libre.
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Acceder al video a través del siguiente enlace: https://youtu.be/7cfb5pQvUrA

Mascotas / animales

EI 50 % de los hogares en las grandes ciudades tienen mascotas. Numerosos estu-
dios cientificos muestran que los animales domésticos son considerados miem-
bros de la familia; los nifios, los adolescentes, adultos y también los ancianos les
hablan como si fueran humanos, comparten sus fotografias en las redes sociales y
con frecuencia comparten sus dormitorios con ellos. El 70 % confian plenamente
en sus mascotas. La presencia de mascotas en el hogar disminuye el nimero de
visitas al médico, disminuye el estrés y mejora la salud cardiovascular. La terapia
con animales ha sido usada con buenos resultados en nifios/as con discapacidad
intelectual.

Salud verde en ciudades y bosques

Los nifos, adolescentes y adultos se sienten mejor cuando estan rodeados de
plantas. En asentamientos urbanos, los espacios verdes y jardines se han asocia-
do a una amplia variedad de beneficios para la salud. El concepto de que las plan-
tas juegan un papel importante en la salud mental ha sido aplicado en la terapia
con horticultura, una forma de tratamiento basada en los presuntos beneficios
terapéuticos de la jardineria. La terapia con horticultura se utiliza en programas
comunitarios, de drogodependientes, discapacitados y en educacién especial. El
vivir en edificios rodeados de arboles se asocia a:

« Niveles mas altos de atencién y mejor capacidad de respuesta a las
situaciones de estrés.
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« Niveles sustancialmente menores de agresion y violencia.

« Y niveles mas altos de autodisciplina.

Uno de los pilares de la calidad medioambiental en las ciudades es la presencia de
vegetacion. Ademads, sabemos que no solo la extensidon en metros cuadrados de
parques urbanos es importante, sino especialmente la conectividad o corredores
verdes entre los mismos. Hoy sabemos que la conectividad a través de corredores
verdes entre estos espacios o parques urbanos constituye un pilar para contraba-
lancear el riesgo cardiovascular y del cancer en los habitantes de las ciudades. Las
plantas compensan las emisiones de CO2, mitigan el ruido, ahorran agua, refres-
can el medioambiente y acogen animales a su alrededor. Los residentes de barrios
con mas zonas verdes y arbolado dan resultados mas positivos en las evaluaciones
de salud y calidad de vida real y percibida.

Estudios preliminares sefialan a los compuestos organicos volatiles biogénicos y al
microbioma del aire forestal como responsables de los beneficios de las experiencias
en el bosque en la salud global (descenso del cortisol, impacto en las inmunoglobu-
linas, disminucion de la metainflamacién del epitelio pulmonar, mejora de la funcién
cardiorrespiratoria...). Ademads, los arboles en las ciudades contribuyen a mitigar /
disminuir el impacto de la contaminacion del aire, y se ha observado el efecto bene-
ficioso en las enfermedades crénicas especialmente en las ciudades que presentan
mayor porcentaje de superficie verde, y sobre todo conectividad con corredores ver-
des entre los espacios o parques urbanos. En la siguiente figura aparecen resumidas
las vias de interaccion entre los arboles del bosque y la salud humana.

Figura 26. Vias de interaccion entre la salud humana y el bosque. Fuente: tesis Doctoral
Albert Bach.

Tipo de exposicidn

Gestidn del bosque

Quimica y microbioma
del bosque

Expectativas

Caracteristicas
Resultados Pompodiomlis del bosque

en la salud y condiciones
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Las principales
causas en el nimero
de anos de vida

con mala salud
crénica son 100

% prevenibles y
relacionadas con

el deterioroy
contaminacién de
los ecosistemas.

Salud azul o ecosistemas acuaticos

Estudios cientificos han conseguido demostrar que la brisa marina, rica en sa-
les, ayuda a reducir los sintomas del asma, asi como los de otros pacientes con
problemas y enfermedades pulmonares, que tosen menos cuando estan cerca
del mar y experimentan menos sintomas. Se han descrito efectos muy positivos
en la respuesta cardiovascular, enfermedades cutaneas y en las articulaciones y
huesos.

Por el otro lado, la infancia y adolescencia de la Ribera del Mar Menor en la Regién
de Murcia en contacto con una naturaleza marina contaminada y esquilmada
comparada con un grupo control ha mostrado peores resultados significativos
en todos los dominios de la calidad de vida relacionada con la salud (global, fisica
y psicosocial).

Naturalizar los servicios de salud: “Cambia y repara”

Hasta ahora nuestra relaciéon con la naturaleza ha sido muy destructiva. Es mu-
cha la incertidumbre que nos depara el futuro, pero las investigaciones recientes
sobre la carga global de enfermedades muestran que las principales causas en
el nimero de afos de vida con mala salud crénica son 100 % prevenibles y rela-
cionadas con el deterioro y contaminacién de los ecosistemas. En un modelo de
salud planetaria, en el que la mayoria de las prestaciones sanitarias no se alcanzan
a través de los servicios clasicos de salud, sino a través del uso y acceso a los ser-
vicios de la naturaleza diversa, tanto dentro del hogar, en el barrio, en el trabajo,
en la escuela... nos brinda tremendas oportunidades para la innovacién social.

Los autores proponemos un redisefio de las estructuras y relaciones de la acti-
vidad profesional para desarrollar una medicina basada en la Estrategia PACE:
Participar, Anticipar, Concrecion (o realidad), y Enraizar. Estas cuatro acciones son
resultado de una hibridacion o adaptaciéon mas recombinante entre naturaleza
y humanidad. Los programas de naturalizacion de los sistemas de salud seran la
base audaz de una nueva etapa de ilustracion ecoldgica para la salud de las per-
sonasy del planeta. La medicina en el nuevo modelo de la salud medioambiental
es una medicina participativa (siempre depende de ti hasta donde quieras llegar),
de concrecidn (o de realidad, no todo esta dicho), anticipacién (nunca es tarde)
y que genera raices (arraigo y pertenencia a la naturaleza con una inteligencia
colaborativa). Las tareas ya no solo son para los profesionales sino también para

las familias.
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Figura 27. Estrategia para naturalizar los servicios de salud. Obtenido de: Ortega-Garcia JA
(Ed.). 2021. Llamando a la Tierra, Llamando a la Tierra... Una aproximacién al modelo de la

Salud Medioambiental. Cartagena, Espaia, Editorial Ecologia y Salud.

“Todo estad interconectado”
Estrategia Pace

Estrategia para naturalizar los servicios de salud

e Participacion: “la Salud depende en gran medida de
nosotros mismos”

e Anticipacion: “siempre hay una oportunidad, cuanto
antes empecemos mejor”

e Concrecion: "Mds alld de los algoritmos estdn las personas,

no fodo estd dicho”

e® Enraizar: “generar arraigo y pertenencia para dar senfido a la vida”

{Quieres conocer tu nivel de conexién con la naturaleza?

Numerosas pruebas han sido creadas para la etapa escolar e intentar estimar el
nivel de conexién con la naturaleza. Se ha adaptado el indice de Conexién con la
Naturaleza, basdndonos en los mas recientes estudios de medicién del contacto
con la naturaleza en nifios y jovenes, como el realizado por la Diputacién Foral
de Guipuzkoa en 2020, o el de la Universidad de Essex (Reino Unido) junto con
la Real sociedad para la proteccion de pajaros (RSPB por sus siglas en inglés de
Royal Society for The Protection of Birds). Hemos creado una aplicacion web para
escolares a la que se han incorporado algunas preguntas sobre la frecuencia de ac-
tividades al aire libre y en entornos naturales, si han plantado arboles o tienen al-
guna mascota en casa. Disponible aqui: https://www.ecologiaysalud.org/?p=378
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Para los profesionales: recetar naturaleza

Los médicos deberian preguntar mas en las consultas sobre estos aspectos, sobre
el nimero, tipo y duracion de experiencias en la naturaleza y fomentar los vincu-
los con el medio natural como via para fortalecer su salud y contrarrestar / dismi-
nuir los efectos negativos de muchas exposiciones a téxicos medioambientales.
Recuperar el contacto con la Madre Naturaleza en todas sus formas, constituye
por si mismo uno de los retos sanitarios mas importantes para las actuales y futu-
ras generaciones en todos los paises, especialmente para el manejo y control de
las enfermedades crénicas. En las Unidades de Salud Medioambiental Pediatrica
(USMAP) de Murcia y Catalufia pilotamos durante 2020 un modelo experimental
de consultas en la naturaleza. El trasladar las actividades de consulta en entornos
naturales mostré una gran aceptacién de las familias y profesionales. El trabajar en
un marco fisico mas amable, permitié una relacién e interaccion médico-paciente
mas fluida y positiva. Mejoré la anamnesis clinica seguin los clinicos entrevistados.
Este tipo de programas que trasladan las actividades al aire libre pensamos que
puede contribuir a descongestionar los espacios sanitarios que podria ser una res-
puesta adecuada en los lugares con clima suave e ideal para revisiones o consultas
de crénicos donde la necesidad de pruebas o exploraciones complejas es escasa
o nula.

Desde febrero de 2021, el Area de Salud | Murcia Oeste y el Hospital Clinico Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca ademas de TACs, RM nuclear, quiréfanos, piscina, con-
sultas... cuenta con un bosque incorporado oficialmente a la cartera de servicios
para el desarrollo de actividades de promocién, prevencién, consulta, voluntaria-
do e innovacién en salud medioambiental.

El profesional sanitario que incorpora el medioambiente en su consulta de aten-
cién primaria desarrolla un trabajo de investigador, educador y defensor, y consti-
tuye una fuente directa de informacion para los padres, las familias y el resto de los
colectivos sociales. Por ello, en atencién primaria (pediatras, médicos de familia,
personal de enfermeria y matronas) deben tener cierto grado de informacién de
la comunidad en la que vive el enfermo, de los peligros ambientales més impor-
tantes y de los recursos de la naturaleza en ella. Tareas de como involucrar a los
profesionales en la salud medioambiental aparecen en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Como involucrarse en la reconexion con la naturaleza los profesionales de Atencién
Primaria. Obtenido de: Ortega-Garcia JA (Ed.). 2021. Llamando a la Tierra, Llamando a la Tie-
rra... Una aproximacion al modelo de la Salud Medioambiental. Cartagena, Espana, Editorial

Ecologiay Salud.

Rotacion en una UPA [Unidn de Pequefios Agricultores
y Ganaderas) o USMAP u ofras actividades posgrada
e inferuniversitarias.

Mediante lo historia clinico ambiental o la hoja verde,
uso de sensores, biomarcadores, sistemas de informacion
geogrdfica, red de servicios de la naturaleza.

Aportando evidencios basadas en la experiencia o los
preguntas de los familias, outoridades legislativas,
ejecutivas y judiciales.

Impartiendo charlas educativaes, creando materioles
divulgativos, abogando y realizando informes de
salud y medio ambiente, apayando los
educaventuras en la cormunidad.

Identificando los riesgos medioambientales y
enfermedades relacionadas en lo comunidad y en
la busgueda de soluciones con una mirada hacia lo
naturol o la naturaleza. Apartando lo experiencia y el
conacimiento en los iniciativas legislativas.

Diagnosticando el indice de conexion de los jovenes e
incorporando la prescripcion na medicamentosa a la
cartera de servicios.

Colgar informacidn en el fabldn de anuncios sobre
prdcticas saludables y de contacto con o naturaleza,...

Posicionarse y confribuir o la eliminacién de las drogas
en familias y comunidades.

Contribuyendo para creor espacios de comunicacion,
fomentando alfernativas saludables, colaboronde con
las docentes en lo prevencion y monejo escolor de
trastornos del neurodesarrollo con un enfoque hacia
la noturaleza.

Usando la bicicleta, realizando actividades en la
naturaleza, practicando la «salud positivas.
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La anticipaciony el buscar signos potenciales de metainflamacion en los estilos de
viday entornos en los que conviven los nifios y jévenes es una de las tareas en me-
dicina medioambiental, con la intencién de trabajar la ‘causa de las causas. Cam-
bia, repara, reconecta tu salud con la del planeta. Quiza todo esto refleje habitos
de aprendizaje, preferencias por nuestro pasado, despertando nuestros origenes
como criaturas de la naturaleza. Satisfacer estas preferencias puede ser una ma-
nera eficaz de fortalecer la salud planetaria, mas productiva y libre de los efectos
secundarios del uso de farmacos.

SARS-CoV-2 tiene una fuerte relacién con la salud de los ecosistemas. La pande-
mia de SARS-CoV-2 ha incrementando las actitudes y deseos de reconexion con
la naturaleza de la poblacion infantojuvenil. Ver video adicional a través del si-
guiente enlace: https://www.aeped.es/comite-salud-medioambiental/noticias/
dia-mundial-medioambiente-2020-todos-los-seres-vivos-y-ecosistemas-tierra

Para la poblacién general: educaventuras

Las educaventuras son un concepto de actividad que relne a profesionales de
la salud medioambiental y ciudadanos activos (estudiantes, representantes de
ONGs de enfermos o de medioambiente o discapacidad o agentes sociales o in-
cluso enfermos interesados) durante un periodo de entrenamiento de dos a cin-
co dias para promover las interacciones combinadas en una cultura de la salud
medioambiental a través de actividades de reconexién con la naturaleza. La finali-
dad de las educaventuras es doble: predicar con el ejemplo y empujar / motivar los
cambios personales o colectivos para restaurar la salud de los individuos con la del
planeta. Construir una red de educalideres de la salud medioambiental en la socie-
dad contribuird a enraizar y mejorar los resultados de salud. Ya estan en marcha.
Ver el siguiente video adicional: https://youtu.be/sFmahbpNg-c
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Programas de salud ambiental escolar

La salud ambiental escolar constituye uno de los desafios mas importantes para
esta década y vendria a ser algo asi como‘la salud laboral de la infancia’ (el traba-
jo esencial de los nifios es la escuela). Los niflos/as pasan unas cuarenta horas a
la semana en las escuelas e institutos. Modelos de educacién que favorezcan la
conexion con la naturaleza, desde ir a pie al cole, tener un huerto ecoescolar, im-
partir actividades académicas al aire libre o en espacios naturales... contribuyen
a generar una cultura nueva de reconexién con la Madre Tierra. Al mismo tiempo,
la ensefianza (educacién, instruccién y aprendizaje) debe contemplar como ta-
reas prioritarias el conocimiento de los contaminantes medioambientales y sus
efectos adversos en los ecosistemas naturales y en la salud humana. Reconectar a
la infancia en el entorno escolar con la naturaleza contribuye a crear ciudadanos
mas libres, creativos en sociedades mas interconectadas con la salud del planeta.
Modelos de experiencias como el programa #AireLimpio donde han participado
el 25 % de los centros publicos de la Regidon de Murcia son un ejemplo a seguir.
Ver el siguiente video: https://youtu.be/PWsk9Wo0OZ30

Modelos de
educacién que
favorezcan la
conexion con

la naturaleza
contribuyen a
generar una cultura
nueva de reconexiéon
con la Madre Tierra.
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Marta Torra
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Sentim.

«Produce una inmensa tristeza pensar que la naturaleza habla mientras el género hu-
mano no escucha» Victor Hugo.

{Quién no ha sufrido cambios de humor segun el tiempo? ;Cuantas veces no he-
mos escuchado cuando hace un dia desapacible: - “estoy como el dia...” o “al mal
tiempo, buena cara”? Frases hechas que relacionan nuestro estado animico y el
clima se han dicho desde siempre y hacen referencia a todas las estaciones del afo
y todos los fendmenos meteoroldgicos. La climatologia incide directamente sobre
nuestra salud fisica y emocional.

La meteorologia en cuanto afecta a la incidencia de la luz sobre nosotros repercu-
te en nuestra salud mental. Los trastornos afectivos estacionales afectan entre el 1
y el 10 % de la poblacién y son mas frecuentes en las zonas del norte y durante la
primavera (la astenia primaveral) pero en los paises del norte de Europa se presen-
tan con mayor medida durante el invierno y pueden llevar a depresion invernal.
Aunque no estan considerados como una enfermedad segun la OMS, son estados
que en si mismos no tienen un caracter patolégico pero que si que se relacionan
con desordenes en el mecanismo fisioldgico normal de la adaptacién del cuerpo a
las condiciones variables propias de la estacion. Estos cambios afectan en mayor o
menor intensidad a las personas observando en los ultimos aflos un aumento de
la meteorosensibilidad.

'

La climatologia
incide directamente
sobre nuestra salud

fisicay emocional.
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Lamentablemente los ultimos afios, trastornos como la astenia primaveral han
sufrido un fuerte incremento. Se ha valorado que aproximadamente un 2 % de la
poblacién sufrird algunos de sus efectos a lo largo de su vida, sobre todo las muje-
res entre veinte y cincuenta afos. Este incremento se cree que podria ser debido
a las caracteristicas propias de la sociedad actual. El estrés, la hiperactividad, la
sobrecarga laboral, la conciliacion familiar y laboral, las relaciones sociales com-
plejas, etc. favorecen estados animicos bajos y reducen la capacidad adaptativa
del organismo ante cualquier tipo de cambio.

También se calcula que un 65 % de la sociedad espafnola notara o esta notando

algunos de los sintomas de la astenia primaveral.

La solastalgia

o0 Sin embargo, desde principios de siglo, se ha empezado a observar que no solo

nos afectan los cambios de tiempo. Los cambios en el medio ambiente provoca-
Los cambios en el

medio ambiente
también influyen en

dos por la globalizacién y el cambio climatico ya hace varios aflos que sabemos
que también influyen en nuestro estado de dnimo y en nuestra salud.

nuestro estado de Felipe Gonzalez, profesor de la Universidad Catélica de Chile, lideré un estudio
anlm(]:lo y en nuestra publicado en 2018 en la revista Nature Climate Change que analizaba como afecta
salud.

el aumento de la temperatura ambiental en la salud mental de las personas. El
estudio se desarrollé en los Estados Unidos y en México y concluye que a medida
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que la temperatura ambiental aumenta, la salud mental se ve deteriorada. Ade-
mas, concluye que durante los meses de mas calor se producen mas suicidios y se
observan mas tuits en Twitter de tipo depresivo.

Después de esta investigacion vinieron muchas otras que vinculan el cambio cli-
matico con el deterioro de la salud mental. Estos estudios establecen una relacién
directa del aumento de la temperatura y el incremento de problemas como la
ansiedad, el estrés o la depresion. También apuntan que durante las épocas de
grandes variaciones del clima (lluvias mas abundantes y mas duraderas que las
habituales, olas de calor largas, nieblas persistentes...) los centros de salud mental
detectan un aumento de las consultas.

Sabemos también a partir de los estudios publicados que las personas que han
vivido una catastrofe natural ya sea un huracan, un terremoto, inundaciones, etc.
tienen un 4 % mas de probabilidades de desarrollar problemas de salud mental.
Las consecuencias de estas catastrofes a nivel personal pueden provocar traumas
por las pérdidas de un ser querido, la pérdida del hogar o el trabajo... y sobre todo
afectan a los llamados desplazados ambientales. Este término hace referencia a las
personas que se han visto obligadas a abandonar sus hogares como consecuen-
cia de un desastre natural o medio ambiental. En todas estas personas supervi-
vientes, los que tenian que desplazarse, aparte del trauma vivido, desarrollaban
sentimientos de pérdida de identidad personal y profesional, de impotencia y
miedo y ausencia de autonomia.

Aparte de estos sentimientos, y sobre todo entre aquellas personas que no tenian
que desplazarse ni refugiarse en otro pais de acogida, aparecia un sentimiento
como de angustia y nostalgia por el entorno que habia desaparecido a conse-
cuencia del desastre natural. Este sentimiento es la solastalgia.

Este término fue acufado por primera vez por el filésofo Glenn Albrecht en el afio
2005 cuando los vecinos de la regién australiana de Hunter Valley le pidieron al
fildsofo que investigara la angustia que sufrian como consecuencia de la degra-
dacion que sufria su entorno debido a la construcciéon de las minas de carboén.
Alli donde siempre habia prados, ahora los vecinos solo veian rocas, maquinas y
ofan ruidos de detonaciones. A los vecinos les preocupaba su entorno, los cam-
bios que se producian en él y los sentimientos de pertenencia se veian alterados.
Observaban como aquella imagen en la que habian crecido desaparecia sin po-
der hacer nada ni podian detenerlo. G. Albrecht unié las palabras derivadas del
latin solacium (comodidad) y la raiz griega -algia (dolor) para definir esta angustia
cronica producida por el cambio climatico o por la construccion de grandes in-
fraestructuras como aeropuertos, carreteras, industrias... en nuestro entorno. Las
personas que la padecen presentan una sensacién de angustia por una trans-
formacion no deseada del entorno que a diferencia de la nostalgia que va mas
ligada al recuerdo pasado de un lugar, la solastalgia seria la aforanza que experi-
mentamos de nuestro entorno mientras continuamos viviendo en él.

~

Las personas que
han vivido una
catastrofe natural
tienen un 4 % mas
de probabilidades
de desarrollar
problemas de salud
mental.
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Las personas que
padecen solastalgia
presentan una
sensacion de
angustia por una
transformacién

no deseada del
entorno.

La solastalgia no viene provocada por un trauma directo de una catastrofe sino
por la transformacién lenta y progresiva del entorno, bien por la accién humana
0 por un cambio ambiental negativo como grandes incendios donde el paisaje
carbonizado te recuerda que tardaras mucho tiempo en volver a verlo como antes
o tal vez ya no lo verds nunca mas. Todos hemos sentido nostalgia alguna vez del
lugar donde hemos crecido, de un paisaje, un pueblo o una ciudad donde hemos
pasado las vacaciones y ver como con el paso de los afios se ha ido transformando
nos provoca nostalgia, por los buenos recuerdos que tenemos. Cuando nos vamos
durante una temporada a otra parte, también sentimos nostalgia de donde resi-
diamos. Sentimos nostalgia incluso de nuestro hogar cuando estamos lejos. Pero
la solastalgia va mas all4 de esta sensacién, es una forma de angustia o de estrés
mental o existencial persistente en el tiempo.

«Observa profundamente la naturaleza y entonces lo entenderds todo mucho mejor»
Albert Einstein.

Nuestro estilo de vida, propio de la sociedad postindustrial nos aleja cada vez mas
de la naturaleza, de sus ritmos naturales y del contacto con el resto de la flora
y la fauna. Cada vez mas nifios crecen alejados de este contacto. El periodista y
escritor de Estados Unidos, Richard Louv, en 2008 hacia referencia por primera
vez al concepto de trastorno por déficit de naturaleza. En su libro Last Child in the
Woods (El ultimo nifio de los bosques) explica como nuestros hijos estan cambiando
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las cabanas en los arboles que haciamos cuando éramos pequefos por sofas y
pantallas. En el libro recoge varias investigaciones que muestran cémo cada vez
los niflos estan mas alienados y distanciados de la naturaleza y lo importante que
es el hecho de crecer expuestos directamente a la naturaleza por un crecimiento
infantil sano, fisica y emocionalmente. En algunas de estas investigaciones a las
que Louv hace referencia en su libro se habla de las consecuencias negativas de
este distanciamiento de la naturaleza en los nifios. Las mas frecuentes a las que
hace referencia son:

«  Obesidad infantil.
- Dificultad o déficit de atencién.
- Enfermedades cardiovasculares.

+ Depresion.

En este sentido, y como consecuencia del cambio climatico, no solo nos encontra-
mos con unos nifos que crecen rodeados de cemento, sino que cada vez mas nos
encontraremos con otras figuras como son las de los desplazados ambientales.

«Solo los humanos producimos basura que la naturaleza no puede digerir» Charles
Moore.

Los desplazados ambientales son todas aquellas personas que se ven obligadas
a desplazarse de sus hogares como consecuencia de fenédmenos ambientales
catastroficos y de los efectos del cambio climatico. Desde los inicios de la huma-
nidad, el hombre ha ido desplazandose en busca de unas mejores condiciones
de vida. Pero desde la sequnda mitad del siglo XX las migraciones del campo a la
ciudad han aumentado hasta el punto de que en 2008 la mitad de la poblacién
mundial se concentraba en las ciudades. La gran mayoria de los habitantes de
las zonas rurales migra hacia las ciudades en busca de oportunidades y por las
malas condiciones de su entorno que cada vez se ve mas afectado por la accion
industrial, el calentamiento global y los desastres naturales.

Todas estas personas desplazadas acostumbradas a estar en contacto con la na-
turaleza se ven obligadas a vivir muy a menudo en grandes ciudades donde en-
cuentran pocas oportunidades para disfrutar del monte, el bosque,...
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Se definela
ecoansiedad como
el temor crénico a
sufrir un cataclismo
ambiental que se
produce al observar
el impacto del
cambio climatico
sobre la Tierray

la preocupacion
asociada por el
futuro de uno mismo
y de las proximas
generaciones.

Ecoansiedad

Detalle de El grito Edvard Munch, 1893.

La solastalgia va muy ligada a otro concepto: la ecoansiedad. Pese a no estar con-
siderada como una enfermedad, la Academia Americana de Psicologia (APA, por
sus siglas en inglés de American Psychology Association) describe la ecoansiedad
como el temor crénico a sufrir un cataclismo ambiental que se produce al obser-
var el impacto del cambio climético sobre la Tierra y la preocupacién asociada por
el futuro de uno mismo 'y de las préximas generaciones.

Efectos del cambio climatico

Los nifos y los adolescentes son la poblacion mas afectada por la ecoansiedad y se
prevé que el nUmero de personas que la padecen ird aumentando en los préximos
anos ya que esta franja de edad nace mas concienciada y con mas informacién
sobre los efectos del cambio climético que las generaciones que las preceden.

El cambio climatico repercute directa o indirectamente sobre la Tierra y sobre
nuestra salud fisica, mental y comunitaria. Repasemos un poco cudles son estos
efectos.
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Impacto climético sobre la Tierra:

« Aumento de la temperatura global.
» Aumento de la contaminacion del aire.
« Mas periodos de sequia en todo el planeta.

« Aumento de los incendios forestales como consecuencia de la sequia
y del aumento de la temperatura.

+ Incremento de los fendmenos meteorolégicos extremos.

«  Aumento del nivel del mar.

Impacto sobre la salud fisica:

«  Cambios en el estado fisico y el nivel de actividad.

« Incremento de los episodios de calor que provocan un aumento en
los niveles de ozono y repercuten en las enfermedades cardiovascu-
lares y respiratorias.

+ Losfenémenos alérgenos aumentan como consecuencia del aumen-
to de la temperatura.

«  Exposicion mayor a las enfermedades que se transmiten por el agua
como consecuencia del aumento de los fendmenos meteoroldgicos

extremos como las inundaciones que pueden contaminar el agua.

Impacto sobre la salud mental:

«  Aumento del estrés, ecoansiedad y solastalgia produciendo un incre-
mento de las enfermedades graves como la depresion.

« Aumento de la tensién en las relaciones sociales como consecuencia
de los problemas ambientales y los diferentes puntos de vista desde los
que se abordan.

«  Aumento del abuso de sustancias como sucede en todas las crisis globa-
les.

« Aumento de las consecuencias producidas por los traumas ambientales
sufridos.

Impacto sobre la salud comunitaria:

« Impacto demografico: el aumento de las catastrofes naturales derivadas
del cambio en las condiciones climaticas puede provocar el desplaza-
miento de la poblacién afectada hacia otras poblaciones.

«  Aumento de conflictos: seguin apuntan algunos estudios de la ONU mas
del 40 % de los conflictos armados internos estan relacionados con el
uso, la explotacion o la posesién de los recursos naturales y la prevision
es que el riesgo de conflicto siga creciendo.
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«  Aumento de la pobreza como consecuencia del incremento de precios
de los alimentos sobre todo en las zonas mas desfavorecidas.

« Adaptacion de las zonas costeras: el aumento del nivel del mar provo-
card inundaciones y erosion litoral que junto con el aumento de po-
blacién en estas zonas conllevara un coste elevado en determinadas
poblaciones.

«  Alimentacion: la agricultura y los recursos hidricos pueden verse grave-
mente afectados por el calentamiento global que comporta afectacio-
nes en la produccion alimentaria.

«  Acceso al agua: con el cambio climatico disminuye la calidad del agua
para la produccién agricola e industrial y pone en riesgo la calidad del
agua potable.

{Cémo afectan emocionalmente la ecoansiedad y la solastalgia?

Tanto la solastalgia como la ecoansiedad no afectan de la misma manera a todas
las personas. La sensibilidad hacia aspectos medioambientales, hacia el bienestar
que proporciona la naturaleza y la sensibilidad hacia la concienciacién ecolégica
son factores que intervienen en la mayor o menor afectacién de estos dos trastor-
nos. Esta sensibilidad es mas presente en los jovenes y en los adolescentes al cre-
cer educados en la preocupacién del cambio climatico y son los que mas sufrirdn
las consecuencias a medio y largo plazo. La contaminacion, las imagenes de los
grandes incendios, las noticias sobre el calentamiento global y sobre la extincién
de especies generan emociones y sentimientos pesimistas hacia su futuro y les
hacen plantear cuestiones vitales. Estas emociones comportan pensamientos ca-

tastréficos en los nifos y los jovenes.

Las consecuencias de estos pensamientos conllevan un estado de dnimo bajo,
impotencia sobre las consecuencias del cambio climatico, sentimientos de rabia
y de ira, panico, sentimientos de culpa, etc. Estudios como el de la Universidad de
Yale sugieren que la situacién de emergencia climatica despierta sentimientos de
alarma, preocupacion, indefension e incertidumbre.

La preocupacion por la ecologia es cada dia mas frecuente, las noticias sobre el
clima y fendmenos como el de la activista Greta Thunberg hacen que los jove-
nes se sientan identificados. Esta preocupacion puede conllevar ansiedad por la
impotencia de no poder hacer nada y la negacién o inaccion social al respecto
alimenta este sentimiento. Algunos estudios también apuntan que la publicacién
de grandes informes sobre el cambio climético aumentan la ecoansiedad y la so-
lastalgia.



14. Afectaciones emocionales del cambio climético en los nifios y adolescentes. 287
La solastalgia y la ecoansiedad

El impacto del cambio climéatico es mayor en los nifios y los adolescentes. Los ni-
fos son mas vulnerables a sus efectos. Tras catastrofes climaticas los nifos y los
adolescentes muestran mas distrés que los adultos (Fritze et al, 2008).

El miedo de los nifios y nifias sobre el cambio climatico proviene de la incertidum-
bre que sienten por su futuro. La experiencia directa con los desastres naturales
pueden provocar estrés postraumatico e incluir sintomas de panico, pesadillas,
fobias, etc. Por ejemplo, durante el Huracan Sandy, algunos nifios y nifas entre tres
y cinco afnos que habian perdido su casa desarrollaron fobia a lalluvia, alasolas y a
las tormentas que se expandié a las clases de natacion, las barcas, etc.

Greta Thunberg, en una de sus intervenciones mas punzantes ante los lideres
mundiales reunidos en el Foro de Davos, apelaba a su concienciacién y que se
tomaran medidas urgentes sobre la crisis climatica y medioambiental con las si-
guientes palabras:

«Quiero que entren en panico. Quiero que sientan el miedo que yo siento todos
los dias». Greta Thunberg sufrié antes de hacerse activista algunos de los sinto-
mas que provocan la solastalgia y la ecoansiedad en los nifios y los adolescentes.
Entre otros, los sintomas mas frecuentes son el estrés, la preocupacion excesiva,
las sensaciones de ahogo y de angustia, las alteraciones del suefio... Estos sinto-
mas pueden provocar cuadros de angustia e incluso depresion si no se detectan a
tiempo. Los pensamientos recurrentes de los nifios, nifas y jévenes giran entorno
las consecuencias irrevocables del cambio climatico, la impotencia por no poder
detener la degradacién del planeta y la tristeza que provoca la pérdida de paisajes.
Todos estos pensamientos hacen que un porcentaje muy elevado de los jovenes
se planteen el hecho de ser padres. De esta duda sobre la natalidad surgié a princi-
pios del 2019 la plataforma BirthStrike (huelga de natalidad) en el Reino Unido. La
plataforma es un movimiento formado por hombres y mujeres que han decidido
conscientemente no tener hijos teniendo en cuenta el préximo colapso climatico
que creen que se producird. Su lider, Blythe Pepino, explica que solo dos semanas
después de fundar la plataforma, ciento cuarenta personas, la mayoria mujeres
britanicas, se habian sumado haciendo publica asi su decisién de no tener hijos
para retratar la urgencia de una intervencién gubernamental y social.

Por otra parte, un estudio de la King’s College asegura que los adolescentes que
crecen respirando aire contaminado tienen un 70 % mas de posibilidades de sufrir

paranoia y otros trastornos mentales.

El miedo de los
ninos y ninas

sobre el cambio
climatico proviene
de laincertidumbre
que sienten por su
futuro.
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{Cémo podemos saber si nuestros hijos sufren solastalgia

o ecoansiedad?

Como hemos venido explicando, la solastalgia se manifiesta a través de la mezcla
de muchos sentimientos entre los que hay una especie de melancolia crénica ha-

cia unos paisajes que ya no volveran a ver de la misma manera debido a los efectos
devastadores del cambio climatico. La angustia que sufren se va agravando por

~

0 00 tales o sequias en todo el planeta sin que nadie lo pueda evitar.

los efectos de la contaminacién y cuando observan inundaciones, incendios fores-

Hay que estar Hay que estar alerta a las sefiales que nuestros hijos puedan dar respecto a este
alertas a las sefales

que nuestros

tema. Repasemos las mas frecuentes:

hijos puedan dar Sefales fisicas:
respecto a su
preocupacion por el «  Dolor de cabeza o de estdmago sin motivo aparente.

medioambiente y el

- Dificultades para conciliar el sueiio.
futuro del planeta.

- Pesadillas frecuentes sobre catastrofes.

«  Se muestra distraido, apatico o inquieto.
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Senales emocionales:

«  Tristeza.

«  Estd mucho mas sensible de lo habitual sobre todo en referencia al
clima.

«  Muestra preocupacion por el futuro de manera recurrente.
- Se enfada mas que antes.
+ Siente miedo por los fenémenos meteoroldgicos.

«  Sefrustra mas a menudo que antes sobre todo cuando hay fenémenos
medioambientales sobre los que no se puede o no se quiere actuar.

Sefales conductuales:

«  Pregunta mucho més a menudo que antes sobre el cambio climati-
co, o las catastrofes ambientales o meteoroldgicas.

«  Tiene crisis de angustia.

+ En adolescentes pueden aparecer los primeros abusos de sustan-
Cias toxicas.

- Manifiestan no saber porqué estan tristes o se sienten mal.

» ldeas obsesivas y conductas repetitivas.

Estas son solo algunas de las sefales que pueden presentarse en los nifios o ado-
lescentes y casi siempre vienen acompafadas de esta preocupacion por el futuro
del planeta, por un interés cada vez mayor por las noticias que giran en torno
al cambio climéatico y por las acciones que se realizan para intentar revertir sus
consecuencias o minimizarlas.

Por otra parte, habria que recalcar la importancia del contacto con la naturaleza
por parte de los mas pequeios (Ver capitulos 12 y 13 del presente Informe). El cate-
drético de psicologia ambiental, José Antonio Corraliza advierte que «el trastorno
por déficit de naturaleza (TDN) forma parte de un conjunto de problemas, que
genéricamente se denominan enfermedades psicoterrdticas, que son trastornos
que tienen su origen en una deficitaria o patoldgica relacion con el entorno en
el que vivimos».

Los nifos, al igual que los adultos, sienten la necesidad de estar en contacto con
la naturaleza, de salir de la ciudad e ir a la montaia o al mar. Pero, a diferencia de
los adultos, los nifios tal vez no saben expresar que sienten esta necesidad y en
ocasiones, si los nifos no han estado muy en contacto con la naturaleza, ni se dan
cuenta que lo necesitan.

Algunos de los sintomas que podemos percibir como padres de esta falta de con-
tacto con la naturaleza son:
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Como padres
debemos educar

a los ninos y
acompanarlos
emocionalmente
para hacer frente

a la solastalgia,

la ecoansiedad y
todos los problemas
emocionales
derivados de la crisis
climatica.

Sintomas emocionales y conductuales:

- Falta de concentracion

- Ansiedad
« Estrés
« lrritabilidad

« Hiperactividad

Aparte de estos, se han asociado problemas fisicos que pueden conllevar la falta
de contacto con la naturaleza por parte de los nifios y los adolescentes como
pueden ser la obesidad, enfermedades respiratorias como el asma, falta de vi-
tamina Dy si a este TDN afiadimos un uso abusivo de las pantallas pueden apa-
recer problemas de vision como la miopia. Cuando miramos demasiado tiempo
un dispositivo obligamos al ojo a enfocar en un espacio en particular durante un
tiempo determinado, esta exigencia puede provocar alteraciones en la vision, de
la misma manera que si hiciéramos un sobreesfuerzo con cualquier otro érgano
de nuestro cuerpo también se resentiria.

{Qué podemos hacer como padres?

«Nuestros padres discuten sobre el final de Juego de Tronos mientras el planeta se
quema» Greta Thunberg.

Cada vez mas nifos y adolescentes les angustia mas pensar cédmo sera su futuro,
qué planeta les quedara o hacerse a la idea de que aquellos paisajes que ahora
ven llenos de naturaleza un dia pueden ser victimas de una catdstrofe como un
incendio o una inundacién debido al cambio climatico y ya no los veran nunca
mas. Es normal que las noticias que ven por los medios de comunicaciény por las
redes sociales sobre el calentamiento global les angustien y no tengan capacidad
emocional para hacerle frente.

Por otro lado, una vez entienden qué es el cambio climatico y cémo afecta al pla-
neta Tierra y a la humanidad, también ven como existen medidas que se podrian
aplicar para hacerle frente y no se estan llevando a cabo. Como los nifios tienen
un concepto de justicia mas fuerte, empatizan mas -tanto con las personas como
con el planeta- y no esconden sus emociones, viven de manera mucho mas in-
tensa esta realidad; incluso a veces de manera tan catastrofista que les conlleva

mucho sufrimiento.

Ante este panorama, los padres y madres jugamos un papel muy importante en
la educacién y en el acompafamiento emocional de nuestros hijos para hacer
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frente a la solastalgia, la ecoansiedad y todos los problemas emocionales deriva-
dos de la crisis climética. La Alianza Psicoldgica Climatica (CPA, Climate Psychology
Alliance) e investigadores de Bath, en el Reino Unido, hacen una serie de recomen-
daciones a los padres para hacer frente a las preocupaciones de los hijos e hijas
sobre el cambio climatico.

Lo primero es escuchar: practicar una escucha activa de las angustias, dudas, mie-
dos e incertidumbres de nuestros niflos y adolescentes sin hacer juicios de valor ni
dar nuestra opinién al respecto. Sencillamente escuchar actuando como un recep-
tor de informaciéon y dejando que expresen libremente sus emociones al respecto.

Hablarles con claridad y sinceridad. La sinceridad y la claridad son claves. Nosotros
como padres debemos estar junto a nuestros hijos e hijas para aclarar cualquier
duda que tengan al respecto sin ocultar la informacién; sin embargo, para que
esta no les cause mds impacto, habria que dosificarla. Es decir, dar la informacion
poco a poco de manera objetiva y con un vocabulario que puedan entender.

Proponer acciones tangibles a los nifios para disminuir los efectos del cambio cli-
matico. Por ejemplo, ensenarles a reciclar mejor, disminuir el consumo de produc-
tos no reciclables, reducir el consumo de energia eléctrica dentro de casa, etc.

Participar en acciones colectivas de toma de conciencia climatica. Actividades
como la recogida de basura en la naturaleza o en las playas de forma ludica de
manera organizada, etc. Orientar a los nifos y a los adolescentes hacia la accién.

Fomentar el contacto con la naturaleza de los nifios. Estudios como el del psicélo-
go cognitivo de la Universidad de Utah, David Strayer, han demostrado que la ex-
posicién a la naturaleza permite al cértex prefrontal “descansar” del estrés, resolver

mejor los problemas creativos y “reiniciar” los sentidos.

Plantar arboles y flores y cultivar verduras. Ver como crece un arbol o una flor que
hemos plantado nosotros, que lo hemos cuidado y regado hace que conectamos
mejor con la Tierra y nos despierta emociones positivas de gratitud y abundancia.

En definitiva, estar al lado de nuestros hijos, escucharlos y acompanarlos, previen-
do y previniéndoles en lo que puede llegar a pasar puede ayudar a rebajar sus
niveles de ansiedad sobre la crisis climatica y sus consecuencias y hacer disminuir
sus pensamientos al respecto.

Hay que tener en cuenta que cuando nuestras acciones como padres no consi-
guen disminuir esa ansiedad o angustia, habréa que recurrir al psicélogo para que
nos ayude en esta tarea antes de que la situacion emocional se agrave y pueda

convertirse en un trastorno mas grave como la depresion entre otros.

'

Cuando nuestras
acciones como
padres no consiguen
disminuir esa
ansiedad o angustia,
habra que recurrir al
psicélogo.
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Conclusiones

El mundo esta cambiando muy répido, algunos de los paisajes en los que crecimos
0 que conocimos han desaparecido y han dejado paso a desiertos, industrias o se
han convertido en bosques calcinados. Estos hechos, junto con la frustracién de
ver que nosotros no podemos evitarlo, y que no hay suficiente concienciacion al
respecto por la clase politica, ya que las acciones que se toman en este sentido no
son suficientes para detenerlo, ha provocado trastornos como la solastalgia y la
ecoansiedad, que en los ultimos afos han incrementado sobre todo en la pobla-
cién mas joven.

Nuestros hijos perciben de manera mas intensa el cambio climatico porque ven
peligrar su futuro. Las imagenes de los incendios, inundaciones que se repiten
cada afo por las redes sociales junto con fendmenos como los que pone sobre la
mesa la activista medioambiental Greta Thunberg, hacen que sufran mas angustia
y ansiedad por la impotencia que les provoca.

Como padres debemos educar a nuestros hijos en el respeto a la naturaleza, en la
estima por la conservacion del planeta y ensefarles acciones que puedan llevar a
cabo desde pequeiios hacia la conservacién del medio ambiente. Hablarles claroy
con lenguaje comprensible anticipdndonos a lo que pueda acontecer les ayudara
mejor a hacer frente a su futuro.
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A pesar de que la solastalgia y la ecoansiedad son consideradas como consecuen-
cias emocionales negativas del cambio climatico, la parte buena es que si tienen
razéon de ser es porqué al otro lado encontramos fendmenos opuestos como la
topofilia. Descrita por primera vez hace sesenta anos por el filésofo francés Gaston
Bachelard, la topofilia hace referencia al vinculo emocional que se establece entre
una persona y un lugar concreto de la naturaleza. Es un sentimiento de amor y
estima hacia ese lugar donde crecimos y donde se guardan los mejores recuerdos
de nuestra infancia que generalmente estaban rodeados de naturaleza.

Asi, a medida que aumente el pesimismo hacia el futuro, aumentara también el
amor hacia la naturaleza, lo que hard que aumenten el respeto y las acciones indi-
viduales enfocadas a la conservacion del medio en el que vivimos.

«Un mayor sentido del lugar fomenta una mayor apropiacién y responsabilidad de lo
que sucede en ese espacio». El sentido del lugar, Yi-Fu Tuan.
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Decalogo

Elena Codina
Pediatra. Servicio de Nefrologia Infantil y Trasplante Renal. Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona.
»
Decalogo para promover la salud
L] - - L]
medioambiental maternoinfantil
Tomar consciencia Disminuir la El embarazo: una
Conocer los consecuencias contaminacion gran oportunidad
~ del combio climdticoy lo atmosférica N~
Wl""ef“b_"*d“d ds lu infancia Debemos velar por reducir buena etopa para adoptar
y0s ;""J”eshgesmmes g el uso de los vehiculos nuevos hdbitos saludables y
sus efectos. hace que motorizados y potenciar la evitar lo exposicion o riesgos
DOdU"_WS demdtr:‘ggsd movilidad activa y sostenible (a pie o en ambientales {alimentacion,
% nanscuememgnm s bicic!atu). yoqueal njjsmu riern,pu que cosmética, productos de limpieza...) que pueden
£OIRIAMOs. CoM comenmes, cocnanas, disminuimos lo emision de particulas tener consecuencios negativas en el feto y en
vestimos... Y en definitiva, cdma vivimos. contaminantes aumentamos nuestra generaciones futuras.

actividad fisica y la de nuestros nifios.

Ventilacion

Posomos entre un 80 - 90 % de

nuestra tiempo en espacios cerrados,

inholando distintas sustancias toxicas

que generomos o son liberadas por los
distintos materioles que

componen nuestros muebles o

tejidos (polvo, humedad, compuestos

organicos voldtiles, etc.). Una ventilacion

dioria de pocos minutos (jtambién en

los escuelas!) puede evitar esta

acumulacidn y sus posibles efectos.

Alimentacion sostenible

Moderando el consumo animal y
basando nuestra alimentacion en
alimentos vegetales, de
proximidad y no procesados,
podemaos conseguir una dieta
saludoble o la vez que
reducimos el impacto medioombiental
que comporta.

El agua: Renaturalitzacion
un bien E‘I;]t;:mnm
escaso noturaleza

aporta claros
beneficios en lu
salud infantil
(sobre todo en lo esfero de
lo salud mental] y en el aumento de la
actividad fisica: somos naturaleza.

Disponemos de diferentes opciones
de consumo de agua para cubrir
nuestras necesidades (logisticas,
familiores y econémicos] y ol
mismo tiempo hacer el uso mas
adecuado posible.

. . Ty | n H

Reducir el ruido Planificacién urbanistica Los pequenos"cumblos

Un diseno urbano dirigido Los ciudades disenodos Son pndernsns

hacia este objetivoy la pora lgs personas -con A medido que tomamos

existencio de planes de espacios acotados, zonas conciencia de céma mejorar

accion especificos son verdes y azules y con el nuestra salud medioombiental

claves para disminuir los transporte piblico como también vemos que queda
riesgos acusticos poro lo salud de los ciudodes eje principal- permiten mucha trabajo por hacer. Es
(uso de pavimento sonorreductor, limitar el desplozamientos mas sequros, importante fomar perspectiva e ir sumando
volumen de trafico, disminuir los limites de fdciles, agradables y una vida peguenos cambios que estén a nuestro alcance.
velocidod, promocion de Greos verdes y mads saludable.

silenciosas, entre ofros).
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Acronimos

« ACV. Accidente cerebrovascular.
- ADN. Acido desoxirribonucleico.

« ALARA. As Low As Reasonably Achievable. Tan bajo como sea razonablemente
posible.

« APA. American Psychology Association. Academia Americana de Psicologia.
+ ASPCAT. Agencia de Salud Publica de Catalunya.

« ATSDR. Agency for Toxic Substances and Disease Registry. Agencia para
Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades.

« AVAD. Afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad.
- BPA. Bisfenol A.

+ CBCT. Cone Beam Computed Tomography. Tomografia computarizada de haz
conico.

+ CO. Mondxido de carbono.

+ CO2. Diéxido de carbono.

« COP. Contaminantes Organicos Persistentes.

« COV. Compuestos Organicos Volatiles.

« CPA. Climate Psychology Alliance. Alianza Psicoldgica Climatica.

- DALYS. Disability Adjusted Life Years. Afos de vida ajustados por discapacidad.
- dB. Decibelio.

- DDE. Dicloro difenil dicloroetileno.

- DDT. Dicloro difenil tricloroetano.

+ DI. Discapacidad Intelectual

- DSM. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales.

« EEA. European Environment Agency. Agencia Europea del Medio Ambiente.
« EPOC. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

+ FAO. Food and Agriculture Organization. Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion.

+ HAPs. Hidrocarburos aromaticos policiclicos
« HRW. Human Rights Watch. Observatorio de Derechos Humanos.

« IARC. International Agency for Research on Cancer. Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer.

« IHME. Institute for Health Metrics and Evaluation.
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+ IL-6. Interleucina-6.
« IMC. indice de Masa Corporal.

« IPCC. Intergovernmental Panel on Climate Change. Panel Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climatico.

« ISO. International Organization for Standardization. Organizacion Internacional
para la Estandarizacion.

« kV.Kilovoltio.

« LAR: Lifetime Attributable Risk. Riesgo atribuible a lo largo de la vida.
« LBR. Lifetime Baseline Risk. Riesgo base a lo largo de la vida.

+ LCD. Liquid Crystal Display. Monitor de cristal liquido.

« mA. Milliamperio.

« NO2. Diéxido de nitrégeno.

« NRD. Niveles de referencia para el diagnéstico.

+ 03.0zono.

« ODS. Objetivos de Desarrollo Sostenible.

« OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

+ ONG. Organizacion no gubernamental.

+ PBBs. Polibromodifenilos.

- PBDE. Eteres de polibromodifenil.

+ PCBs. Policlorobifenilos.

+ PCR: Proteina C-reactiva.

« PET. Positron Emission Tomography. Tomografia por emision de positrones.
« PFAS. Per- and polyfluoroalkyl substances. Sustancias perfluoroalquiladas.
« PFOAs. Acido perfluorooctanoico.

« PFOS. Sulfonato de perfluorooctano.

« PNUMA: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente.
« PM. Particulate matter. Material particulado.

« PVC. Policloruro de vinilo.

- RC. Radiografia computarizada.

« RD. Radiografia digital.

+ REM. Rapid Eye Movement. Movimiento Rapido del Ojo.

« RM. Resonancia magnética.

« RSPB. Royal Society for The Protection of Birds. Real sociedad para la proteccion
de pdjaros.

+ SAPEA. Science Advice for Policy by European Academies.
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SDC. Sistema de apoyo a la decision clinica.
SO2. Diéxido de azufre.
SINAC. Sistema de Informacién Nacional de Aguas de Consumo.

SPECT. Single photon emission computed tomography. Tomografia computada
por emisién monofotdnica.

TC. Tomografia computarizada.

TDAH. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.
TDN. Trastorno por déficit de naturaleza.

TEA. Trastorno del espectro del autismo.

TEAF. Trastornos del espectro alcohdlico fetal.

THM. Trihalometanos.

TNF. Tumor necrosis factor. Factor de necrosi tumoral.

UE. Unién Europea.

UFP. Particulas ultrafinas.

UNICEF. United Nations International Children’s Emergency Fund. Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia.

UPA. Unién de Pequerios Agricultores y Ganaderos.
USMAP. Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica.

VCUG. Voiding cystourethrography. Cistouretrograma miccional.

WWE. World Wide Fund for Nature. Fondo Mundial para la Naturaleza.
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Alrededor de una cuarta parte de la carga de morbilidad en los
nifos y ninas esta relacionada con factores de riesgo ambientales
prevenibles, como la contaminacion del aire, el cambio climatico,
los productos quimicos téxicos, el agua insalubre, el saneamiento
y la higiene.

Es esencial que los proveedores de atencién sanitaria puedan
reconocer, valorar, manejar y prevenir enfermedades relacionadas
con el medio ambiente en los nifos y gestantes. Como miembros
importantes y reconocidos en sus comunidades, los proveedores
de salud también desempenan un papel esencial en la promocién
de politicas ambientales centradas en la salud que protegeran a
los niflos y ninas de la exposicion a los riesgos ambientales.

Con este Informe, el Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
pretende sensibilizar y ofrecer orientaciones para reducir el
impacto vinculado a los factores de riesgo ambiental prevenibles.

Dra. Maria Neira

Directora del Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente en
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital





