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PROLOGO

ste informe resume los Ultimos conocimientos cientificos sobre la relacion existente entre la contaminacion
atmosférica y los efectos adversos en la salud de los nifios. El objetivo es informar y motivar la accién individual y
colectiva por parte de los profesionales sanitarios para prevenir los dafos que causa la contaminacion atmosférica
en la salud infantil. La confaminacién atmosférica es una grave amenaza para la salud medioambiental. La
exposicion a particulas finas, fanto en el medio ambiente como en el dmbifo doméstico, causa alrededor de siete millones
de muertes prematuras cada afio (7,2). Por si misma, la confaminacion atmosférica ambiental supone enormes costes
a la economia mundial, superando los 5 billones de délares estadounidenses en pérdidas de bienestar en 2013 (3).

Las pruebas son claras: 1o
confaminacion atmosférica fiene un
efecto devastador en la salud infanftil,

Esta crisis de salud publica empieza a recibir mds afencion, pero a menudo se pasa por alto un aspecto crucial: como
la contaminacion atmosférica afecta a los nifios de forma especialmente dafiina. Los recientes datos publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que la contaminacion atmosférica tiene un amplio y terrible impacto
en la salud y la supervivencia infantil. A nivel mundial, el 93 % de los nifios viven en entornos con unos niveles de
confaminacion atmosférica por encima de las direcirices de la OMS (consulte el informe completo Confaminacion
atmosférica y salud infantil: prescribir aire limpio (4)). Mas de una de cada cuafro muerfes de ninos menores de 5 anos
(menores de cinco afios) estd directa o indirectamente relacionada con los riesgos medioambientales (5). Tanto la
confaminacién atmosférica ambiental como la contaminacion atmosférica doméstica confribuyen a las infecciones de
las vias respiratorias, que causaron 543 000 muertes de menores de 5 afios en 2016 (7).

Aunque la contaminacion atmosférica es un problema global, la carga de morbilidad atribuible a las particulas del
aire es mayor en paises con renta baja y media (LMIC, por sus siglas en inglés), particularmente en las regiones de
la OMS de Africa, el Sudeste Asidtico, el Mediterrneo Oriental y el Pacifico Occidental (7,6). Los LMIC de estas regiones
(especialmente en la region africana) tienen los mayores niveles de exposicién a confaminacién atmosférica doméstica
debido al uso generalizado de combustibles y tecnologias contaminantes en las necesidades bdsicas diarias, cocinar,
calentarse o alumbrarse (7). La pobreza estd correlacionada con una mayor exposicion a los riesgos medioambientales
para la salud. La pobreza también puede agravar los efectos dafinos de la confaminacion atmosférica en la salud al
limitar el acceso a la informacion, al tratamiento y a ofros recursos de asistencia sanitaria.

La gran cifra de enfermedades y muerfes revelada por estos nuevos datos deberia dar lugar a una llamada a la accion
urgente para la comunidad mundial, especialmente para aquellos que trabajan en el dmbito sanitario. La adopcion de
medidas enérgicas para reducir la exposicion a la confaminacion atmosférica ofrece una oportunidad sin precedentes
para profeger la salud infantil en todo el mundo. Los profesionales sanitarios fienen un papel fundamental en este
esfuerzo. Los efectos en la salud a una edad temprana pueden aumentar el riesgo futuro de sufrir enfermedades del nifio
y dcarrear consecuencias para foda la vida. Un nifio expuesto a niveles inseguros de contaminacion a una edad femprana
puede, por tanto, sufrir una «cadena perpetua» de enfermedad. Los profesionales sanitarios estdn bien posicionados
para mantener el contacto con familias, comunidades y dirigentes sobre estos y otros riesgos graves de exposicion a la
contaminacion atmosférica.



Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reconocen la importancia de los factores sociales y medioambientales
como determinantes de la salud. Todos los ODS estdn claramente ligados a metas relacionadas con la salud y reflejan la
creciente conciencia de que los objetivos de salud, medio ambiente y mitigacion de la pobreza estan interrelacionados:
garantizar una vida sana para todos (ODS 3) y lograr que las ciudades sean inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles
(ODS 11), requiere el acceso universal a la energia (SDG 7) y depende de la lucha contra el cambio climatico (SDG 13).
El lanzamiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ofrece una oportunidad sin precedentes para incrementar
la accién para abordar los peligros ambientales que socavan la salud infantil. La aplicacion de politicas y prdacticas
sanitarias basadas en pruebas para proteger a los nifios de la contaminacion atmosférica serd, a su vez, esencial para
cumplir la Agenda para el Desarrollo Sostenible: reducir la exposicion de los nifios puede suponer enormes beneficios al
evitar enfermedades, reducir la mortalidad y mejorar su bienestar. Reducir la contaminacion ambiental fambién mejora
la salud y el bienestar al ralentizar el cambio climdfico. Se calcula que, para el aio 2030, el cambio climdtico habrd
sido responsable de 250 000 muertes anuales (8). Dado que muchos de los contaminantes que amenazan la salud,
como el carbono negro y el ozono (0,), son fambién agentes importantes en el calentamienfo atmosférico, es probable
que las intervenciones para reducir sus emisiones conlleven beneficios tanto para la salud infantil como para el clima.

Debemos aprovechar la oportunidad para crear ambientes sanos y sostenibles para nuestros hijos. Todas las personas
tienen un papel que desempenar, a todos los niveles: individuos, familias, pediatras, médicos de familia, enfermeros,
profesionales sanitarios, comunidades, gobiernos nacionales y agencias internacionales. Los esfuerzos deberian estar
guiados por las mejores pruebas disponibles sobre las consecuencias de la contaminacion atmosférica en la salud infantil
y las intervenciones eficaces para contrarrestarlas. Este documento esta disefiado para apoyar dichos esfuerzos. Informa
de los ultimos conocimientos cientificos sobre los efectos de la contaminacién atmosférica en la salud infantil. La amplitud
y profundidad de las pruebas dejan claro que la contaminacion atmosférica constituye un tremendo disrupfor para la
salud infantil, uno que merece mayor atencion tanto por parte de los responsables politicos como de los profesionales
sanitarios. Dado que los nifios experimentan las consecuencias de la contaminacion atmosférica de maneras especiales
y especificas, merecen ser evaluados de manera especial. Esta publicacion ofrece informacion prdctica y fiable para los
profesionales sanitarios, los pediatras y ofros médicos clinicos de todos los paises. Serd una referencia Util para la accién:
un compendio de las pruebas acumuladas sobre los vinculos entre la contaminacion atmosférica y la salud infantil y una
fuente de orientacion para los profesionales sanitarios en la prdactica médica y en la comunicacion colectiva de riesgos
y soluciones al publico y a los responsables politicos.

Los nifios son la sociedad del futuro, pero también son los miembros mds vulnerables. La inmensa amenaza que la
contaminacion atmosférica representa para su salud exige que los profesionales sanitarios respondan con acciones
precisas y urgentes. Aunque las investigaciones rigurosas sobre como la contaminacion atmosférica afecta a la salud
infantil seguirdn siendo valiosas, ya existen pruebas abundantes que justifiquen las actuaciones contundentes y rdpidas
para evitar los dafos que claramente provoca. Los profesionales sanitarios deben abordar junfos esta amenaza como
una prioridad a fravés de esfuerzos colectivos y coordinados. Para los millones de nifios expuestos diariamente al aire
confaminado, no hay tiempo que perder y mucho que ganar.

Ci»u\//\/;éb

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organizacion Mundial de la Salud
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EXPOSICION INFANTIL
A LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA

La exposicion a la contaminacion atmosférica es una emergencia sanitaria ignorada para los nifios de todo el
mundo. Si bien esta exposicion es un problema persistente en algunos paises con renta alta (HIC, por sus siglas
en inglés), especialmente en las comunidades con ingresos bajos dentro de estos paises, la gran mayoria de las
muertes infantiles por exposicion a la contaminacion atmosférica por particulas tienen lugar en los LMIC.

Los nifios estdn expuestos a la contaminacioén atmosférica tanto al aire libre como en espacios cerrados. La
contaminacion atmosférica ambiental se deriva principalmente de la combustion de combustibles fosiles, 10s procesos
industriales, la incineracion de residuos, las prdcticas agricolas y los procesos naturales como los incendios, las
tormentas de polvo y las erupciones volcdnicas. Las principales fuentes de contaminacion atmosférica varian de las
dreas urbanas a las dreas rurales, aunque ninguna drea es, estrictamente hablando, mds segura. La contaminacion
atmosférica ambiental fue la causa de 4,2 millones de muertes prematuras en 2016, de las cuales, casi 300 000
fueron de menores de 5 afos (7).

Los riesgos asociados a la contaminacion atmosférica doméstica pueden ser igual de grandes. Respirar aire limpio en
el hogar es esencial para el desarrollo saludable de los nifios, pero la dependencia generalizada de los combustibles
solidos y del queroseno para cocinar, calentarse y alumbrarse tiene como resultado un ndmero demasiado elevado
de nifios que viven en ambientes domésticos alfamente contaminados. Alrededor de tres mil millones de personas
en fodo el mundo todavia dependen de combustibles y de aparatos para cocinar y calentarse contaminantes (7).
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Las mujeres y los nifos de los LMIC pasan gran parte de su tiempo alrededor de la chimenea, expuestos al humo de los
fuegos de la cocina, los cuales generan altas concentraciones de confaminantes en interiores que superan en cinco o seis
veces los niveles del aire ambiente. La generalizada falta de acceso a energias limpias para el uso doméstico conlleva
frégicas consecuencias a gran escala: la contaminacion atmosférica doméstica fue la responsable de 3,8 millones de
muertes prematuras en 2016, incluidas mdas de 400 000 muertes de menores de 5 afios (9).

1.1 Exposicion a la contaminacion atmosférica ambiental

Los porcentajes de nifios expuestos a niveles de particulas finas (PM, ;) por encima de los niveles de las directrices de
calidad del aire de la OMS (Figura 1) son los siguientes:

e ¢l 93 % de fodos los nifios y unos 630 millones de menores de 5 afos en todo el mundo;

e en los paises con renta baja y media, el 98 % de todos los menores de 5 afos;

e en los paises con renta alta, el 52 % de los menores de 5 afnos;

* en las regiones de la OMS de Africa y el Mediterrdneo Oriental, el 100 % de los menores de 5 afios;

e en los paises con renta baja y media de la region del Sudeste Asidtico, el 99 % de los nifios menores de 5 afios;
e en los paises con renta baja y media de la region del Pacifico Occidental, el 98 % de los menores de b afos; y
e en los paises con renta baja y media de la Region de las Américas, el 87 % de todos los menores de 5 afios.

1.2 Exposicion a la contaminacion atmosférica doméstica

En 2016, el 41 % de la poblacién mundial estuvo expuesta a la confaminacién atmosférica doméstica por cocinar
con combustibles y tecnologias confaminantes. EI uso de combustibles y fecnologias contaminantes para cocinar es
un problema casi exclusivo de los paises con renta baja y media que afecta al 83 % de la poblacion en la region de
Africa, al 59 % en la region del Sudeste Asidtico y al 42 % en la regién del Pacifico Occidental. Les sigue la region del
Mediterrdneo Oriental, donde un 31 % de la poblacién utiliza principalmente combustibles y aparatos contaminantes,
mientras que las proporciones en la Region de las Américas y Europa son del 13 % vy del 6 %, respectivamente (4).

LOS NINOs son especialmente vulnerables a
l0sefectos daninos de la contaminacion
atrmosférica para la salud.
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VULNERABILIDAD Y
SUSCEPTIBILIDAD INFANTIL
A LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA

La contaminacion atmosférica es una crisis de salud publica global. La exposicion a contaminantes atmosféericos
amenaza la salud de las personas de todas las edades, en fodas las partes del mundo, tanto en zonas urbanas
como en zonas rurales, pero afecta a los mds vulnerables (los nifios) de manera excepcional. Los nifios corren
mayor riesgo que los adulfos ante los muchos efectos nocivos para la salud que tiene la contaminacion atmosférica,
como consecuencia de una combinacion de factores de comporfamiento, medioambientales y fisioldgicos. Los nifios
son especialmente vulnerables durante el desarrollo fetal y en sus primeros afios de vida, cuando los pulmones, los
organos y el cerebro estdn fodavia en desarrollo. Respiran mds rdpidamente que los adultos, aspirando mds aire
y, por tanto, mds contaminantes. Los nifios viven mds proximos al suelo, donde algunos contaminantes alcanzan
conceniraciones madximas. Suelen pasar mucho tiempo fuera de casa, jugando y practicando actividad fisica en
ambientes potencialmente confaminados. Los recién nacidos y los bebés lactantes, sin embargo, pasan la mayor
parfe del tiempo en casa, donde son mds suscepfibles a la contaminacion atmosférica doméstica, ya que estan cerca
de sus madres mientras estas cocinan con combustibles y aparatos contaminantes.

Los nifos tienen una mayor esperanza de vida que los adultos, por lo que los mecanismos de enfermedad lafente
fienen mds tiempo para emerger y afectar a su salud. Sus cuerpos, sobre todo sus pulmones, se desarrollan con
rapidez y, por fanto, son mas vulnerables a la inflamacién y a otros dafios causados por los confaminantes. En el Ufero
materno, son vulnerables a la exposicion de sus madres a los contfaminantes. La exposicion anterior a la concepcion
fambién puede acarrear riesgos latentes en el feto. Incluso después del nacimiento, a menudo no tienen poder para
cambiar su entorno: los mas pequefios no pueden simplemente levantarse y salir de una habitacion llena de humo.
Las consecuencias de la exposicion (por inhalacion, ingesta o en el Gtero) pueden dar lugar a enfermedades u ofros
problemas de salud que duraran foda la vida. Pero los nifios dependen por completo de nosotros, los adultos, para
protegerles de las amenazas del aire nocivo.
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CARGA DE MORBILIDAD
INFANTIL RELACIONADA _
CON LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA

Las Tablas 1 y 2 muestran la carga de morbilidad asociada a la contaminacion atmosférica ambiental y a la
doméstica.

A nivel mundial en 2016, una de cada ocho muertes fueron atribuibles a los efectos de la contaminacion
atmosférica tanfo ambiental como doméstica, lo que supuso un total de 7 millones de muertes.

¢ Unas 543 000 muertes de menores de b afos y otras 52 000 de nifios de entre 5 y 15 afos fueron afribuibles
a los efectos conjuntos de la contaminacion atmosférica ambiental y doméstica en 2016.

e Junfas, la contfaminacion atmosférica doméstica de cocinar y la confaminacion atmosférica ambiental causan
mas del 50 % de las infecciones respiratorias agudas de vias bajas (IRVB) en menores de 5 afios en los LMIC.

e Del namero total de muertes atribuibles a los efectos conjuntos de la contaminacion atmosférica doméstica y
ambiental en todo el mundo en 2016, el 9 % fueron de nifos.

© Getty Images



Tabla 1. indice de mortalidad por cada 100 000 nifios atribuible a los efectos conjuntos de la
contaminacion atmosférica doméstica y ambiental en 2016, por regiones de la OMS y nivel de renta
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Region de la OMS Nivel de renta Nifios menores de 5 afios Nifios de entre 5y 14 aiios
" LMIC 184,1 12,9
Africa

HIC 43 154

LMIC 14,2 0,7
Américas

HIC 0,3 0,0
Asia Sudoriental LMIC 75,0 2,5

LMIC 8,8 0,6
Europa

HIC 0,3 0,0

LMIC 98,6 3,6
Mediterraneo Oriental

HIC 53 0,4

LMIC 20,5 1,0
Pacifico Occidental

HIC 0,3 0,0

LMIC 88,7 45
Todos

HIC 0,6 0,1
Mundo 80,5 41

LMIC: paises con renta baja y media; HIC: paises con renta alta.

Tabla 2. Porcentaje de mortalidad infantil atribuible a IRVB como efecto conjunto de la
contaminacion atmosférica doméstica y ambiental en 2016, por regiones de la OMS y por nivel de
renta
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Region de la OMS Nivel de renta Nifios menores de 5 afios Nifios de entre 5 y 14 afios)
. LMIC 66 66
Africa

HIC 25 24

LMIC 34 34
Américas

HIC 8 7
Asia Sudoriental LMIC 63 62

LMIC 27 27
Europa

HIC 13 14

LMIC 58 55
Mediterraneo Oriental

HIC 40 40

LMIC 53 52
Pacifico Occidental

HIC 12 il

LMIC 62 62
Todos

HIC 18 15
Mundo (Y] 62

LMIC: paises con renta baja y media; HIC: paises con renta alta.
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Estas cifras frdgicamente altas son de una sola enfermedad, las IRVB. La carga de mortalidad y morbilidad fotal entre
nifos a causa de la exposicion a la contaminacion atmosférica ambiental y doméstica es mucho mayor. Las pruebas de
los muchos efectos negativos para la salud de la exposicion a la contaminacion atmosférica se analizan a continuacion.

La exposicion a la contaminacion atmosférica coniribuye a mdas de la mitad de las muertes por IRVB en menores de
5 afios en los paises con renta baja y media, convirtiéndola en una de las principales causas de muerte infantil en fodo
el mundo. Las cinco principales causas de muerte de menores de 5 afios a nivel mundial son el nacimiento prematuro,
las infecciones respiratorias agudas, las complicaciones intraparto (incluida la asfixia al nacer), otras condiciones del
grupo 1y las anomalias congénitas (71). El nacimiento prematuro es el Unico factor que mata mds menores de 5 anos
a nivel mundial que las infecciones respiratorias agudas (Figura 4). En la region de Africa, las infecciones respiratorias
agudas son la principal causa de muerte de menores de 5 afios.

Figura 4. Causas de muerte en nifios menores de 5 aiios, 2016
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Source: (11).
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FUENTESDE
CONTAMINACION
ATMOSFERICA

4.1 Contaminacion atmosférica ambiental: daiios para la salud infantil,
fuentes y soluciones

La contaminacion atmosférica ambiental causé alrededor de 4,2 millones de muertes prematuras en 2016 (72).
Se calcula que, en 2016, 286 000 nifios menores de 15 anos murieron por exposicion a niveles insalubres de
contaminacién atmosférica ambiental (4).

El aire ambiental se contamina por muchas fuentes, tanto antropogénicas como naturales, las cuales difieren en las
areas rurales y urbanas. En las zonas urbanas, las principales fuentes son la combustion de combustibles fosiles para la
produccion de energia, el transporte, la cocina doméstica, la calefaccion y la incineracion de residuos. Las comunidades
rurales de los paises con renta baja y media esfan expuestas a confaminacion emitida principalmente por la quema
domestica de queroseno, biomasa y carbon para cocinar, calentarse y alumbrarse, por la incineracion de residuos
agricolas y por cierfas actividades agroforestales (73). Esfos procesos generan complejas mezclas de confaminantes que
pueden interactuar quimicamente. Normalmente, estas mezclas incluyen monoxido de carbono (CO), dxidos nitricos
(NO,), plomo, arsénico, mercurio, didxido sulfdrico (S0,), hidrocarburos aromdticos policiclicos (HAP) y material en
particulas (PM, por sus siglas en inglés). Este Ultimo afecta a mds personas que cualquier otro contaminante del aire
y se suele utilizar como indicador representativo de la contaminacion atmosférica mas ampliamente.
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Abordar el problema de la confaminacion atmosférica ambiental es una prioridad muy importante para los gobiernos y los
organismos multilaterales de todo el mundo. Ya hay disponibles muchas soluciones probadas para reducir las emisiones
de contaminantes peligrosos en ciudades, las cuales incluyen un fransporte mas limpio, combustibles y tecnologias para
cocinar y calentarse mds limpias, viviendas y planificacion urbana con eficiencia energética, generacion de energia con
bajas emisiones o cero emisiones, tecnologias industriales mds limpias y seguras y una mejor gestion de los residuos
municipales (74). Las direcirices de la OMS sobre la calidad del aire (74) estfipulan los umbrales y limites recomendados
para los principales contaminantes del aire que deben respetarse para proteger la salud; en 2020 se publicard una version
actualizada.

4.2 Contaminacion atmosférica domeéstica: danos para la salud infantil, fuentes
y soluciones

La contaminacion atmosférica doméstica se produce principalmente por la combustion incompleta de combustibles
confaminantes y las tecnologias para cocinar, calentarse y alumbrarse (7, 13). En 2016, la OMS calculé que alrededor
de 3000 millones de personas, es decir, un 41 % de la poblacion mundial, utilizaban combustibles contaminantes
principalmente para cocinar, la mayoria en paises con renta baja y media (7). Esta cifra se ha mantenido en gran parte
inalterada durante las dltimas tres décadas. El dafio para la salud causado por esta dependencia extendida de las fuentes
de energia contaminantes es grave y extenso: en 2016, la confaminacion atmosférica doméstica procedente del uso de
combustibles solidos y el queroseno ocasiono una cifra estimada de 3,8 millones de muertes prematuras. Esta cifra equivale
al 6,7 % de la mortalidad mundial, lo que supone una cifra mayor que las muertes por malaria, tuberculosis y VIH/SIDA
junfas. De estas muertes, 403 000 fueron de menores de 5 afios (9). La contaminacién ambiental doméstica es también
una importante fuenfe de contaminacién atmosférica ambiental, ya que la cocina doméstica coniribuye con un 12 % de
PM, ; global al aire ambiente (73).

En muchas partes del mundo, los nifios son especialmente vulnerables a la contfaminacion atmosférica doméstica, ya que
pasan mucho tiempo en casa con sus madres mientras éstas cuidan de los fogones. EI humo emitido por la quema de
biomasa, carbon, carbon vegetal y queroseno para atender a las necesidades bdsicas de cocinar, calentarse y alumbrarse es
el principal coniribuyente a la contfaminacion atmosférica doméstica (7). La quema de estos combustibles produce mezclas
complejas de contaminantes. En las casas con escasa ventilacion, las emisiones de particulas finas y de otros contaminantes
procedentes de las esfufas pueden superar 100 veces el nivel de exposicion méaximo recomendado por la OMS (73).

La OMS publicé en 2014 unas directrices para la calidad del aire en interiores (75), que fueron las primeras en definir los
combustibles y fecnologias para cocinar, calentarse y alumbrarse que no eran nocivos para la salud en el momento de uso;
estos incluian la electricidad, el gas licuado del petroleo, el biogds, el efanol y las estufas solares, asi como las estufas de
biomasa. Estas directrices disuaden del uso doméstico de queroseno y carbén no procesado debido a los graves peligros
para la salud asociados. Desafortunadamente, alrededor de 1000 millones de personas sin acceso a la electricidad siguen
ufilizando el queroseno para alumbrarse. La consecucion del acceso universal a una energia doméstica limpia y segura es
una prioridad maxima en el programa de desarrollo sostenible mundial que se refleja en el ODS 7: «garantizar el acceso a
una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos».

4.3 Otras fuentes interiores

Muchos otros confaminantes atmosféricos en interiores nocivos para la salud quedan fuera del alcance de este informe. Estos
contaminantes incluyen los compuestos orgdnicos voldfiles procedentes de los productos del hogar y de los suministros de
construccién, el amianto, los pesticidas, el mercurio (p. ej. de fermdmetros rotos), el radén y los contaminantes bioldgicos.
El humo del tabaco es ofra fuente importante de contaminacion del aire en inferiores y un riesgo para la salud de los nifios.
Los efectos para la salud del humo del fabaco se han analizado exhaustivamente en otros documentos de la OMS.
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4.4 Determinantes sociales de la salud infantil

La pobreza estd estrechamente relacionada con la exposiciéon a la contaminacion atmosférica. Los nifios que viven en
paises con renta baja y media o en comunidades con ingresos bajos dentro de paises con renta alta sufren de forma
desproporcionada los efectos de la confaminacion atmosférica. La pobreza provoca que muchas personas dependan de
fuentes de energia contaminantes para sus necesidades bdsicas y agrava los riesgos para la salud asociados a su uso.
La pobreza también limita la capacidad de la gente para mejorar el enforno en el que crian a sus hijos. La confaminacion
atmosférica es a menudo un problema cronico en las viviendas de poca calidad y en los asentamientos temporales. La
exposicion de las personas que viven en campos de refugiados puede ser parficularmente alta, ya que se ven forzadas
a buscar lefia y ofros combustibles proximos o a depender de las estufas de queroseno para calentarse y cocinar.

Las mujeres y las nifias son las principales usuarias y facilitadoras de energia doméstica en todo el mundo. La dependencia
de fuentes de energia que generan la mayor parte de la contaminacién atmosférica doméstica (por ejemplo, la lefa y
otros combustibles sélidos) usadas en fogones ineficientes fambién supone otros riesgos para la salud y la seguridad
importantes. En muchos paises con renfa baja y media, los nifos tienen la tarea diaria 0 semanal de recoger combustibles,
a menudo recorriendo a pie grandes distancias con pesadas cargas de madera y otros combustibles. El estudio de los
datfos de una encuesta de la OMS realizada en 16 paises africanos en 2016 revel6 que las nifias que vivian en hogares
en los que se usaban combustibles y tecnologias contaminantes pasaban unas 18 horas semanales recolectando madera
0 agua, mientras que las nifias que vivian en hogares en los que se ufilizaban principalmente combustibles y fecnologias
limpios empleaban 5 horas semanales en dichas tareas (73). Este trabajo quita tiempo de juego y estudio a las nifas.
Ademds, también conlleva frastornos musculoesqueléticos y puede exponer a los nifios, y especialmente a las nifias, d
un mayor riesgo de violencia, al aventurarse a desplazarse lejos de sus casas (73, 76).
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EFECTOS DE LA CONTAMINACION

ATMOSFERICA EN LA SALUD
INFANTIL

Existen pruebas contundentes de que la exposicion a la contaminacion atmosférica dafia la salud de los nifios de
numerosas formas. Las pruebas resumidas en este informe se basan en un andlisis de importantes estudios publicados
en los Ultimos 10 afios y en las aportaciones de docenas de expertos de todo el mundo. Véase el reporte complefo para
capitulos detfallados sobre la relacion entre la exposicion a la contaminacion atmosférica ambiental y a la domestica,
y estos importantes efectos en la salud.

Resultados adversos del parto

Numerosos estudios han demostrado una importante relacion entre la exposicion a la confaminacion atmosférica
ambiental y los resultados adversos del parto, especialmente con la exposicion a PM, SO,, NO,, O, y CO. Existen
pruebas contundentes de que la exposicién al material en particulas estd vinculada con el bajo peso al nacer. También
hay pruebas crecientes de que la exposicion materna, especialmente al material en particulas, incrementa el riesgo de
nacimiento prematuro. Existen pruebas emergentes de que existe una relacion entre la exposicion a la contaminacion
atmosférica y ofros resultados, como el parto de un feto muerto o de bebés nacidos con un tamafno pequefio para la
edad gestfacional.

Mortalidad infantil

Hay pruebas confundentes de una relacion entre la contaminacion atmosférica y la morfalidad infantil. La mayor parfe
de los estudios realizados hasta la fecha se han cenirado en la exposicion aguda a la contaminacion atmosférica
ambienfal. A medida que los niveles de contaminacién aumentan, fambién lo hace el riesgo de mortalidad infantil,
particularmente por a exposicién a material en particulas y gases toxicos.

Desarrollo neuronal

El conjunto cada vez mds nutfrido de investigaciones disponibles sugiere que la exposicion prenatal y postnatal a la
contaminacion atmosférica puede influir negativamente en el desarrollo neuronal, derivar en unos resultados mds
bajos en las pruebas cognitivas e influir en el desarrollo de trastornos del comportamiento tales como trastornos del
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espectro autista y trastornos de déficit de afencion e hiperactividad. Existen pruebas contundentes de que la exposicion a la
contaminacion atmosférica ambiental puede afectar negativamente al desarrollo mental y motor de los nifios.

Obesidad infantil

Un namero limitado de estudios han identificado una asociacién potencial entre la exposicion a la contaminacion atmosférica
ambiental y cierfos resultados mefabdlicos adversos en nifios. Estos descubrimientos incluyen asociaciones positivas entre
la exposicion a la contaminacion atmosférica en el Utero y el aumento de peso o un indice de masa corporal alto para la
edad, y se ha informado de una relacion entre la confaminacion atmosférica asociada al fréfico y la resistencia a la insulina
en nifos.

Funcion pulmonar

Existen pruebas sélidas de que la exposicion a la contaminacion atmosférica dana la funcion pulmonar de los nifos y
dificulta su crecimiento, incluso a niveles de exposicion bajos. Los estudios hallaron pruebas de que la exposicion prenatal
a la contaminacion del aire estd asociada al deterioro del desarrollo pulmonar y de la funcion pulmonar en nifios. Por el
confrario, hay pruebas de que los nifios experimentan un mejor desarrollo de la funcion pulmonar en dreas en las que la
calidad del aire ambiental ha mejorado.

IRVB, incluida la neumonia

Numerosos estudios ofrecen pruebas claras de que la exposicion a la confaminacion atmosférica ambiental y doméstica
aumenta el riesgo de sufrir infecciones respiraforias agudas de vias bajas en nifios. Hay pruebas solidas de que la exposicion
a contaminantes atmosféricos tales como PM, ,, NO, y O, esta asociada con la neumonia y con ofras infecciones respiratorias
en nifos pequefios. El nimero creciente de pruebas sefiala que el PM fiene un efecto especialmente fuerte.

Asma

Existen pruebas sustanciales de que la exposicion a la contaminacion atmosférica ambiental incrementa el riesgo en los
nifos a desarrollar asma y de que respirar contaminantes también empeora el asma infantil. Aunque existen pocos estudios
sobre la contaminacién atmosférica doméstica, hay pruebas que sugieren que la exposicion a este fipo de contaminacion
por uso de combustibles y fecnologias domésticos contaminantes estd relacionada con el desarrollo y el agravamiento del
asma infantil.

Otitis media

Hay evidencias claras y sélidas de que existe una asociacion entre la exposicion a la confaminacion atmosférica ambiental
y la ofitis media infantil. A pesar de que relativamente pocos estudios han examinado la relacion entre la contaminacion
ambiental doméstica no generada por el fabaco, existen pruebas que indican que la contaminacion ambiental doméstica
derivada de la combustion puede aumentar el riesgo de otitis media.

Cancer infantil

Existen pruebas sustanciales de que la exposicion a la confaminacién ambiental causada por el trafico se relaciona con
un mayor riesgo de leucemia infantil. Varios estudios han descubierfo asociaciones enfre la exposicion prematura a la
contaminacion atmosférica ambiental y un mayor riesgo de refinoblastomas y leucemia en nifios. Aunque relativamente
pocos estudios se han centrado en la confaminacion atmosférica doméstica y el riesgo de cancer infantil, este tipo de
contaminacién estd estrechamente relacionado con varios tipos de cancer en adultos y contiene muchas sustancias
clasificadas como cancerigenas.

Relacion entre la exposicién temprana y los resultados de salud posteriores

Los nifios expuestos a la confaminacion atmosférica anfes del nacimiento y a una edad femprana son mds propensos d
experimentar resultados de salud adversos a medida que maduran y durante la edad adulfa. La exposicion femprana a la
contaminacion atmosférica puede dificultar el desarrollo pulmonar, reducir la funcién pulmonar e incrementar el riesgo de
enfermedades pulmonares crénicas en la edad adulta. Las pruebas sugieren que la exposicion prenatal a la confaminacion
atmosférica puede predisponer a las personas a enfermedades cardiovasculares a lo largo de la vida.

En conjunto, existen pruebas claras y contundentes del importante vinculo entre la exposicion a la contaminacion atmosférica
y un gran nimero de resultados de salud adversos. Las pruebas indican que los primeros afios de vida, empezando en
el embarazo, son el mejor momento para invertir en la salud de los nifios, medianfe acciones para mejorar su entorno y
reducir su exposicion a contaminantfes. Esta ventana de tiempo ofrece una gran oportunidad: precisamente por el hecho
de que los nifos son los mads vulnerables y sensibles a la influencia medioambiental en sus primeros afos, las acciones
durante esta fase critica pueden dar lugar a inmensos beneficios para la salud.
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MEDIDAS RECOMENDADAS
PARA LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

Las pruebas cientificas arriba sefialadas sugieren muchos pasos claros y concretos que se pueden dar ahora
para reducir la exposicion de las mujeres embarazadas, de los nifios y de los adolescentes a la confaminacion
atmosférica. Los profesionales sanitarios son fuentes fiables de informacion y asesoramiento. Juegan un papel muy
importante no solo en el fratamienfo de la mala salud causada por la contaminacion atmosférica, sino también
en la educacion de las familias y pacientes sobre los riesgos y soluciones, asi como en la comunicacion con el
publico en general y con los dirigentes (Figura 5). Deben aumentar su papel en la gestion de la exposicion infantil
a la contaminacion atmosférica mediante métodos mejorados de cuidado, prevencion y accion colectiva. Los
profesionales sanitarios pueden ofrecer pruebas para dar forma a las politicas de salud publica y promover politicas
efectivas para reducir la exposicion infantil a la confaminacion atmosférica. El sector sanitario en general se debe
comprometer mds a preparar un enfoque integral para abordar esta crisis.

«
1]

o
]
E

>
=
‘@
9
€]

15



Figura 5. Papel fundamental de los profesionales sanitarios

Estar informados

Todos los profesionales de la salud deberian considerar la contaminacion atmosférica como un factor de riesgo
importante para los pacientes y entender las fuentes de exposicion medioambiental en las comunidades en las
que trabajan. Deberian estar informados sobre las pruebas actuales y nuevas acerca de las maneras en las que la
contaminacion atmosférica puede afectar a la salud infantil.

Reconocgr las afecciones médicas asociadas o relacionadas con la
exposicion
Los profesionales sanitarios tienen un importante papel en la identificacién de los factores de riesgo para prevenir

enfermedades. Un profesional sanitario puede identificar los factores de riesgo relacionados con la contaminacién
atmosférica realizando las preguntas pertinentes sobre el entorno del nifio o de la madre embarazada.

Investigar, publicar y divulgar conocimientos

Los profesionales sanitarios pueden llevar a cabo investigaciones sobre los efectos de la contaminacion atmosférica en
la salud infantil y publicar los resultados de los estudios de las causas, los mecanismos y los efectos de la exposicion
medioambiental infantil, asi como también de los posibles tratamientos, prevencion y gestion. Pueden usar estas
pruebas para elaborar las estrategias de comunicacién de cambio social y de comportamiento.

Prescribir soluciones y educar a familias y comunidades

Los profesionales sanitarios pueden «prescribir» soluciones para los problemas relacionados con la contaminacion
atmosférica, como pasarse al uso de combustibles y aparatos domésticos limpios. En contextos en los que existen
barreras importantes para adoptar energias limpias para uso doméstico, los profesionales sanitarios pueden
recomendar soluciones de «transicion» que supongan un aumento de los beneficios para la salud, asi como ofrecer
recursos e informacion sobre programas gubernamentales y de organizaciones sin dnimo de lucro para ayudar a
reducir la exposicion.

Concienciar a compaiieros y estudiantes

A través de la formacion de otras personas en el campo de la salud y la educacién, los profesionales sanitarios pueden
aumentar el alcance de sus mensajes sobre los riesgos sanitarios de la contaminacion atmosférica y las estrategias para
reducirla. Los profesionales sanitarios pueden involucrar a sus compaeros en su lugar de trabajo, en centros sanitarios
locales, en conferencias y en asociaciones profesionales. Pueden apoyar la inclusion de la salud medioambiental
infantil en el plan de estudios de instituciones de ensefianza superior, particularmente en las escuelas de medicina,
enfermeria y obstetricia.

Aconsejar soluciones a representantes politicos y dirigentes de otros
sectores

Los profesionales sanitarios estan bien posicionados para compartir sus conocimientos con las personas responsables
de la toma de decisiones, incluidos los miembros de gobiernos locales y consejos escolares, y con otros lideres
comunitarios. Los profesionales sanitarios pueden transmitir fielmente a los dirigentes la carga sanitaria que supone la
contaminacion atmosférica, apoyar los estandares y politicas mejoradas para reducir la exposicion nociva, abogar por
el sequimiento y enfatizar la necesidad de proteger a los nifios vulnerables.
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ACCION COLECTIVA POR LA
EQUIDAD Y EL ACCESO

Las familias con ingresos bajos fienen opciones limitadas para mejorar la calidad del aire en sus hogares. A
causa del mercado y de ofras fuerzas fuera de su control, los combustibles y las tecnologias limpios podrian no
ser asequibles, accesibles o estar disponibles. Fuera del dmbito doméstico, los individuos y las familias tienen
incluso menos control sobre lo que se emite al aire que les rodea. Las medidas de proteccion individual como el
uso de estufas y fogones limpios para cocinar puede mitigar la confaminacion atmosférica doméstica y mejorar
la salud de toda la familia; sin embargo, para reducir la contaminacion atmosférica ambiental se requiere de una
accion mas amplia, ya que las medidas de proteccion individual son insuficientes, insostenibles e inequitables.
Para reducir y prevenir la exposicion a la confaminacion atmosférica tanto ambiental como domeéstica, la politica
publica es esencial.

Los contaminantes atmosféricos no reconocen las fronteras politicas, sino que viajan donde el viento y los patrones
climdticos imperantes los lleven. Por este mofivo, los enfoques cooperativos regionales e infernacionales son
necesarios para lograr una reduccion significativa de la exposicion infantil. Los enfoques para evitar la exposicion
deben ser complementarios y reforzados mutuamente, a fodas las escalas: casas, clinicas, instituciones sanitarias,
municipios, gobiernos nacionales y la comunidad global. Los profesionales sanitarios pueden unirse para conseguir
que los dirigentes adopfen fuertes medidas de proteccion de los ciudadanos mas vulnerables que no tienen voz: los
nifos que tienen poco o ningun control sobre el aire que respiran. Los esfuerzos individuales se pueden sumar a
la accion colectiva que genere un cambio en la mentalidad, las politicas y la calidad del aire que nos rodea. Estas
acciones llegarian lejos para garantizar que los nifios puedan respirar liboremente, sin las ferribles cargas impuestas
por la contaminacion atmosférica.
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ANEXO: GLOSARIO

Nifo

La OMS define el término «nifio» como una persona menor de 19 afios, un «adolescente» es una persona de entre 10y 19 afios, un «infantes», una persona
de entre 0y 11 meses y un «recién nacido, una persona de entre 0 y 28 dias. Las referencias a «<mortalidad infantil» normalmente pertenecen a nifios de
entre 0y 59 meses.

Contaminacion atmosférica en exteriores
Hace referencia a la presencia en el aire de una o mds sustancias en una concentracion o, durante un tiempo, por encima de sus niveles naturales, con el
potencial de producir un efecto adverso.

Contaminacién atmosférica en interiores
Se define como la calidad del aire dentro y alrededor de edificios y estructuras, especialmente en relacion con la salud y el bienestar de los ocupantes del
edificio (17).

Contaminacion atmosférica ambiental
Hace referencia a la contaminacion atmosférica en el medio ambiente, es decir, el aire en exteriores, pero que puede introducirse en los hogares.

Contaminacion atmosférica doméstica
Contaminacién atmosférica generada por la combustion doméstica de combustibles, provocando una contaminacion atmosférica en interiores y
contribuyendo a la contaminacion atmosférica ambiental.
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Eliminar las cargas permanentes:

La exposicion a la contfaminacion
atmosférica puede alterar la frayectoria
de los ninos en |a vida, empujandoles @

un camino de sufrimiento, enfermedades
v desafios. Pero esto se puede evitar. Las
mMedidas informadas por los profesionales
sanitarios pueden ayudar a reductr la
enorme carga de morbilidad en NiNos
causada por la exposicion infantil a la
contaminacion atmosférica.
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