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INntroduccion

En 2015, murieron 5,9 millones de ninos menores de cinco anos (1). Las principales causas de
muerte en los ninos a nivel mundial son la neumonia, la prematuridad, las complicaciones
durante el parto, la sepsis neonatal, las anomalias congénitas, las enfermedades diarreicas, las
lesiones y la malaria (2). La mayoria de estas enfermedades y condiciones son provocadas al
menos en parte por el medio ambiente. En 2012 se estimd que el 26% de la mortalidad infantil
y el 25% del total de casos de nifilos menores de cinco anos podrian haberse prevenido
con la reduccion de riesgos medioambientales como la contaminacién del aire, el agua
insalubre, la falta de saneamiento y la higiene o las sustancias quimicas inadecuadas' (3).

Los ninos son especialmente vulnerables a la insalubridad del medio ambiente debido a
que sus érganos y su sistema inmunitario se estédn desarrollando, y a que su cuerpo y sus vias
respiratorias son mds pequenos. La exposicion a sustancias peligrosas puede comenzar durante
el embarazo. Ademads, la lactancia puede ser una fuente importante de exposicion a ciertas
sustancias quimicas en los lactantes (4, 5); no obstante, esto no debe desalentar la lactancia,
dado que conlleva numerosos efectos positivos en la salud y el desarrollo (4). En proporcion a
su tamano, los ninos ingieren mdas comida, beben mdas agua y respiran mds que los adultos.
Por otra parte, ciertas conductas, como llevarse las manos y objetos a la boca vy jugar al aire
libre pueden aumentar la exposicion de los ninos a los contaminantes medioambientales (6).

! Estimaciones basadas en un conjunto de Evaluaciones comparativas de riesgos, sintesis de pruebas, cdlculos epidemioldgicos y la evaluacion
de expertos.
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Impactos del medio ambiente en |la salud de |os
NINOS por grupo de enfermedades

Las siguientes secciones se centran en los impactos del medio ambiente en los ninos menores de
cinco anos, aunque también se consideran ninos mayores. Todos los detalles de la enfermedad
atribuible por grupo etario se encuentran disponibles en la Tabla 2.

Métodos para cuantificar los impactos en la salud de los ninos

La fraccion atribuible poblacional (FAP) es la reduccion proporcional de muerte o enfermedad
que ocurriria si se eliminara la exposicidn a un riesgo o se redujera al maximo a un nivel alternativo.
Para cuantificar los impactos de las exposiciones medioambientales, una revision bibliografica
sistemdatica compild las estimaciones y los resimenes de la exposicidon medioambiental y los
vinculos entre la respectiva exposicion y la enfermedad o lesion. La fuente preferida fueron las
estimaciones globales de los impactos en la poblacién basadas en evaluaciones comparativas
de riesgos (ECR), seguidas de estimaciones basadas en datos o conocimientos epidemioldgicos
mas limitados de la via de fransmisidon de la enfermedad o, finalmente, la opinidn de expertos
(consulte (3) para ver los detalles).

En este documento, se presentan casos en anos de vida gjustados en funcidn de la discapacidad
(AVAD), una medida ponderada de muertes y discapacidad o, si se menciona de forma
especifica, de mortalidad prematura.

Figura 1. Total de casos de enfermedades (en AVAD) en nifios menores de cinco afios que se pueden atribuir al medio
ambiente, 2012
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Infecciones respiratorias

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores se encuentran entre las causas de mortalidad
en ninos, representando el 16,6% de las muertes de ninos menores de cinco anos en 2012
y el 15,5% de decesos en 2015 (2,7, 8). Los riesgos medioambientales mds importantes son
lo contaminacion del aire en interiores por la exposicidn al humo de las cocinas, la
contaminaciéon atmosférica y el humo de tabaco ajeno (8 9. La contaminacion del aire
en inferiores por el uso de combustibles sdlidos para cocinar y la contaminacién atmosférica
provocan en conjunto mds del 50% de las infecciones de las vias respiratorias inferiores en
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los ninos menores de cinco anos en los paises con ingresos medios y bajos. En los paises con
ingresos altos, donde la exposicion a la contfaminacion del aire fiende a ser menor, el 13% de
las infecciones de las vias respiratorias inferiores se atribuyen a dichos factores. Ademads, las
infecciones de las vias respiratorias superiores, como la faringitis, la laringitis, la sinusitis o la oftitis
media, pueden ser provocadas por riesgos medioambientales como la contaminaciéon del
aire, el humo de tabaco ajeno vy los riesgos relacionados con la vivienda, como la exposicidon
al moho y el hacinamiento (10-17).

A nivel mundial, cerca de 570 000 muertes de ninos menores de cinco anos en 2012 por
infecciones respiratorias y del 57% (entre el 44% y el 67%) de los casos de la enfermedad (en
AVAD) por infecciones de las vias respiratorias inferiores en ninos menores de cinco anos se
atribuyen al medio ambiente.

Cuadro 1. Contaminacion del aire y salud de los niios

Nifos de todo el mundo estan expuestos a los peligrosos efectos de la contaminacion del aire. El 92% de

la poblacién mundial, incluidos miles de millones de nifios, vive en dreas con niveles de confaminacion
atmosférica que superan los limites de la OMS. Mds de tres mil millones de personas estdn expuestas a la
confaminacion del aire en interiores por el uso de combustibles solidos. La contaminacién atmosférica provoca
aproximadamente 600 000 muertes de nifios menores de cinco anos al ano y aumenta el riesgo de presentar
infecciones respiratorias, asma, problemas neonatales y anomalias congénitas. La contaminacion del aire
representa mas del 50% del tofal de casos de neumonia, que se encuentra entre las principales causas de
morfalidad infantil a nivel mundial. Existe cada vez mds evidencia que sugiere que la confaminacion del

aire afecta negafivamente el desarrollo cognifivo y las exposiciones precoces podrian inducir el desarrollo de
enfermedades cronicas en la edad adulta (2, 8,78, 79).

Enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas se encuentran entre las que mas contribuyen a la mortalidad
infantil a nivel mundial, provocando cerca del 10% del total de muertes de ninos menores de
cinco afos (2). Los nifios de Africa subsahariana y Asia Sudoriental son los mdés afectados por las
enfermedades diarreicas. Una gran proporcion de las enfermedades diarreicas son provocadas
por patdgenos fecales-orales y se pueden prevenir a través del acceso seguro y adecuado al
agua potable, el saneamiento y la higiene, y poniendo fin a practicas como la defecacién
al aire libre (20,27). La OMS recientemente estimd que 361 000 muertes por infecciones diarreicas
de ninos menores de cinco anos, representando mas del 5% del total de decesos en este
grupo etario en paises de ingresos medios y bajos, podrian haberse prevenido reduciendo la
exposicion al acceso inadecuado a agua potable, saneamiento e higiene (22).

En total, se estima que alrededor del 57% (entre el 36% y el 75%) de los casos (en AVAD) de
enfermedades diarreicas en ninos menores de cinco anos se puede atribuir al medio ambiente.

Malaria

La malaria, la enfermedad transmitida por vectores mds importante a nivel mundial, se transmite
por picaduras de mosquitos Anopheles infectados. Se estima que la malaria provocd mds de
300 000 muertes de ninos menores de cinco anos en 2015, lo que representa cerca del 70%
de los decesos por malaria (23). Las fases larvarias de los mosquitos que transmiten la malaria
comparten en su mayoria una preferencia por el agua limpia, no contaminada, estancada o
fresca con movimientos lentos (24). Por lo tanto, muchos casos de malaria se pueden prevenir
a través de la gestion de dichas masas de agua.

Se estima que el 42% (entre el 28% y el 55%) de los casos de malaria a nivel mundial (en AVAD) en
ninos menores de cinco anos podria haberse prevenido a fravés de la gestion medioambiental
con diferencias importantes entre los lugares, segun un estudio de los experfos.
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Dengue

El dengue es la enfermedad virica tfransmitida por mosquitos que se propaga mas rapido en el
mundo, feniendo a la mitad de la poblaciéon mundial en riesgo (25). La forma grave del dengue
puede ser mortal, especialmente en los ninos. No existe un tratamiento especifico, aungue se ha
autorizado una vacuna para los entornos endémicos (25). La rapida urbanizacion, los servicios
poco fiables de abastecimiento de agua potable, Ia mayor movilidad de la poblacién, el
comercio infernacional y el cambio climatico son determinantes importantes del rebrote de
la enfermedad (26,27). El vector, que pica durante el diq, se reproduce en concentraciones de
agua limpia cercanas a las viviendas. Las intfervenciones para prevenir el dengue comprenden
una serie de medidas de gestion medioambiental, el suministro de agua potable fiable, la
proteccidén de contenedores de agua contra los mosquitos, la eliminacion de desechos solidos
y las normas de disefo de construccidn urbana debidamente aplicadas.

La fraccidon media global de casos (en AVAD) en ninos menores de cinco anos debido al
dengue gque se puede atribuir a condiciones medioambientales modificables se estima en
un 95% (entre el 89% y el 100%), segun un estudio de expertos.
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(Infecciones intestinales por nematodos/infecciones helminticas
transmitidas por el contacto con el suelo

La ascariasis, la tricuriasis y 1a anquilostomiasis/necatoriasis (enfermedad por lombrices
intestinales, fricocéfalos y anquilostomas, respectivamente) afectan a cientos de millones de
ninos de todo el mundo (28). Las infecciones de gran intensidad afectan al crecimiento fisico y al
desarrollo cognitivo de los ninos, y son una causa de deficiencias de micronutrientes, incluida la
anemia por deficiencia de hierro. Estos parasitos se transmiten cuando las heces contaminadas
con huevos contaminan el medio ambiente en dreas con un saneamiento deficiente.

La fraccion de casos de la enfermedad en ninos debido a infecciones helminticas transmitidas
por el contacto con el suelo que se puede atribuir a condiciones medioambientales posibles
de gestionar se estima en un 100% (29).

Tuberculosis

Cerca de un millén de ninos contrajeron tuberculosis (TB) y 169 000 ninos menores de 15 anos
murieron en 2015 (30). Los riesgos medioambientales de fransmision de la TB incluyen viviendas
deficientes (especialmente hacinamiento), posiblemente el humo en lugares cerrados
proveniente de combustibles sélidos y el humo de tabaco ajeno (37-33). La malnutricion,
relacionada con los factores medioambientales, aumenta el riesgo de avance de la TB y
empeora el diagnostico (34,35).

A nivel mundial, el 15% (entre el 4% y el 29%) de los casos de TB (en AVAD) en ninos menores
de cinco anos se atribuye a factores medioambientales, segln un estudio de expertos.

Esquistosomiasis

La esquitosomiasis puede acarrear efectos irreversibles a largo plazo en la salud si no se trata.
La fransmisién se da a fravés del contacto humano directo con agua contfaminada por
excrementos de humanos infectados. En los ninos, que suelen infectarse debido a una falta de
higiene y al contacto con agua infectada, la enfermedad puede provocar anemia, retraso
en el crecimiento y reduccidén de la capacidad de aprendizaje (36). Los principales riesgos
medioambientales que se pueden modificar son el acceso inadecuado al saneamiento y la
falta de higiene (37).

La fraccidon media global de casos (en AVAD) en ninos menores de cinco anos debido ala
esquitosomiasis que se puede atribuir a condiciones medioambientales posibles de gestionar
se estima en un 82% (entre el 71% y el 92%), segun un estudio de expertos.

Leishmaniasis

La leishmaniasis fue responsable de 23 000 muertes de ninos entre 0y 14 anos en 2012 (2). Es una
enfermedad infecciosa provocada por protozoos transmitidos por flebdtomos. Existen tres
formas: visceral, cut@nea y mucocuténea; la primera es mortal si no se frata (38). La leishmaniasis
se asocia con la pobreza, la malnutricion, el desplazamiento de la poblacion, viviendas
deficientes, un sistema inmunitario débil y se ha vinculado a factores medioambientales como
el cambio climatico, la deforestacion, la construccion de presas, los sistemas de riesgo y la
urbanizacion (38). Los flelbdtomos suelen vivir en ambientes peridomésticos (39-41) y la leishmaniasis
a menudo se puede prevenir mediante la mejora de las viviendas, la eliminacion de grietas
de los suelos y de los muros, y la eliminacidén de material orgdnico cercano a los hogares (42).

A nivel mundial, segun un estudio de expertos, la fraccidn media de casos de leishmaniasis
(en AVAD) en ninos menores de cinco anos que se puede atribuir a condiciones
medioambientales posibles de gestionar se estima en un 27% (entre el 9% y el 40%), segln
un estudio de expertos.
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Condiciones neonatales

Entre las condiciones neonatales se incluye el bajo peso al nacer, la prematuridad, la restriccion
del crecimiento intrauterino, la muerte fetal, la sepsis y las infecciones neonatales, la asfixia al
nacery el frauma. Alrededor de 15 millones de partos prematuros ocurren cada ano y su indice
oscila entre el 5% y el 18% en todos los paises, mientras que la mayoria se da en paises con
ingresos bajos (43). Las complicaciones derivadas del parto prematuro son la principal causa
de muerte de nifos y fueron responsables de casi un milldbn de decesos en 2015 (43). Ademas,
el parto prematuro se asocia con enfermedades y discapacidad durante toda la vida. Otras
condiciones neonatales son la causa de mdas de un millén de muertes de ninos al ano (2). Se
observaron indices mds altos de problemas relacionados con el embarazo en madres expuestas
a distintos riesgos medioambientales u ocupacionales, como la contfaminacion atmosférica
(44-48), la contfaminaciéon del aire en interiores (49-51) y el humo de tabaco ajeno (45, 52). Entre
ofros riesgos para los ninos no natos se incluyen las sustancias quimicas (45, 53-57) y la falta de
acceso adecuado al agua, la falta de saneamiento y de higiene (58).

Se estima que las causas medioambientales representaban el 6% (entre el 1% y el 11%) del
total de casos (en AVAD) de condiciones neonatales en ninos menores de cinco anos en
paises con ingresos altos, y el 11% (entre el 2%y el 27%) en paises con ingresos bajos (donde
se estima que los riesgos medioambientales eran mayores), segun un estudio de expertos.

Cuadro 2. Sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino

Las sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino son un tipo de sustancias quimicas que alteran

0 podrian alterar el funcionamiento normal del sistema endocrino humano y/o animal. Aproximadamente
800 sustancias quimicas han sido clasificadas como alteradores conocidos o posibles del sistema endocrino
(59). Son comunes en productos de uso cofidiano como las latas de metal de la comida, los plaguicidas, los
alimentos y los cosméticos. Al igual que muchas ofras exposiciones medioambientales, los humanos son
mds sensibles a la alteracion del sistema endocrino durante los periodos de desarrollo rdpido, como en el
Utero, la primera infancia y la pubertad (59).

Aunque se discute, existe evidencia de una asociacion entre algunas sustancias quimicas que alteran el
sistema endocrino, y provocan el bajo peso al nacer y el parfo prematuro (45, 53-57, 60), evidencia limitada de
una asociacion con el frastorno de déficit de afencion y con el autismo (59, 61), y una posible relacion con la
criptorquidia y el hipospadias (3, 54, 62).

Malnutricion proteinoenergética

A nivel mundial, 156 millones de ninos menores de cinco anos presentaron retraso en el
crecimiento en 2015 y 50 millones presentaron emaciacion (58). Cerca del 45% del total de
ninos fallecidos se vincula a la malnutricidn (63) y los ninos malnutridos muestran un desarrollo
motriz y cognitivo y resultados académicos inferiores (64). Entre los riesgos medioambientales
de la malnutricidon o la seguridad alimentaria se incluye la mala calidad del agua, la falta
de saneamiento e higiene (65-69), el cambio climdatico y la escasez de agua asociada, y la
degradacion del suelo (70, 71).

Los datos epidemioldgicos limitados dan como resultado la atfribucion del 15% (entre el 10%
y el 19%) de los casos (en AVAD) de malnutricidon a la falta de acceso adecuado al agua,
al saneamiento y a la higiene. Esta estimacion se basa en un estudio de expertos y en una
serie de hipbtesis, y no considera otros posibles impactos del medio ambiente descritos en
esta seccidn. Por lo fanto, puede existir una subestimacion del impacto del medio ambiente
en la malnutricion.
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Cdncer

Hubo cerca de 33 000 muertes por cancer? en ninos menores de cinco anos en 2012 (2). Entre
los fipos de cancer mds frecuentes en la infancia se incluye la leucemia, el linfomay el cancer
cerebral (2,72). La exposicidon precoz alos riesgos medioambientales contribuye a distintos tipos de
cdancer en lainfancia (72,73) y continda influyendo en el desarrollo del cdncer en la edad adulta
(74). La radiacién ionizante es un factor de riesgo establecido para la leucemia y el cancer
de ftiroides en los ninos (72), mientras que la radiacién solar aumenta el riesgo de desarrollar
melanoma (75), siendo considerada la infancia el periodo mds sensible para los efectos nocivos
alargo plazo (76). Ademads, existe suficiente evidencia de que la exposicion al humo de tabaco
ajeno en ninos aumenta el riesgo de desarrollar cdncer hepdtico y de las vias biliares (75).
Existen pocas evidencias de que los campos magnéticos de frecuencia extremadamente
baja, el humo de tabaco ajeno y la exposicidon materna a la pintura aumentan el riesgo de
desarrollar leucemia infantil (75, 77,78). Se suponen muchas asociaciones entre las exposiciones
medioambientales y el cancer infantil, como la radiacién ionizante y el cdncer cerebral, 1os
plaguicidas y la leucemia, o el benceno y la leucemia o el linfoma (72, 79, 80).

Se estima que el 17% (entre el 7% y el 42%) de los casos de cdncer (en AVAD) en ninos
menores de cinco anos se puede aftribuir a causas medioambientales, segdn un estudio de
expertos. Esta estimaciéon no incluye tipos de céancer provocados por exposiciones al medio
ambiente en la infancia sino aquellos que se manifiestan Unicamente en la edad adulta.

Trastornos mentales, conductuales y neurologicos

Los trastornos mentales, conductuales y neurolégicos representan el 3,7% de las enfermedades
a nivel mundial en ninos menores de 15 anos (2). Un informe sobre ninos de entre 3y 17 anos de
los Estados Unidos de América reveld que el 6,8% padecia un trastorno por déficit de atencion,
el 3,5% problemas conductuales, el 3% ansiedad, el 2,1% depresion y el 1,1% trastornos del
espectro autista (77,81). Se han asociado diversas sustancias quimicas con efectos en el desarrollo
neurologico. La exposicion al plomo durante la infancia se asocia con el frastorno por déficit
de atencioén, y se estd reuniendo evidencia sobre los vinculos entre muchas otras clases de
sustancias quimicas, como los pirorretardantes, os plastificantes, las sustancias quimicas
que alteran el sistema endocrino y los frastornos de desarrollo neurolégico (82-84). Ademas,
la exposicidn al plomo y al metiimercurio en la infancia se asocian con la discapacidad
infelectual (85, 86). Ciertas exposiciones perinatales a las sustancias quimicas que alteran el
sistema endocrino, como por ejemplo ciertos insecticidas organofosforados, se asociaron con
la presencia de autismo y trastorno por déficit de atencidn, aunque existen pocas evidencias
(59,61). Otras exposiciones a sustancias guimicas a temprana edad, como a ciertos disolventes o
plaguicidas, pueden inducir la enfermedad de Parkinson en la edad adulta (82). La exposicion
al metilmercurio, una sustancia neurotdxica, ha sido vinculada al desarrollo de epilepsia en
los ninos (87). Ademas, la epilepsia puede generarse como consecuencia de ciertas otras
condiciones, como anomalias congénitas, que se asocian con el medio ambiente (88).

Las exposiciones socioambientales nocivas como el abuso, el abandono y el acoso infantil han
demostrado aumentar el riesgo de enfermedades mentales en los NiNos (89). Los NiNos expuestos
a situaciones tfraumdaticas como desastres naturales, agudizados por el cambio climdatico,
pueden padecer trastornos de estrés postraumatico (88, 90).

Los casos (en AVAD) de frastornos neuropsiquidtricos infantiles debido a riesgos
medioambientales se estiman en un 12% (entre el 2% vy el 27%) en niNos menores de cinco
anos, segln un estudio de expertos.

2 La cifra incluye muerfes y AVAD de “ofras neoplasias”.
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Asma

El asma es una de las enfermedades cronicas mds importantes en la infancia, del que
aproximadamente entre el 11% vy el 14% de los ninos mayores de 5 anos de todo el mundo
presentan sinfomas (97). La prevalencia de asma a nivel mundial en los ninos ha aumentado
en las Ultimas décadas con diferencias considerables entre los paises y las regiones (92, 93). La
contaminaciéon atmosférica, por ejemplo, del escape de los vehiculos de motor, se asocid
con el desarrollo de asma infantil (94-9%). Tanto la contaminacién atmosférica y del aire en
inferiores como el humo del tfabaco ajeno pueden dar lugar a una mayor gravedad del asma
y a agravamientos en los ninos pequenos (97,98). La exposicion prenatal al humo del fabaco
ajeno puede afectar negativamente al crecimiento y desarrollo pulmonar (99) y la exposicion
tanto prenatal como posnatal pueden aumentar la sibilancia, las agudizaciones asmdaticas y la
incidencia de asma (100, 101). Entre otras exposiciones medioambientales vinculadas al desarrollo
de asma y su gravedad en ninos se incluye el moho y la humedad en lugares cerrados (102)
y la exposicion a alérgenos en lugares cerrados, por ejemplo, de los dcaros del polvo, los
polenes, las cucarachas o los ratones (98).

Se estima que las exposiciones medioambientales representan el 44% (entre el 26% vy el
53%) de los casos de asma (en AVAD) en ninos menores de cinco anos, segun un estudio
de expertos.

Anomalias congénitas

Una estimacion del 6% de las muertes de lactantes en el mundo se deben a anomalias
congénitas, incluidas las condiciones cromosdémicas y no cromosémicas (103). Se estimd que
la exposicion al humo de tabaco ajeno en mujeres embarazadas no fumadoras aumentaria
el riesgo general de malformaciones congénitas en un 13%, especialmente del corazdn, la
reduccién de las extremidades, del rindn/tracto urinario, y defectos como labio leporino vy
del paladar (52). Existen muchos ofros vinculos posibles entre los factores medioambientales y
las anomalias congénitas, incluida la exposicion a los plaguicidas, los disolventes organicos
y la contaminaciéon del aire vinculada a las cardiopatias congénitas (104, 105), la exposicidon a
algunas sutancias quimicas que alteran el sistema endocrino vinculada a la criptorquidia y al
hipospadias (54,62), y la exposicion a los plaguicidas vinculada a las malformaciones urinarias (106).

Se estima que el 5% (entre el 1% y el 10%) de casos (en AVAD) del tfotal de anomalias
congénitas se podian afribuir a causas medioambientales, segdn un estudio de expertos.

Accidentes viales

A nivel mundial, las lesiones por accidentes viales terminaron con la vida de 135 000 ninos menores
de 15 anos en 2012 (2). Entre los jbvenes de entre 15y 29 anos las lesiones por accidentes viales
son la causa principal de muerte (107). A nivel mundial, la mitad del total de muertes en las vias
se encuentra entre aquellas con la menor proteccion, incluidos ciclistas y peatones (107). Entre
las medidas para reducir los accidentes viales entre los ninos se incluyen los limites de velocidad,
la moderacion del trafico, las restricciones al consumo de alcohol, la disponibilidad de aceras y
carriles para bicicletas, y el uso correcto de dispositivos de sujecidn y cascos pard ninos (107-109).

El promedio mundial de casos (en AVAD) de accidentes viales en ninos menores de cinco
anos que se puede atribuir a factores medioambientales es del 41% (entre el 24% vy el 65%).
segun un estudio de expertos.
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Infoxicaciones accidentales

Se estima que las intoxicaciones accidentales causaron 23 000 muertes de ninos menores
de cinco anos en 2012 (2). Los medicamentos, los cosméticos, los productos de cuidado
personal, los productos quimicos domésticos, incluidos los plaguicidas, y, en los paises con
ingresos medios y bajos, el queroseno, se encuentran entre las causas comunes de infoxicacion
infantil (110-115). La infoxicacidén aguda en ninos también puede derivarse de la contfaminacion
medioambiental; por ejemplo, la intoxicacion masiva por plomo generada por el reciclaje
informal o la extraccion de oro (116, 117). Entre las infervenciones para prevenir las infoxicaciones
accidentales en los ninos se incluye: (a) restringir el acceso a los agentes toxicos, por ejemplo,
utilizando contenedores con seguridad para ninos y armarios cerrados, y aimacenando los
productos domésticos fuera del alcance de los ninos; (b) empaquetar los medicamentos
en canfidades no mortales; (c) hacer que la eliminacidén de medicamentos sea adecuada;
(d) identificar las plantas venenosas y dejarlas fuera del alcance de los ninos; y (e) disponer de
un nUmero de ayuda en caso de intoxicacion (108, 118, 119).

Se estima que el 85% (entre el 60% y el 99%) de los casos (en AVAD) en ninos menores de cinco
anos debido a intfoxicaciones accidentales, se puede atribuir a factores medioambientales,
segln una encuesta realizada por expertos.

Caidas

Hubo mas de 30 000 muertes por caidas en ninos menores de cinco anos en 2012 (2). Los ninos se
encuentran entre los mas afectados por las caidas fanto en frecuencia como en gravedad (120).
Los factores de riesgo son la falta de supervision adecuada por parte de los adultos, que suele
relacionarse con la pobreza y la monoparentalidad, y estdn vinculados a entornos peligrosos
(120). Entre las intervenciones para prevenir las caidas en los ninos se incluye: (a) redisenar el
mobiliario para ninos y para los productos; (b) establecer esténdares para las dreas de juegos
en cuanto a materiales y mantenimiento; (¢) utilizar protectores de ventanas; e (d) implementar
diversos programas de prevencion para la comunidad (708, 120).

A nivel mundial, el 31% (entre el 15% y el 60%) del total de los casos (en AVAD) originados
por caidas en ninos menores de cinco anos se puede atribuir a factores medioambientales,
segun una encuesta realizada por expertos.

Incendio, calor y sustancias calientes

Hubo cerca de 62 000 muertes en 2012 de ninos menores de cinco anos debido a qguemaduras
por exposicion al fuego, al calor o a sustancias calientes; el 92% de dichos decesos ocurrid en
paises con ingresos medios y bajos (2,8). Entre los factores de riesgo de las quemaduras en ninos
se incluye la falta de supervision adecuada por parte de los adultos, los equipos y sus usos en
la cocing, lailuminacién o calefaccidn, en particular las fogatas, las estufas inseguras o el uso
de velas, queroseno y/o la falta de medidas adecuadas de seguridad para el gas licuado de
petrdleo (121,122). En consecuencia, se pueden adoptar medidas practicas para reducir el riesgo
de quemaduras en los ninos, iNncluidos, por ejemplo: (a) delimitar las fogatas y utilizar cocinas mas
seguras en el ambiente doméstico, asi como instalar protectores de cocina; (b) implementar la
legislacion de alarmas contra incendios; y (C) establecer y aplicar leyes sobre la tfemperatura
del agua caliente (108, 121). Entre otras practicas para prevenir incendios y quemaduras en 1os
NiNos se incluye no dejar nunca alimentos 0 agua sin vigilancia en una cocina y mantener las
cerillas y los encendedores fuera del alcance de 1os ninos.

En general, el 80% (entre el 65% vy el 94%) de los casos de carga por enfermedad (en AVAD)
debidos a incendios, al calor y a sustancias calientes en ninos menores de cinCo anos se
pueden atribuir al medio ambiente, segln una encuesta realizada por expertos.
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Ahogamiento

El ahogamiento es el principal accidente en ninos menores de cinco anos y causd cerca
de 66 000 muertes en este grupo etario en 2012 (2, 123). Entre los factores de riesgo se incluye
ser varon, la ausencia de barreras fisicas entfre los ninos y el agua, especialmente cerca del
hogar, asi como la falta de supervision del nino (124). Algunas estrategias para prevenir el
ahogamiento en los ninos son: (@) instalar barreras alrededor de las aguas abiertas o retirar
tfodos los elementos peligrosos del agua; (b) establecer un cuidado de los ninos supervisado y
comunitario; (¢) ensenar alos ninos en edad escolar a nadar, reconocer la salubridad del agua
y habilidades de rescate; (d) garantizar la disponibilidad de equipos de reanimacién inmediata
y rescate; y (e) crear conciencia sobre los riesgos del ahogamiento (108, 124).

A nivel mundial, el 74% (entre el 44% y el 95%) de los casos (en AVAD) de ahogamiento
en ninos menores de cinco anos se atribuye a los riesgos medioambientales, segun una
encuesta realizada por expertos.

Violencia interpersonal

Se estima que 41 000 ninos menores de 15 anos murieron por violencia interpersonal en 2012 (2). Es
probable que esta cifra sea una subestimacién, dado que muchas muertes por maltrato infantil
se atribuyen incorrectamente a otras causas. El maltrato infantil incluye todo tipo de maltrato
fisico y emocional, abuso sexual, abandono, negligencia y explotacion econémica o de otra
naturaleza. La violencia infantil puede generar problemas de salud fisica, conductual y mental de
por vida. Cerca de una cuarta parte de la poblacién adulta declara haber sufrido abusos fisicos,
y una de cada cinco mujeres y uno de cada 13 hombres senala haber sufrido abusos sexuales
durante la infancia (125). Entre los riesgos medioambientales de maltrato infantil se incluye, por
ejemplo, la la exposicion a ciertas sustancias quimicas, como el plomo, que pueden afectar
al desarrollo neuropsicoldgico, al funcionamiento cognitivo y pueden intensificar una conducta
violenta en la edad adulta (126, 127), y una mayor disponibilidad de armas (128).

Se estima que los factores medioambientales representan el 16% (entre el 3% y el 28%) de
los casos (en AVAD) de violencia en ninos menores de cinco anos, segdn una encuesta
realizada por expertos.

Tendencias

Los impactos en la salud de los ninos que se pueden atribuir al medio ambiente mostraron
cierta mejora entre 2002 y 2012 (3, 129). La proporcion de muertes que se puede atribuir al
medio ambiente disminuyd del 37% al 26%. Los principales motivos de este cambio son las
reducciones significativas en las muertes y los casos que se podian atribuir al medio ambiente
en las enfermedades tfransmisibles y las condiciones neonatales y nutricionales.

Las estimaciones de 2012 sobre los casos de enfermedades que se pueden atribuir al medio
ambiente, medidos en AVAD, no se comparan directamente con las estimaciones de 2002.
Algunos de los pardmetros bdsicos utilizados en la estfimacion en AVAD han cambiado.
En particular, no se ha utilizado la ponderaciéon por edad ni el descuento de AVAD en el andlisis
de los datos de 2012,
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Limitaciones del andlisis

Este andlisis combina estimaciones de evaluaciones comparativas de riesgos, datos
epidemioldgicos aproximados y estudios de opinidn de expertos. Los dos Ultimos normalmente
indican un conjunto de pruebas mas limitado vy, por lo tanto, estimaciones mds inciertas.
Unicamente se incluyen en este andlisis dichos vinculos de enfermedades (o lesiones) con
factores de riesgo, y son respaldados por evidencias suficientes que podrian cuantificarse.
Muchos riesgos medioambientales importantes, como el cambio climdatico, diversas sustancias
quimicas y el ruido ambiental, no pudieron ser considerados (19). Tampoco se abarcan muchas
otras enfermedades con un vinculo medioambiental como la encefalitis japonesa, el VIH/SIDA
y las enfermedades transmitidas por garrapatas. No se considera el sobrepeso pese a que
42 millones, es decir, el 6,2% de los ninos menores de cinco anos tenian sobrepeso u obesidad
en 2015, lo que corresponde a un aumento de cerca de 11 millones de ninos en los ditimos
15 anos (130). La cantidad de nifos con sobrepeso ha aumentado mds répido en los paises con
ingresos medio-bajos y bajos (130). Asia y Africa no cargan Unicamente con la mayor parte de
niNos con retraso en el crecimiento y emaciacion, sino también con sobrepeso: Casi la mitad
del total de ninos menores de cinco anos con sobrepeso vivia en Asia y una cuarta parte en
Africa (130). El sobrepeso en la infancia aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades no
fransmisibles en la edad adulta. Por lo tanto, es probable que las estimaciones presentadas en
este informe sean una subestimacion de la verdadera cantidad de casos de enfermedades
medioambientales en ninos.

Muchas exposiciones medioambientales nocivas durante la infancia podrian no manifestarse en
enfermedades o muerte precoz hasta la edad adulta. Nuestras estimaciones no abarcan estos
efectos. Existe cada vez mds evidencia de que las exposiciones a temprana edad, como a las
sustancias quimicas, pueden provocar enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cdncer en la edad adulta (19) (consulte el Cuadro 3 para ver mds detalles).
Los largos periodos de latencia entre la exposicion y la manifestacion de los efectos en la salud,
asi como la complejidad de los factores que subyacen al riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas, hacen que los origenes del desarrollo medioambiental de enfermedades sean un
desafio especial para su estudio. Sin emlbargo, 1os conocimientos sobre estos vinculos y los posibles
desfases entre la exposicion y el resulfado son fundamentales para comprender la importancia de
reducir o, si es posible, eliminar las exposiciones medioambientales nocivas a temprana edad (19).

Cuadro 3. Exposiciones medioambientales y origenes de las enfermedades a temprana edad

Aunque estd habiendo cada vez mds evidencias de los factores medioambientales quimicos, fisicos,
bioldgicos y sociales y sus efectos en el desarrollo del nifio (137-134), estudiar los efectos a largo plazo de
la combinacion compleja de susfancias toxicas a las que se expone la mayoria de las personas plantea
muchos desafios. Incluso en exposiciones a dosis menores, las amenazas del medio ambiente a femprana
edad podrian generar sinfomas mds leves en la edad adulta. Ademds, las exposiciones medioambientales
pueden inducir diversos procesos epigenéticos que alteren la susceptibilidad de una enfermedad, un campo
de investigacion que acaba de emerger (89).

Las exposiciones medioambientales pueden aumentar el riesgo de parto prematuro y de bebés nacidos

con baja talla para su edad gestacional, que son los principales factores de riesgo para las enfermedades
respiratorias cronicas, las consecuencias conductuales del desarrollo neurolégico, la hipertension y la
enfermedad cardiovascular, la obesidad y la diabetes, y el cancer (135, 136). La baja funcion pulmonar
producida por exposiciones medioambientales durante el desarrollo fetal, la infancia y al inicio de la edad
preescolar, puede aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad respiratoria aguda en la infancia e
imponer de por vida un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad respiratoria cronica (737). La exposicion
a la contaminacion del aire fambién puede aumentar de por vida el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular y cancer (138-140). La exposicion quimica prenatal y perinatal puede contribuir al riesgo de
desarrollar obesidad infantil (141, 142).
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Tabla 1. Porcentajes poblacionales atribuibles al medio ambiente (en AVAD) y a nifios menores de cinco afios,
por enfermedad, 2012

Porcentaje poblacional atribuible (%)
Media (Intervalo de confianza del 95%)
Enfermedades infecciosas y parasitarias

Infecciones respiratorias

Infecciones de las vias respiratorias inferiores 57 (44-67)
Infecciones de las vias respiratorias superiores y otitis 13 (5-21)
Enfermedades diarreicas 57 (36-75)
Infecciones intestinales por nematodos 100 —
Enfermedades parasitarias y transmitidas por vectores
Malaria 42 (28-55)
Esquistosomiasis 82 (71-92)
Leishmaniasis 27 (9-40)
Dengue 95 (89-100)
Tuberculosis 15 (4-29)
Condiciones neonatales 1 (2-27)
Malnutricién proteinoenergética 15 (10-19)
Cancer 17 (7-42)
Trastornos mentales, conductuales y neuroldgicos 12 (2-27)
Asma 44 (26-53)
Anomalias congénitas 5 (1-10)
lesiones |
Lesiones accidentales
Lesion por accidente vial 4 (24-65)
Intoxicaciones 85 (60-99)
(aidas 31 (15-60)
Incendio, calor y sustancias calientes 80 (65—94)
Ahogamiento 74 (44-95)

Lesiones intencionales

Violencia interpersonal 16 (3-28)
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Tabla 2. Muertes de niios y casos de enfermedades (en AVAD) que se pueden atribuir al medio ambiente, 2012

Muertes AVAD Método
EntreOy4afos Entre5y14afios EntreOy4afos Entre5y14anos
Poblacién 651316807 1206032430 651316807 1206032430
Total de muertes/AVAD 6550241 1445 662 635842474 186957 581
Total de muertes medioambientales/AVAD 1709 859 341512 161224 280 37689 857
(asos que se pueden atribuir al medio ambiente 26% 24% 25% 20%

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Infecciones respiratorias

Infecciones de las vias respiratorias inferiores 566361 0 51752605 0 ER
Infecciones de las vias respiratorias 426 73 143165 205177 Estudio realizado por expertos, 2005
superiores y otitis
Enfermedades diarreicas 360751 84299 34775075 7428745 ERR
Infecciones intestinales por nematodos 1132 762 555077 1644 548 Via de transmision de
la enfermedad

Enfermedades parasitarias y transmitidas por vectores

Malaria 199 623 13398 18 667 064 1707 644 Estudio realizado por expertos, 2005
Esquistosomiasis 875 14 511892 609732  Estudio realizado por expertos, 2015
Leishmaniasis 2190 3982 200132 333498  Estudio realizado por expertos, 2005
Dengue 3392 3768 308325 314397  Estudio realizado por expertos, 2005
Tuberculosis 8279 2122 755331 215107  Estudio realizado por expertos, 2005
Otras enfermedades infecciosas 28908 28750 3471484 3200349  Estudio realizado por expertos, 2005
Condiciones neonatales 270049 21 24967 476 227099  Estudio realizado por expertos, 2005
Malnutricion proteinoenergética’ 27291 0’ 2834186 0" Datosepidemioldgicos limitados

Enfermedades no transmisibles
Cancer’ 5476 8903 500 635 736527  Estudio realizado por expertos, 2005
Trastornos mentales, conductuales y neuroldgicos

Trastornos por ansiedad 0 0 72 551033  Estudiorealizado por expertos, 2015
Trastornos generalizados del desarrollo 0 0 38227 108021  Estudiorealizado por expertos, 2015
Trastornos conductuales de la infancia 0 0 0 483618  Estudio realizado por expertos, 2015
Discapacidad intelectual idiopatica 1 3 8164 57019  Estudio realizado por expertos, 2015
Epilepsia 2866 4795 357174 639768  Estudio realizado por expertos, 2015
Otras condiciones mentales, conductuales 2278 2722 209810 487 544 Estudio realizado por expertos, 2015
y neuroldgicas
Asma 2943 3179 452706 2705135 Estudio realizado por expertos, 2005
Anomalias congénitas 2247 1651 2088287 193167  Estudio realizado por expertos, 2005
lesiones |
Lesiones accidentales
Lesién por accidente vial 21091 34306 1929893 3103484  Estudiorealizado por expertos, 2005
Intoxicaciones 19837 10070 1800107 837247  Estudio realizado por expertos, 2005
(aidas 10162 9528 942 880 948086  Estudio realizado por expertos, 2005
Incendio, calor y sustancias calientes 49974 33973 4544990 2929162  Estudiorealizado por expertos, 2015
Ahogamiento 48 565 54584 4403 865 4520982  Estudio realizado por expertos, 2005
Otras lesiones accidentales 51813 34208 4722549 2976162  Estudiorealizado por expertos, 2005
Lesiones intencionales
Autolesién 0 2897 0 232252 Datos epidemioldgicos limitados
Violencia interpersonal 3103 3503 283108 294354 Estudio realizado por expertos, 2005

Nota: ECR: evaluacion comparativa de riesgo; ' Cero debido a que la evidencia es menos fehaciente para ese grupo etario; 2 Malnutricion y consecuencias;
3Incluye “otras neoplasias".
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Figura 2. Porcentaje del grupo de enfermedades del total de casos de enfermedades medioambientales (en AVAD),
por grupo etario, 2012
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Figura 3. Enfermedades seleccionadas en nifios menores de cinco afios con una fuerte contribucion medioambiental a
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Figura 4. Total de indice de AVAD estandarizado por edad que se puede atribuir al medio ambiente en nifios menores de
cinco aios, por region y grupo de enfermedades, 2012
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Nota: Los paises con ingresos altos se muestran por separado, las regiones restantes contienen tinicamente paises con ingresos medios y bajos.
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Intervenciones seleccionadas por grupo
de enfermedades

@ Enfermedades infecciosas y parasitarias

v~ Se estima que un 75% de reduccion en el humo de las cocinas disminuye la neumonia infantil entre un
22% y un 46% en enfornos especificos, y un estudio revel6 que el lavado de manos con mds frecuencia
redujo la neumonia en un 50% (743, 144). El estudio RESPIRE, el primer ensayo aleatorio conirolado en
estufas mejoradas de combustible solido, sugiere que se requeria una reduccion media de exposicion al
monoxido de carbono del 50% para reducir la neumonia infantil diagnosticada por un médico (745).

v Las infervenciones que mejoraron el acceso al agua potable, al saneamiento y a la higiene redujeron
eficazmente la mortalidad por enfermedades diarreicas en nifios (en un 45%, 28% y 23%
respectivamente) (20, 21).

v" Las infervenciones en gestion medioambiental que se realizaron sobre el hdbitat de mosquitos mostraron
reducciones significativas de las infecciones por malaria en nifios (746). Los resultados son coherentes con
una revision sistemdtica de Cochrane sobre el manejo del origen larvario de mosquifos en masas de agua
que incluyo estudios de nifios y adulios en dreas donde la malaria es endémica (747).

v" El acceso y uso de instalaciones para la eliminacion adecuada de excrementos humanos, el uso de
agua fratada y jabon y el lavado de manos antes de comer y después de defecar han demostrado reducir
la probabilidad de presentar infecciones intestinales por nematodos. Muchos de los estudios incluidos
examinaron las infecciones en nifos (748).

v" Los programas integrales de conirol comunitario redujeron con éxito la prevalencia de esquistosomiasis
(149, 150).

v" La gestion integrada de vectores (GIV) demostro ser la medida mds eficaz de control de vectores del
dengue para reducir las viviendas y los contenedores de agua infectados por ellos (757).

v" Las infervenciones y estrafegias para reducir la exposicion al humo de combustibles solidos y al agua
insalubre, y la falta de saneamiento e higiene se encuentran disponibles en las siguientes directrices y
planes de la OMS (152-158).

Condiciones neonatales y nutricionales

v" La legislacion sobre lugares cerrados sin humo de tabaco en Bélgica se asocié con reducciones
significativas en el riesgo de parfo prematuro (159). Se observaron resultados similares fras la infroduccion
de una politica sin humo de fabaco en ciudades de los Estados Unidos de América (760).

v" Una revision sistematica y un metandlisis de las infervenciones para mejorar la salubridad del agua,
Su suministro, el acceso al saneamiento y las prdcticas de higiene reveld evidencias sugerentes de que
dichas infervenciones pueden mejorar el estado nufricional de los nifios (66) .

Enfermedades no transmisibles

v" El Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos de los EE. UU. recomienda aconsejar a los nifios,
adolescentes y adultos jovenes de piel clara sobre minimizar la exposicion a la radiacion ultravioleta para
prevenir el cancer de piel (161).

v" Las infervenciones que ayudan a disminuir la exposicion al polvo doméstico podrian reducir el asma
diagnosticado por un médico en nifios con un riesgo mas alto de desarrollarlo (762).

v" Las diversas infervenciones adaptadas que reducen distintos factores medioambientales desencadenantes
del asma prometen disminuir la mortalidad de nifios con dicha enfermedad (763). La legislacion antifabaco
redujo la hospitalizacion por asma infantil en cerca de un 10% (764).

v" Las “Recomendaciones europeas (EUROCAT y EUROPLAN) sobre politicas para la prevencion primaria
de anomalias congénitas en los planes y las estrategias nacionales para enfermedades raras” enumeran
medidas basadas en evidencias para la reduccion de anomalias congénitas en Europa e incluyen
la reduccion de exposiciones al mefilmercurio, al humo de tabaco ajeno y a alteradores del sistema
endocrino (165).
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Lesiones

v Los dispositivos de sujecion para nifios reducen la mortalidad infantil en aproximadamente un 70% vy las
muertes de niflos pequenos entre un 54% y un 80% (107).

v" Las infervenciones de seguridad doméstica fueron eficaces para aumentar la proporcion de familias con
sistemas de temperatura segura de agua caliente, alarmas funcionales contra incendios, un plan de
escape por incendio, almacenamienfo de medicamentos y productos de limpieza fuera del alcance de los
ninos, acceso a los numeros de ayuda de centros foxicoldgicos en caso de infoxicacion e instalacion de
puertas para escaleras (766).

v" Una infervencion de prevencion de ahogamientos para nifios de enfre 4 y 12 afios en Bangladesh, que
incluyo clases de natacion, mayor supervision, mayor conciencia sobre los riesgos y reconocimiento de
la salubridad del agua y habilidades de rescate, disminuyo el riesgo de ahogamiento en mds de un 90%.
La supervision colectiva de nifios de entre uno y cinco anos en las guarderias redujo los ahogamientos
en mds de un 80%. Ambas infervenciones se evaluaron como muy rentables (767).

v" El cercado de piscinas reduce el riesgo o peligro de ahogamiento en nifios en cerca de un 73% (768).

Evaluaciones econdmicas seleccionadas por
grupo de enfermedades

G’ Enfermedades infecciosas y parasitarias

Las infervenciones que mejoraron el abastecimiento de agua, su salubridad y el acceso al saneamiento
demostraron ser rentables y beneficiosas. La inversion de 1 USD tuvo un rendimiento de enire 5 USD y 6
USD(169).

Se promovid la higiene en seis paises de ingresos bajos a costes que oscilaban entre 1,05 USD
y 1,74 USD por persona al ano y fue muy eficaz para reducir précticas como la defecacion al aire libre y
mejorar la higiene personal (170).

Los programas nacionales de cambio conductual sobre lavado de manos en India y China producirian
grandes ganancias economicas, desde una reduccion en las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias agudas a un rendimiento equivalente a 92 veces el importe de inversion en India y 35 veces
el importe de inversion en China (171).

La gestion medioambiental, como la limpieza de la vegetacion, la modificacion de las fronteras fluviales,
el drenaje de los pantanos, el uso de petroleo en masas de aguas abiertas y la supervision doméstica,
redujo la mortalidad por malaria en Africa subsahariana en un coste estimado de 858 USD debido a
muerte por malaria y 22,20 USD por episodio de malaria prevenido. La estrategia seria mds rentable a
mds largo plazo, dado que los costes de mantenimiento son mucho menores, con una estimacion de
enfre 22 USD y 92 USD por AVAD prevenido (172).

Un programa de control medioambiental infegrado de esquistosomiasis fue mds beneficioso que un
programa sectorial de salud basado en el diagndstico y tratamiento de humanos y ganado, la educacion en
materia de salud y el uso de molusquicidas focales (173, 174). Ademds, una evaluacién del programa nacional
chino de control de esquistosomiasis que enfatizo la gestion medioambiental del control de caracoles y la
educacién en materia de salud, concluyé que se ganaron 6,20 USD por cada 1 USD gastado (175).

La gestion integrada de vectores (GIV) en Cuba fue mds eficaz y efectiva que el conirol de rutina de
vectores del dengue. La rentabilidad media fue de 831 USD por enfoque de GIV y 2 466 USD por control
de rutina de vectores (176).
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Enfermedades no transmisibles

Una evaluacion del Programa escolar SunWise, programa educativo escolar de proteccion solar para
nifos de los Estados Unidos de América, concluyd que por cada 1 USD invertido, se ahorraron entre
2 USD y 4 USD en gastos médicos y pérdidas de productividad (777).

Los repuestos para ventanas sin plomo en todas las viviendas anteriores a 1960 en los EE. UU. generaria
beneficios monetarios considerables por los mayores ingresos a lo largo de la vida previniendo la
disminucion del Cl en los nifios. Entre los beneficios adicionales se incluye, por ejemplo, la prevencion de
frastornos por déficit de atencion con hiperactividad y la reduccion del crimen y la delincuencia (778).

El control de riesgos por el uso de pintura con plomo en las viviendas para prevenir la exposicion de
los nifios generaria un ahorro neto de enfre 181 y 269 mil millones de USD en los Estados Unidos de
América si se consideran los gastos de la atencion de salud, los ingresos a lo largo de la vida, los
ingresos fiscales, educacion especial, el frastorno por déficit de atencion y los costes directos del crimen
asociado con una elevada exposicion al plomo (179).

Los costes anuales relacionados con el asma infantil que se pueden atribuir a la confaminacion del aire
en dos comunidades de los Estados Unidos de América eran elevados (estimados en 18 millones de
USD) y asumidos principalmente por las familias de los nifios (780). La exposicion al MP, ; se asocio
positivamente con los cosfes mayores de las hospitalizaciones de nifios por asma (781).

Se estimo que la exposicion a la humedad y al moho en el hogar acarreaba costes por asma de 3,5 mil
millones de USD al afio en los Estados Unidos de América (182).

Diferentes intervenciones medioambientales se consideraron como estrategias rentables contra el asma
infantil, incluidas las intervenciones domésticas (783), las intervenciones de multiples componentes que
redujeron una serie de factores desencadenantes del asma en lugares cerrados (784) y la educacion
medioambiental (785, 186).

Los costes por asma infantil que se pueden afribuir al medio ambiente fueron de 1 550 millones de USD
en la Unioén Europea en 2008 (187).

Un estudio realizado en la Unién Europea estimd que los costes econémicos anuales de los efectos
sanitarios y econdmicos de la exposicion a susfancias quimicas que alferan el sistema endocrino en todos
los grupos etarios son de 163 mil millones de €, lo que representa el 1,28% del producto inferior bruto.

El estudio estimé que los plaguicidas organofosforados por si solos cuestan aproximadamente 146 mil
millones de € al afio en la Unién Europea por la disminucion del Cl y la discapacidad infelectual (788).

Lesiones

Un estudio realizado en los Estados Unidos de América revel6 que la proporcion de los costes de
detectores de humo para el ahorro de costes de la afencion sanitaria era de 1:26 (789). Otro estudio
estimé una relacion coste-beneficio de 2,1 y 2,3 para los programas de sefial e instalacion de detectores
de humo, respectivamente (790).

En 1992, se inici6 una campafia de prevencion de escaldaduras producidas por agua caliente en
Australia y se implement6 una ley para limitar la temperatura del agua del bafio a 50°C. Tras dicha
campana, los indices de escaldaduras mds graves disminuyeron en un 30%, generando un ahorro anual
al sistema de afencion sanitaria de entre 3,8 y 6,5 millones de dolares australianos (797).
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Salud ambiental del nino y Objetivos de Desarrollo Sostenible

Recientemente, las Naciones Unidas desarrolld y publicd una serie de Objetivos de
Desarrollo Sostenible que establecen objetivos importantes para reducir los casos de riesgos
medioambientales para los ninos de todo el mundo.

Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todas partes.

I La pobreza es un determinante importante de los problemas de salud en los
ek i nifos. Muchos riesgos medioambientales como la insalubridad del agua, la falta
de saneamiento y la contaminacion del aire afectan desproporcionadamente
a los ninos mds pobres y a aquellos que viven en paises con ingresos mas bajos.
Los impactos nocivos para el medio ambiente suelen aumentar el nivel de pobreza entre las
familias y comunidades debido a, por ejemplo, mayores gastos en salud, menos educacion
infantil y la pérdida de ingresos. La degradacion del suelo, la desertificacion y los fendmenos
meteoroldgicos extremos resultantes del cambio climatico pueden tener grandes impactos
NOoCivos sobre el sustento y la pobreza.

1 NO
POVERTY

Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y una mejor

nutricion, y promover la agricultura sostenible.

El cambio climdatico, la degradacion del suelo y la desertificacion generan un impacto

en el suministro de alimentos y agua, y vulneran la nutricion y la salud, especialmente

entre los niNnos. La insalubridad del agua y la falta de saneamiento e higiene pueden
contribuir a la desnutricion infantil por enfermedades diarreicas recurrentes y pardsitos intestinales.
Por otra parte, una mala alimentacién puede conducir al sobrepeso y la obesidad ya en la
infancia; factores de riesgo para muchas enfermedades cronicas en la edad adulta.

GO0D HEALTH Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

AND WELL-BEING

todas las edades.
—’\'\/\' Mas de una cuarta parte de los casos a nivel mundial en ninos menores de cinco
anos puede afribuirse al medio ambiente. El mayor potencial de avances en materia
de salud por medio de ambientes saludables puede lograrse en este grupo etario.

| Objetivo 4: Garantizar una educacion de calidad, inclusiva y equitativa, y
promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

La falta de instalaciones de saneamiento adecuadas en las escuelas pueden impedir
que los ninos, especialmente las ninas, asistan a la escuela primaria. La falta de
acceso adecuado al agua y a fuentes de energia seguras por la deforestacion, la
degradacion del suelo y la desertificacion puede requerir que los ninos dediquen gran parte de
su tiempo air a buscar agua y lena, lo cual podria interferir en su asistencia escolar. Puede que
los ninos también tengan que cuidar a los hermanos menores que caigan enfermos debido a
infecciones recurrentes producto de la mala calidad del agua y de la falta de saneamiento o
debido al humo de combustibles contaminantes usados para cocinar o para la calefaccion.
Ademads, las exposiciones medioambientales en los establecimientos escolares, como al asbesto,
el plomo, ciertas sustancias quimicas y el moho vulneran la salud y el desarrollo de los ninos.
Garantizar el acceso a los servicios y recursos bdsicos puede mejorar la nutricion; requisito
indispensable para la productividad y la capacidad de aprendizaje.

(]

GENDER Objetivo 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y ninas.

EQUALITY

La falta de acceso adecuado al agua potable y a las fuentes de energia limpia
g suele requerir la busqueda de agua y recoleccidn de lena a grandes distancias.
A las ninas se les suele considerar responsables de estas tareas dificiles, laboriosas
e incluso peligrosas. En su lugar, este tfiempo podria dedicarse a la educacion, a
actividades de empoderamiento o al ocio.
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I8 Objetivo 6: Garantizar la disponibilidad y gestion sostenible del agua y el
saneamiento para todos.

E El acceso seguro y adecuado al agua, al saneamiento y a la higiene podria evitar
mds de 350 000 muertes de ninos menores de cinco anos al ano, representando el
5,5% del fotal de decesos en dicho grupo etario. La falta de saneamiento adecuado,
incluyendo précticas como la defecacidn al aire libre, puede contaminar las fuentes de aguay
los ambientes donde viven y juegan los ninos, y provocar infecciones recurrentes que dificulten
su crecimiento y nutriciéon. El cambio ambiental mundial, el crecimiento de la poblaciéon y la
sobreexplotacion del agua podrian dificultar mds el acceso al agua potable y a un saneamiento
adecuado.

Objetivo 7: Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y

moderna para todos.

El acceso a combustibles limpios para cocinar y para la calefaccion reducird

la exposicion a la contaminacién del aire en interiores, que provocd mds de

500 000 muertes de ninos menores de cinco anos en 2012, y también serd un paso
importante en la lucha contra el cambio climdatico y la deforestacion.

[Ty Objetivo 8: Promover el crecimiento econdémico inclusivo y sostenible, el empleo

/J y el trabajo digno para todos.

“' Millones de ninos en el mundo estdn expuestos al trabajo infantil y a labores
peligrosas. Poner fin al frabajo infantil es fundamental para permitir que estos ninos

disfruten su infancia y desarrollen plenamente sus capacidades.

oA AT Objetivo 9: Construir infraestructura resistente, promover la industrializacion
inclusiva y sostenible, y fomentar la innovacion.

& Se requiere resistencia, una industrializacion sostenible e innovacién para avanzar
hacia un medio ambiente que proteja mads la salud. Es necesario que existan cambios
decisivos que mitiguen los riesgos importantes para la salud ambiental como el
cambio climdtico, la contaminacién del aire, la insalubridad del agua y la falta de saneamiento
adecuado, que pueden tener efectos nocivos en la salud de los ninos. El acceso ala electricidad
y el acceso seguro y adecuado al agua, al saneamiento y a la higiene en interiores y en
instituciones como hospitales y escuelas beneficiard especialmente la salud de los niRos.

10 e Objetivo 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises.
Los ninos de distintos estratos socioecondmicos, culturales y geograficos experimentan
@ diferentes niveles de riesgos medioambientales. Mejorar el medio ambiente para los
mds afectados contribuird en gran medida a reducir las desigualdades en salud,
acceso a servicios, ingresos y educacion.

Objetivo 11: Convertir las ciudades y los asentamientos humanos en lugares

inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

En un mundo que se va urbanizando cada vez mds, ahora mds ninos que antes

viven en las ciudades. Entre los riesgos medioambientales importantes se incluye

la contaminacion del aire, la insalubridad del agua, la falta de saneamiento, los
desechos peligrosos y los accidentes viales. Aproximadamente el 92% de la poblacidén mundial
vive en lugares donde la contaminacién del aire supera los limites de la OMS. Los barrios
donde se puede caminar y que promueven la actividad fisica en los ninos les ensenan hdbitos
saludables y ayudan a evitar el sobrepeso, la obesidad y enfermedades cronicas relacionadas.
El cambio climdtico, la degradacion del suelo y la desertificacion vulneran la resiliencia de las
comunidades. Una vivienda adecuada protege a los ninos de lesiones accidentales y les frece
un lugar seguro para desarrollarse.
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19 et Objetivo 12: Garantizar patrones de consumo y produccion sostenibles.

LOEIE - E| consumo y la produccidn sostenibles, incluida la eliminacion de los desechos
m peligrosos, se vinculan estrechamente a los riesgos medioambientales importantes
como la contaminacién atmosférica, la exposicidon a sustancias quimicas y la falta
de acceso al agua y al saneamiento, que pueden ser nocivos para la salud de los
ninos. Estos patrones son fundamentales para mantener un medio ambiente saludable y un

planeta que cubra las necesidades de las futuras generaciones.

13 e Objetivo 13: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y
sus impactos.

@ El cambio climdatico es uno de los principales desafios en materia de salud del futuro
y su mitigacioén es un requisito indispensable para el desarrollo sostenible. El cambio
climatico esta relacionado con muchos de los ODS, afectando a los recursos hidricos, a la
produccidon de alimentos, a la desertificacion, a la contaminacion del aire y, por lo tanto,
a la salud humana. Los nifos podrian verse especialmente afectados por el aumento de
enfermedades diarreicas, la malnutricidén y enfermedades tfransmitidas por vectores.

14 o Objetivo 14: Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, los mares y
los recursos marinos para el desarrollo sostenible.

El uso sostenible de los océanos tiene muchos vinculos con los determinantes
medioambientales de la salud. Entre los ejemplos se incluyen los océanos como
un recurso alimenticio sostenible y Ia necesidad de un acceso adecuado al saneamiento en
relaciéon con la eliminacion de excrementos.

15U Objetivo 15: Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistem‘as
& terresires, gestionar de forma sostenible los bosques, combatir la desertificacion,
o detener y revertir la degradacion del suelo y poner freno a la pérdida de
ml  biodiversidad.

Los bosques y los ecosistemas estables son fundamentales para el clima vy el
abastecimiento de agua y alimentos a nivel mundial, y previenen la erosidbn del suelo y los
desastres naturales. La deforestacion, la degradacion del suelo y la desertificacion contribuyen
al cambio climdtico y pueden aumentar las enfermedades respiratorias por la quema de
combustibles sélidos y la prevalencia de enfermedades fransmitidas por vectores. La pérdida
de la biodiversidad pone en peligro ademds el abastecimiento de agua y alimentos, los
ecosistemas y la resiliencia de las comunidades frente a los desastres naturales.

16 "ccso Objetivo 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
2 sostenible, ofrecer acceso a la justicia para todos y establecer instituciones

— eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles.
- La falta de acceso igualitario a los servicios ecosistémicos, como el agua vy las
fuentes de energia seguras, y los fendmenos meteoroldgicos extremos son fuentes
potenciales de conflicto, desplazamiento, desigualdad y exclusion. En la actualidad, cerca de
la mitad de los refugiados en el mundo son ninos (7). Los conflictos armados han escalado en

muchos paises, poniendo a mds ninos en riesgo de desplazamiento.

17 s Objetivo 17: Fortalecer los medios de implementacién y revitalizar la alianza
mundial para el desarrollo sostenible.

@ Tanto actores del sector de la salud como de otros sectores a nivel local y mundial
pueden y deben adoptar medidas conjuntas para abordar eficazmente las causas
mediadas por el medio ambiente de las enfermedades. Ya existen muchas alianzas
en el dmbito de la salud ambiental de los ninos que deben fortalecerse y reforzarse, utilizando
todos los instrumentos de la politica, las estrategias y las fecnologias que se encuentren
disponibles.
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Conclusiones

Casos de en-
Muertes fermedades

La reduccion de los riesgos medioambientales  anfies  ennifos

podria prevenir una cuarta parte de las
muertes y enfermedades infantiles

Aproximadamente el 26% de las muertes infantiles y el 25% del total de casos de enfermedades
en niNos menores de cinco anos se atribuyeron a exposiciones medioambientales en 2012,
Esta estimaciéon indica la posible cantidad de casos de enfermedades que se podrian prevenir
mediante intervenciones medioambientales.

La cantidad de casos de enfermedades derivadas de riesgos medioambientales basada en
estos cdlculos es especialmente elevada en ninos menores de cinco anos y se compone en gran
parte de enfermedades infecciosas y parasitarias, y de condiciones neonatales y nutricionales.
En ninos de entre 5y 15 anos, las lesiones y las enfermedades no fransmisibles son relativamente
mds importantes. Las enfermedades que mdas contribuyen a los AVAD en ninos menores de
cinco anos son las infecciones respiratorias, seguidas de enfermedades diarreicas y condiciones
neonatales. La mayor parte de los casos de enfermedades en niNos que se puede atribuir al
medio ambiente se presenta en paises con ingresos medios y bajos.

Muchas exposiciones medioambientales nocivas como a las sustancias quimicas durante la infancia
conducen a una enfermedad o a la muerte temprana en la edad adulta (19). Por lo tanto, la
prevencion de estas exposiciones durante la infancia podria contribuir significativamente a reducir
las cifras cada vez mayores a nivel mundial de diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer.

Existen infervenciones preventivas eficaces que protegen a los ninos de exposiciones
medioambientales nocivas, muchas de las cuales se mencionan en este informe. Un enfoque
solido en la prevencidon primaria a tfravés de la reduccion de los riesgos medioambientales no
solo mejorard la salud de los ninos, sino tfambién generard un ahorro en la atencién sanitaria. El
medio ambiente es un elemento clave de proteccion de la salud de los ninos y de reduccidn
de las desigualdades sanitarias. Sectores como el de la salud, la energia, el transporte, la
industria/comercio, la vivienda y el agua deberdn adoptar medidas en comUn para reducir
adecuadamente los riesgos medioambientales. Las intervenciones que reducen los riesgos
medioambientales tienen el potencial de contribuir en gran medida a lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, y estas intervenciones generalmente benefician la salud, el clima, el medio
ambiente y el desarrollo en general al mismo tiempo.

Aunque se ha documentado la relacidon entre los riesgos medioambientales y muchas
enfermedades infecciosas de forma bastante amplia, las exposiciones a temprana edad
que acarrean efectos a mas largo plazo, en particular, en el drea de las enfermedades no
fransmisibles, no se han evaluado adn de manera amplia. Son mas dificiles de reunir debido al
efecto retardado entre la exposicion y el resultado. La investigacion focalizada estableceria
la base de evidencias para actuar y mejorar la salud ambiental infantil.

La ciencia interdisciplinaria ha conseguido enormes avances para ayudar a comprender el papel
que juegan las exposiciones medioambientales a la hora de aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades, incluida: la genética; el potencial de los cambios epigenéticos inducidos a nivel
medioambiental para aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades; las tecnologias espaciales
del SIG para mejorar la evaluacion de las exposiciones; el desarrollo de marcadores bioldgicos
para vincular las exposiciones al riesgo de desarrollar enfermedades; las imagenes funcionales
para mejorar la evaluacion temprana de enfermedades; entre otros. Dado que la ciencia nos
estd alertando sobre las posibles mayores consecuencias de las exposiciones medioambientales
que afectan no solo ala esperanza de vida del nino sino fambién a la de futuras generaciones, la
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urgencia de evaluar criticamente las exposiciones y de actuar de forma colectiva para reducirlas
o evitarlas estd aumentando. Crear conciencia sobre el estado de la ciencia no es suficiente. Se
necesita un estudio minucioso de los impactos sociales y econdmicos en los grupos vulnerables
y un enfogque multisectorial para resolver los dilemas en salud ambiental (193).

En el ultimo siglo, la herencia genética predijo la salud de las personas. Los factores
medioambientales considerados modificables han sido el centro de las politicas de proteccion.
La investigacion epigenética actual estd identificando mecanismos y vias en que los factores
medioambientales modificables pueden estar afectando a la expresion genéticay ala actividad
capaz de influir sobre futuras generaciones (194). Estos posibles efectos transgeneracionales son
de particular interés y resaltan la importancia de considerar politicas de proteccion a largo
plazo donde es posible que no se puedan medir los beneficios inmediatos.

La escalada de interés cientifico estd generando nuevos conocimientos sobre los escenarios de
vulnerabilidad que aumentan la posibilidad de tomar medidas focalizadas y especificas (195, 196).
El enfoque actual de la fase de vida prenatal estd identificando oportunidades para, almenos en
feoria, reducir o eliminar el riesgo de desarrollar enfermedades. Al reducir o eliminar la exposicion
a neurotoxinas medioambientales, se podria reducir la incidencia de trastornos conductuales
del desarrollo neuroldgico (82). Sin embargo, aungue es posible eliminar algunas neurotoxinas
del desarrollo, como el plomo o el humo de tabaco, eliminar otras ser&d mucho mas dificil (82).
Los nuevos conocimientos que identifican los origenes fetales de las enfermedades crénicas en
los adultos prometen oportunidades importantes para fomar medidas de proteccion.
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