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La importancia de la salud ambiental
y el alcance de las unidades
de pediatria ambiental

Enrique Paris M1, Marli Bettinil?, Helia Molina?,
Juan José Mieres!P, Victoria Bravol?, Juan Carlos Rios!:3.

The relevance of environmental
health and the scope of pediatric
environmental health specialty units

In the last decades there has been an important decrease in
infant mobidity and mortality, but these achievements are not equally distributed across the
whole population. Children are one of the most susceptible groups due to their unique
vulnerabilities to environmental factors. Unhealthy environments, indoor pollution, poor
drainage, inadequate waste disposal, and many others, are significant environmental risk
factors to children. Currently, Chile is experiencing an advanced demographical transition, a
situation that requires a precise approach to guarantee that the population has an adequate
health status. It is important to take care of children, since their present health status will
condition their health as adults. Pediatric Environmental Health Specialty Units are
structures specialized in pediatric conditions related to the environment, formed by an
interdisciplinary and highly specialized team. These centers provide assistance, information
and treatment, promote research, educate health care providers or the public, and report
problems to authorities. Health authorities should emphasize the importance of having a safe
environment for children and encourage efforts to reduce exposure to environmental hazards
promoting healthy behaviors, education and awareness at all levels of society (Rev Méd Chile
2009; 137: 101-5).
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/|l a incidencia de varias enfermedades y

trastornos pediatricos importantes, como
asma o trastornos de neurocomportamiento, esta
aumentando en varias partes del mundo. Aunque
probablemente intervienen diversos factores, esto
puede deberse en parte a la calidad del medio
ambiente en que viven, crecen y juegan nuestros
nifios™?.

Aunque las Ultimas tres décadas han sido testigos
de un significativo declive en la morbilidad y
mortalidad infantil, estos logros no han sido
evidentes en todas partes, ya que segin datos de
la OMS en algunos paises la mortalidad y morbili-
dad estdn aumentando, registrandose preocupan-
tes retrocesos en lo referente a la mortalidad
neonatal, en la nifiez y materna. Los progresos se
han enlentecido y son cada vez mas desiguales,
ocasionando grandes disparidades entre los paises
y, dentro de éstos, entre ricos y pobres!:2.

Cada vez son mas numerosas las pruebas que
demuestran que los nifios, que constituyen mas
de un tercio de la poblacién mundial, son uno de
los grupos mas vulnerables de dicha poblacién y
que algunos factores ambientales pueden afectar a
su salud de manera muy diferente de como lo
hacen en los adultos, debido a sus particulares
condiciones anatomofisiologicas-34.

Debido a la amplia presencia de riesgos
ambientales para la salud de las comunidades, se
ha generado una preocupacién por los potencia-
les riesgos para la salud de los nifios. Los
profesionales del area salud, la poblacion general,
los medios de comunicacion, las entidades estata-
les, asi como organizaciones publicas y privadas
estan cada vez mas inquietos por las enfermeda-
des y problemas de desarrollo que se estan
evidenciando en este grupo etareo y que puedan
estar relacionadas con factores ambientales?.

Segun cifras de la OMS, cada afio mueren mas
de tres millones de menores de cinco afios por
causas y afecciones relacionadas con el medio
ambiente. El medio ambiente es, pues, uno de los
factores que influyen de forma mas decisiva en el
tributo mundial de diez millones de defunciones
infantiles anuales358,

Los entornos insalubres, la contaminacion intra-
domiciliaria, el saneamiento deficiente, la disposi-
cién inadecuada de desechos, el agua contaminada,
los vectores de enfermedades, la radiacion ultravio-

leta y los ecosistemas degradados son factores
ambientales de riesgo importante para los nifios. En
los paises en desarrollo, los riesgos y la contamina-
cién ambiental contribuyen de manera muy impor-
tante a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
infantiles asociadas a las enfermedades respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas, traumatismos fisi-
cos, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por
insectos e infecciones perinatales. La mortalidad y la
morbilidad infantiles debidas a causas como la
pobreza y la malnutricién también van asociadas a
modalidades insostenibles de desarrollo y a la
degradacion del medio ambiente urbano o rural®5.

Para comprender la magnitud del problema,
basta mencionar que 40% de la mortalidad infantil
en menores de 5 afios esta relacionada con la falta
de agua potable. Ademéas 30% a 40% de las
enfermedades que afectan a los nifios (respirato-
rias, gastroentéricas, tumores y malformaciones)
se relacionan con factores del medio ambientel8.

Debido a esto muchos paises han establecido
regulaciones concretas para proteger a los nifios
de peligros medioambientales, por ejemplo la
prohibicién de usar plomo en pinturas residencia-
les, la prohibicién de produccion, importacion,
distribucion y uso de asbesto, la prohibicién de
uso de tolueno en juguetes, la eliminacion de
solventes como el tolueno de adhesivos de uso
corriente, etc. También hay ejemplos de iniciativas
comunitarias y de organizaciones privadas tales
como el reemplazo de los termémetros de mercu-
rio por termémetros digitales con el fin de evitar
la exposicién al mercurio.

Los factores ambientales desempefian una fun-
cién importante en la determinacién de la salud y
el bienestar de los nifios, la mayor susceptibilidad
de los nifios a los diversos contaminantes del
medio ambiente se deriva principalmente de las
caracteristicas biolégicas y fisiolégicas especificas
que definen a las diversas etapas del desarrollo,
desde la concepcién hasta la adolescencia3.

A continuacién se resumen algunos aspectos a
considerar para entender por qué los nifios son
maés vulnerables:

1. Inmadurez anatomo-funcional. Aun después
del nacimiento, el cuerpo de un nifio continGa
inmaduro, con mecanismos de desintoxicacion
aln no desarrollados para protegerlos de sustan-
cias toxicas®’. 2. Su cerebro y otros 6rganos y
sistemas estan en constante desarrollo atravesan-
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do fases especialmente sensibles al dafio o la
disrupcion346.7, 3. Comparados con los adultos,
los nifios respiran mas rapido, comen mas alimen-
to y beben maés liquido proporcionalmente a su
peso corporal, por lo cual se ven méas expuestos a
los toxicos presentes en el aire, los alimentos y el
agua. Los nifios, especialmente durante los prime-
ros afios de vida, inhalan, ingieren y absorben a
través de la piel, mas substancias téxicas medio-
ambientales por kilogramo de peso corporal que
un adulto348.7 4. Los nifios, por su conducta
natural, presentan una mayor curiosidad y con-
fianza hacia su entorno. Los nifios pasan mas
tiempo en el exterior y suelen jugar en la tierra o
el piso, donde mas frecuentemente se encuentran
sustancias como metales pesados o plaguicidas,
ademas los nifios pequerios se llevan con frecuen-
cia las manos u objetos a la boca, aumentando la
probabilidad de ingestion de téxicos. Incluso en el
mismo ambiente doméstico, durante los primeros
dos afios de vida, al estar mas tiempo a ras del
suelo, respiran compuestos organicos volatiles
que son mas densos y pesados que el aire y que
los adultos no inhalan348.7, 5. Los nifios tienen
maés afios de vida por delante y, por consiguiente,
mas tiempo para favorecer la aparicién de enfer-
medades cronicas, que tardan decenios en poner-
se de manifiesto y que se pueden ver potenciadas
por exposiciones tempranas en el medio ambien-
te36.7. 6. Los nifios son menos conscientes de los
eventuales riesgos quimicos que los rodean y por
consiguiente son menos habiles para evitar expo-
nerse a situaciones peligrosas34:6:8.

Inequidad, transicién demografica y desafios en
salud. Aun cuando la situacién general de salud
en América Latina ha tenido logros significativos,
es una de las regiones del mundo que presenta la
mayor inequidad en la distribuciéon de los ingre-
sos. Actualmente sigue existiendo una gran dispa-
ridad en la situacién de salud de los diferentes
paises y grupos sociales®.

Es conocido que los grupos con peores condi-
ciones socioecondmicas no sélo sufren una mayor
carga de enfermedades, sino que ademas presentan
enfermedades crénicas e incapacidades a edades
mas tempranas, tienen menos acceso a los servicios
de salud y éstos son de peor calidad®. La situacion
de exclusion social intimamente ligada a la exclu-
sion en salud y la situacién de inequidad de una

poblacion, contribuyen a la aparicion de diversos
problemas, entre ellos los relacionados a la salud
ambiental asociados a situaciones de pobreza, tales
como contaminacion intradomiciliaria, escasez de
agua potable, eliminacién poco segura de dese-
chos, presencia de vectores de enfermedades, etc.,
situaciones que impactan con mayor gravedad a los
grupos més vulnerables de la poblacién como son
los nifios, mujeres, ancianos o discapacitados®10.11,
Reconocer las desigualdades en las condiciones de
vida y salud de una poblacién constituye un primer
e importante paso ya que ignorarlas sélo contribu-
ye a su incremento; ademas, es en este contexto
que invertir en politicas de salud, regular y legislar,
adquieren importancia como instrumentos para
reducir y corregir estas brechas sociosanitarias®®-11,

En la actualidad Chile se encuentra en una
etapa avanzada de transicién demogréfica. En sélo
cuarenta afos el pais redujo a cerca de la mitad su
tasa de crecimiento poblacional y pasé de una
transicion demogréfica incipiente a una avanzada,
en la cual la natalidad y mortalidad es moderada o
baja, lo que se traduce en un crecimiento natural
bajo, del orden de 1%, siendo uno de los efectos
mas importantes de la disminucién de la natalidad
y en menor medida de la mortalidad, el envejeci-
miento paulatino de la poblacién1213,

La transformacién de la distribucién por eda-
des imprime demandas sociales, politicas, econé-
micas y de salud particulares, para poder seguir
asegurando a la poblacion un estado de salud que
le permita desarrollar plenamente sus potenciali-
dades; la salud es una condicion necesaria para el
desarrollo pleno de estas capacidades y potencia-
lidades individuales y colectivas y dentro de este
escenario se enmarca la necesidad de otorgar una
mayor proteccion a los nifios, ya que la salud del
nifio condicionara su salud como adulto; impulsar
politicas publicas saludables que tiendan a elevar
la calidad de vida se presenta como un gran
desaffo para los gobiernos811.12,14,

La OMS considera la salud medioambiental
pediatrica como uno de los principales retos
sanitarios del siglo XXI y estimula el desarrollo de
estrategias que permitan abordar, divulgar y resol-
ver los problemas de la salud ambiental pediatrica
en unidades y centros especializados®17,

La Unién Europea, en la estrategia sobre
Medio Ambiente y Salud (SCALE) sefiala a la
infancia como especial foco de atencion y estable-
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ce plazos concretos para la creacion de grupos de
expertos y técnicos multidisciplinarios para plani-
ficar y profundizar en aspectos de la salud
ambiental pediatrica. Asi mismo, en el Plan de
Accion Comunitario sobre Medio Ambiente y
Salud el Consejo Europeo reconoce la necesidad
de crear e implementar las Unidades Clinicas de
Salud Medioambiental Pediétrical®.

Unidades de pediatria ambiental. Las primeras Unida-
des de Pediatria Ambiental (UPA) o Pediatric Envi-
ronmental Health Specialty Units (PEHSU), se
establecieron en 1998 en el Departamento de Pedia-
tria de la Universidad de Washington en Seattle, en el
Hospital Mount Sinai de Nueva York y en el
Children’s Hospital de Boston. En la actualidad, hay
13 PEHSU en Norteamérica, 11 en Estados Unidos de
Norteamérica que corresponden a cada una de las 10
regiones federales del pais, existiendo 2 PEHSU en
California, mas una unidad en Canada y otra en
México. Se puede encontrar mas informacion en su
pagina web http://www.aoec.org/PEHSU.htm?16,

Se considera que una Unidad de Pediatria
Ambiental es una estructura con roles claramente
definidos, situada preferentemente en un centro
de salud, especializada en afecciones pediatricas
relacionadas al ambiente. Estos centros pueden
proporcionar asesoramiento, informacion y trata-
miento, promover la investigacién, educar a pro-
fesionales, ensefiar al publico e informar a las
autoridades responsables. Su personal, especial-
mente entrenado en problemas ambientales, in-
cluye pediatras, toxicélogos, enfermeras, médicos
de familia, obstetras, expertos de la salud publica,
médicos ocupacionales, trabajadores sociales, in-
genieros y consejeros de otras areas relevantes.
Solamente este tipo de equipo multidisciplinario,
ayuda a capturar la complejidad de la salud
ambiental y la vulnerabilidad Unica de los nifios
frente a los peligros de sus entornos’15.16,18,19,

Funciones de una Unidad de Pediatria Ambien-
tal 7:15-19,

1) Identificacion de los riesgos de salud ambien-
tal en el pais o en la regién. Manejo y comunicacién
del riesgo. 2) Asistencia médica a pacientes o
asesoramiento al equipo de salud encargado de la
asistencia a nifios y adolescentes. 3) Asesoramiento a
la familia, profesores, comunidad y medios de
prensa. 4) Informacion, asesoramiento y alerta a las

autoridades de salud y ambiente, asi como también
a quienes trabajan en areas regulatorias y legislativas.
5) Capacitacion de nuevos profesionales y de
estudiantes del area de la salud. 6) Capacitacion de
otros profesionales, como profesores, trabajadores
sociales, agricultores, trabajadores industriales y
otros. 7) Promocion de la investigacion en la
pediatria ambiental. 8) Publicacion de trabajos,
articulos de interés publico y material educativo. 9)
Desarrollo de programas preventivos en pediatria
ambiental. 10) Elaboracién de programas para la
reduccion de los riesgos ambientales identificados.
11) Organizacién de reuniones, congresos, eventos,
conferencias para profesionales de la salud, del
ambiente y afines. 12) Establecimiento de nexos con
centros toxicoldgicos y centros de salud pediatrica
ambiental tanto fuera como dentro del pais.

Los expertos en pediatria ambiental también
requieren de formacion y educacion continua en el
tema, mantenerse actualizados en las posibles interac-
ciones fisicas, bioldgicas, quimicas y socioculturales
del nifio con el ambiente. Deben entregar educacion
a la comunidad para que ésta sea capaz de prevenir la
exposicion a los riesgos medioambientales, que
genere ambientes seguros y sanos para sus nifos.
Deben poder realizar una intervencion oportuna para
la rehabilitacién de lesiones agudas o crénicas produ-
cidas por agentes toxicos. Sin dejar de mencionar el
vinculo y colaboracién permanente con las institucio-
nes que tienen la facultad de fiscalizar, vigilar y
normar las intervenciones del hombre en el ambien-
te’816_ El equipo multidisciplinario que conforma la
unidad de pediatria ambiental debe estar en condicio-
nes de desarrollar una historia ambiental en pediatria
en la que se puedan valorar riesgos, diagnosticar
problemas, desarrollar intervenciones, evaluar resulta-
dos, todo esto incluso desde antes de la gestacion. La
historia ambiental pediatrica (HAP) forma parte de la
historia médica, consiste en una serie de preguntas
basicas, concisas, que ayudan al profesional de la
salud a identificar las exposiciones potenciales del
nifio a factores ambientales y sus vulnerabilidades
especiales. Ademas, constituye un mecanismo clave
para recoger datos de manera armoénica y obtener la
evidencia requerida para realizar intervenciones que
mejoren la calidad de vida de los nifios, la HAP
constituye un pilar fundamental de las Unidades de
Pediatria Ambiental y debe ser considerada como una
herramienta de extraordinario valor con fines instruc-
tivos y preventivos’:16,
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Mundialmente se ha reconocido la necesidad
de introducir mejoras en la educacién de los
profesionales de salud en salud ambiental, ya que
ésta, especialmente en médicos pediatras y enfer-
meras carece actualmente de los contenidos de
salud ambiental necesarios para preparar y formar
adecuadamente a estos profesionales en prevenir,
reconocer, manejar y tratar enfermedades relacio-
nadas con exposiciones ambientales, constituyendo
una de las principales barreras para el desarrollo de
estrategias y précticas de prevencion87:16,

“Hoy dia hay mas de 600 millones de nifios
menores de cinco afos en el mundo, ellos repre-
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