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Prologo

0s ninos estan expuestos a muchos ambientes distintos que fienen una profunda influencia en su crecimiento y desarrollo. Las

exposiciones medioambientales, fanfo nocivas como beneficiosas para la salud, no funcionan por separado, sino que interactuan

con deferminantes sociales y nuiricionales de la salud para influir en la salud y el bienestar del nifio. Sean cuales sean los recursos
naturales y el nivel de desarrollo econémico, para todos los paises y todas las comunidades, los nifios representan el futuro, el cual
debe cultivarse y protegerse. Y dado que los gobiernos analizan la sostenibilidad anfe las poblaciones crecientes que requieren agua,
alimentos, vivienda y otras necesidades bdsicas, invertir en la salud de los nifios reduciendo su exposicion a riesgos medioambientales
tiene que ser una prioridad superior. Unicamente en los ambientes saludables los nifios tienen la posibilidad de llegar a ser adultos
sanos, capaces de enfrentar los desafios del futuro.

El comienzo de 2016 marcd el inicio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); 17 estandares que proporcionan un marco amplio
para el desarrollo econémico, social y medioambiental. Aunque hemos logrado una disminucion sustancial en muertes prematuras
de nifios y una reduccion en las enfermedades fransmisibles, se necesita mas inversion y medidas para abordar el principal desafio
representado por las exposiciones medioambientales. Los ODS enfatizan que la salud se vincula estrechamente a factores como la
pobreza, la desigualdad, el cambio climdtico y la confaminacion; es nuesiro deber superar las deficiencias estructurales del pasado y
actuar abordando dichos factores ahora. Gran parte de los casos de enfermedades por el medio ambiente en nifios puede prevenirse
en su totalidad; por ejemplo, reduciendo los ambientes obesogénicos, mejorando el acceso al agua y al saneamiento, limitando la
contaminacion y eliminando de forma segura los residuos quimicos.

A mas de una década de que la OMS publicara La herencia del mundo: El aflas sobre salud infantil y medio ambiente en 2004, esta
nueva publicacion presenta los constantes y nuevos desafios para la salud ambiental del nifio. La nueva edicién no es simplemente
una actualizacién sino una revision mas detallada; consideramos los cambios de los principales peligros medioambientales para la
salud del nifio en los dltimos 13 afios, debido a la creciente urbanizacion, la industrializacion, la globalizacién y el cambio climdtico,
asi como los esfuerzos en el sector de la salud para reducir las exposiciones medioambientales de los nifios. sLa herencia de un mundo
sostenible? El Aflas sobre salud infantil y medio ambiente se alinea con la Estrategia Mundial para la Salud de la Muijer, el Nifio y el
Adolescente, lanzada en 2015, para destacar que cada nifio merece la oportunidad de desarrollarse en enfornos seguros y saludables.

Con la publicacion de este libro, buscamos promover la importancia de crear ambientes sostfenibles y
reducir la exposicion de los nifos a peligros medioambientales que se pueden modificar. El amplio alcance
de los ODS ofrece un marco dentro del cual trabajar y mejorar la vida de todos los nifios. Con este fin,
fomentamos una mayor recopilacion de datos y el seguimiento del progreso de los ODS, para mostrar
el rango actual de los peligros medioambientales a nivel mundial para la salud del nifio e identificar las
medidas necesarias para garantizar que nadie quede excluido.

Los hallazgos, los desafios identificados y las medidas prioritarias especificadas en La herencia de un

mundo sostenible? Aflas sobre salud infanfil y medio ambiente estan dirigidos a una amplia audiencia:

e El publico general, que debe empoderarse con conocimientos de lo que puede hacer de forma individual
y en defensa de la salud ambiental del nifio.

e Funcionarios comunitarios, quienes se beneficiarian al conocer los peligros medioambientales mds

Al
importantes de su region. \, | \‘\‘J .
e . . . . . W\ -ON

¢ |os encargados de elaborar politicas nacionales e internacionales, quienes suelen conocer los peligros \u}\. I\

medioambientales importantes pero podrian no fener la informacién para priorizarlas y adoptar medidas. / )

; ot 4 : Maria Neira
El panorama de la salud en la actualidad es muy distinto al de hace una década, y se necesita mucha Directora
|

mds inversion en los determinantes medioambientales interrelacionados de la salud para proteger a -

" - ) . o Departamento de Salud Pdblica,
nuestros nifos de dafios que pueden prevenirse. En lineas generales, esperamos que esta publicacion Medio Ambiente y Determinantes
aumente el inferés en, y los esfuerzos por, profeger a nuestros nifios de los peligros medioambientales a Sociales de la Salud
nivel local, regional y mundial. Organizacién Mundial de la Salud
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esumen ejecutivo

n 2015, el 26% de los decesos de 5,9 millones de nifios que murieron antes de cumplir los cinco anos podria haberse prevenido

abordando los riesgos medioambientales; una impactante oportunidad perdida. El periodo prenafal y de la primera infancia

representa un escenario de particular vulnerabilidad, donde los peligros medioambientfales pueden conducir al parto prematuro y
otras complicaciones, y aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad de por vida, como enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y cdncer. De este modo, el medio ambiente representa un factor importante en la salud infantil, asi como una gran
oportunidad de implementar mejoras, con efectos observados en cada regién del mundo.

Los nifios estdn en el centro de los Objefivos de Desarrollo Sostenible, dado que son los nifios quienes heredardn el legado de las
politicas y las medidas adoptadas, y no adoptadas, por los lideres de hoy. El tercer ODS, “garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, tiene su base en la salud ambiental del nifio, y nos corresponde dar un inicio sano a la
vida de nuestros nifios. Sin embargo, esto no se puede lograr sin la cooperacion multisectorial, como se ha observado en los vinculos
entre los riesgos de la salud ambiental para los nifios y los demds ODS. Esta publicacion esta dividida por objefivo: Los ODS 1, 2 'y
10 abordan la igualdad y la nufricion; el ODS 6 se centra en el agua, saneamiento e higiene (WASH); los ODS 7 y 13 destacan la
energia, la confaminacion del aire y el cambio climdfico; los ODS 3, 6 y 12 analizan las exposiciones quimicas; y los ODS 8, 9y 11
estudian la infraestructura y los entornos.

Peligros nuevos y conocidos

Las agrupaciones destacan los problemas; tanto los problemas “tradicionales” que nos han afectado durante mucho tiempo,
especialmente en las regiones en desarrollo, como los “nuevos” problemas de creciente interés, y que son producto en gran medida
del mundo industrializado.

Entre los peligros tradicionales se incluye la contaminacion del aire, la falta de acceso al agua y al saneamiento, y las enfermedades
fransmitidas por vectores. Cada afio, la contaminacion del aire en interiores provoca 531 000 muertes de nifios menores de cinco
anos, asi como infecciones respiratorias cronicas, enfermedades pulmonares, cancer y otros efectos en la salud. Los nifios que deben
vigjar largas distancias para recolectar lefia para cocinar y calentarse, son vulnerables a ataques y lesiones antes de regresar a sus
hogares deficienfemente ventilados y confaminar por la quema ineficaz de combustibles.

En 2012, 361 000 muertes de nifios debido a enfermedades diarreicas podrian haberse prevenido con un mejor acceso a agua
potable, saneamiento e higiene. El diez por ciento de la poblacién mundial carece de acceso a un mejor sistema de agua potable, y
un fercio del fotal no cuenta con instalaciones de saneamiento mejoradas. Los nifios que ocupan gran parte de su tiempo viviendo
y jugando cerca de fuenfes de agua insalubre corren un alfo riesgo de padecer enfermedades intestinales recurrentes, que afectan al
crecimiento y al desarrollo.

Las enfermedades fransmitidas por vectores constituyen la principal causa de muerte de los nifios menores de cinco afios; cada dos
minutos muere un nifio de malaria y en 2015 murieron 306 000 nifios producto de la enfermedad.

Ofro fipo de amenaza para la salud de los nifos son los nuevos peligros medioambientales, como las sustancias quimicas, los
residuos electrénicos y el cambio climdtico. No se comprende bien la foxicidad de fantas sustancias quimicas de uso comuan. Los
requisitos normativos para las sustancias quimicas, segun los cuales los fabricantes deben realizar pruebas de seguridad y las
autoridades reguladoras deben evaluar los resultados, pueden limitarse para algunos tipos de sustancias quimicas y sus usos. Las
sustancias quimicas de los plaguicidas, plasticos y ofros productos manufacturados, asi como la contaminacion ambiental, encuentran
con el tiempo una forma de entrar en la cadena alimenticia. Entre ellas se incluye el arsénico, el fluoruro, el plomo, el mercurio, los
polibromodifenil éferes, los policlorobifenilos y los contaminantes orgdnicos persistentes, entre otras. De particular interés son las
sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino, las cuales pueden filtrarse en los alimentos a través de cierfos tipos de envases
y se han vinculado con efectos hepdticos, tiroideos y del desarrollo neuroldgico. Sus efectos pueden ser especialmente nocivos para
los nifios, dado que sus cuerpos estan en pleno desarrollo.
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Los residuos electronicos son ofra preocupacion creciente, dado que aquellos residuos electronicos desechados de forma poco segura
y que son manipulados por los nifios, los exponen a una gran cantidad de sustancias quimicas y toxicas, muchas de las cuales se
asocian con una reduccion en el nivel de inteligencia, déficits de atencion, dafio pulmonar y cancer.

El cambio climdtico, provocado por la quema de combustibles fésiles, es uno de los mayores peligros para la salud ambiental del
nifo. Las femperaturas y los niveles mds altos de didxido de carbono atmosférico que favorecen el crecimiento del polen se asocian
con un aumento en los indices de asma. La extension de los rangos de vectores de enfermedades aumentardn el riesgo de que los
nifios contraigan enfermedades infecciosas. La interrupcion de los suministros de agua fresca y de las cosechas de cultivos alimenticios
agravard la malnutricion y el retraso en el crecimiento. La mayor frecuencia de olas de calor pondrd a los nifios en peligro de padecer
estrés térmico, enfermedades renales y respiratorias.

Hora de actuar: como reducir los riesgos medioambientales para mejorar la salud del nifio

El comienzo de la era de los ODS es una gran oportunidad a nivel mundial de poner un enfoque renovado en la salud ambiental del nifio.
Al hacer un balance de los peligros medioambientales fanto nuevos como tradicionales para la salud del nifio, podemos aprovechar
esta oportunidad para aumentar nuestros esfuerzos en la lucha contra la contaminacion del aire y los problemas relacionados con el
agua, asi como adoptar un enfoque preventivo para profeger a los nifios de los efectos de las sustancias quimicas, establecer enfornos
saludables y reducir el cambio climdtico. El marco de los ODS enfatiza la naturaleza multifacética de estos desafios y la colaboracion
intersectorial que se necesitard para abordar estos riesgos medioambientales posibles de prevenir, por la salud de nuestros nifios.

El alcance de los peligros medioambientales es mundial, afectando a los paises desarrollados y en vias de desarrollo por igual.
Sin embargo, lamentablemente, gran parte de los casos de enfermedades recae en paises de ingresos medios y bajos (PIMB), sujetos
a muchos peligros medioambientales tradicionales. Los nifios de Africa, sin tener acceso a una energia doméstica saludable, son los
mas afectados por enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire. Ademds, son victimas de mds del 95% de las muertes
de nifios menores de cinco afios debido a la malaria. Asimismo, entre las regiones con menos acceso a agua, saneamiento € higiene
se incluye Africa subsahariana, donde solo el 16% de las personas tiene acceso a agua potable en sus hogares, y Asia meridional,
donde mds de 610 millones de personas recurren a practicas como la defecacion al aire libre (OMS, UNICEF, 2015). Esta division
también se muestra en zonas rurales y urbanas, donde el 79% de la poblacién no tiene acceso a mejores fuentes de agua, y cerca
del 70% de la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento, vive en dreas rurales (OMS, UNICEF, 2015)

Los residuos electronicos, provenientes en gran parte de paises de ingresos altos, suelen enviarse a PIMB. Las piezas valiosas suelen
extraerse con la quema y el acido; a veces lo hacen los nifios, dado que sus manos pequefias pueden manipular piezas mindsculas.
Aunque los casos recaen principalmente en nifos de regiones en vias de desarrollo, este es un problema a nivel mundial del que son
responsables los productores de residuos electronicos de fodo el mundo.

Finalmente, los nifios de fodos los paises estdn expuestos a sustancias quimicas a través de los alimentos, el agua y los productos
domeésticos, los cuales pueden generar efectos prolongados en la salud durante la edad adulta. Asimismo, el cambio climdtico es una
catdstrofe mundial. Mientras que los nifios de poblaciones con ingresos bajos que viven en dreas marginales son los mads susceptibles
a inundaciones y sequias, los efectos de la contaminacion atmosférica, las mayores temperaturas a nivel mundial y 1os rangos en
constante cambio de los vectores de enfermedades pueden afectar a todos. En el momento en que Se sienfan estas repercusiones,
el dafio a la salud ambiental de los nifios ya serd generalizado; por lo tanto, es imprescindible que se adopten medidas preventivas
inmediatamente para impedir estos dafios a nuestros nifios.

Gran parte de lo que es preciso hacer evita con éxito los efectos de los peligros medioambientales en la salud del nifio. Se han
hecho progresos, como se observa en la eliminacion casi universal del plomo en la gasolina, su eliminacion gradual en la pintura
en muchos paises, la adopcion del Convenio de Minamata sobre el Mercurio que restringe el mercurio y sus efectos devastadores en
la salud, asi como avances importantes en el acceso al agua y al saneamiento y reducciones en la morfalidad infantil. Sin embargo,
aun queda mucho camino por recorrer.

Las intervenciones que proporcionan fuentes de energia limpia y asequible, como gas licuado de petréleo, biogds y etanol, solo son
viables con la colaboracién intersectorial entre salud, medio ambiente y energia, entre otros sectores. Las medidas multisectoriales
entre la gestion del agua, la educacion en higiene y el sector de la salud pueden prevenir las principales causas de muerte, como las
enfermedades diarreicas. La gestion del agua y de la vegetacion, y la modificacion del asentamiento humano para reducir el contacto
con vecfores, pueden reducir el riesgo de contraer malaria. Las intervenciones conocidas y eficaces para esfos peligros medioambientales
tradicionales son las mds fdaciles; inversiones inmediatas que generan beneficios importantes en la salud de los nifios.
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Con respecto a los nuevos problemas, existe una oportunidad valiosa de infervenir en la actualidad, para prevenir los efectos futuros
de los residuos electronicos manipulados de forma inadecuada, el uso de sustancias quimicas poco seguras y el aumento en los
niveles de contaminacion ambiental. La incapacidad de evaluar los efectos quimicos y de reducir el cambio climdtico debido a intereses
econdmicos a corto plazo, perjudica directamente el futuro de nuestros nifios.

Ahora es el momento de fomar medidas y participar en una planificacion urbana saludable evitando las exposiciones nocivas en el
hogar. EI ODS 11, de ciudades sostenibles, es una oportunidad para desarrollar un mejor disefio urbano y para reducir la exposicion
de los nifios a factores de riesgo medioambiental. EI ODS 12 destaca las medidas que podemos adoptar para proporcionar una gestion
ambientalmente racional de las sustancias quimicas y los residuos, previniendo que estén al alcance de los nifios. Y el ODS 13 nos
insta a adoptar medidas para combatir el cambio climatico, una oportunidad para prevenir los efectos catastréficos en la salud de los
ninos que fraerd consigo la degradacion medioambiental.

Desde La herencia del mundo: El atlas sobre salud infantil y medio ambiente,
2004, y la era del Objetivo de Desarrollo del Milenio...

La mortalidad infantil ha disminuido a la mitad, de 12,7 millones de muertes

de ninos menores de cinco anos en 1990 a 5,9 millones en 2015. I
La proporcion de nifios con bajo peso disminuyo de un 25% en 1990 a
un 14% en 2015, aunque en este aiio 156 millones de ninos menores de
cinco anos presentaron retraso en el crecimiento y 50 millones presentaron
emaciacion. Al mismo tiempo, la obesidad estd aumentando rapidamente.

K\ 1Y L

En 2015, el 91% de la poblacion mundial fenia acceso a una fuente de agua
potable mejorada, en comparacion con el 76% de 1990. 2,6 mil millones de
personas han conseguido acceso a una mejor calidad de agua en este fiempo. [k

- W ’
Desde 1990, 2,1 mil millones de personas han conseguido acceso a un
saneamiento mejorado, y la proporcion de personas que recurren a practicas
como la defecacion al aire libre se ha reducido a casi la mitad. Las muertes
provocadas por enfermedades diarreicas en ninos menores de cinco anos
han disminuido de 1,2 millones en 2000 a 526 000 en 2015.

Entre 2000 y 2015, la canfidad de muertes por malaria en nifos menores
de cinco anos ha disminuido en un 58%, tanto a nivel mundial como en la

*% Region de Africa de la OMS. La proporcién de nifios menores de cinco afios que
duerme con mosquiteras tratadas con insecticidas en Africa subsahariana ha

5 aumentado de un 2% en 2000 a un 68% en 2015.

N4 e P = s i o %
! Se ha eliminado el plomo de la mayor parte de la gasoling, y la canfidad de
paises que utilizaban gasolina con plomo para los vehiculos ha disminuido @&
de 82 en 2002 a solo 3 en 2016. 62 paises han comenzado ahora a eliminar &
gradualmente el plomo en la pintura (en el mes de junio de 2016).
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Los ODS proporcionan el estimulo y la oportunidad de recomponer nuestro mundo y de crear un futuro sostenible para nuestros nifos;
uno en que puedan alcanzar su méximo potencial. Con la colaboracion entre mulfiples sectores, tenemos la capacidad de poner fin
a las muertes infantiles evitables y que ocurren por riesgos a la salud ambienfal. En este punto, tal como se evidencia claramente en
¢La herencia de un mundo sostenible? Aflas sobre salud infantil y medio ambiente, existe una iniciativa en la salud ambiental del nifio
de defender las intervenciones tanto por problemas tradicionales como nuevos para construir un mundo mds sano en el que fodos
nuestros nifios puedan sobrevivir, crecer y desarrollarse.

En 2013, se firm6 un nuevo convenio que aborda las exposiciones al mercurio
| (el Convenio de Minamata). q_.‘

S ! Aproximadamente el 40% de la poblacion mundial esta cubierfa por al menos
una medida para el control del tabaco.

l.\ ';‘

Los residuos electronicos son el flujo de residuos que aumenta mds
rapidamente, y se espera que incremente en un 19% entre 2014 y 2018.

Ha habido una disminucion en las enfermedades infecciosas y un giro hacia
las enfermedades no transmisibles (ENT). La mortalidad infantil que puede
atribuirse al medio ambiente en las categorias transmisibles y neonatales ha
disminuido; sin embargo, a nivel mundial se revelan altos indices de ENT que
pueden atribuirse al medio ambiente.

o
\

o)
o R 7S ——
Dado que muchas ENT se desarrollan en la edad adulta, este giro ha sido mas
evidente para los adultos y personas mayores, pero las exposiciones durante
la gestacion y la primera infancia se han vinculado al desarrollo de ENT como
obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedad tiroidea en la edad adulta.
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Mortalidad infanfil:
Aumentar la esperanza de vida

La deficiente calidad de los establecimientos de atencion a la salud (EAS) influye sobre las vidas en muchos
paises. Para quienes viven en el mundo desarrollado, es inconcebible imaginar una visita a establecimientos
de salud que no tienen lo basico, como electricidad, suministros de agua potable y saneamiento adecuado. Sin
embargo, este es el caso en los PIMB donde muchas muertes materno-infantiles podrian evitarse si las mujeres
y los nifios tuvieran un mejor acceso a servicios de salud de calidad, particularmente durante el embarazo, el

parfo y los primeros meses de vida.

Muertes fetales y de recién
nacidos

Pese a una mejora en las estadisticas,
cada afo mueren 2,7 millones de bebés
durante el primer mes de vida y ofros
2,6 millones nacen muertos (UNICEF, OMS,
Banco Mundial, Divisién de Poblacion del
DAES, 2015; Blencowe et al, 2016). El
parto prematuro aumenta en gran medida
el riesgo de mortalidad infantil y puede
acarrear problemas para la salud a largo
plazo (Priss-Ustin et al, 2016). Se sabe
que las exposiciones ocupacionales,
algunas sustancias quimicas y la
exposicion a la contaminacion del aire
aumentan los riesgos de fener un parto
prematuro (Ferguson et al, 2013). La
atencién médica por parte de un funcionario
de afencién a la salud cualificado antes,
durante y después del parto, el acceso a
establecimientos de atencion a la salud
(EAS) de calidad en caso de problemas
de salud, la educacion en higiene y la
lactancia como alimentacion exclusiva
son fundamentales para que los nifios
sobrevivan el primer mes de vida (OMS,
2016b). La mortalidad materna y de recién
nacidos estdn vinculadas estrechamente, y
las infervenciones para mejorar la salud de
los lactantes también deben considerar la
salud de sus madres (Were et al, 2015).
De forma sorprendente, pero también
promisoria, dos terceras partes de estas
muertes de recién nacidos se pueden
prevenir (WHO, 2016b).

Dato clave

Se estima que 113 000 muertes
maternas, 531 000 muertes fetales

y 1,3 millones de muertes neonatales
se podrian evitar para 2020 si se
mejoraran los EAS (Bhutta et al, 2014).

Muertes de lactantes y ninos

Los factores que mas contribuyen a la
morfalidad en nifios menores de cinco
afios son las complicaciones derivadas
del parto prematuro, las complicaciones
durante el parto, las anomalias congénitas,
la neumonia, las enfermedades diarreicas
y la malaria (OMS, 2015). Los nifios
que viven en dreas desfavorecidas se
encuentran parficularmente en riesgo

debido a: el acceso deficiente a EAS y a
agua potfable, saneamiento e higiene; la
exposicion a la contaminacion del aire en
inferiores; lesiones; viviendas precarias;
el acceso limitado a alimenfos nutritivos,
y muchos ofros factores. Todos estos
factores se podrian mejorar, resultando
en muchos menos decesos. Complicar el
desafio de mejorar la salud del lactante
y del nifio es el cambio que ocurre de

Causas de muertes entre nifios menores de cinco aios, 2015
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las enfermedades transmisibles a las no
fransmisibles como causas principales de
la morbilidad infantil. Existe cada vez mds
evidencia de que la exposicion a femprana
edad a los peligros medioambientales
puede generar ENT en la edad adulta
(Barouki ef al, 2012). Como ejemplo,
la exposicion al arsénico, especialmente
durante las situaciones criticas de
vulnerabilidad y desarrollo a temprana
edad, posiblemente no evolucione a un
cdncer o una enfermedad respiratoria
hasta la edad adulta (Smith et al, 2012).

ODS e iniciativas
internacionales

Gracias a su enfoque infegrado e
intersectorial, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) ofrecen una excelente
oportunidad de reducir adn mds la
mortalidad de lactantes y nifos. EI Objetivo
3.2 de los ODS, “anfes de 2030, poner fin
a las muertes evitables de recién nacidos
y niflos menores de cinco anos”, se refiere
a reducir la mortalidad infantil a menos de
25 decesos por cada 1000 nifios (ONU,
2015). Esto se relaciona estrechamente
con el Objetivo 3.1, “para 2030, reducir la
tasa de morfalidad materna a nivel mundial
a menos de 70 por cada 100 000 nacidos
vivos”, y el Objetivo 2.2, “para 2030,
poner fin a la malnutricion” (ONU, 2015).
Se necesitard prestar atencién a los ODS
al margen del ODS 3 para abordar las
principales causas de mortalidad infantil:
reducir las enfermedades diarreicas
depende del agua potfable, el saneamiento
y la higiene (ODS 6); se debe abordar
la neumonia y otras enfermedades
respiratorias con la reducciéon de la
contaminacién del aire y la adopcién de
energia limpia (ODS 7); las lesiones por
accidentes viales se pueden evitar con
una planificacion urbana de profeccion
(ODS 11). Las medidas infegradas sobre
los determinanfes de la salud ambiental
del nifio serdn fundamentales para reducir
la mortalidad infantil prevenible.

Para lograr estos objefivos relacionados,
la OMS y sus asociados han lanzado
una Estrategia Mundial para la Salud de

La agenda inconclusa de los ODM de eliminar la mortalidad infanfil evitable debe
mantenerse como prioridad, con un enfoque en aquellos paises y poblaciones con
mayores necesidades. Si contindan con sus indices actuales, 47 paises no logrardn
€l ODS de reducir la mortalidad infantil a 25 decesos por cada 1000 nacidos vivos
para 2030 (UNICEF, OMS, Banco Mundial, Division de Poblacion del DAES, 2015).
Tres cuartas partes de estos paises se encuentran en Africa subsahariana: Chad,
Angola, Republica Centroafricana, Sierra Leona y Somalia contindan feniendo los
indices mds altos de mortalidad infantil (UNICEF, OMS, Banco Mundial, Division de
Poblacion del DAES, 2015). Al mismo tiempo, se debe prestar mayor atencién a las
nuevas prioridades de la salud del nifio, en parficular ENT, anomalias congénitas
y lesiones infantiles. Para frabajar en esto, las medidas multisectoriales, como
se enfatiza en los ODS, serdn clave para garantizar las siguientes prioridades

normativas de las medidas:

e Proporcionar acceso universal a agua potable segura, asequible y sostenible.

¢ Invertir en instalaciones de saneamiento y medidas de higiene, como el lavado de
manos con jabdn y la implementacion de planes de seguridad de saneamiento.

e Reducir la contaminacion del aire en interiores con un mayor uso de combustibles
energeéticos domeésticos y fecnologias limpias.

e Disminuir la confaminacion atmosférica con la generacion de energia renovable,
la construccion energéticamente eficiente y emisiones mds bajas.

e Aumentar el acceso a la electricidad con el desarrollo de nuevas infraestructuras
para el acceso a la energia en comunidades con indices de mortalidad alfos,

como establecimientos de salud.

¢ Priorizar medidas para mejorar la seguridad alimentaria para la familia (o la
madre y el nifio) en comunidades con indices de morfalidad altos.

e Mejorar la educacion materna.

¢ Incluir la educacién materna en las escuelas (Were et al, 2015; Kumanan et al,

2015).

la Mujer, el Nifo y el Adolescente (OMS,
2016c¢). El objetivo de esta estrategia
es, para 2030, lograr un mundo en que
cada muijer, nifio y adolescente ejerza sus
derechos a fener acceso a la salud fisica y
mental y al bienestar; fenga oportunidades
sociales y econémicas, y pueda participar
plenamente en la formacion de sociedades
prosperas y sostenibles. Los indicadores
de esta vision seran:
e Sobrevivir: poner fin a muertes que
pueden prevenirse
e Desarrollarse: asegurar la salud y el
bienestar
e Transformar: ampliar los entornos
favorables.

Oftras iniciativas mundiales para lograr el
ODS 3.2 incluyen programas para ofrecer

atencién materno-infantil a cargo de
profesionales de la salud cualificados, un
Plan de Accién Mundial para la Prevencion
y el Control de la Neumonia y la Diarrea, un
Plan de Aplicacion Infegral sobre Nutricion
Materna, del Lactante y del Nifio Pequerio,
una Estrategia Técnica Mundial contra la
Malaria para reducir la incidencia de casos
y la mortalidad por malaria a nivel mundial
para 2030, y un Plan de Accion Mundial
sobre Vacunas (OMS, 2016a).



“Los ninos son una
tercera parte de
nuestra poblacion y

todo nuestro futuro”.

Comité de Seleccion para la
Prommocion de la Salud Infantil,
Estados Unidos de
América, 1981

Trabajadores comunitarios de la salud ayudan a
Etiopia a reducir la mortalidad infantil en dos tercios

En 1990, la mortalidad de nifios menores de cinco anos en Efiopia
era una de las mas altas del mundo con 205 muertes por cada
1000 nacidos vivos (UNICEF, OMS, Banco Mundial, Divisién de
Poblacién del DAES, 2015). En 2015, la mortalidad infantil se
habia reducido a 59 decesos por cada 1000 nacidos vivos, una
impresionante reduccion del 71%, impulsada por el gobierno etiope.
Su Programa de Extension Sanitaria ha capacitado a 38 000 agentes
de divulgacion sanitaria, principalmente mujeres, en la gestion
infegrada y comunitaria de casos (MICC) para atender enfermedades
infantiles comunes y proporcionar inmunizacion, habilidades para
fabricar letrinas, planificacion familiar y coordinacion con los ejércitos
de desarrollo sanitario integrados por miembros influyentes de
la comunidad. Junto con mds de 3245 nuevos cenfros de salud
construidos entre 2000 y 2014, con un fofal de 16 000 puestos
médicos en el pais que ofrecen servicios de atencion primaria y
preventiva gratis con servicios de MICC ampliados, el aumento del
acceso a la atencion ha mejorado significativamente la salud de
los nifios en el pais con una mejor presfacion de fratamientos y
prevencion, especialmente en las regiones rurales (Schmalzbach,
2014). Utilizando como base estas mejoras, el gobierno efiope
continda en su lucha confra la mortalidad infantil, mds recienfemente
con la infroduccién de un sistema nacional de puntuacién sanitaria
para madres, recién nacidos Y nifios, que se actualiza cada trimestre,
segun la supervision e informacion frecuente, proporcionando
responsabilidad y motivacion por el esfuerzo de mejorar la salud de
los nifios (UNICEF, 2014).
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Desigualdad: Reducir la bbrecha en
materia de salud

Pocos negarian que vivir con unos ingresos muy bajos, como por ejemplo menos de 2 USD al dia, es una definicion
de pobreza. Sin embargo, las limitaciones financieras rara vez se experimentan de forma aislada. A menudo se
combina y se asocia con otras formas de limitaciones socioeconémicas como las desigualdades en el acceso a
viviendas de calidad, acceso a saneamiento adecuado, energia limpia y suficiente, y servicios de salud. Ademds,
las discrepancias sociales en salud son evidentes en todo el mundo; entre paises, regiones e incluso vecindarios.

Asimismo, los riesgos medioambientales se distribuyen de forma desigual, siendo las comunidades mds pobres
las que suelen hacer frente a los mayores riesgos para su salud por el medio ambiente. Las consecuencias de tales
brechas en el aspecto socioecondmico y ambiental de la salud suelen ser percibidas de forma desproporcionada
por los nifios. Las investigaciones focalizadas para reducir la pobreza pueden aumentar la capacidad de
aprendizaje y las perspectivas laborales, aumentar el ahorro doméstico y propiciar una mejor calidad de vida,
contribuyendo asi no solo a la lucha contra la pobreza sino también a las mejoras en la salud de los nifos.

Ingreso nacional bruto (INB) per capita en precios actuales en délares estadounidenses, 2014
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El gradiente social en materia

de salud

Existe amplia evidencia para demostrar
que los nifios que viven en circunstancias
de mayor pobreza experimentan una
salud mads deficiente. La esperanza de
vida de un recién nacido en Japén (pais
de ingresos altos) es de 84 anos, mientras
que en Sierra Leona (pais de ingresos
bajos) es de 46 afos (OMS, 2015a).
Esta brecha de 38 afios demuestra las
desigualdades dramadticas e injustas en los
resultados en materia de salud enfre los
paises. Ademds, también existen grandes
diferencias en la salud de los nifos entre
paises e incluso vecindarios de la misma
ciudad; un hecho asociado estrechamente

con la posicién socio-econémica de la
familia. Cuanto mas alta sea la posicion
social de una familia, mejor es la salud
de la descendencia (el “gradiente social”).
Los nifios que viven en el 20% de las
viviendas urbanas mas pobres, tienen
al menos el doble de probabilidades de
morir durante la infancia, comparado con
quienes viven en el 20% de las viviendas
mas ricas (OMS, 2015b).

Sin embargo, las desigualdades en la
salud de los nifios se extienden mucho
mas alld de las limitaciones socio-
econémicas y se relacionan con una
serie de limitaciones simultaneas, es decir,
todas experimentadas de forma paralela.
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Si se es pobre, es mds probable vivir en
una vivienda precaria con acceso limitado
o nulo a electricidad limpia, saneamiento,
agua potable, cocina limpia y métodos de
calefaccion, ademds de fener un bajo nivel
de educacion (PNUD, 2015).

La pobreza, las limitaciones relacionadas
y la exclusién social tienen un impacto
importante en la salud y en la muerte
prematura, y las posibilidades de vivir en
la pobreza desfavorecen en gran medida
a algunos grupos sociales. Quienes
se exponen al mayor riesgo son los
desempleados, las personas sin hogar y sus
hijos, los refugiados, muchos grupos éfnicos
minorifarios, los frabajadores inmigrantes y



los discapacitados. Las personas que viven
en las calles sufren los indices mads altos
de muerte prematura (OMS EURO, 2003).

Las continuas desigualdades en la salud
de los nifios también se asocian con
la cobertura deficiente de los servicios
de salud bdsicos. En las regiones y
en los paises que fienen las tasas de
mortalidad mds altas, el acceso a los
servicios suele ser bajo. Por ejemplo, un
millon de nifios desarrollo tuberculosis
en 2014, presentdndose la mayoria de
los casos en paises con los sistemas de
salud menos capaces de atender a estos
ninos (OMS, 20156d) y sumandolo a la
cantidad desigual de casos de mortalidad
infanfil. Es evidente que abordar la
desigualdad socio-econdémica y promover
la justicia medioambiental son factores
fundamentales para reducir los riesgos
medioambientales para fodos los nifios.

Riesgos medioambientales:
distribucion desigual

En PIMB, los riesgos medioambientales
se concenfran enfre los asenfamientos
mds pobres, donde las viviendas no son
adecuadas, el agua y el saneamiento
son deficienfes, la recogida de basura es
inexistente y el humo confamina el aire en los
lugares cerrados. Asimismo, en los paises
de ingresos altos (PIA), los vecindarios
socioecondémicamente limitados se ubican
mds comUnmente cerca de sitios de residuos
peligrosos o de industrias contaminantes
(Consejo Nacional de Investigaciones,
2001; Kohlhuber et al, 2006).

Estas condiciones sociales vy
medioambientales aumentan 10s riesgos
tanfo de enfermedades transmisibles como
de ENT, parficularmente en los nifos. Por
ejemplo, los bajos estandares del agua y
del saneamiento impactan directamente en
la fransmision de enfermedades infecciosas,
como las enfermedades gastrointestinales,
mieniras que la contaminacion del aire
tiene un impacto en las enfermedades
respiraforias. Las disparidades dentro de los
paises son evidentes, como por ejemplo, a
nivel mundial, el 51% de las poblaciones
rurales fiene acceso a instalaciones de
saneamiento mejoradas en comparacion
con el 82% de los habitantes de dareas
urbanas (UNICEF, OMS, 2015). Incluso
dentro de la misma ciudad, la poblacion
urbana pobre enfrenta riesgos que pueden
ser muy diferentes a los de sus homdlogos
mds ricos.

Tendencias de mortalidad en niiios menores de cinco aios a nivel mundial y regional,
1990-2015, y brecha en alcanzar el 0DM 4
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“Si eres pobre,
es probable que no

vivas mucho tiempo”.
Nelson Mandela
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Mejorar la salud del nifo requiere fortalecer los sistemas de salud a través de la
inversion a largo plozo, como con el desarrollo de infraestructura sostenible para
establecimientos de salud y programas de capacitacion de calidad para funcionarios
de la salud. Sin embargo, también existe una necesidad de avanzar mas alla del
desarrollo de los sistemas de salud y de la reduccién de la pobreza; adoptar medidas
sobre los deferminantes sociales en materia de salud para reducir las desigualdades
en esfe aspecto en fodo el mundo. Dichas medidas reducen la pobreza y mejoran
las circunstancias en que viven y frabajan las personas. No abordan Unicamente las
principales enfermedades infecciosas vinculadas con la pobreza, sino fambién las ENT.

Los ODS representan una gran oportunidad para abordar las desigualdades en
materia de salud infantil. Especificamente, el ODS 1 apunta a la pobreza y el
ODS 10 es una llamada para reducir la desigualdad dentro y enire los paises.
Las desigualdades socio-econémicas son determinantes importantes de las
desigualdades en la salud ambiental de los nifios, y deben abordarse para poder
reducir los peligros medioambientales para ellos. Sin embargo, abordar las
desigualdades en materia de salud significa abordar la salud en todos los ODS,
creando condiciones de vida mds saludables basadas en un desarrollo econémico
sélido, igualdad social y proteccion medioambiental. La adopcién de un enfoque de
*Salud en Todas las Politicas” ofrece una oportunidad importante para la prevencion
primaria y requiere ir mas all@ de los objetivos del ODS 3.

rEuropu 2020

El enfoque intersectforial y coordinado impulsado por los ODS se refleja en Europa
2020; la estrafegia de crecimiento econdmico de 10 afos de la Unién Europea que
enfatiza la importancia de promover una UE mds saludable. El objetivo fundamental
del proyecto es doble: la reduccién de la pobreza para 20 millones de personas v,
esencialmente, una mejora en su inclusion social en cuanto a acceso a servicios. Las
cinco @reas prioritarias se centran en: empleo, innovacion, educacion, reduccion de la
pobreza y clima/energia. Los objefivos nacionales han sido adopfados por cada estado
miembro en los cinco secfores. Las medidas concrefas a nivel nacional y de la UE
respaldan la estrafegia. El enfoque incluye asistencia social basada en las necesidades,
como fransferencias de dinero en efectivo para combatir la pobreza, seguridad social
y centros de socorro de emergencia. Europa 2020 también incluye infervenciones
para reducir la exposicion de los nifios en situacion de pobreza a riesgos de salud
ambiental y destaca las oportunidades intersectoriales para abordar los deferminantes
de las desigualdades en materia de salud infantil (Comision Europea, 2016). ‘

Oportunidades en México

Oportunidades es un programa conira la pobreza que ofrece dinero en efectivo a
las familias de ingresos bajos en México, el cual ha mejorado considerablemente
el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. El proyecto ayuda a mds de 5 millones
de familias. Cerca del 70% de estas familias vive en dreas rurales, el 16% se
encuenira en areas semiurbanas y el 14% vive en dreas urbanas. El programa ha
reducido las desigualdades en materia de salud infantil y ha mejorado la salud de
los nifios mds vulnerables (Fernald, 2008; Figueroa, 2014; Banco Mundial, 2014).

Equidad en los programas europeos sobre salud materno-infantil

La ausencia de tarjetas de registro/identificacion, la discriminacion por etnia, las
barreras al acceso financiero, las horas de atencion limitadas para los servicios y
la falta de personal de salud son algunas de las dificultades que enfrenfan Roma y
ofras poblaciones marginadas que buscan servicios de atencion de salud materno-
infantil. La OMS colabora con equipos multidisciplinarios de revision de Albania,
Kosovo, Rumania, Eslovaquia y Ucrania para evaluar las desigualdades a las que
hacen frenfe estos grupos y sus fuentes, y para idenfificar posibles soluciones.
Cenfrandose en la igualdad, en los determinantes sociales, en el género y en los
derechos humanos, utilizaron un enfoque gradual para subsanar las deficiencias
en cobertura de las poblaciones marginadas a fravés de programas nacionales
mejorados de salud materno-infantil (OMS, 2015¢). ‘




Sobrepeso y refraso en el crecimiento:
Conseguir el equilibrio adecuado

Por sorprendente que parezca, los problemas nutricionales que provocan el retraso en el crecimiento y el
sobrepeso infantil pueden existir a lo largo y ancho del mismo pais, la misma comunidad e incluso la misma
vivienda. Estos dos puntos extremos de estatura y peso en los nifos estan influidos por la calidad del medio
ambiente. Las causas del retraso en el crecimiento y la emaciacion, y del sobrepeso y la obesidad en los nifos
son complejas e incluyen factores maternos, la ingesta de nutrientes, la actividad fisica, que incluye ambientes
seguros y saludables; el acceso adecuado a agua, saneamiento e higiene; la seguridad alimentaria y las

enfermedades infecciosas.

Datos clave

e La proporcion de nifios menores de cinco anos con bajo peso a nivel mundial
disminuy6 de un 25% en 1990 a un 14% en 2015; una tasa cercana al ODM
(OMS, 2015a). Sin embargo, en 2015, 156 millones de nifos menores de cinco
anos presentaron refraso en el crecimiento y 50 millones de nifios presentaron

emaciacion (UNICEF, OMS, Banco Mundial, 2016).

El 56% de los nifios menores de cinco anos con retraso en el crecimiento vive
en Asia, mientras que el 37% de los niflos menores de cinco anos con retraso
en el crecimiento vive en Africa (UNICEF, OMS, Banco Mundial, 2016).

emaciaciéon (OMS, UNICEF, USAID,
2015). El retraso en el crecimiento es

Retraso en el crecimiento
Se considera que un nifo con una

baja estafura para su edad presenta un
refraso en el crecimiento, mientras que
en el caso de un nifio con bajo peso para
su estatura se considera que presenta

principalmente provocado por una ingesta
calérica insuficiente u ofras deficiencias
nutricionales, que pueden ser el resultado
de la pobreza, una produccion agricola

Porcentaje de niios de entre 0 y 59 meses con retraso en el crecimiento
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escasa, la degradacion medioambiental
0 el cambio climdtico (OMS, 2016a). La
lactancia es de gran importancia para
evitar esfe problema de salud (consulte
Alimentos confaminados: Tener un buen
comienzo en la vida). Los primeros
1000 dias en la vida de un nifio son muy
importantes. Las exposiciones materno-
infantiles pueden influir en el crecimiento
e incluso fener efectos intergeneracionales.
Las enfermedades diarreicas impiden la
absorcion de nufrientes, dificultando el
aumento de peso, lo que a su vez deja
a los ninos incluso mds susceptibles a
enfermedades diarreicas (OMS, 2015c).
Ademds de las enfermedades diarreicas, las
condiciones del agua, el saneamiento y la
higiene pueden afectar a la nufricién debido
a infecciones de pardsifos infestinales y
ofras infecciones intestinales comunes.
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Del fotal de muertes en el grupo etario
de nifios menores de cinco afos, el
45% se vincula a la desnutricion (Black
ef al, 2013). La nufricion deficiente y el
refraso en el crecimiento tienen efectos
inmediafos y a largo plazo en la salud
y el bienestar de los nifios. Ademds de
un crecimiento fisico insuficiente, los
nifios con retraso en el crecimiento tienen
un mayor riesgo de padecer efectos en
el desarrollo neurolégico y son mds
suscepfibles a infecciones (Stewart et
al, 2013). El refraso en el crecimiento
también puede causar un impacto sobre el
desarrollo intelectual y sobre la capacidad
de aprendizaje, afectando al rendimiento
escolar y laboral. Estos nifios suelen
mantener una estatura mds baja que los
nifos de su edad y tienen un mayor riesgo
de presentar sobrepeso a medida que
se van haciendo mayores (Black ef al,
2013; Stewart et al, 2013). Esto a su vez
acarrea un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas relacionadas
con la nutricion, como la diabetes y las
enfermedades cardiacas.

Proyecto WASHplus en Mali: una mejor higiene y nutricion van de
la mano

En Mali, el proyecto WASHplus estd frabajando con miembros de la comunidad
para construir sus propias letrinas, ademds de realizar intervenciones nutricionales
disenadas para reducir las enfermedades diarreicas y la desnutricion en los nifos.
Cuando no se dispone de méfodos de saneamiento, practicas como la defecacion al
aire libre pone a los nifios en riesgo de padecer enfermedades diarreicas, evitando que
se alimenten de forma adecuada y absorban los nufrientes de la comida. La prevencion
primaria en forma de intervenciones nufricionales y de WASH en 180 aldeas de Mali
han reducido los casos de enfermedades diarreicas y la desnufricion en los nifos, y
la inferseccion de esfos programas de salud ha dado mejores resultados que aquellos
observados con programas independientes (OMS, 2015c). ‘

Las medidas multisectoriales en una ciudad finlandesa reducen el
sobrepeso y la obesidad infantil

En 2009 casi el 20% de los nifios menores de cinco afios de la ciudad de Seindjoki, en
Finlandia, tenian sobrepeso u obesidad. Las medidas multisectoriales coordinadas por el
departamento de salud municipal han incluido a los departamentos de afencion infantil,
educacion, nutricion, recreacion y planificacion urbana para crear un medio ambiente
mas saludable para los nifios de la ciudad. Nufricién frabajé con atencion infantil y con
las escuelas para eliminar los bocadillos azucarados y ofrecer almuerzos mds saludables
en las escuelas. Recreacion infrodujo mas actividad fisica en las escuelas, con dreas de
juego mejoradas por el departamento de planificacion urbana. El deparfamento de salud
fambién infrodujo educacion para los padres sobre alimentacion saludable. A fravés
de la salud integrada en todas las politicas, la proporcion de nifios con sobrepeso y
obesidad en Seingjoki se ha reducido a la mitad (OMS, 2015D). 4




Sobrepeso

Intervenciones clave para reducir el retraso en el crecimiento y el El sobrepeso y la obesidad se definen como

sobrepeso/obesidad la acumulacién anormal o excesiva de
e Mejorar la nutricion materna y el nivel de micronutrientes durante el embarazo. grasa que puede perjudicar la salud, siendo
 Evitar la exposicion al alcohol, al humo de fabaco y a las sustancias foxicas el peso seguin la estatura mayor a dos o tres

durante el embarazo y mantener el hogar del nifo libre de humo (OMS, 2016b).
e Fomentar la lactancia como alimentacion exclusiva duranfe los primeros seis
meses de vida, con lactancia complementaria durante dos afios (OMS, 2002). o ; i
* Los nifios necesitan alimentos ricos en vitaminas y minerales, y deben evifar de crecimiento infantil de la OMS (OMS,

desviaciones estandar, respectivamente,
por encima de la media de los estandares

alimentos altamente procesados y de confenido elevado en grasa, aztcar y sal. 2015d). En términos prdcticos, esto
e Fomentar la actividad fisica'y un estilo de vida saludable. Los nifios de enfre 5y 17 anos quiere decir que los nifios con sobrepeso
deben tener al menos 60 minutos de acfividad fisica cada dia (OMS, 2016c). u obesidad son demasiado pesados para
e Asegurar que todos los miembros de la familia se laven las manos después del su esfatura. Mds de 42 millones de nifios
contacto con heces y antes de tener contacto con los alimentos. o actuaimente fienen sobrepeso u obesidad

en fodo el mundo (UNICEF, OMS, Banco

Mundial, 2016). Antes considerado

un problema unicamente en los paises

desarrollados, la prevalencia del sobrepeso

y la obesidad infantil esta creciendo muy

e Promover una buena nuiricion y actividad fisica, y evitar el tabaco, el alcohol, las rdpido en la actualidad en paises en vias
drogas y ofras sustancias toxicas durante y anfes del embarazo (OMS, 2016b). de desarrollo y de economias emergentes,

e Forfalecer las infervenciones comunitarias, como proporcionar acceso a
servicios de agua potable, saneamiento e higiene (WASH) en los hogares y
esfablecimientos de afencion a la salud para prevenir enfermedades diarreicas,

particularmente en las zonas urbanas
(OMS, 2015d). Es probable que los nifios

pardsitos infestinales y enfermedades fransmitidas por mosquitos (OMS, UNICEF, con sobrepeso se manfengan igual en la
USAID, 2015). adolescencia y la edad adulta.

e Proporcionar coordinacion multisectorial y politicas publicas coherentes entre
los sectores importantes, como salud, agricultura, agua, saneamiento, higiene, Una alta ingesta de alimentos
educacion, fransporte y planificacion urbana. hipercaldricos y alfos en grasa, y un bajo

e (Crear entornos favorables que promuevan la actividad fisica, como parque
Seguros, espacios abiertos y lugares para caminar e ir en bicicleta con seguridad.
o Ofrecer frutas y verduras frescas a precios asequibles y garantizar que las familias

nivel de actividad fisica son los factores
que mds contribuyen al sobrepeso infantil

fengan acceso a informacién sobre alimentacion saludable a fravés de directrices (OMS, 2015d). Sin embargo, muchos
nacionales sobre alimentacion y ofras fuentes. ofros facfores tambieén pueden contribuir
e Facilitar el uso de fransporte publico, que promueve la actividad fisica y una al riesgo de desarrollar obesidad infantil,
reduccion de la contaminacion del aire relacionada con el trafico (OMS, 2011). incluida la nutricion materna antes y
¢ Garantizar la cobertura equitativa de infervenciones (OMS, 2016b). durante el embarazo, el consumo de

Porcentaje de nifios de entre 0 y 59 meses con sobrepeso

- Over 20% l:l No data
B 15-199% [ | Notapplicable
I 10-14.9%

[ 599%

[ ] unders% 0 2,500 5,000 10,000

Nota: Se muestran los resultados del dltimo estudio nacional.
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tabaco materno durante el embarazo y
la obesidad de los padres (Behl et al,
2013; Oken at al, 2008; OMS, 2016b;
Yu et al, 2013). Existe evidencia de que
la exposicidén a susfancias quimicas que
alteran el sistema endocrino durante
el desarrollo fetal y a temprana edad
aumenta el riesgo de desarrollar obesidad
infantil (OMS, PNUMA, 2013).

El sobrepeso y la obesidad infantil
aumentan el riesgo de padecer problemas
respiratorios, fracturas éseas, hipertension
y sintomas precoces de enfermedades
cardiovasculares, y resistencia a la
insulina. También puede tener efectos
psicolégicos negativos, asi como
consecuencias a largo plazo como
trastornos musculoesqueléticos, diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
cancer de mama, endometrial y de colon
(OMS, 20154d).

ODS e iniciativas
internacionales

El ODS 2.2 apunta a “para 2030, poner
fin a fodas las formas de malnutricion,
incluido lograr, antes de 2025, los objetivos
acordados internacionalmente sobre
retraso en el crecimiento y emaciacion
en nifos menores de cinco anos, y
abordar las necesidades nutricionales
de las adolescentes, embarazadas,
mujeres lactantes y personas mayores”.
La malnutricion incluye no solo la
desnufricion, sino también el sobrepeso y
la obesidad. Ademds, el ODS 3.4 apunta
“a reducir la muerte prematura por ENT a
una tercera parte”. Dado que la obesidad
es un factor de riesgo importante para
las ENT, prevenir la obesidad infantil es
fundamental para lograr este objetivo.
También es esencial el ODS 12, que
apunta a “garantizar pafrones de consumo

y produccion sostenibles” abordando la
produccion, la distribucion y los residuos
de los alimentos.

Para lograr los ODS, la OMS ha creado

objetivos mundiales de nutricion, para 2025:

e Reducir en un 40% la canfidad de
ninos menores de cinco afios con
retraso en el crecimiento.

e Reducir la emaciacion en nifios menores
de cinco anos a menos del 5%.

e Aumentar la tasa de lactancia como
alimentacion exclusiva durante los
primeros seis meses a un 50%.

e Reducir el bajo peso al nacer en un 30%.

e Detener el aumenfo de sobrepeso
infantil (OMS, 2014).

“El mundo necesita responsabilidad nutricional.

... El acceso a alimentos nutritivos adecuados

es un derecho humano basico. ... Al invertir en
nutricion para todos, todos ganamos”.

Akinwumi Adesina, Presidente, Banco Africano de Desarrollo



Riesgos para la salud ambiental.
Reducir los impactos

Se han logrado importantes avances en salud infantil durante la década anterior, en particular una reduccion en
la tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios, una disminucion en la proporcion de nifios con bajo peso
y una reduccion en la incidencia de malaria y ofras enfermedades transmisibles (OMS, 2015). Sin embargo, el
progreso no ha sido homogéneo. Nueve décimas partes de la poblacion mundial ahora tienen acceso a un sistema
mejorado de agua potable, pero casi una fercera parte sigue careciendo de instalaciones de saneamiento (UNICEF,
OMS, 2015). La gasolina con plomo se ha eliminado gradual y casi completamente, pero el plomo sigue presente
en las pinturas (PNUMA, 2013; PNUMA, 2016; OMS, 2016c). La creciente urbanizacion, industrializacion y
globalizacién, los patrones de consumo no sostenibles, el cambio climdtico mundial y la radiacion estan planteando
desafios que deben abordarse para poder proteger la salud de los mds vulnerables; los nifios en particular.

El impacto de los riesgos
medioambientales

Las evaluaciones documentadas vy la
opinién de los expertos confirman que un
sorprendente 23% de las muerfes a nivel
mundial se puede atribuir a factores de
riesgo medioambientales modificables o
evitables (Pruss-Ustin ef al, 2016). La
mayor cantidad de casos se encuentra
en PIMB y entre las poblaciones mds
vulnerables. Los ninos menores de
cinco anos son uno de los grupos mas
afectados; el 26% de las 5,9 millones
de muerfes al afio en ese grupo efario se
pueden atribuir al medio ambiente (Priss-
Ustiin ef al, 2016; OMS, 2016b). Una gran
proporcion de muertes y enfermedades

en nifios menores de cinco anos adn
se relaciona con viviendas sin acceso a
servicios bdsicos como agua potfable y
saneamiento bdsico o que tienen altos
indices de confaminacion del aire en el
inferior debido al uso de combustible,
contaminantes y tecnologias ineficaces
para cocinar y calentar.

En nifios menores de cinco afos, el
potencial preventivo de las enfermedades
transmisibles y de lesiones es mayor
gracias a las medidas medioambientales.
Para la prevencién de infecciones
respiraftorias a temprana edad, por
ejemplo, reducir la exposicion al aire
contaminado es esencial. Incluso si los

adultos cargan con la mayor parte de
los casos de ENT, estas enfermedades
pueden, en muchos casos, tener un origen
a temprana edad (OMS, PNUMA, 2013).
El riesgo de desarrollar enfermedades
por exposiciones a femprana edad
puede aumentar por las exposiciones
medioambientales en la edad adulta, y
los efectos suelen ser el resultado de las
exposiciones combinadas. Por ejemplo,
la contaminacién atmosférica y del
aire en inferiores y el humo ajeno en el
periodo prenatal y en los primeros anos
de vida pueden afectar negativamente los
sistemas y érganos durante su desarrollo,
consecuencias que podrian manifestarse
solo en la edad adulta.

Muertes de niflos menores de cinco aiios que pueden atribuirse al medio ambiente (en total) por cada 100 000 personas, 2012

- Over 300 |:| Not applicable
I 201300 | | Nodata
I 101200

I 51-100

[ 21-50

[ under20

Nota: Datos de la evaluacion documentada y la opinion de expertos.
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Porcentaje medioambiental de casos de enfermedades a nivel
mundial (en AVAD), por edad y grupo de enfermedades, 2012

I Enfermedades infecciosas, parasitarias, neonatales y nutricionales
I Enfermedades no transmisibles

I Lesiones

M Total

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Fraccion atribuible (porcentaje de AVAD)

0%

e e A O A
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Edad (arios)

Nota: Datos de la evaluacién documentada y la opinion de expertos.

Principales enfermedades que contribuyen a los casos
medioambientales de enfermedades en nifos menores
de cinco aiios, 2012

Incendio. cal Otras
neendio, calory 439,
sustancias calientes

Intoxicaciones 3% Infecciones
1% respiratorias
32%
Accidentes viales
1%
Ahogamiento
3%
Anomalias congénitas
1%
Malnutricion
proteinoenergética
2%

Condiciones
neonatales
15%

Enfermedades parasitarias Enfermedades
y transmitidas por vectores diarreicas
12% 22%

Entre las enfermedades con mayor contribucion medioambiental en nifios
menores de cinco se incluyen las infecciones de las vias respiratorias inferiores,
las enfermedades diarreicas, las condiciones neonatales, la malariay la
malnutricion proteinoenergética, asi como las lesiones.

Nota: Datos de la evaluacion documentada y la opinion de expertos.




“Un medio ambiente limpio es un derecho
humano como cualquier otro. Por lo tanto,
es parte de nuestra responsabilidad hacia
los demas asegurarnos de que el mundo
que leguemos sea tan saludable como lo

enconiramos o aun mas saludable”.
£l 14° Daldi Lama

Datos clave

e Actualmente, existen mds de 800 millones mds de
personas en este planeta que hace 10 afios. Mds de la
mitad de la poblacion mundial vive ahora en ciudades y
la cifra sigue aumentando (ONU, 2014). El 92% de la
poblacion mundial estd expuesta a niveles perjudiciales de
confaminacién atmosférica, causada principalmente por el
trdfico, las emisiones industriales y la quema domeéstica
de combustible (OMS, 2016€).

Las muertes de 169 250 nifios menores de cinco anos
en 2012 eran atribuibles a la contaminacion atmosférica
(OMS, 2016¢). Otras 531 190 muertes de nifios menores
de cinco afios en 2012 se produjeron por infecciones de las
vias respiratorias inferiores causadas por la confaminacion
del aire en interiores (OMS, 2016a; OMS, 2016d).

Los efectos en el desarrollo neuroldgico de la exposicion
al plomo en la infancia y la pérdida de productividad por
la exposicion cuestan casi 1 billon USD al afo en paises
de ingresos medios y bajos (PIMB) (Attina & Trasande,
2013). Esto equivale a siefe veces el fotal de la asistencia
para el desarrollo dado a paises en vias de desarrollo
cada afo (OCDE, 2015). Pese al éxito en la reduccion de
la exposicion al plomo en paises de ingresos altos, sigue
contando cerca de 51 mil millones de USD en los Esfados
Unidos y 55 mil millones de USD en la Union Europea al
ano (Attina & Trasande, 2013).

A
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Intervenciones medioambientales para mejorar la salud infantil

Entre las principales areas de intervencion medioambiental para mejorar la salud infantil se incluye garantizar aire limpio en
inferiores y exteriores, acceso adecuado a agua, saneamiento e higiene (incluido en los partos), proteccion de la mujer embarazada
frenfe al humo de tabaco ajeno y entornos construidos con seguridad (a nivel del hogar y de la comunidad).

Areas de intervencion medioambiental clave para las principales enfermedades y lesiones infantiles

Enfermedades y lesiones
Infecciones respiratorias

Principales areas de intervencion medioambiental

- Contaminacién atmosférica y del aire en interiores, humo de tabaco ajeno
Vivienda

Enfermedades diarreicas

Agua, saneamiento e higiene
Cambio climatico

Enfermedades parasitarias y
transmitidas por vectores

Gestion y modificacion medioambiental
Agua, saneamiento e higiene
Vivienda

Condiciones neonatales y nutricionales

Contaminacién del aire en interiores
Exposicion materna al humo de tabaco ajeno
Agua, saneamiento e higiene (incluido en los partos)

Lesiones (ahogamiento, accidentes
viales, intoxicaciones, quemaduras)

Disefo vial, planificacion del uso del suelo

Manipulacién del etiquetado y almacenamiento sequro de sustancias quimicas
Seguridad de los equipos para cocinar, iluminar y calentar, uso de materiales inflamables en el hogar
» Seguridad de los entornos con agua, conciencia publica, normas

Cancer « Contaminacion del aire en interiores, exposicion al humo de tabaco ajeno, radiacion ionizante y UV,
sustancias quimicas
Asma - Contaminacion del aire, humo de tabaco ajeno, contaminacion en lugares cerrados por humedad y moho

Anomalias congénitas

« Exposicion de mujeres embarazadas al humo de tabaco ajeno y a ciertas sustancias quimicas

Fuente: Adaptado de Priiss-Ustiin et al, 2016.

Riesgos emergentes

Ademads de los riesgos tradicionales, con
frecuencia se subestiman los riesgos
emergentes en las estimaciones de casos
de enfermedades, particularmente los
riesgos quimicos. La salud infantil corre
riesgo por las exposiciones a nuevas
sustancias quimicas y nuevas fuentes
de susfancias foxicas. Los anfiguos
plaguicidas que permanecen durante un
largo fiempo en el ambiente han sido
prohibidos en gran parte, aunque sus
efectos persisten. Los nuevos plaguicidas
estdn sujetos a una mayor supervision
normativa, pero las revisiones normativas
requieren muchos recursos y demoran
mucho tiempo en completarse. Las
sustancias quimicas presentes en nuestra
vida diaria que tienen el potencial de alterar
el sistema endocrino pueden afectar a la
funcion reproductiva, a la funcion tiroidea
y al desarrollo neuroldgico, y provocar
trastornos metabdlicos, cdncer y algunas
enfermedades inmunes (OMS, PNUMA,
2013). Ademds, el volumen total de los
residuos electronicos estd aumentando
a un ritmo alarmante. Gran parte de ellos

se envia ilegalmente a paises en vias de
desarrollo donde los componente toxicos,
como el plomo, el mercurio, el cadmio y
el arsénico, suponen riesgos adicionales
para la salud, en particular para los nifios
que escarban en los vertederos.

Dichos riesgos emergentes deben ser
supervisados defenidamente y se debe
disponer de soluciones adecuadas. El
cambio climdtico, por ejemplo, puede
afectar a la salud directa o indirectamente
de muchas maneras, de las cuales no todas
pueden evaluarse adn adecuadamente.
Pueden surgir ofros efectos para la
salud de los ecosistemas dafiados o
sobreexplotados. Algunos riesgos para la
salud fambién son mas dificiles de medir,
por ejemplo, las exposiciones debidas al
trabajo infantil, dado que las condiciones
de los nifios que frabajan rara vez han
sido bien evaluadas. Las estimaciones
de los problemas de salud provocados
por el medio ambiente proporcionan una
vision Ufil de los nifios en mayor riesgo
por las exposiciones medioambientales y
las estimaciones de la cantidad de casos

que se pueden prevenir reduciendo los
riesgos medioambientales. Sin embargo,
no ofrecen una idea completa (Pruss-
Ustln ef al, 2016).

ODS

La salud ambiental de los nifios es
intersectorial por naturaleza, con vinculos
a cada ODS. Los problemas con el agua,
el saneamiento y la higiene cobran vidas; la
energia limpia y los esfuerzos por abordar
el cambio climdtico reducirdn los casos de
asma Yy ofras enfermedades respiraforias
en los nifios; la educacion y la igualdad
les dardn oportunidades para sobrevivir,
desarrollarse y llevar vidas saludables; las
ciudades Yy la infraestructura deferminardn
cada vez mds las exposiciones
medioambientales con las que crezcan
los nifios. Los nifios son la poblacién
mas vulnerable afectada por peligros en
materia de salud ambiental, debido a
que sus cuerpos aun se encueniran en
proceso de desarrollo. Su salud depende
de una gran cantidad de facfores, de ahi
la importancia de que diversos sectores
trabajen conjuntamente en lograr los ODS.

17



Lesiones infanftiles: Tragedias que se
pueden prevenir

En 2012, 391 000 nifios de entre 0 y 14 anos murieron por lesiones accidentales, como lesiones por accidentes
viales, intoxicaciones, caidas, incendio, exposicion al calor y a sustancias calientes, ahogamiento, exposicion
a las fuerzas de la naturaleza y ofras lesiones no intencionales (OMS, 2014c). El impacto de esta terrible
estadistica es percibido por las 2000 familias que cada dia sufren la pérdida de un hijo (o hijos) por una lesion
accidental (OMS, 2012). Ademds, decenas de millones de nifios al afo resultan lesionados o discapacitados,
principalmente por lesiones en la cabeza y miembros fracturados, y podrian seguir padeciendo consecuencias
emocionales y fisicas de por vida (OMS, UNICEF, 2008). Se necesitan medidas, y con las medidas de proteccion
activas y una mayor conciencia, la mayoria de estas muertes y lesiones se podrian prevenir.

Las causas de las lesiones
infantiles

Reducir los factores de riesgo
medioambientales es muy importante
para la prevencién de las lesiones
infantiles. Por ejemplo, en 2012 cerca de
50 000 muertes de nifios menores de cinco
afios por ahogamienfo se pueden atribuir
a riesgos medioambientales modificables
(Pruss-Ustun et al, 2016). Los accidentes
viales son la principal causa de muerte
entre los jovenes de enire 15 y 29 afos y
una de las principales causas de muerte
debido a lesiones entre nifios menores de
18 afios (OMS, 2014b; OMS, 2014c). En
muchos paises, los nifios corren especial
riesgo debido a que las vias son espacios
compartidos para jugar, trabajar, caminar,

ir en bicicleta y conducir. En parficular, en
América Latina y Asia las motociclefas son
un medio de fransporte importante para
muchas personas, vy los nifos suelen ser
transportados sin proteccion.

El ahogamiento se encuentra entre las
principales causas de muerte de personas
de enfre 1 y 24 anos en cada region
(OMS, 2014a). Los indices mds altos de
ahogamiento ocurren entre nifios de entre
uno y cuatro anos. La falta de supervision
es un factor de riesgo comun. Los nifios
podrian ahogarse en cualquier lugar donde
haya agua, incluidos cubos, baferas,
estanques y piscinas (OMS, 2014a).
Al menos el 5% de los ahogamientos
infantiles no mortales que requieren

Casos de enfermedades (muertes y AVAD) que se pueden atribuir al medio ambiente
a nivel mundial; lesiones accidentales en nifios de entre 0y 4 aiios, 2012

I Muertes [ AVAD
60000 —

50000 —
40000 —

30000 —

20000 —
10000 — II I II

Lesiones por Intoxicaciones  Caidas
accidentes
viales

Muertes

— 5000000
— 4500000
— 4000000
—3500000
— 3000000

— 2500000

vy

— 2000000
— 1500000
— 1000 000

— 500000

Incendio, calory Ahogamiento Otras Ieswnes

sustancias accidentales®

calientes

Notas: ? Esto incluye lesiones por fuerzas mecanicas (herramientas, equipos deportivos, maquinaria agricola), explosiones,
accidentes de transportes fuera de la via, mordeduras de animales, veneno, plantas venenosas, radiacion ionizante, corrientes
eléctricas, asfixia, fuerzas naturales (tormentas, temperaturas extremas, terremotos) y complicaciones en la atencion médica.
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hospitalizacién resultan en dafios
neuroldgicos graves, que pueden tener
impactos importantes a largo plazo en las
familias (OMS, UNICEF, 2008).

Prevenir lesiones

Para reducir las muertes y lesiones por
accidentes viales entre los nifios, el uso
de cinturones de seguridad y cascos
por parte de los ciclistas y motociclistas
es esencial. En el caso de un accidente
automovilistico, los asientos y dispositivos
de sujecion adecuados para la edad del
nifo pueden reducir las muertes infantiles
enfre un 77% y un 90% (OMS, 2015).
Controlar el consumo de alcohol y la
conduccion, imponer limites de velocidad,
inspeccionar el estado del vehiculo y
facilitar la separacion entre conductores,
ciclistas y peatones son ofras medidas
fundamentales. Los carriles para biciclefas
bien disefiados y apartados del frafico
vehicular fienen el beneficio adicional de
fomentar a mds nifios el uso de la bicicleta
de forma segura y de ayudar a combatir el
problema de la obesidad infantil debido a
la inactividad fisica (OMS, 2011).

El ahogamiento en los nifios se puede

prevenir:

e |Instalando barreras para confrolar el
acceso al agua.

¢ Ensefando natacion bdsica, salubridad
del agua y habilidades de rescate a los
nifos en edad escolar.

e (Capacitando a los observadores en
rescate y reanimacion.

e A nivel de las politicas, estableciendo
y aplicando normas de navegacion y
fransporfe seguro, normas de cercado
de piscinas, una mejor gestion de los
riesgos de inundacion y desarrollando
un plan nacional de salubridad del agua.



El maremoto de 2004 que cobrd la vida
de 230 000 personas en Aceh, Indonesia,
y ofros paises del Océano indico fue una
llamada de atencién para la preparacion.
Desde entonces, los paises implicados

han avanzado mucho para establecer
sistemas de alerta de maremoto y planificar
rutas de evacuacion. Es probable que el
cambio climdfico aumente la frecuencia
e intensidad de los desastres naturales

como las inundaciones. Las medidas para
adaptarse y mitigar el cambio climatico
son claves para prevenir lesiones por
desastres natfurales.

Enfoques clave para reducir
las lesiones infantiles

Enfoques clave

Legislacion, normas
y aplicacion

Trafico

Limites de velocidad,
leyes integrales de
conduccién bajo los
efectos del alcohol;
dispositivos de
sujecion para nifios

Ahogamiento

Cercado de piscinas de
cuatro lados

Quemaduras
Legislacion de

los sistemas de
temperatura del agua
caliente; alarmas
contra incendios

Normas para equipos
en las dreas de juegos

Intoxicacion

Requisitos de
etiquetado y
envasado; restricciones
en ventas de productos
peligrosos para los
consumidores

Modificacion de
productos

Modificacion de las
partes delanteras de
los vehiculos; sistemas
de sujecion para nifios

Dispositivos personales
de flotacién

Linternas y
candelabros sin puntas

Modificacion de
andadores; vidrio de
sequridad

Envasado de
medicamentos; cierres
sequros para ninos

Modificacion
medioambiental

Infraestructura
adaptada para nifios;
rutas ms sequras a las
escuelas; espacios para
juegos mas seguros

Barreras, como
cubiertas y cercados
para pozos

Separacion de la
cocinay lasala de
estar

Protectores de
ventanas en edificios
altos; barandas para
azoteas, pasamanos
no escalables

Almacenamiento
seguro de sustancias
potencialmente
nocivas

Educaciony
desarrollo de
destrezas

Uso de casco; uso
de dispositivos de
sujecion para nifios

Formacion en natacion
y supervision

Primeros auxilios:
“enfriar la quemadura”

Visita a domicilio de
apoyo para identificar
peligros de caidas

Primeros auxilios
inmediatos

Atencion médica de
emergencia

Fuente: OMS, UNICEF (2008).

Equipos para nifios;
medio ambiente apto
para nifios

Reanimacion
inmediata

Unidades de
quemados

Cuidados intensivos
pedidtricos adecuados

Centros toxicoldgicos




Leyes sobre dispositivos de sujecion para nifios, por pais/area

® o0

- Law requires child restraints based on age/weight/height and restricts children from sitting in front |:| Data not available

seats

l:l Law requires child restraints based on age/weight/height or child restraint law combined with
restrictions on children sitting in front seats

l:l No child restraint law/Child restraint law not based on age/weight/height and no restrictions on front
seat.

Quemaduras, caidas e intoxicaciones: garantizar la seguridad del
bebé y del niflo pequeio en casa

e La piel de un recién nacido es particularmente sensible al agua hirviendo. Las
quemaduras se pueden presentar por el fuego o por liquidos calientes y son muy
comunes anfes de los dos afios de edad.

e |os recién nacidos fienen huesos en la cabeza que adn se estdn consolidando.
Las caidas pueden provocar una lesion cerebral. Las condiciones de la vivienda
se pueden adaptar para prevenir caidas de los bebés y nifios pequerios, dado
que muchas caidas en el hogar ocurren antes de los fres anos de edad.

® |os lactanfes y los nifios pequefios prueban todo lo que les rodea. Los venenos
son mas toxicos para los ninos que para los adulios, y la infoxicacion accidental
es comun. Los productos domesticos, el queroseno y los medicamentos deben
mantenerse en envases seguros para los nifios y fuera de su alcance. 8

La enorme reduccion de ahogamientos de nifios en Bangladesh

Una infervencion preventiva en Bangladesh apunié al peligro de ahogamiento en
los nifos, la principal causa de muerte en nifos de entre uno y cuatro afios en el
pais. En el caso de los nifios de entre uno y cinco afnos, la supervision colectiva en
guarderias redujo el riesgo de muerte por ahogamiento en mds de un 80%. En el
caso de los nifios de entre cuatro y 12 afos, las clases de natacion, una mayor
supervision, la educacion en riesgos y salubridad del agua, y las habilidades
de rescate redujeron el riesgo de muerte por ahogamiento en mds de un 90%.
Ambos enfoques se consideraron renfables (Rahman et al, 2012). ‘
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ODS e iniciativas internacionales
Muchos ODS se relacionan con la
prevencién de lesiones. EI ODS 3.6
apunfa a “para 2020, reducir a la mitad
la cantidad de muerfes y lesiones en el
mundo por accidenfes viales”. El objefivo
11.2 apunta a “para 2030, proporcionar
acceso a sisfemas de fransporfe seguros,
asequibles, accesibles y sostfenibles
para todos mejorando la seguridad vial,
concretamente ampliando el transporte
publico, prestando especial afencion a las
necesidades de quienes se encuentran en
situaciones vulnerables, mujeres, nifios,
personas con discapacidades y personas
mayores”. El objefivo 11.5 trata de “para
2030, reducir significativamente la cantidad
de muertes y de personas afectadas, y
disminuir sustancialmente las pérdidas
economicas directas relativas al producto
interior bruto mundial provocadas por
desastres, como aquellos relacionados con
el agua, con un enfoque en la profeccion
de las personas en situacion de pobreza y
vulnerabilidad”. El objetivo 13.1 se refiere
a los desastres relacionados con el clima
que senalan la necesidad de: “forfalecer la
resiliencia y la capacidad de adaptacién a
los peligros relacionados con el clima'y los
desastres naturales en fodos los paises”.
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Agua potable:
Para fodos los ninos de todas partes

En 2010, el ODM 7.C de mejorar el acceso al agua potable se logré cinco afios antes de lo previsto (UNICEF,
OMS, 2012). Este logro reflejo el compromiso mundial y la inversion en infraestructura para el abastecimiento
de agua potable, lo cual permitié que 2,6 mil millones de personas consiguieran acceso a una fuente mejorada
de agua entre 1990 y 2015, en gran medida debido a la instalacion de agua potable. Como consecuencia, en
2015, la cantidad de personas que carecia de acceso a una fuente mejorada habia disminuido notablemente a
663 millones de personas (UNICEF, OMS, 2015). Es probable que este éxito haya sido un factor de contribucion
clave para la importante reduccion de muertes por enfermedades diarreicas en niflos menores de cinco anos,
de 1,2 millones en 2000 a 526 000 en 2015 (OMS, 2016a).

De acceso al agua a calidad
delaguu

Sin embargo, detrds del progreso en el
acceso a abastecimientos mejorado, los
esfudios recientes que incluyen medidas
directas de calidad del agua sugieren que
muchas mds personas corren el riesgo
de tener contacto con agua confaminada
de lo que se creia. Al menos una de
cada cuatro personas a nivel mundial

k“"_
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(1,8 mil millones de personas) beben
agua contaminada con heces (Bain et
al, 2014). Incluso entre quienes tienen
acceso a fuentes mejoradas de agua
potable, 1,2 mil millones de personas
consumen agua de fuentes que presentan
graves riesgos de saneamiento (Onda
et al, 2012). El consumo de agua
contaminada con heces humanas o
animales es la causa principal de una

serie de enfermedades, como el colerq, la
shigelosis, la disenteria y la fiebre fifoidea.
Los riesgos para la salud fambién surgen
a raiz del consumo a largo plazo de agua
contaminada con sustancias quimicas
naturalmente presentes o arfificiales como
el arsénico, el cianuro, el plomo, los
plaguicidas y los radionuclidos (consulte
Arsénico y fluoruro: Veneno en el pozo)
(OMS, 2011).




Agua potable contaminada

Los niflos menores de cinco afos son
los mds vulnerables a los efectos del
agua contaminada. Las enfermedades
intestinales, como las enfermedades
diarreicas, las infecciones parasitarias
y las enteropatias medioambientales
(fambién llamadas enteropatias tropicales;
una condicién subclinica causada por
la constante contaminacién fecal-oral
que genera la atrofia de las vellosidades
del intestino e inflamacién intestinal)

afectan al funcionamiento adecuado
del infestino e impiden la absorcién de
nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo del nifio. Los nifios malnuiridos
0 deshidratados son especialmente
vulnerables debido a que son mds
susceptibles a manifestaciones constantes
de enfermedades diarreicas. Los nifios
beben mds agua por unidad de peso
corporal que los adultos y, debido a que su
metabolismo adn es inmaduro, absorben
una proporcion mayor de sustancias

Proporcion de la poblacién que utilizo fuentes de agua potable mejoradas, 2015
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Acceso a fuentes de agua potable mejoradas, por region, 2015

Paises

desarrollados
99%

Africa
Septentrional
93%

quimicas trasmitidas por el agua. Ademds,
los nifios pueden reconocer y hacer frente
a los riesgos relacionados con la calidad
y seguridad del agua. El agua potable
insalubre y la falta de saneamiento
y de higiene provocaron en conjunto
361 000 muertes infantiles prevenibles,
solamente por enfermedades diarreicas,
en 2012 (OMS, 2014a).
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Asia Oriental
96%

Asia Occidental

América Latina 95%

y el Caribe
95%

Asia Meridional
93%
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Enfermedades transmitidas por

el agua

Los nifios ocupan muchas horas jugando

en ambienfes 0 aguas contaminadas y

muchos se lavan en agua insalubre. Esto

los sittia en mayor riesgo de desarrollar una
serie de enfermedades tropicales ignoradas
como la dracunculosis, la esquistomiasis

y el fracoma. El agua estancada en los

contenedores, las piscinas y los panfanos

son lugares donde se reproducen algunos
vecfores que transmiten las enfermedades.

e Dracunculosis: Una enfermedad
parasitaria invalidante, fransmitida a
fravés del agua potable contaminada.
La canfidad de casos ha disminuido
rapidamente de 3,5 millones a
mediados de la década de 1980 a la
erradicacion casi total, principalmente
debido a las intervenciones para
mejorar la calidad del agua potable
(OMS, 2016Db).

e Esquistosomiasis: Una enfermedad
aguda y crénica causada por lombrices
parasitarias que provocaron cerca
de 20 000 muertes en 2012 (OMS,
2014b). Es mds prevalente en dreas
fropicales y subfropicales, y afecta a las
comunidades que no fienen acceso a
agua pofable segura ni a saneamiento
adecuado (OMS, 2016c¢).

e Tracoma: La principal causa de la
ceguera prevenible, responsable de
la ceguera o discapacidad visual

¢Quien va a buscar
agua en los hogares
que no tienen
abastecimiento?

Las mujeres y los nifios asumen
una gran carga al buscar agua
para los hogares que no tienen
su propio abastecimiento; los
nifios renuncian al tiempo valioso
de educarse y jugar para llevar

a cabo esta rutinaria y a veces
peligrosa tarea.

moderada a grave en una estimacion
de 1,8 millones de personas en el
mundo (Bourne ef al, 2013). Cuando
las personas no fienen suficienfe agua
para limpiarse, las heces atraen a las
moscas, especialmente para evacuar
cerca de los ojos, propagando la
infeccion bacteriana mientras se
alimentan (OMS, 2015).

Los portadores de agua

En Africa subsahariana, solo una de
cada seis personas tiene su propio
abastecimiento de agua en el hogar
(UNICEF, OMS, 2015). En muchos
hogares sin abastecimiento de agua, los
nifios y las nifias son los encargados de
recolectar agua (UNICEF, OMS, 2012).
Esto reduce el tiempo que podrian dedicar
a su educacion u ofras tareas familiares
productivas, perpetuando asi la pobreza.
A menudo, después de utilizar el agua
fransportada para beber, queda muy poca
para la higiene.

ODS e iniciativas
internacionales

En la era del ODM, se abordd el agua y
el saneamienfo con un objetivo dentro
de lo mefa de “garantizar sostenibilidad
medioambiental”. El alcance del agua
en los ODS es mucho mds amplio: hay
un objefivo independiente relacionado
con el agua y el saneamiento, con ocho

objefivos que abarcan todo el ciclo del
agua e incluyen dreas completamente
nuevas como la reduccion de la escasez
de agua, la mejora en la gestion de los
recursos hidricos y la profeccion de los
ecosistemas acudficos. La seguridad
del agua potable fambién se destaca de
forma mds prominente en los ODS, siendo
el Objetivo 6.1, “para 2030, lograr el
acceso universal e igualitario al agua
potable segura y asequible para todos”.
El indicador propuesto para esfe objetivo,
los servicios de agua potables gestionados
de forma segura, incluird la medicién de la
calidad del agua en cuanto a microbios y
sustancias quimicas.

Los gobiernos invirtieron fuerfemente en
abastecimienfos de agua para cubrir
el ODM, aunque el enfoque del ODS
en relacion con la calidad del agua
planteard nuevos desafios. Para prevenir la
contaminacién de los abastecimientos de
agua potable, los servicios publicos y los
gobiernos estan recurriendo cada vez mds
a enfoques de gestion de riesgos, como
el enfoque de planificacién de seguridad
del agua introducido en las Guias para
la calidad del agua potable 2004 (OMS,
2004). Desde ese fiempo, las politicas y
normas sobre los planes de seguridad del
agua han sido formalmente aprobadas
en muchos paises y tendrdn un papel
importante en el logro de los ODS.

=g
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Datos clave

e Entre 1990y 2015, la cantidad de personas que consiguid
tener un mejor acceso al agua potable aumenté en un
65%, de 4,0 a 6,6 mil millones (UNICEF, OMS, 2015).

No existen definiciones universalmente acordadas sobre la
asequibilidad, pero se asume que gastar mas de entre un 3%
y un 5% de los ingresos familiares en agua, saneamiento
e higiene es inasequible. Sin embargo, los hogares en
situacion de pobreza en muchos paises de bajos ingresos
pagan mucho mads de este pardmefro (OMS, 2011).

Probar la calidad del agua potable en el hogar

Con los avances de la fecnologia, las pruebas de calidad
del agua se han vuelto mas fdciles y baratas. Los modulos
de pruebas de calidad del agua se estdn integrando en los
estudios de viviendas, como las Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS) respaldadas por UNICEF.
Estas encuestas piden “un vaso de agua que usted le daria
a un nino para que beba”, que luego se analiza en busca de
la presencia de Escherichia coli, el indicador recomendado
de contaminacion fecal. Los resultados de la primera ronda
de encuestas muestran que el agua potable doméstica con
frecuencia esta confaminada, a veces con altos niveles de E.
coli (mds de 100 unidades formadoras de colonias en una
muestra de 100 ml), mieniras que los estdndares exigen un
nivel de cero (UNICEF, OMS, 2015; OMS, 2011). ‘

L &

Los beneficios secundarios de las intervenciones
de WASH

El'dftimo andlisis y evaluacion mundial de la ONU Agua/OMS
sobre el saneamiento y el agua potable destaca el hecho de que
invertir en agua y saneamienfo puede fraer diversos beneficios
secundarios. Las intervenciones de agua y saneamienfo han
prevenido millones de muerfes infantiles por enfermedades
diarreicas y malnutricién, han salvado a nifios de tener que
recolectar y transportar agua, han mejorado la asistencia
escolar, han proporcionado seguridad y privacidad para los
nifios al ufilizar los barios, y han reducido la contaminacion del
agua y de la tierra. Han beneficiado a las economias ahorrando
gastos médicos, proporcionando 4,3 USD de beneficio por "
cada 1 USD gastado (ONU Agua, OMS, 2014; OMS, 2012). F

“OI
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Saneamiento: Dar prioridad a la

seguridad

El ODM de reducir la proporcion de la poblacién que no tiene acceso a un saneamiento adecuado, no se pudo
alcanzar por casi 700 millones de personas (UNICEF, OMS, 2015). En 2015, casi mil millones de personas seguian
sin utilizar instalaciones sanitarias o lefrinas y recurrian a la practica de la defecacion al aire libre, mieniras que
otras 640 millones de personas dependian de bafios compartidos o publicos (UNICEF, OMS, 2015). Las mujeres y
nifas que no tienen acceso a sus propios banos tienen que optar por caminar en la oscuridad hacia instalaciones
compartidas y arriesgarse a un ataque o esperar hasta la mafana siguiente. A nivel mundial, una de cada tres
mujeres carece de acceso a instalaciones de saneamiento mejoradas y privadas. Sin embargo, en muchas zonas
urbanas densas, es probable que las instalaciones compartidas sean la Unica solucion prdctica en los afios venideros.

Saneamiento seguro y
alcantarillado

Un gramo de heces humanas puede
contener millones de bacterias y virus
patégenos y miles de quistes de pardsitos
0 huevos de lombrices, por lo que la
gestion segura de los residuos fecales es
fundamental. Los bafios bésicos mejorados
pueden reducir la cantidad de patégenos a
los que una persona o una familia pueden
exponerse, pero la gestion insegura de
los residuos fecales de los bafios, como
las tuberias de alcanfarillado que drenan
directamente en aguas superficiales, podria
desplazar el problema a las comunidades
vecinas. La falta de saneamienfo adecuado
en un drea pequefia puede poner en peligro
a toda una comunidad al contaminar los
abastecimientos de agua y propagar los
pardsitos infestinales, las enfermedades
diarreicas, el coélera, la disenteria, la
hepatitis Ay la poliomielitis.

Se han realizado progresos para reducir
las enfermedades diarreicas en los
Gltimos afos; las muertes han disminuido
notablemente en el grupo etario de
menores de cinco anos de 1,2 millones
en 2000 a 526 000 en 2015, debido en
parfe a las mejoras en WASH, junto con
una mejor gestion de los casos (OMS,
2014; OMS, 2016a). Sin embargo,
queda mucho por hacer. Ademds de las
enfermedades diarreicas, el nivel deficienfe
de saneamiento es la causa subyacente
de muchas enfermedades tropicales
ignoradas, como la esquistosomiasis y
el tfracoma. Los helmintos fransmitidos
por el contacto con el suelo, un fipo de
pardsitos infestinales, son particularmente
comunes enfre los nifos y pueden
provocar malnufricion, aumento de peso
lento y refraso en el desarrollo menfal
(OMS, 2016b).

Inconveniencia piblica: la
necesidad de la India de priorizar
un mejor saneamiento

El cuarenta y cuatfro por ciento de la
poblacion de la India de 1,3 mil millones
de habitantes defeca y orina en dareas
abiertas (UNICEF, OMS, 2015). Esto
acarrea grandes riesgos para los nifios
y las mujeres: enfermedades infecciosas,
malnutricion y violencia. Transformar fanto
el descuido prolongado de la inversién en
saneamiento como las prdcticas culturales
arraigadas es un enorme desafio, aunque
el Gobierno de la India anunci6 en 2014
la Mision Swachh Bharat (Limpiar la India)
para poner fin a la practica de la defecacion
al aire libre en 2019. La medida apunta
a mejorar notablemente el abastecimienfo
de aseos, incluido en las escuelas, donde
la falta de esfos impide que las nifias, en
particular, vayan a la escuela.

“¢Nos ha dolido alguna vez que nuestras madres

y hermanas tengan que defecar al aire libre?
Las mujeres pobres de las aldeas esperan la

noche; hasta que oscurece, no pueden salir a

defecar. Qué tortura fisica deben sentir, cudntas

enfermedades podria generar ese hecho.
.No podemos disponer de banos por la dignidad
de nuestras madres y hermanas?”

Narendra Modi, Primer Ministro de la India, 2014
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Uso de instalaciones de saneamiento en la India, 2015

I Defecacion al aire libre Nomejoradas I Compartidas B Mejoradas

Rural Urbano Total
100% —

Datos clave

e |a falta de saneamiento adecuado puede.afectar
a los efectos de una mejor nuiricion. Las infecciones
provocadas por un saneamiento deficiente pueden impedir
que los ninos absorban los nufrientes y los medios en
que utilizan la energia para combatir las infecciones
en lugar de utilizarla para el crecimiento, provocando
malnutricién, retraso permanente en el crecimiento y
déficits intelectuales (Dangour et al, 2013; OMS, 2015b).

En PIMB, mds del 50% de las heces de nifios pequefios
no se eliminan de forma segura. Las heces de los nifios no
suelen considerarse nocivas, y entre un 11% y un 64% de
los hogares con barios y letrinas mejoradas no los utilizan
para las heces de los nifos. Sin embargo, las heces de los
ninos confienen en realidad mas patogenos que las de los
adultos (BIRF, Banco Mundial, UNICEF, 2015).

Enfre 1990y 2015, el porcentaje de la poblacion mundial
que utilizaba instalaciones de saneamiento mejoradas
aumentd de un 54% a un 68% (UNICEF, OMS, 2015).
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Porcentaje de la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento

Poner fin a la practica de la defecacion al aire
libre en la India

La Mision Swachh Bharat (Limpiar la India) lanzada el 2 de
octubre de 2014 apunta a tener un bafio en cada hogar de
la India en un plazo de cinco afos. Al frabajar con WaterAid
y Limpiar la India en el suburbio de Rakhi Mandi ubicado en
Kanpur, Uttar Pradesh, el personal sanitario de la comunidad
abordé los desafios particulares para los suburbios, como las
actitudes opuestas al uso de los bafios y la reticencia a invertir
en zonas residenciales ubicadas en ferrenos fiscales, donde
los habitantes se enfrentan al riesgo constante de desalojo.
Al enfatizar la prioridad de la salud y el saneamiento, mostrar
a las personas como construir sus propios bafos y pozos de
absorcion para eliminar los residuos, y obtener aprobacion
de la policia local, Rakhi Mandi se ha transformado con mds

de 100 bafios domésticos construidos, un blogue de bafios
restaurado y gestionado por la comunidad, y 200 pozos de
absorcion y bombas manuales reparadas en octubre de 2015
(Mcllwraith, 2015).




Sdlido liderazgo en mejora del saneamiento en Asia Sudoriental y
Asia del Este

Un estudio de WaterAid (2016) realizado en Singapur, Republica de Corea, Malasia
y Tailandia mostré que el liderazgo politico activo, las instituciones sélidas y el
descubrimiento de soluciones locales adecuadas para mejorar el saneamiento y la
higiene generan una mejor higiene en la salud publica. Los enfoques estudiados
incluyeron medidas multisectoriales bien coordinadas, aumento de las capacidades y
supervision constante. En cada uno de los paises estudiados, el gobierno desarrollo
infraestructuras de saneamiento y, al mismo tiempo, inst6 a realizar cambios en
las politicas de salud publica e higiene. En Singapur, se logré el acceso general
" al saneamiento cuando el gobiemno hizo viviendas asequibles con saneamiento

mejorado disponibles para las familias de ingresos bajos. Esta medida permitié que

muchas personas se trasladaran de los kampongs, o suburbios, a apartamentos,

y pasaran de las practicas de defecacion al aire libre a utfilizar instalaciones de
| saneamiento privadas (WaterAid, 2016).

- |

f
F I Intervenciones integradas para prevenir la esquistosomiasis en China

‘If La esquistosomiasis es una infeccion provocada por lombrices parasitarias,
confraidas por la exposicion al agua contaminada debido a la falta de saneamiento
adecuado. Las medidas de saneamiento junto con la gestion medioambiental, el
confrol de vectores, el abastecimienfo de agua y la educacién han puesto freno
a la fransmisién en la mayoria de los condados de China (Zhou et al, 2005a).
El programa de control integral fue mds beneficioso que un programa Unicamente
sectorial de salud, con un beneficio de 6,20 USD en reduccion de pérdidas debido
a las infecciones y enfermedades por cada 1 USD gastado (Zhou et al, 2005b).
Dichas intervenciones previenen los efectos irreversibles a largo plazo en la salud,
como el dafio hepdtico y renal, la inferfilidad y el cancer de vejiga (OMS, 2016c¢).
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Proporcion de la poblacidn que utilizé instalaciones de saneamiento mejoradas, 2015
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ODS e iniciativas internacionales

La agenda de ODS de 2030 incluye el Objefivo 6.2: “*Para 2030,
lograr el acceso a saneamiento e higiene adecuados e igualitarios
para todos, y poner fin a practicas como la defecacion al aire libre,
prestando especial atencién a las necesidades de las mujeres
y nifias y de aquellas personas en situaciones vulnerables”.
El indicador de “servicios de saneamienfo gestionados de forma
segura” exige no Unicamente el acceso a instalaciones mejoradas,
sino fambién la gestion segura de los residuos fecales mediante
plantas de tratamiento y almacenamienfo infernas o externas.
Esto es mucho mds ambicioso que el indicador de ODM anterior y
es mas probable que genere grandes reducciones en enfermedades.

Areas prioritarias integradas para las medidas
de WASH

Aunque existe poco debate sobre las prioridades para las
medidas internacionales de WASH, lograr los ODS requerird
un enfoque a mdltiples niveles. Se requerird planificacion
y coordinacion nacional, supervision nacional eficaz,
estrategias en recursos humanos y financiamiento eficaz.

Las dreas prioritarias para las medidas son:

¢ El enfoque renovado en los establecimientos de salud.

e Medidas fortalecidas en el drea fundamental de la
promocion de la higiene.

e Apoyo para el funcionamiento y mantenimienfo de la
infraestructura y los servicios existenfes.

e Ampliacién de esfuerzos en dreas rurales abandonadas
donde la necesidad de servicios mejorados es la mayor.

e Desarrollo de supervision y evaluacion eficaz para realizar
un seguimiento del progreso e identificar carencias (ONU
Agua, OMS, 2014; OMS, 20150).

0 875 1750 3,500 Kilometers
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Tendencias en areas urbanas y rurales en cuanto a cobertura
de saneamiento (%), 1990-2015
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Higiene:

iLAVA tus manos ahoral

Sin higiene no hay salud, aunque los proyectos de WASH a menudo han prestado poca o nula atencién a
mejorar las prdcticas de higiene. Higiene significa diferentes cosas para distintas personas y puede referirse a
prdcticas asociadas con la defecacion, la preparacion y el aimacenamiento de los alimentos, el manejo de la
menstruacion, la limpieza bucal y el contacto con profesionales en las escuelas y establecimientos de atencion

a la salud, por nombrar unas pocas.

Lavado de manos

El simple acto de lavarse las manos
con jabon puede reducir la propagacion
de infecciones viricas, enfermedades
bacterianas y confaminacién quimica.
Pese a la variacion en los mensajes de
salud publica en fodo el mundo sobre
la importancia de lavarse las manos,
existe evidencia de que hacerlo dos
veces, después de defecar y antes de
preparar alimentos, es clave para reducir
las enfermedades diarreicas (Freeman et
al, 2014; Luby et al, 2011). Esta medida

es especialmente importante para reducir
las enfermedades diarreicas, el fracoma y
las infecciones respiraforias, a las cuales
los nifilos menores de cinco anos son muy
vulnerables. Se estima que el lavado de
manos con jabon podria reducir el riesgo
de contraer enfermedades diarreicas en un
23% y prevenir 297 000 muertes al afio
solo por enfermedades diarreicas (OMS,
2014). Los nifios también deben lavarse
las manos después de jugar con ofros
nifos y después de fener contacto con el
agua insalubre.

Proporcion de la poblacion que cuenta con una instalacion para lavarse las manos

en casa con agua y jabon, 2010-2014

M 50%y mds
H 30-49%
M 20-29%
10-19%
Menos del 10%
Sin datos
No aplica

0 650 1,300 2,600
KM
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Higiene en establecimientos
de atencién a la salud
Cuando los establecimientos de afencion
sanifaria tienen servicios inadecuados
de agua, saneamiento e higiene, pueden
ser fuentes de infecciones en lugar de ser
lugares seguros. El Desafio Mundial por la
Seguridad del Paciente de la OMS aboga
por reducir las infecciones en los hospitales
a través de su camparia anual SALVE VIDAS:
Limpiese las manos. Hay cinco situaciones
para la higiene de las manos que son
fundamentales en los esfablecimientos de
atencion a la salud (OMS, 2009):
¢ Antes del contacto con el paciente
¢ Anfes de una tarea aséptica
Después de correr riesgo por exposicion
a fluidos corporales
e Después del contacto con el paciente
e Después del contacto con el entorno
del paciente.

Las prdcticas de higiene en la atencion al
parto y posnatal, especialmente cuando
los parfos tienen lugar en el hogar, pueden
reducir en gran medida las infecciones y
muertes neonafales. El lavado de manos
de la obstetra, por ejemplo, se estima que
reduce la mortalidad neonatal en un 19%,
las infecciones en el corddn en un 30% y
el tétano neonatal en un 49% (Blencowe
etal, 2011).

“La higiene
representa
dos terceras
partes de
la salud”.
Proverbio lloanés



. Y

L

' Datos clave

e Solo una de cada cinco personas a nivel mundial se
lava las manos con jabén después de tener contacto con
excrementos (Freeman et al, 2014).

La promocion del lavado de manos ha dado lugar a una
estimacion del 30% de reduccion de las enfermedades
diarreicas en los cenfros de atencion infantil y un 28%
de reduccion en las comunidades de paises en vias de
desarrollo (Ejemot-Nwadiaro et al, 2015).

El tracoma, una infeccion bacteriana de los ojos, es la
principal causa prevenible de ceguera. Las infecciones
son mds comunes en los nifios, dado que fienen mads
probabilidades de tocarse los ojos y ensuciarse el
rostro. Una higiene mejorada es un elemento clave de
la estrategia SAFE (cirugia, antibidticos, limpieza facial y
mejora medioambiental) promovida por la Alianza para
la Eliminacion Mundial del Tracoma de la OMS para el
ano 2020 (GET 2020).

SEE YOUR
HANDS

HAND HYGIEME SUPPORTS
SAFE SURGICAL CARE




Higiene de los alimentos | N .
Las enfermedades fransmitidas por 10s Cinco claves para la inocuidad de los alimentos

alimenfos provocaron 420 000 muertes en El programa Cinco Claves para la Inocuidad de los Alimentos ha sido utilizado en
2010, principalmente por enfermedades mads de 100 paises. Es un conjunto de pautas simples para informar a cualquier
diarreicas en PIMB (OMS, 2015). Los persona que manipule alimentos sobre como protegerse contra las enfermedades

o . - fransmitidas por los alimentos.
nifios menores de cinco afios cargaron porios c
con el 40% de los casos de enfermedades © Mantenga la limpieza
transmitidas por alimentos, pese a que © Separe alimentos crudos y cocinados

Unicamente constituyeron el 9% de la © Cocine completamente
poblacién mundial (OMS, 2015). Una @ Manfenga los alimenfos a femperaturas seguras
higiene mejorada de los alimentos, © Use agua y materias primas seguras (OMS, 2006). 4

tanto por parte de los productores de
alimentos como de los miembros del
hogar involucrados en la preparacion de
alimentos, podria prevenir muchas de
estas muertes.

-
-

-
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Menstruacion e higiene

Aunque la menstruacion es un proceso
natural, la falta de tratamiento higiénico
puede provocar infecciones. Las mujeres
y ninas necesitan fener acceso a: agua y
saneamiento, espacios privados para
cambiar panos Y toallas higiénicas y para
lavarse las manos, el cuerpo y los pafos
reutilizables; y lugares adecuados para
eliminar los materiales utilizados o secar
los productos reutfilizables. Las nifias que
no fienen acceso a banos e instalaciones
adecuadas en las escuelas corren el riesgo de
faltar a la escuela o abandonarla (House et al,
2012; UNICEF, 2012). Es necesario realizar
mds investigaciones sobre los impactos en la
salud de una higiene menstrual inadecuada y
las infervenciones que sean mas beneficiosas
(House et al, 2012).

Avance en la gestion de la higiene menstrual a nivel nacional: la India

La India es un lugar particularmente dificil para ser una adolescente que menstria.
Solo el 53% de las escuelas publicas tiene bafios e instalaciones de higiene
independientes para las nifias y 132 millones de familias no tienen un bafo que se
pueda utilizar en el hogar. Sin embargo, a finales de 2015, el Gobierno de la India
publico las primeras Directrices Nacionales sobre la Gestion de la Higiene Menstrual,
un reconocimiento del problema generalizado y sus efectos en la salud, la dignidad
de las ninas y mujeres, y una llamada a adopfar medidas a muchos niveles.
Las directrices llaman a adoptar un enfoque de multiples niveles que implique la
participacion de los funcionarios estatales y por distritos, los funcionarios de la salud
publica, los trabajadores comunitarios, los profesores y el personal escolar, los
hombres y los nifios. Aunque es solo un comienzo, reconoce explicitamente que para
que las nifias tengan dignidad y sigan asistiendo a la escuela, requieren conciencia,
informacién, productos absorbentes menstruales higiénicos y asequibles, acceso a
un bafio independiente con espacio privado para la limpieza, lavabos en el hogar
y en la escuelq, e infraestructura para la eliminacién de los productos absorbentes
menstruales ufilizados (Gobierno de la India, 2015). ‘




Arsénico v fluoruro:
Veneno en el pozo

La exposicion puede llevar afios antes de que el dafio de las sustancias quimicas presentes en el agua potable se
manifieste. Las sustancias quimicas pueden introducirse mediante distintas actividades humanas, como el uso de
fertilizantes y plaguicidas, residuos industriales, a través del proceso de tratamiento del agua o por tuberias corroidas.
El arsénico y el fluoruro estan entre los contfaminantes quimicos presentes en el agua potable de fuentes geoldgicas
naturales con los mayores impactos en la salud cuando se encuentran en exceso. Los altos niveles de ambos son
especialmente nocivos para los nifios. Los altos niveles de arsénico y fluoruro pueden presentarse naturalmente en
el agua, especialmente en aguas subterraneas (OMS, 2006; Winkel et al, 2008). Insidiosamente, ni el arsénico
ni el fluoruro dan sabor o aroma al agua, y generan un amplio rango de impactos en la salud. Ademds, ambos
pueden contaminar los alimentos o el aire en lugares cerrados donde se quema carbon para uso domeéstico.

Arsénico

El arsénico es un conocido carcinbgeno
humano, el cual ha demostrado provocar
cdncer de piel, pulmonar y de vejiga, asi
como enfermedades graves del corazén y
los pulmones (JECFA, 2011; OMS, 2010).
La exposicion prenatal al arsénico puede
provocar aborfo espontdneo, muerte fetal
y parfo prematuro, asi como retraso en
el desarrollo mental (Majumdar & Guha
Mazumder, 2012; OMS, 2010). Quienes
estdn expuestos al arsénico denfro
del dfero y durante la infancia corren un
riesgo mucho mayor de desarrollar cancer
y enfermedades pulmonares en la edad
adulta (Smith et al, 2006). El arsénico
puede estar presenfe naturalmente en
aguas subterrdneas, como se observa
con frecuencia en Asia, incluida Ching, la
India y Bangladesh (Ravenscroft, 2007).

Entre los efectos del arsénico en la salud

se puede incluir:

e Cambios en la pigmentacion de
la piel y engrosamiento de esta
(hiperqueratosis) (OMS, 2016).

e Cdncer de piel, pulmonar, de la vejiga y
renal (Straif ef al, 2009; OMS, 2016).

e Enfermedades cardiovasculares (OMS,
2016).

e Enfermedades pulmonares como
bronquiectasia y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (Smith et al, 2006).

e Funcion infelectual reducida (Majumdar
& Guha Mazumder, 2012).

Es fundamental que las comunidades
afectadas adopfen medidas para prevenir
una mayor exposicion al arsénico
proporcionando abastfecimienfo de agua
segura para beber; para la preparacion de
alimentos y para el riego de las cosechas

de culfivos alimenticios. Existe una serie
de formas para reducir los niveles de
arsénico en el agua potable ufilizando
agua de lluvia y agua superficial frafada
con tecnologias para la eliminacion del
arsénico (OMS, 2016).

Probabilidad ajustada de presencia de arsénico en aguas subterraneas
que excede las directrices de la OMS de 10 pg/dl para el agua potable en
algunos Estados Miembros de la Regién de Asia Sudoriental de la OMS

Niveles estimados de arsénico en aguas subterraneas en
Asia Sudoriental

China

Red River

Probability
As >10 ug/L

Il 0-0.1

[]0.1-0.2
[10.2-03
[]03-04
[ ]04-05
[ 105-06
[106-07
[ 0.7-0.8
[_INodata

Fuente del mapa: Adaptado de Winkel L, Berg M, Amini M, Hug SJ, Johnson CA (2008). Predicting groundwater
arsenic contamination in Southeast Asia from surface parameters. Nature Geoscience. 1: 536-542. Produccion del
mapa: Instituto Federal Suizo de Ciencias Acuaticas y Tecnologia (EAWAG).

36 | (LA HERENCIA DE UN MUNDO SOSTENIBLE? | ATLAS SOBRE SALUD INFANTILY MEDIO AMBIENTE



Investigacion sobre los
impactos de la exposicion
precoz al arsénico en la salud

Entre 1958 y 1971, las fuentes de
agua de la ciudad de Antofagasta,
en Chile, fueron contaminadas con
arsénico (por fuentes geologicas y
la mineria) hasta que se instald una
planta de eliminacion de arsénico. Los
estudios sobre impactos en la salud en
la edad adulta fras la exposicion infantil
en Anfofagasta duranfe este periodo,
revelaron un aumento de la mortalidad
por cdncer pulmonar, hepdtico, de
laringe y de la vejiga, enfermedades
renales y bronquiectasia, cuando
las exposiciones al agua potable
confaminada ocurrian a temprana
edad (en la infancia y/o dentro del
ufero). En los casos de exposicion
ocurrida anfes del parto y durante la
infancia, las tasas de morfalidad por
bronquiectasia fueron mads altas que
en la exposicion ocurrida Unicamente
en la infancia (Smith ef al, 2006; Smith
etal, 2012). 3

Fluoruro

A diferencia del arsénico, el fluoruro
no provoca cdancer, pero si afecta a la
estructura désea. El fluoruro en pequenas
cantidades fortalece los huesos y previene
las caries denfales, pero en grandes
cantidades deja el tejido 6seo frdgil y sujeto
a fracturas o deformacion. La exposicion
al fluoruro puede presentarse en el agua
potable, ya sea de fuentes naturales o
por fluoracion artificial. EI uso excesivo
de pasta dentifrica y enjuagues bucales
fambién puede generar una exposicion
significativa al fluoruro. Cuando los nifios
Se exponen a una cantfidad excesiva de
fluoruro, el desarrollo de los dientes puede
quedar permanente dafado, provocando
manchas dentales irreversibles y picaduras
en el esmalte dental. Se pueden encontrar

Datos clave

casos de manchas denfales graves debido
a la contaminacién del agua en la India,
China y partes de Africa, pero la fluorosis
de leve a moderada es comdn en fodo el
mundo.¢ La necesidad de la salud publica
es maximizar los efectos beneficiosos
del fluoruro en los abastecimientos de
agua potfable para prevenir las caries,
minimizando al mismo fiempo los efectos
dentales no deseados y potenciales en la
salud general (OMS, 2006).

Los efectos del fluoruro en la salud son:

e En niveles bajos previene la caries
(OMS, 2006).

e En niveles altos provoca decoloracion y
picaduras en los dientes (OMS, 2006).

e En niveles muy altos provoca dafios
0seos graves (OMS, 2006).

e Se sospecha que las exposiciones
a esta sustancia durante la infancia
reducen el nivel de inteligencia (Choi
etal, 2012; Ding et al, 2011).

OoDS

Las sustancias quimicas presentes en el
agua son abordadas tanfo en el ODS 3.9,
“para 2030, reducir considerablemente
la cantidad de muertes y enfermedades
producidas por sustancias quimicas
peligrosas y la contaminacion del aire,
el agua y el suelo”, como en el Objetivo
6.3, “para 2030, mejorar la calidad
del agua reduciendo su confaminacion,
eliminando sus vertidos y minimizando la
emision de sustancias quimicas y materias
peligrosas, disminuyendo a la mitad la
proporcion de aguas residuales no frafadas
y aumentando en gran medida el reciclaje
y la reutilizacién segura a nivel mundial”.
Es necesaria la atenta supervision tanto de
la calidad del agua como de los efectos
relacionados con la salud para reducir los
efectos negativos del arsénico y el fluoruro
para la salud.

e En Bangladesh, el 25% de las familias beben agua contaminada con arsénico
a niveles superiores del valor pautado por la OMS de 10 partes por mil millones

(Pathey, 2015).

¢ A nivel mundial, entre el 60% Yy el 90% de los escolares tiene caries denfales
(Petersen, 2003). La fluoracién puede aumentar la proporcion de nifos sin
presencia de caries entre un 14% y un 15% (lheozor-Ejiofor et al, 2015).

Entre 1999 y 2004 en los EE. UU., el 3,6% de los nifios de enire 12 y 15 afios
presentaba fluorosis dental moderada o grave (Beltran-Aguilar et al, 2010).

La supervision y las normativas son
importantes; 10s paises deben revisar
la incidencia de sustancias quimicas
en el agua potable y supervisar y
regular aquellas que sean importantes
y de interés para la salud. Se deben
desarrollar, implementar y verificar con
regularidad los planes de seguridad
del agua, la incorporacién de una
evaluacion de riesgos locales y el uso
de opciones de mitigacion a través de
auditorias y pruebas de cumplimiento.
Se deben proteger las fuentes de
agua para evitar la contaminacion
0 designar como inseguras si No se
puede controlar la contaminacién (por
ejemplo, el arsénico).

Investigacion sobre los
impactos de la exposicion
precoz al arsénico en la salud

Una nifa de 12 afios de la provincia
de Buenos Aires, en Argenting,
presenté migranas e hipertension
y fue medicada durante un afo.
Posteriormente recurrio a una consulta
especializada para determinar posibles
factores medioambientales detrds de
sus sinfomas. Durante el detallado
cuestionario, su madre menciond
que la fia de la nifia y ofros vecinos
habian experimentado problemas
debido al arsénico presente en el
agua potable de la zona. Después
de realizar pruebas, se encontraron
niveles de arsénico en la orina de la
paciente. Se aconsejé a la nifia que
bebiera agua embotellada y dejara de
consumir agua de pozo. Sus niveles de
hipertension y arsénico disminuyeron
después de fres meses, y se retird
la medicacion anti-hipertensiva,
dado que la fension arterial se
mantuvo baja. EI municipio local
también ha infervenido suministrando
agua embotellada al hogar de la
nina (M Gaioli, observaciones no

publicadas, 2016). ‘
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Prevencion medioambiental

Mds de la mitad de la poblacién mundial vive en regiones, principalmente tropicales o subtropicales, donde
las enfermedades transmitidas por mosquitos, garrapatas, caracoles, moscas y otros organismos pequefos
son endémicas. Los pardsitos, las bacterias y los virus que se transmiten a los humanos por estos vectores
representan una sexta parte de los casos de enfermedades y discapacidades a nivel mundial (OMS, 2014a). En
esas regiones, la pobreza es abundante y el acceso a la atencidn sanitaria es limitada, y los nifios y las mujeres
embarazadas se ven afectados de forma desproporcionada. Las enfermedades transmitidas por vectores son
muy sensibles a las condiciones climdticas y medioambientales, que cambian constantemente. Por ejemplo,
a través del desplazamiento de las personas, se piensa que el virus del Zika es capaz de propagarse a huevas
regiones y, por el cambio climdtico, mantener su vector: los mosquitos (OMS, 2016a). El virus puede provocar
microcefalia y ofras malformaciones del sistema nervioso central en los nifios cuando una mujer embazada
resulta infectada (OMS, 2016a). El medio ambiente, sin embargo, también puede proporcionar la clave para

la gestion y el control de las enfermedades transmitidas por vectores.

La malaria provoca la mayoria de los
casos de enfermedades transmitidas por
vectores, cobrando la vida de un nifio
cada dos minutos. A nivel mundial, la
enfermedad provoc6 aproximadamente
306 000 muerfes de menores de cinco
anos en 2015, de las cuales 292 000
fueron en Africa. Es alentador que entre
2000 y 2015, la cantidad de muertes
por malaria en el grupo de menores de
cinco anos haya disminuido en un 58%,
a nivel mundial y en la Region de Africa
de la OMS (OMS, 2016g). No obstante, en
2015 la malaria siguio6 representando una
de cada diez muertes infantiles en el Africa
subsahariana (OMS, 2015a).

La gestion de casos de malaria implica
el diagndstico precoz y el tratamiento
de la enfermedad con medicamentos
antimaldricos adecuados. En 2014, el
78% de las personas sospechosas de
presentar malaria en establecimientos
publicos de afencion sanitaria se sometio a
una prueba de diagndstico (OMS, 2015a).
Se estima que menos del 20% de los nifos
menores de cinco afos que presentan una
infeccion por malaria por P. falciparum
recibe el fratamiento recomendado, una
terapia combinada a base de artemisinina
(OMS, 20150).

En los ultimos 50 afios, la incidencia de
dengue ha aumentado 30 veces y mds
de 3,9 mil millones de personas (mds
de la mitad de la poblaciéon mundial)
se encuentran ahora en riesgo (Brady
et al, 2012; OMS, 2015b). El dengue
a nivel grave afecta a la mayoria de los
paises asidticos y latinoamericanos y se
ha convertido en la causa principal de
hospitalizacion y muerte enfre los nifios
de estas regiones. Cerca del 2,5% de
nifios hospitalizados por dengue a nivel
grave muere (OMS, 2015b), aunque la
mortalidad se reduce considerablemente
con una buena atencién médica.

Estimacion de infecciones por P. falciparum (malaria) en nifios de entre 2 y 10 afios, 2000y 2015

2000

PPR:-c

oo | 1

P. falciparum free

P. falciparum APl <0.1%o

. Not applicable

2015

Fuente del mapa: Malaria Atlas Project. Adaptado de: Keating J, Miller JM, Bennett A, Moonga HB, Eisele TP (2009). Plasmodium falciparum parasite infection prevalence from a household survey in Zambia using microscopy and a
rapid diagnostic test: implications for monitoring and evaluation. Acta Trop. 2009;112(3):277-82. Produccion del mapa: Malaria Atlas Project. Reimpreso con autorizacion de Malaria Atlas Project.
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La gestion medioambiental es un enfoque
sostenible y no téxico para controlar los
vectores que provocan enfermedades.
Puede implicar:

e (Cambios permanentes e inversiones en

e Modificacion medioambiental (por
ejemplo, el mantenimiento de canales
y la eliminacién de la vegetacion
acudfica).

e Reduccién del contacto entre el vector
y los humanos (por ejemplo, las
ventanas).

La gestion medioambiental puede ser muy
eficaz y las infervenciones deben adaptarse a
la ecologia de los vectores locales (Utzinger

infraestructuras (por ejemplo, el disefio
de infraestructuras para el agua, la
construccion de alcantarillados vy la
gestion de aguas residuales).

ef al, 2001; OMS, 1980). Las estrategias
de gestion del agua y la vegetacion pueden
reducir susfancialmente el riesgo de contraer
malaria en un sorprendente 88%; la

mﬂdddes fransmitidas por vect

Los mosquitos transmiten el parasito que provoca la malaria, la cual causa fiebre,
escalofrios y una enfermedad similar a la gripe al principio. Cerca del 70% de las
muertes se presenta entre nifios menores de cinco afos.

tules relacionad

modificacion de la poblacién humana para
disminuir el contacto con los mosquitos
también puede reducir el riesgo de contraer
malaria en un 80% (Keiser et al, 2005). Las
crecientes femperaturas a nivel mundial ya
favorecen la propagacion de los mosquitos
que transmiten enfermedades y el desarrollo
mds rdpido de los pardsitos de la malaria.
Las mejoras e intervenciones de WASH
seran fundamentales en el control a largo
plazo de la malaria y las enfermedades
tropicales ignoradas, particularmente la
esquistosomiasis y la filariasis linfatica
(objeto de control infensivo o eliminacion
para 2020) (OMS, 2015c).

8 que provocan

L ..

Reducir los sitios de reproduccion del vector
y el contacto con humanos, por ejemplo,
modificando las viviendas.

se vuelve visible en la edad adulta con una inflamacién dolorosa de la piel, las
extremidades y los genitales.

Dengue Los mosquitos transmiten el virus, produciendo una enfermedad grave similar a la Eliminar el agua estancada; la gestion de aguas

gripe. y cualquier otro sitio potencial de reproduccion g

del mosquito alrededor de la vivienda.

Esquistosomiasis  Los gusanos planos, cuyo ciclo de vida tiene lugar parcialmente en los caracoles Tratamiento de los excrementos,

de agua, penetran en la piel. En los nifios, puede provocar anemia, retraso en abastecimiento de agua potable; précticas

el crecimiento y reduccién de la capacidad de aprendizaje, aunque los efectos agricolas seguras; control de caracoles;

normalmente son reversibles con tratamiento. 200 millones de personas, muchas de proteccion del funcionario.

ellas nifios, actualmente estan infectadas.
Filariasis Los mosquitos transmiten las lombrices que infectan el sistema linfético, Modificacién del alcantarillado y de los ‘
linfatica normalmente en la infancia. El dafio al sistema linfético adquirido, con el tiempo estanques de aguas residuales; recoleccion de

agua potable.

B Encefalitis

! W japonesa

Una enfermedad virica transmitida por mosquitos en Asia, la cual puede provocar la

repentina aparicion de dolores de cabeza, fiebre alta, coma, temblores y convulsiones.

El 75% de los casos se presenta en nifios menores de 15 afos.

Gestion de las dreas de riesgo y distribucion
de animales de granja; proteccion personal
(teniendo en cuenta que la principal
intervencion se basa en la vacunacion).

& '_' Leishmaniasis

Transmitida por fleb6tomos, este pardsito provoca lesiones cutdneas y dafios en los
drganos internos. Cobra la vida de entre 20 000 y 30 000 personas al afio.

Viviendas, limpieza del ambiente doméstico.

Chikungunya

Una enfermedad tropical virica transmitida por mosquitos que provoca fiebre,
sarpullido y dolores articulares incapacitantes.

Eliminar el agua estancada, tratamiento de
aguas alrededor de la casa.

Fiebre amarilla

Una enfermedad hemorrdgica virica transmitida por mosquitos, la cual provoca fiebre,

dolor muscular, dolor de cabeza, escalofrios, pérdida del apetito y vémitos.

Reducir los sitios de reproduccién del vector en
las dreas urbanas.

5

*a as en Camp

conjuntivitis y sindrome de Guillain-Barré en los adultos, y microcefalia y dafio
cerebral grave en algunos lactantes infectados durante la gestacion.

|| e a ,2011; Pruss-Ustun et al, 2016; OMS, 2014a; OMS, 2014b; OMS, 2015a; OMS, 2016a;

0MS, 2016¢; OMS, 2016e; OMS, 2016f.

Enfermedad El pardsito protozoario generalmente es transmitido por insectos triatominicos y Mejoras en la vivienda; higiene de los v
de Chagas puede provocar fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular y dificultad para respirar. alimentos y almacenamiento seguro de estos.
La frase crénica puede generar trastornos cardiacos, digestivos y neurolégicos.
Aproximadamente entre 6y 7 millones de personas estdn infectadas a nivel mundial.
Enfermedad Una bacteria que se transmite por una garrapata de venado infectada y que provoca Mejoras en la vivienda y el jardin; proteccion
de Lyme fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, fatiga y dolor muscular y articular. personal.
Virus del Zika Un virus transmitido por mosquitos que puede provocar fiebre, sarpullido, Eliminar el agua estancada; la gestion de aguas [ ;

y cualquier otro sitio potencial de reproduccion
del mosquito alrededor de la vivienda.



Mosquiteras tratadas con insecticidas, y fumigacion de interiores
con insecticidas de accién residual

El control de algunas especies de mosquitos que propagan enfermedades
tfransmitidas por vectores, se fortalece con mosquiteras fratadas con insecticidas
(MTI) y la fumigacion de inferiores con insecticidas de accion residual (FIAR). En
2014, mds de la mitad de la poblacién que se enconiraba en riesgo de contraer
malaria en Africa tuvo acceso a un MTI o se protegid con la FIAR (consulte el
mapa). La proporcion de nifos menores de cinco afos que duermen con un MTI
ha aumentado sustancialmente en Africa subsahariana, de menos del 2% en 2000
a una estimacion del 68% en 2015 (OMS, 2015a). Otras especies de mosquitos,
como la Aedes aegypti que fransmite el dengue, la fiebre amarilla, el chikungunya
y el virus del Zika, son activas durante el dia y son menos afectadas por los MTI y
la FIAR. Para estos vectores, se necesitan métodos alfernativos como la fumigacion
de espacios abiertos para controlar sus poblaciones.

Porcentaje de la poblacion en riesgo protegida por MIT o la FIAR, 2014
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El ODS 3.3 responde a “para 2030, poner
fin a la epidemia del SIDA, la fuberculosis,
la malaria y las enfermedades fropicales
ignoradas y a combatir la hepatitis, las
enfermedades fransmifidas por el agua y
ofras enfermedades fransmisibles”. Este
objetivo fambién depende del Objetivo 6.1,
“para 2030, lograr el acceso universal
e igualitario al agua potable segura y
asequible para fodos” y el Objefivo 6.2,
“para 2030, lograr el acceso a servicios
de saneamiento e higiene adecuados y
equitativos para fodos y poner fin a prdcficas
como la defecacion al aire libre, prestando
especial atencién a las necesidades de las
mujeres y las nifias y a aquellas personas
en situaciones vulnerables”.

Entre los criterios especificos para lograr
el Objefivo 3.3 se incluye:

e 90% de reduccién en la tasa de
mortalidad, la incidencia de casos de
malaria a nivel mundial para 2030 a
partir de los indices de 2015.

e La eliminacién de la malaria en al
menos 35 paises para 2030.

e 90% de reduccién en la cantidad de
personas que requieren intervenciones
para hacer frente a las enfermedades
fropicales ignoradas, para 2030 a
partir de los niveles de 2015.

e La eliminacion de prdcticas como la
defecacion al aire libre para 2025.

e El acceso a suministros bdsicos de
agua potable e instalaciones para el
lavado de manos en el hogar para
todos para 2030.

e El acceso universal a saneamiento
mejorado en el hogar para 2040 (OMS,
2015d; OMS, 2015e).

“Garantizar la reduccion continua y
la eliminacion de la malaria generara
beneficios para todas las economias, los
negocios, la agricultura, la educacion,

los sistemas de salud y los hogares”

Ban Ki-moon, antiguo Secretario Generdl
de las Naciones Unidas
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Plan OMS de evaluacion de plaguicidas

El Plan OMS de Evaluacién de Plaguicidas (WHOPES)
hace recomendaciones sobre los plaguicidas (incluidos los
insecticidas) y su uso en la salud publica. El uso de insecticidas
para la FIAR, la fumigacion de espacios abiertos y la eliminacion
de larvas (focalizada en la fase larvaria del insecto) plantea
inquietudes sobre la resistencia de los plaguicidas y los posibles
efecfos de las sustancias quimicas que pudieran tener en la salud
de las poblaciones vulnerables y el medio ambiente. La OMS ha
desarrollado modelos especificos de direcirices y evaluaciones
de riesgo para los diversos méfodos basados en insecticidas
para garantizar que no existen riesgos inaceptables para las
poblaciones vulnerables, incluidos los nifios (OMS, 2012).

Dato clave

Se estima que las actividades de control de la malaria han
ahorrado cerca de 900 millones de USD en gastos médicos en
el Africa subsahariana al reducir la canfidad de nuevos casos

de malaria. Sin embargo, la inversion anual para el conirol y la
eliminacion de la malaria requiere aumentar de 2,5 mil millones
de USD en 2014 a 6,4 mil millones de USD al afio antes de
2020 y a 8,7 mil millones de USD para 2030 con el fin de
poder lograr las ambiciosas metas de los ODS (OMS, 2015a).

Controlar la vegetacion reduce la leishmaniasis
en Tanez

La enfermedad leishmaniasis fransmitida por vectores es
provocada por un pardsito portado por el jird gordo, que se
encuentra en Africa del Norte y Orienfe Medio. Una estrategia
de confrol adaptada al drea de Sidi Saad de los oasis de
Gafsa y El Guettar en el ceniro de Tanez elimind con éxito el
habitat y las plantas alimenticias de los roedores. Dado que
la poblacién de los jirds gordos depende directamente de la
vegetacion de Chenopodiaceae (quinoas), se puede realizar
el control focalizado de esta vegetacién ubicada cerca de las
@reas inundables y los embalses situados al borde de las
comunidades para controlar las poblaciones de jirds gordos.
Esta infervencion medioambiental es mds rentable cuando se
utiliza en entornos compactos (Fichet-Calvet et al, 2000).
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Fomentar la resiliencia en conjunto

El cambio de los patrones climdticos a nivel mundial estd afectando a la salud de nuestros nifios. La acumulacion
de gases de efecto invernadero presentes en la atmdsfera estd aumentando las temperaturas y exponiendo
a las poblaciones a fendmenos meteoroldgicos exiremos mads graves y frecuentes y nuevos rangos para las
enfermedades fransmitidas por vectores. También debilita muchos determinantes sociales y medioambientales
de la salud, como el agua potable segura, el aire limpio, la nutricion adecuada vy el refugio seguro, los cuales
son fundamentales para el bienestar de nuestros ninos.

El cambio climdtico impacta en los riesgos
para la salud a los que las personas estan
expuestas y son los nifios, particularmente
aquellos que provienen de poblaciones de
bajos ingresos y viven en dreas marginales
de paises en vias de desarrollo sujetos
a inundaciones y sequias, los mds
vulnerables (Perera, 2016). Se cree que
el cambio climatico, por ejemplo, podria
provocar 95 000 muertes mds al afio entre
2030 y 2050 debido a la desnutricion
infantil (OMS, 2014a). Es probable que los
patrones variables de las precipitaciones
afecten al abastecimiento de agua fresca,
aumentando el nivel de enfermedades
diarreicas, las cuales se cobraron la vida
de aproximadamente 526 000 nifios
menores de cinco afios en 2015 (OMS,

2016a). Es probable que aumente la
temporada de fransmisiones de algunas
enfermedades importanfes fransmitidas por
vectores y que su rango geogrdfico cambie.
La malaria, una enfermedad fransmitida
por vectores y sensible al clima, se cobro
la vida de 438 000 personas en 2015;
principalmente nifios africanos menores de
cinco anos (OMS, 2015a), y en condiciones
de cambios climdticos, los pardsitos de la
malaria y los mosquitos que los portan se
reproducirdn mds rapidamente y viviran mas
tiempo en muchas dreas, aumentando la
fransmision. Los cambios de femperaturas
debido al cambio climdtico también han
provocado una mayor frecuencia de olas de
calor lefales, poniendo a los nifios en riesgo
de padecer estrés térmico, enfermedades
renales y enfermedades respiratorias
(Knowlton et al, 2009).

Principales periodos de sequia entre 2000y 2010

Canada
Severe drought conditions
during 2001.

United States
Severe drought
conditions in 2004
and 2005 in

~— western region.

Central America
Dry summer conditions during 2002
had significant impaets.

Brazil

A series of below normal rainfalls 3
between 2004 and 2010 led to severe
drought in the Amazon.

!

Western Russia

Intervenciones flexibles en
dreas afectadas por sequias

Durante una sequia reciente
en Wajir, noreste de Kenya, el
financiamiento flexible permitié
ajustar las intervenciones para cubrir
las diversas necesidades en lugar de
proporcionar Unicamente alimentacion
complementaria. Esta medida incluyo
aumentar el comercio antes de la
sequia, reponiendo el apoyo en el
peor periodo de sequia, la vacunacién
para frenar el brote de enfermedades
y luego el apoyo para el comercio de
ganado durante el resto de la sequia
(Hedlund & Knox Clarke, 2011). 4

Severe drought across central region

Western Europe
Affected by severe summer
drought in 2005.

v

.— during summer of 2002 with lowest rainfall
on record.

China
Drought was present-across country
for much of 2009.

Western Africa -
Below normaliprecipitation in 2002 .
leading to-long-term drought conditions. [
Southern Asia
l Devastating drought from 1998 ~2001.
1

Greater’Horn of Africa

Long-term drought during 2005, over

15 million severely affected.

Southern Aftica >

Severe drought conditions-in early 2003.

South-eastern South America
Severe and prolonged drought in 2008
was the worst for over a century.

Australia
Most severe drought ever recorded across
parts of the country during 2000 - 2010.

Fuente del mapa: OMS, OMM (2012). Atlas of health and climate. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Meteoroldgica Mundial (http://www.who.int/globalchange/publications/atlas/report/en/). Fuente de datos:
Administracion Nacional Ocednica y Atmosférica (NOAA). Produccion del mapa y derechos de autor: OMS, OMM.
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Cambio climatico y asma

El asma es una enfermedad crénica
comun, con una estimacién de
250 millones de personas a nivel mundial
que experimentaban asma sintomatico
en 2015 (GBD 2015 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators,
2016). El asma puede ser provocado
0 desencadenado por diversos factores,
como la baja calidad del aire (desde el
ozono troposférico hasta la contaminacion

por particulas) y la presencia de alérgenos
aéreos fuertes. El cambio climdtico puede
afectar a la calidad del aire por distintas
vias, aumentando desde la concentracion
del ozono troposférico hasta los niveles
de polen provocados por la alteracién de
las tfemporadas de cultivo. Los cambios
en las precipitaciones favoreceran el
crecimienfo de moho; las esporas de moho
y las particulas podrian no solo provocar
enfermedades respiraforias sino también

empeorar las condiciones existentes fanfo
en poblaciones de nifilos como de adulfos
susceptibles a desarrollar asma, alergias
respiratorias y enfermedades de las vias
respiratorias (Portier et al, 2010). Un
planeta mas caliente con concentraciones
progresivamente mds altas en didxido de
carbono aumentard los niveles de ozono
troposférico, polen y moho.

35 3

“El clima es un bien
comun que pertenece
es para todos”.

a




ODS e iniciativas
internacionales

El ODS 13 apunta a “adoptar medidas
urgentes para combatir el cambio climatico
Yy su impactfo”. Sus objetivos se ceniran en
la integracion de medidas para combatir
el cambio climdtico en las politicas
nacionales y la mejora en educacion,
concienciacion y capacidad institucional
sobre la mitigacién del cambio climdtico,
la adaptacién, la reduccion de sus
impactos y las alertas tempranas.

En diciembre de 2015, se acordo el fratado
de las Naciones Unidas sobre el clima con
los representantes de 195 paises en Paris,
dando un paso importante en el combate
confra el cambio climdtico. Segun este
acuerdo, posiblemente el mds importante
en salud publica de los ultimos fiempos,
los paises se comprometen a disminuir sus
emisiones de gases de efecto invernadero
con el objetivo de mantener el aumento
de la femperatura media a nivel mundial
muy por debajo de los 2°C por encima de

los niveles preindustriales y de continuar
con los esfuerzos de limitar el aumento
en 1,5 C. Este objetivo requiere priorizar
los esfuerzos de mitigacion en todos
los sectores para apoyar el cambio de
combustibles fésiles por fuentes de energia
mas limpia y sostenible (ONU, 2015).

En una respuesta sanitaria integral al
cambio climdtico, la OMS ha propuesto un
marco operativo para los sisfemas de salud
para poder forfalecer sus funciones en la
salud puablica y aumentar la resiliencia
ante la variabilidad del clima. En el cambio
del clima, las autoridades sanitarias deben
considerar el rango completo de funciones
que deben fortalecerse para aumentar la
resiliencia al cambio climdtico, prepararse
adecuadamente para las emergencias
sanitarias, controlar los casos de
enfermedades, proporcionar cobertura de
servicios de afencion sanitaria y salud
publica bdsicos, gestionar la desigualdad
y ufilizar recursos de manera rentable
(OMS, 2015Db).

Marco operativo de la OMS para construir un sistema de salud resiliente al clima

Financiamiento

Prestacion de
Servicios

Liderazgo y
gobierno

Construir
estructuras
basicas de los
sistemas
de salud

Medicamentos
y tecnologias
esenciales

Personal
de salud

Sistemas de
informacion
de salud
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Contaminantes climdticos de vida corta

El diéxido de carbono no es el Unico gas de efecto invernadero que aumenta el cambio climatico. Los
contaminantes climaticos de vida corta como el mefano, el carbono negro y los hidrofluorocarbonos (HFC)
permanecen en la atmaésfera por periodos mas cortos que el dioxido de carbono, pero pueden ser mucho
% e T e - mas potentes. El carbono negro, en particular, es uno de los principales componentes de la contaminacion

SR — i del aire en inferiores y exteriores, el cual se cobra la vida de millones de personas cada aro. La reduccion
de los contaminantes climdticos de vida corta, por lo tanto, presenta una oportunidad para disminuir
significativamente el calentamiento global y reducir las muertes por contaminacion del aire. La Coalicion &
Clima y Aire Limpio es un esfuerzo conjunto de los gobiernos, la sociedad civil y las companias privadas
para reducir las emisiones de contaminantes climdticos de vida corta de mdltiples sectores. La medida
de la coalicién complementa los esfuerzos mundiales por reducir las emisiones de didxido de carbono
para mejorar la calidad del aire y prevenir el cambio climdfico. La coalicion crea conciencia, desarrolla
estrafegias regionales y nacionales para reducir las emisiones, promueve las buenas prdcticas y facilita
la investigacion cientifica de estos contaminantes de vida corta (Coalicion Clima y Aire Limpio, 2016).

'}
! rIEI Nifio de 2015y 2016
1 Se cree que los fendbmenos climaticos extremos podrian ser mds frecuentes con el cambio climatico mundial;
.\ el fenémeno de El Nifio presenta un ejemplo para comprender las consecuencias de dichos fenémenos para
e ! la salud. El Nifio tiene lugar de cada dos a siete afios cuando las temperaturas del agua del mar en ambos
S lados del ecuador en el Océano Pacifico varian de la norma, cambiando los patrones de las precipitaciones
y las temperaturas. El “stper” Nifio de 2015 y 2016 fue el mds grave de las ultimas décadas, y a nivel g
mundial, 2015 y 2016 fueron los afios mds calurosos registrados (OMS, 2017). Los efectos de El Nifio i
son mas pronunciados en los répicos, los cuales experimentan fendmenos mefeorologicos exiremos, E===
3 como sequia y aumentos en las temperaturas, asi como inundaciones, lluvias inusualmente infensas
=, y ciclones. Por ejemplo, las fuertes inundaciones en Paraguay en diciembre de 2015 provocaron que -
100 000 personas fueran evacuadas de sus viviendas, mientras que la sequia exirema ha generado una &
escasez aguda de agua para 30 millones de personas en el sur de Africa. Las inundaciones aumentan el
riesgo de contraer enfermedades fransmitidas por vectores, infecciones respiratorias y el dafio a los centros
de salud, como lo demostraron los brotes de clera en Africa y las Américas y el dafio permanente a las
infraestructuras sanitarias en Per( y Ecuador por el paso de El Nifio entre 1997 y 1998. Las sequias,
ademds de condiciones deficientes para el agua y el saneamiento que provocan enfermedades diarreicas
. e infecciones intestinales, pueden ocasionar malnutricién en los nifios. Segun lo demosirado por los
efectos recientes de El Nifo, se debe fortalecer la resiliencia al clima por parte de los sistemas de salud
= para prepararse adecuadamente y responder anfe las emergencias que afectan a millones de personas
vulnerables, incluidos los nifios, especialmente en el Cuerno de Africa, el sur y este de Africa, el Pacifico [
Sur, América Central y Asia Meridional (OMS, 2016b). .
9 = = e .-.-1_.. B -'L. --.-I_a-_.- -; =

P .
e -

La colaboracion intersectorial en la mitigacion del cambio climdtico puede generar
beneficios importantes para la salud

Distintos sectores confribuyen a opciones de energia y crecimiento econémico que gestionen el cambio
climdtico. La electricidad, la produccién de calor, la agricultura y el uso de suelos, la industrig, el transporte
y la construccion son fundamentales para las estrategias que reducen las emisiones de gases de efecto
invernadero. Si las politicas de estos sectores abordan la confaminacion del aire y el cambio climdtico
en conjunto, se reducirdn simultdneamente los problemas de salud (OMS, 2015¢). En 2012, mds de
4 millones de muertes fueron atribuibles a la contaminacién del aire en interiores, principalmente por la
combustién de combustibles sélidos, y mds de medio millén de estas muertes fueron por infecciones
agudas de las vias respiratorias inferiores en nifios menores de cinco afos, convirtiendo la contaminacion
del aire en interiores en el factor de mayor riesgo para la neumonia infantil (OMS, 2014c).

La proteccion de la salud a fravés de politicas y medidas de mitigacion climdtica beneficiard a la salud de
las actuales y futuras generaciones y apoyard a los paises en sus esfuerzos por cumplir los ODS mediante:

¢ Politicas de fransporte publico y planificacién urbana sostenibles que promuevan el desplazamiento a
pie y el uso de la biciclefa.

¢ La promocion de energia doméstica mas limpia para cocinar, calentar e iluminar.

¢ Politicas que moderen el consumo de carnes rojas y procesadas para reducir las emisiones de metano
y aumentar la ingesta de frutas y verduras.

= F B
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Contaminacion atmosférica:
El peligro invisible al aire libre

Cuando los nifos crecen, se desarrollan y salen de sus hogares para explorar el mundo exterior, existe un peligro
invisible que los rodea. Puede retrasar su desarrollo cognitivo, reducir la funcion pulmonar, desencadenar el
asma y crear las condiciones para que fenga problemas en la edad adulta por enfermedades cardiovasculares,
derrames cerebrales, enfermedades respiratorias crénicas y cancer. La contaminacion del aire en exteriores es
un peligro prdcticamente invisible, y a nivel mundial sus efectos aumentan al igual que sus niveles en muchas
regiones. Ha habido mejoras en la calidad del aire en ciudades de ingresos altos de América del Norte, Europa
y la Region del Pacifico Occidental. Sin embargo, muchas ciudades del Mediterraneo Oriental y del Pacifico
Occidental estan experimentando una disminucion en la calidad del aire. Y son los nifios, junto con los ancianos,
quienes corren el mayor riesgo por este peligro invisible.

Fuentes y tipos

Tanto las dreas urbanas como rurales
confribuyen a la contaminacion del aire en
exteriores. En las ciudades, las principales
fuentes son las emisiones de los vehiculos,
la produccion energética de combustibles
fosiles, la calefaccion y la cocina residencial
y la incineracion de residuos (OMS,
2016e). La quema de combustibles fésiles
emite, entre ofros confaminantes, material
particulado fino, hidrocarburos aromdticos
policiclicos (HAP), mercurio, didxido de
nitrogeno, didxido de sulfuro y mondxido
de carbono, los cuales provocan muchos
efectos nocivos para la salud (Perera,
2016). La planificacion urbana deficiente,
que genera la expansién y la dependencia
excesiva del vehiculo privado, es un factor
imporfante en las emisiones urbanas

(Hosking et al, 2011). En las dreas rurales,
las principales fuentes de contaminacion
del aire son el uso excesivo de productos
agroquimicos (por ejemplo, fertilizantes),
la quema de residuos agricolas, la
deforestacion, la produccion de carbon,
la quema de biomasa, la calefaccion
doméstica, la cocina y la iluminacion, asi
como los incendios forestales naturales
y las tormentas de arena (Lelieveld ef al,
2015; OMS, CCAC, Scovronick, 2015).
Las tormentas de arena son un problema
particular en las regiones dridas, como
Africa del Norte y el Mediterraneo Oriental
(OMS EURO, 2013a).

El MP,,, 0 el material parficulado pequefio
con un didmetro de 10 micrones o menos,
y su subconjunto de MP, 5, o las particulas

Niveles de MP,, por region, del ultimo aiio disponible en el periodo 2008-2015

MP, (material particulado con un didmetro de 10 micrones o menos) / m?

Region de Europa
ingresos altos

25

Region de Europa
ingresos medios y bajos

Region de las Américas
ingresos altos

Region de las Américas
ingresos medios y bajos

Region del Mediterraneo Oriental

ingresos altos

235
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finas con un didmetro de 2,5 micrones o
menos, se ufilizan ampliamente para Ia
exposicién a la contaminacién del aire
(OMS, 2016e). Estas particulas contienen
una mezcla toxica de hollin, metales
pesados, nitratos, sulfatos, carbono
negro y particulas de polvo, los cuales
son capaces de penetrar profundamente en
los pulmones y el sistema cardiovascular
(OMS, 2016e). El coctel quimico de
material particulado y otros contfaminantes
varia de un lugar a otro. Por ejemplo,
aunque los nifos de Aba, en Nigeria, y
de Al Jahra, en Kuwait, estén expuestos
a cantidades anuales medias similares
de material particulado, las mezclas de
ofros contaminantes a los que se exponen
pueden variar ampliamente (OMS,
20160).

Panorama mundial
de los niveles de

Region del Pacifico
Occidental
ingresos altos

Region del Pacifico
Occidental
ingresos medios y bajos

contaminacion del aire



Concentracion de MP, ; en alrededor de 3000 areas urbanas, 2008-2015

Annual mean PM,, (ug/m?)
<10
10-19
20-39
40-59
60-99
® >100

Nota: Ultimos datos medios anuales disponibles de cada ciudad en el periodo entre 2008 y 2015.

Supervision de la
contaminacion del aire

La mayor parte de la supervision de la
confaminacion atmosférica actualmente se
realiza en las ciudades. Esta supervision
muestra niveles constantemente altos de
confaminacion del aire en muchas dreas
urbanas, con un aumentfo a nivel mundial
de un 8% entre 2008 y 2013 (OMS,
2016b). En los paises de ingresos bajos,
el 98% de las ciudades grandes tiene
un grado de contaminacion del aire por
particulas superior a los niveles pautados
por la OMS de MP,;. Muchos PIMB del
Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental
tienen niveles medios anuales de MP, g
enfre 5 y 10 veces mayores a los limites
pautados por la OMS (OMS, 2016b).
Casi fodas las ciudades del Mediterraneo
Oriental incluidas en los cdlculos superaron
anualmente las directrices de calidad del
aire de la OMS en material particulado enfre
2008y 2013 (OMS, 2016c¢). Las ciudades
de América del Norte, mientras tanfo, tienen
los niveles mds bajos de contaminacion
del aire, donde Unicamente el 20% supera
las directrices de la OMS, mientras que
Europa estd entre los mds altos de las
regiones de ingresos altos, donde el 60%
de las ciudades grandes supera los limites
pautados (OMS, 2016a).

Efectos que pueden durar

toda la vida

Los impactos de la contaminacion del aire
en los nifos comienzan en el Ufero. La
exposicion materna a la contaminacion
del aire se asocia con el aumento de
partos prematfuros, bajo peso al nacer
y un mayor uso de los servicios de
atencién sanitaria en el hospital después
del parto (Ferguson et al, 2013; Pedersen
et al, 2013; Trasande et al, 2013).
La contaminacion del aire también se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad
infantil (Schwartz, 2004). Cuando los
nifos crecen, contindan corriendo riesgo
por la confaminacion del aire debido a que
su sistema inmunitario, sus pulmones y su
cerebro se estdn desarrollando. Debido a
que los nifos dedican mucho tiempo en
el exterior durante los periodos de mayor
confaminacion del aire durante el dia, sus
niveles de exposicion suelen ser mas alfos
que en los adultos (Schwartz, 2004).

La exposicion a la confaminacion del
aire en exteriores es un desencadenante
importante del asma, aumentando los
ataques y la frecuencia de visitas a
médicos y hospitales (OMS EURO,
2013b). Con el tiempo, la confaminacion
del aire puede derivar a déficits crénicos en
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la funcién pulmonar y un menor desarrollo
de la misma en nifios y adolescentes
(Gauderman et al, 2004; Gotschi et al,
2008). El material particulado fino y
ultrafino es capaz de penetrar desde los
pulmones en el sisfema nervioso central
(Suglia ef al, 2008). Se sospecha que la
confaminacion del aire es una neurotoxina.
Los lactantes y nifos que viven cerca
de zonas con mucho frdfico tienen mds
probabilidades de presentar retrasos
cognitivos y asma (Gehring et al, 2010;
Jerreft et al, 2008; Perera et al, 2009;
Suglia et al, 2008; Sunyer et al, 2015).

La exposicién a largo plazo a la
contaminacién atmosférica crea las
condiciones para una serie de efectos
negativos en la salud respiratoria y
cardiovascular observados en la edad
adulta, como derrames cerebrales,
enfermedades cardiovasculares,
enfermedades pulmonares cronicas y
cdncer, y puede ser un factor de riesgo
para desarrollar diabefes (Beelen et al,
2014; Crouse et al, 2015; Eze et al,
2015; US EPA, 2012). La contaminacion
atmosférica, incluida la emisién de
material particulado y diésel, se reconoce
como factor causante de cancer en los
adultos (Benbrahim-Tallaa et al, 2012;
Loomis et al, 2013).
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“La contaminacion nunca
debe ser el precio de la
prosperidad”.

Al Gore, 45° Vicepresidente
de los Estados Unidos de América

La necesidad de contar con
soluciones a Iurgo plazo

Ha habido una creciente atencion a este
problema de salud en los nifios en los
ultimos anos, tanto en los medios como
entre los expertos. Como medidas a corto
plazo, las “alerfas rojas” se han vuelto
mads comunes en las ciudades grandes
durante los dias de mayor confaminacion,
cuando las escuelas cierran, el trdfico se
limita y se aconseja a los nifios quedarse
en espacios interiores (Burke, 2015).

Sin embargo, se necesita un cambio
urgente, priorizar las infervenciones
sostenibles y eficaces para la mitigacion
de la contaminacion del aire y proteger
mejor la salud de los nifios y su futuro
desarrollo. Las medidas estan disponibles
y son asequibles, pero requieren la
voluntad de forfalecer las buenas
politicas gubernamentales y cambiar
las inversiones en fransporte, energia y
ofras infraestructuras por fecnologias mas
limpias y ecoldgicas.

Energia doméstica limpia y eficaz para cocinar, calenfar e iluminar.

Emisiones bajas y generacion de energia renovable.

Transito urbano rdpido en pasos preferenciales especificos, en conjunto con
inversiones importantes en vias peafonales y ciclovias.

e \Viviendas planificadas con eficiencia energética, agrupadas en vecindarios con
escuelas, tiendas y servicios cercanos.

e Enfoque en la creacion de parques, bosques y lagos urbanos, en lugar de
desarrollar expansion y caminos urbanos de baja densidad.

e Mejor gestion de residuos y alcantarillados para reducir la incineracion,
y reducciones en la quema de residuos agricolas y el uso de productos
agroguimicos cerca de dreas urbanas.

e (Gestion mejorada del uso de los suelos en dreas rurales para reducir la
deforestacion, las practicas de quemas agricolas y la produccién de carbén, y
un control mejorado de los incendios forestales.

e Cambio impulsado por el consumidor a dietas mdas saludables para reducir la
presion de ampliar la produccién de ganado de alto consumo energético; una
fuente principal de metano (un importante gas de efecto invernadero).

rIEino en el sur de California
Pese a los desafios, existen historias de éxito. Siendo alguna vez una de las
dreas urbanas mas contaminadas de los Estados Unidos de América, el sur de
California ha logrado reducir nofablemente la confaminacion atmosférica en los
altimos 20 afos. Se introdujeron estrictos controles de emisiones de casi cada
fuenfe de confaminacion atmosférica, con programas de vehiculos de baja emision,
estandares de emisiones para vehiculos diésel y pesados, estdndares de reduccion
de emisiones para las centrales eléctricas y refinerias, y programas para reducir las
emisiones de los productos de consumo. A fravés de estos programas, con mefas
mds ambiciosas que aquellas requeridas por la legislacién nacional, la region ha
reducido las concentraciones de diversos contaminantes del aire entre un 15% vy
un 65% (Lurmann et al, 2015). Esta reduccion en la contaminacion ha estado
acompanada por mejoras significafivas en la funcion pulmonar de los nifios en el
sur de California (Gauderman et al, 2015). ‘
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Beneficios de un aire mejor
Las medidas para combatir la
confaminacion del aire no solo ayudardn a
reducir el alto costo de los contaminantes
en la salud infantil, sino que también
generardn beneficios a nivel mundial; en
particular, mitigando el cambio climdtico
y creando ambientes urbanos mds
saludables.

Reducir el cambio climdtico

La contaminacion del aire contribuye al
cambio climdtico tanto a corfo como a
largo plazo. La combustion de biomasa y
diésel, asi como la produccion de ganado,
generan confaminantes climdticos de vida
corta como el metano y el carbono negro,
los cuales aceleran el cambio climdtico
a corto plazo (OMS, CCAC, Scovronick,
2015). Se ha estimado que reducir estas
emisiones implementando un conjunto
de medidas normativas podria reducir el
proceso del calentamiento global hasta
en 0,6°C para 2050, e impedir millones
de muertes al afo por las emisiones
de la contaminacién del aire (CCAC,
2016). De este modo, los beneficios
para la salud infantil por estas medidas
serian inmediatos y enormes. Al mismo
tiempo, muchas de las mismas fuentes
de contaminacién del aire fambién son
grandes emisores de dioxido de carbono,
el cual confribuye a los patrones del
cambio climatico a largo plazo (OMS,
CCAC, Scovronick, 2015).

Ambientes urbanos mds saludables
Muchas de las mismas estrategias que
reducen la confaminacion urbana del aire
coniribuyen a tener ambientes urbanos mas
saludables para los nifios y adolescentes
de manera enérgica. Mejorar el transito
urbano va de la mano de mejores vias
peatonales y ciclovias; ambas permiten
que los nifios y adolescentes transiten de
forma mas segura y facil. En las ciudades
de ingresos bajos, donde el 50% 0 mds
del fransito es a pie y las lesiones viales
SOoNn una causa importante de muerte entre
los nifios y adolescentes, las ciclovias y
las vias para peatones pueden reducir
estos riesgos. Caminar, ir en bicicleta y
transitar de forma segura también mejoran
el acceso independiente de los nifios a las
escuelas, los servicios y, en el caso de los
adolescentes, al empleo y a los centros
recreativos.

Los espacios peatonales y para biciclefas
Se pueden infegrar en parques y bosques



urbanos, promoviendo la actividad fisica
y filtrando los contaminantes del aire al
mismo tiempo. Los “parques principales”,
por ejemplo, son una estrafegia que se
estd adoptando en muchas ciudades
residenciales sobrepobladas, donde se
consfruyen vias peatonales o ciclovias
en espacios verdes estrechos, con areas
de juegos, bancos y equipo de ejercicio
y mesas para sentarse y hacer picnic
durante el camino. Ademds de caminar
e ir en bicicleta de forma mucho mas

segura, esta estrategia también fomenta
la actividad fisica.

ODS e iniciativas
internacionales

Existen fuertes sinergias entre las estrategias
que reducen la contaminacién del aire y los
actuales ODS. Los esfuerzos por reducir
la confaminacion del aire pueden ayudar
a lograr el ODS 3.9, el cual responde a
“para 2030, reducir considerablemente la
cantidad de muertes y enfermedades por

“La contaminacion
medioambiental es una plaga
para la calidad de vida de las

personas y un problema que
pesa en sus corazones”.

LI Keqgiang, Primer Ministro de la
Republica Popular China

Curitiba ecoldgica

Curitiba, una ciudad de casi 2 millones de personas
ubicada en el sureste de Brasil, ha invertido fuerfemente en
medios de transporte mds limpios, una planificacién urbana
integrada y una gestién mejorada de los residuos, en un
esfuerzo por apoyar el desarrollo urbano saludable. Se ha
desarrollado un amplio sistema de aufobuses de transito
rapido junto a espacios verdes y vias peatonales (OMS,
CCAC, Scovronick, 2015). En 2013, se lanz6 un ambicioso
plan de nuevas ciclovias, afadiendo 300 km de carriles |,
para biciclefas (Prefeitura Municipal de Curitiba, 2013). La
autoridad municipal de Curitiba fomenta el reciclaje de residuos
enfregando cupones de alimentos, billefes de autobus y ofras
recompensas para quienes recogen residuos y los depositan
en centros de reciclaje (WWEF, 2012). Pese a que la poblacion
ha aumentado cinco veces en los Ultimos 50 afios, la calidad
del aire en Curitiba es mejor que en muchas ofras ciudades que
esfdan creciendo rapidamente. Los niveles de contaminacion del
aire estan muy cerca de los niveles pautados de MP, ¢ y MP,,
(OMS, 2016a). La esperanza de vida es de dos arfos mas que
la media nacional y la ciudad tiene una tasa de mortalidad
infantil relativamente baja (PNUD, IPEA, FJP, 2013; OMS,
CCAC, Scovronick, 2015). Estos beneficios pueden atribuirse
en gran medida a las estrategias urbanas sostenibles de la

ciudad (OMS, CCAC, Scovronick, 2015).
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susfancias quimicas y la contaminacion del
aire, el agua y la fierra”, asi como contribuir
al Objetivo 11.2, el cual apunta a “para
2030, proporcionar acceso a sistemas de
fransporfe seguros, asequibles, accesibles
y sostenibles para todos, mejorando la
seguridad vial, particularmente ampliando
el ransporte publico, con especial atencién
a las necesidades de aquellas personas en
situaciones vulnerables, mujeres, nifios,
personas con discapacidades y personas
mayores”.

Datos clave

e Cerca de la mitad de la poblacion
urbana en el mundo vive en
ciudades que superan en 2,5 veces
0 mas los niveles recomendados
de material particulado fino (MP, )

esfablecidos por las directrices de
calidad del aire de la OMS (OMS,
2014).

Las infecciones respiraforias
agudas son la segunda mayor
causa de muerte en nifios menores
de cinco anos, responsables del
15,5% de decesos (OMS, 2016d).




Optar por una energia domeéstica saludable

En mds de una década del siglo XXI, cientos de millones de nifios, principalmente en los PIMB, pasan largas
horas cada dia en la nube densa, humeante y toxica que surge de la quema de combustibles contaminantes
e ineficaces para cocinar y calentar sus hogares. Los combustibles contaminantes, como la lefia, el carbdn,
el estiércol y los residuos de los cultivos, quemados en estufas simples o en una fogata liberan contaminantes
nocivos para la salud, como material particulado fino, monoéxido de carbono, compuestos organicos voldtiles y
HAP. Estos contaminantes penetran en los pulmones provocando enfermedades respiratorias y cardiovasculares
(OMS, 2014). Optar por combustibles y tecnologias mas limpias es imprescindible para mejorar la salud infantil
a nivel mundial, y se ha lanzado una serie de iniciativas internacionales en los dltimos anos para colocar este

tema en la agenda mundial.

En 2014, la OMS estimé que mds de
tres mil millones de personas (43%
de la poblacion mundial) seguian
utilizando combustibles contaminantes
para cocinar y que, COMO consecuencia,
la contaminacién del aire en inferiores
(CAIl) provoco mds de 4 millones de
muertes (OMS, 2016). La situacion es
particularmente grave en Asia Sudoriental,
el Pacifico Occidental y Africa, donde se
presenta la mayoria de estas muertes
(OMS, 2016). Mas de medio millén de
estas muertes fueron por neumonia en
nifios menores de cinco anos, siendo
la CAl el mayor facfor de riesgo para la
neumonia infantil (OMS, 2016).

No es Unicamente el fuego para cocinar
lo que puede ser peligroso para la
salud, dado que el uso de combustibles
contaminantes para generar calor durante
los meses frios también puede ocasionar
niveles perjudiciales de CAl. En Greas que
no cuentan con electricidad fiable, los nifios
suelen recurrir a linternas de queroseno

La escalera energética

Mayor limpieza, eficacia,
comodidad

w

o O

Carbén

o A

Residuos de
cultivos, estiércol

0 velas para leer o ferminar sus deberes
escolares por la noche. El queroseno, antes
considerado un combustible mas limpio,
emite niveles nocivos de material particular
fino en el hogar, y también presenta
una serie de riesgos para la seguridad,
parficularmente de los nifios. EI queroseno
es un factor de riesgo imporfante para las
infoxicaciones en nifios en los paises en
vias de desarrollo, especialmente cuando
se almacena en confenedores llamativos
como botellas antiguas de leche o botellas
de soda no utilizadas (consulte Venenos:
Mantenerlos fuera del alcance). Es también
una fuente importante de incendios y
quemaduras accidentales en los PIMB.
Los hogares que recurren al carbén no
procesado 0 “sucio” se enfrenfan a riesgos
adicionales para la salud por la emisién
aérea de mercurio, arsénico, plomo, selenio
y fldor durante su uso (OMS, 2014).

Entre las mujeres crénicamente expuestas
a la CAl durante el embarazo, existen
evidencias epidemioldgicas que vinculan

A C-cl:
A@O Electricidad

Gas licuado
de petréleo,
gas natural
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la exposicion a la CAl a un mayor riesgo
de muerte fetal, asi como al parfo prema-
turo, bajo peso al nacer y retraso en el
crecimiento de sus hijos (OMS, 2016).
Nuevas evidencias han revelado fambién
que la exposicion a tfemprana edad a la
CAI genera efecfos negativos en el desa-
rrollo cognitivo (Dix-Cooper ef al, 2012).

Debido a las largas horas que pasan en
el hogar y a su proximidad a los fogones,
las mujeres y los niflos experimentan
altos indices de exposicion a la CAl en
regiones dependienfes de combustibles
domésticos contaminantes. Las
viviendas deficientemente ventiladas, las
concentraciones de humo y particulas finas
en inferiores por el uso de combustibles
contaminantes, pueden ser 100 veces mds
altas que los niveles aceptables (OMS,
2016). Los lactantes suelen estar cerca
de su madre o llevados en su espalda
mientras ella cocina y, por lo tanto, pasan
gran parfe de su femprana edad, cuando
su sisfema inmunitario adn es inmaduro,
respirando estos contaminantes, que
pueden generar rinitis, fos, sibilancia y
afecciones asmdticas.

Las consecuencias de la energia
doméstica ineficaz para la salud se
extienden mads alld de las enfermedades.
A los nifios, a menudo a costa de su
escolaridad o tiempo de juego, se les da
la tarea de cocinar en estufas ineficaces o
conseguir combustible. La obtencion de
combustible obliga a los nifios a caminar
largas distancias con cargas pesadas.
Este trabajo puede acarrear frastornos
musculoesqueléticos y poner a los
nifos, particularmente a las nifias, en un
mayor riesgo de sufrir un ataque violento,
violacion o lesiones (OMS, 2016).



Porcentaje de la poblacion que recurre principalmente a combustibles limpios y tecnologias a nivel doméstico, 2014
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La contaminacion del aire en interiores
es un factor imporfante que confribuye a
la confaminacion del aire en exteriores.
En 2010, la contaminacion del aire en
interiores “que se filtraba” a los exteriores
fue responsable de casi medio millén de
muertes por contaminacion del aire en
exteriores (Lim et al, 2012).

El uso de energia doméstica ineficaz es
una fuente importante de contaminantes
responsables del cambio climatico,

~>=

contribuyendo asi a la elevacion del nivel
del mar, las sequias y la inseguridad
alimentaria que afectan a quienes menos
pueden costearlo.

Durante la Ultima década, el porcentaje de
la poblacién que utilizaba combustibles
confaminantes para cocinar disminuyé en
varios paises. Mdas de 100 millones menos
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de personas que utilizan combustibles
confaminantes en Brasil, India, Indonesia,
Argelia y Mauricio han optado por el gas
para cocinar (OMS, 2016). En parte, esto
se debe al hecho de que los combustibles
mads limpios, como el gas licuado de
petréleo (GLP), el biogds y el efanol, junto
con tecnologias mas limpias como la
electricidad y la energia solar, se han
vuelto mds disponibles y ofrecen, en
algunos casos, opciones de energia
doméstica mds asequibles.
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Las esfufas de biomasa mas avanzadas,
que ufilizan ventiladores y/o combustion
secundaria (gasificacion) han mostrado
reducciones sustanciales tanfo en el
consumo de combustibles como en las
emisiones al aire en interiores y tendrdn un
papel importante en la transicién hacia la
energia doméstica limpia, particularmente
en las dreas rurales. Las estufas de biogds
alimentadas por digestores anaerobios de
residuos de animales, humanos y cultivos
se utilizan ampliamente en India, China
y Nepal y en algunos paises africanos
para la cocina e iluminacion doméstica
(Adair-Rohani & Bruce, 2011). Si el
digestor también estd unido a una letring,
la mejora resultante en saneamiento puede
ayudar a prevenir la infestacion verminosa,
enfermedades diarreicas y malnutricion
(OMS, 2011).

El papel de un profesional de
la salud en la lucha contra los
peligros de la CAI

En Uruguay, Guillermo, de cuatro
anos, solia padecer infecciones
respiratorias cada invierno. También
ha esfado en el hospital dos veces por
neumonia. El médico de cabecera se
dio cuenta de que su familia calenfaba
el hogar con una pequefa estufa sin
una chimenea, donde quemaban
lefia y restos de verduras y plantas.
El médico ensend a la familia sobre
los peligros de respirar el humo, el
gas y las particulas de la estufa, y
ahora, han instalado una nueva estufa
con chimenea para reemplazar la
antigua. Desde entonces, Guillermo
ha pasado un invierno completo sin
sinfomas respiratorios (A Laborde,
observaciones no publicadas, 2016).

Entre 1980 y 2014, el porcentaje de la poblacion mundial que utilizaba combustibles contaminantes
para cocinar disminuy6 de mas de un 65% a un 43%.

Tendencias regionales de la OMS para el porcentaje de la poblacion que cocina
principalmente con combustibles contaminantes en PIMB, 1980-2014
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Sindrome del edificio enfermo

El sindrome del edificio enfermo (SEE) provocado por el deterioro en la calidad del
aire en interiores se caracteriza por sinfomas no especificos, como la irritacion de
los ojos, la nariz y la garganta, problemas respiratorios, dolor de cabeza y fatiga. Se
presenta en los hogares, las oficinas, las escuelas y otros edificios cerrados con poca
ventilacién. El sindrome pas6 a ser comdn en la década de 1970, y se ha informado
de forma habitual a los enfermeros de las escuelas estadounidenses (OMS, 2004).
Los nifos pequenos respiran el doble de aire en proporcion a su peso corporal a
diferencia de los adultos, y por lo tanto absorben mds sustancias toxicas contenidas
en el aire. En Japon, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar establecio valores
de referencia no vinculantes para 13 compuestos orgdnicos voldtiles (COV) del aire
en inferiores. Sin embargo, se han utilizado otras sustancias quimicas no reguladas
en sustitucion para materiales de construccion y espacios interiores, provocando
nuevos tipos de SEE en los Ultimos anos. Por lo fanto, es necesario llevar un control
del volumen total de sustancias quimicas en el aire en interiores. Se ha propuesto
limitar la suma fotal de COV en el aire en interiores para disminuir la incidencia de
sintomas por el SEE (Nakaoka et al, 2013; Saifo et al, 2012).

Directrices de la OMS para la calidad del aire en interiores:
Combustion domeéstica de combustibles

Las directrices de la OMS para la calidad del aire en inferiores proporcionan
recomendaciones sobre los combustibles y las fecnologias que pueden ufilizarse
de forma limpia y segura en el hogar (OMS, 2014), e incluyen:

e Objetivos de indices de emisiones (de material particulado fino y mondxido de
carbono) que todos los combustibles y las tecnologias utilizadas en la vivienda
deben cumplir para proteger la salud.

e Recomendaciones confra el uso de carbén no procesado y desincentivo del uso
de queroseno en la vivienda.

¢ Qrienfacion para los encargados de elaborar politicas que planifican su fransicion
a una energia domestica mas limpia, destacando la necesidad de priorizar
intervenciones intermedias con los mayores beneficios para la salud.

¢ Una recomendacion de buenas prdcticas que llame a los gobiernos y ofras
agencias a frabajar con las politicas de mitigacion del cambio climatico
relacionadas con la energia doméstica para llevar a cabo evaluaciones
importantes y asi maximizar los beneficios para la salud y el clima.
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ODS e iniciativas internacionales

El ODS 3.9 apunta a “para 2030, reducir
considerablemente la cantidad de muertes y
enfermedades por sustancias quimicas peligrosas
y la contaminacion del aire, el agua y la tierra”
utilizando las tasas de mortalidad de adultos y nifios
que se pueden atribuir a la contaminacion doméstica
y atmosférica como indicador. EI ODS 7.1 especifica
“para 2030, garantizar acceso universal a servicios
de energia asequibles, fiables y modernos” para
poder aumentar el uso principal de combustibles
y tecnologias de energia doméstica limpia (para
cocinar, calentar e iluminar).

La vision del Secretario General de la ONU sobre
Energia Sostenible para Todos (SE4AIll) incluye tres
objetivos complementarios: garantizar el acceso
universal a los servicios de energia modernos; duplicar
la tasa mundial de mejora en eficiencia energética;
y duplicar la proporcion de energia renovable en la
combinacion energética mundial. El logro de estos tres
objetivos interrelacionados antes del afio objetivo de
2030 impulsard el crecimiento econémico, mejorard
la igualdad social y ayudard a proteger el medio
ambiente (SE4AIIl, 2011).

El Plan de Accion Mundial para la Prevencion y
el Control de la Neumonia y la Diarrea (GAPPD)
integrado propone un enfoque cohesivo para poner
fin, para 2025, a las muertes infantiles prevenibles
por neumonia y enfermedades diarreicas uniendo los
servicios bdsicos y las intervenciones que promueven
las buenas prdcticas en salud, proporcionando el
tratamiento adecuado y garantizando la cobertura
universal de inmunizaciones (OMS, UNICEF, 20;3).




Proteger a los ninos del dano

Se sabe que al menos 250 de las 4000 sustancias quimicas presentes en el humo de tabaco son muy nocivas
para la salud y que mds de 70 de ellas provocan cancer (CIIC, 2012; OMS, 2016). La OMS estimé hace
poco que 1,1 mil millones de personas mayores de 15 afos consumen tabaco actualmente (OMS, 2015).
Sin embargo, los efectos del tabaco, el humo de tabaco ajeno y incluso los residuos del tabaco se extienden a
quienes no lo consumen, como fetos y nifios que no pueden fomar medidas para evitar la exposicion.

A nivel mundial, cerca de 5 millones de
muerfes cada afio se atribuyen al consumo
directo de fabaco. Sin embargo, incluso
quienes opfan por no consumir fabaco o
son demasiado jovenes para comprender
o alejarse de él, corren el riesgo de
exponerse al humo de tabaco ajeno (HTA).
Este es el humo del aire en inferiores que
proviene de cigarrillos, pipas, pipas de
agua y bidis, que respiran quienes no

Algunas las
sustancias
quimicas
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cigarrillo
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consumen tabaco, como los nifios. No
existe un nivel seguro de exposicion al
HTA, el cual se estima que ha provocado
mds de 600 000 muertes en 2004 (Oberg
efal, 2011).

Los lactanfes y los nifios pueden verse

gravemente danados por la exposicion al

tabaco y al HTA:

e La exposicion durante el embarazo
aumenta significativamente el desa-
rrollo pulmonar del feto y el riesgo de

desarrollar malformaciones congénitas,
como defectos cardiacos, en las exire-
midades, defectos renales, en las vias
urinarias, palatales, asi como el labio
leporino, hasta en un 13% (Leonar-
di-Bee et al, 2011; Wang & Pinkerton,
2008).

e |os fefos expuestos al HTA corren un
mayor riesgo de presentar bajo peso
al nacer y de morir (Priss-Ustln et al,
2016; OMS, 2016).
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e |os lactantes expuestos al humo
de tabaco pueden tener mds
probabilidades de morir por muerte
subita (MSL), y de tener una menor
funcién pulmonar en la primera
infancia, mads infecciones respiratorias,
asma, problemas conductuales vy
dificultades de aprendizaje en la
escuela (Hwang et al, 2012; Mitchell
& Milerad, 1999).

e La exposicion durante la infancia
también aumenta el riesgo de
desarrollar ENT crénicas en la edad
adulta (Hwang et al, 2012).

Los residuos del tabaco consisten
en sustancias quimicas del humo de
cigarrillos que quedan en las superficies
y en el polvo. Mientras juegan en el piso,
los muebles o cerca del suelo, los nifios
pueden ingerir o fener confacto directo
con las sustancias quimicas en cuestion.
Estas sustancias quimicas también
pueden volver a volatizarse en el aire y ser

inhaladas, especialmente por los ninos,
quieren respiran el aire proximo al suelo.
Los residuos del tabaco contienen muchas
de las mismas sustancias quimicas del
humao directo del tabaco, aunque algunas
se fransforman en sustancias nocivas
cuyos efectos son desconocidos. Las
sustancias quimicas del humo de tabaco
pueden permanecer en las superficies
durante meses (Matt et al, 2011), lo cual
destaca la importancia de establecer leyes
anfi-fabaco para el medio ambiente. Los
miembros de las familias que consumen
tabaco en una vivienda o en el coche
cuando no hay un nifio presenfe pueden,
aun asi, exponerlo a sustancias quimicas
nocivas.

Aunque el porcentaje de personas que
consume tabaco a nivel mundial estd
disminuyendo lentamente, el aumento
de la poblacion estable significa que la

cantidad de consumidores de tabaco
permanecerd prdcticamente igual o incluso
se elevard levemente a 1,15 mil millones
de personas para 2025. Hasta el 81%
de los nifios de enfre 13 y 15 afios en
Chipre estd expuesto al HTA en el hogar,
mientras que el 89% de los nifos rusos
de la misma edad estan expuestos fuera
del hogar, en dreas publicas (CDC, 2015).
Mds del 80% de los consumidores de
tabaco vive en PIMB. Sin embargo, hubo
un avance enire 2004 y 2015. Alrededor
de 2,8 mil millones de personas (40%
de la poblacion mundial) estan cubiertas
por al menos una medida para el control
del tabaco, como leyes para crear
ambientes sin humo de tabaco, etiquetas
de advertencia en el empaquetado de los
cigarrillos y prohibiciones a la publicidad
de productos derivados del tabaco (OMS,
2015). Queda mucho por hacer, dado que
solo el 18% de la poblacién mundial esta
profegida actualmenfe por leyes nacionales
integrales anti-tabaco (OMS, 2015).

“El objetivo de este Convenio y sus
protocolos es proteger a la presente
y las futuras generaciones de las
consecuencias devastadoras en materia
sanitaria, social, medioambiental y
Leconomica del consumo de tabaco y la

exposicion al humo de tabaco”.
Convenio Marco de la OMSs para el Control del Tabaco




Ambientes sin humo: paises con buenas practicas, 2014
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- All public places completely smoke-free (or at least 90% of the population covered by complete subnational smoke-free legislation)

- Six to seven types of public places completely smoke-free

I:l Three to five types of public places completely smoke-free

l:l Up to two types of public places completely smoke-free

I:l Not applicable

|:| Data not categorized

ODS e iniciativas
internacionales

EI'ODS 3 apunta a “garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en fodas
las edades” especificamente incluyendo el
Objetivo 3.8: “Lograr la cobertura universal
en salud, incluida la profeccion contra
riesgos financieros, el acceso a servicios
bdsicos de atencion sanitaria de calidad
y el acceso a medicamentos y vacunas
bdsicas de calidad y asequibles para
todos”. También reconoce la inversion
insuficiente en las circunsfancias sociales
y los factores medioambientales que
afectan a la salud y el bienestar. Sin duda,
la exposicion medioambiental al tabaco
perjudica estas metas.

La implementacion del Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) de
la OMS, un hito en la promocién de la
salud publica, es la principal herramienta
para reducir los considerables impactos

Datos clave

sanitarios y sociales por el consumo de

tabaco. En 2008, para ayudar a los paises

a implementar el CMCT de la OMS, esta

infrodujo una forma prdctica y rentable de

ampliar la implementacion de medidas

seleccionadas de reduccion de la demanda

incluidas en el CMCT. Etiquetadas bajo el

acronimo MPOWER, las seis medidas

clave son:

e Supervisar el consumo de fabaco y las
politicas de prevencion

e Proteger a las personas del consumo
de tabaco

e Ofrecer ayuda para dejar el consumo
de tabaco

e Advertir sobre los peligros del tabaco

e Aplicar prohibiciones a la publicidad,
la promocion y el auspicio del fabaco

e Aumentar los impuestos al fabaco.

e Laexposicion prenatal y a temprana edad al HTA aumenta el riesgo de presentar

MSL.

Las sustancias quimicas presentes en el HTA pueden alterar el desarrollo infantil.
Hay mas de mil millones de consumidores de tabaco en el mundo.

La exposicion al humo de tabaco agrava los efectos de la contaminacion
domeéstica y atmosférica en el sistema respiratorio de los nifios.
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La legislacion debe garantizar la exclusion de la industria
tabacalera de las protecciones comerciales. Se debe priorizar
la profeccion a la salud puablica, especialmente en vista de los
grandes desafios legales que la industria tabacalera plantea
en todo el mundo para perjudicar los efectos de la legislacion
anti-tabaco y luchar contra el impacto de las normas
d relacionadas con las marcas y la publicidad (Pattfemore,
2013). Las advertencias contra el consumo de tabaco

- . . .
deben incorporarse en diversos campos de la medicina
clinica, como la pediatria, especialmente la neumologia y la

i \ gastroenterologia pedidtrica, la obstetricia y la ginecologia, y
la neurologia. Los profesionales de la salud pueden apoyar

3 activamente a los padres, los educadores y las auforidades

4 para elaborar politicas adaptadas para proteger a los nifios

ﬂ ) de la exposicion al HTA.

Aumentar los impuestos y crear mds leyes:
formas eficaces de reducir el consumo de tabaco

Entre las medidas de particular importancia se encuentran
las de aumentar los impuestos al fabaco, implementar una
legislacion anti-fabaco para el medio ambiente y advertir
sobre los peligros de consumir tabaco. Se ha logrado un
avance significativo con la legislacién para los lugares
publicos donde se prohibe el consumo de fabaco en
exteriores (por ejemplo, en las playas y los parques), los
lugares privados donde se prohibe el consumo de tabaco
en las dreas residenciales mas utilizadas (por ejemplo,
salas, pasillos) y la prohibicién en vehiculos privados. Sin
embargo, la exposicion fetal y el consumo de fabaco en el
hogar solo pueden prevenirse con una disminucion drdstica
en la prevalencia del consumo de fabaco enfre adultos
(Pattemore, 2013).

Bélgica introdujo una legislacion anti-fabaco en inferiores por
fases, comenzando con la prohibicién del consumo de tabaco
en casi todos los lugares publicos y los lugares de frabajo,
prohibiendo después el consumo de tabaco en resfaurantes
y finalmente prohibiendo el consumo de tabaco en muchos
bares en 2010. Cada fase de la prohibicion fue acompafiada
por menores riesgos de partos prematuros entre los lactantes
belgas. En cinco anos, la tasa de partos prematuros disminuy6
en seis de cada 1000 parfos (Cox et al, 2013). ‘ e J




Radiacion ultravioleta:
Protegerse del sol

Pasar tiempo al aire libre es parte esencial de un estilo de vida activo y saludable para los nifios. Es también la
mejor manera de que el cuerpo obtenga vitamina D, necesaria para un desarrollo 6seo adecuado. Sin embargo,
el tiempo de exposicion al sol sin la proteccion solar adecuada también puede generar una exposicion ultravioleta
(UV) nociva con los riesgos asociados de dafno cutdneo y ocular y cdncer de la piel. Esto puede presentarse
por periodos relativamente cortos de exposicion al sol sin proteccion cuando la intensidad UV es alta o por la
exposicion constante al sol o bronceados con el tiempo.

Los nifios y la radiacion UV
Los nifios suelen estar expuestos a una
radiacion UV considerable en un momento
de la vida en que dicha exposicion
puede tener un impacto significativo en
la probabilidad de sufrir futuros efectos
nocivos, como efectos en los ojos y la piel
(Green etal, 2011). La frecuente exposicion
UV y las quemaduras solares durante la
infancia y la adolescencia son factores de
riesgo importantes para desarrollar cancer
de la piel, particularmente melanoma
maligno (OMS, 2002). Aungue la mayoria
de los casos de cancer de piel se detectan
en adultos, el cdncer de piel puede aparecer
en nifos y adolescentes. La exposicion
UV desde tfemprana edad fambién puede
generar efectos cronicos acumulativos en el
cristalino, que pueden derivar en cataratas,
por lo que es importante proteger los 0jos
de los nifios de la exposicion UV (Linetsky
efal, 2014).

Desde la década de 1920, el estilo de
vida y las tendencias de moda entre las
poblaciones de piel clara han impulsado
el deseo de tener la piel bronceada,
especialmente entre los adolescentes y
adultos jovenes. Los viajes mds baratos a
destinos soleados, los estilos de vestimenta
mds escasos con mas piel expuesta y la
idea de lograr un bronceado “moderno”
a través de la exposicion deliberada al
sol o el uso de solariums han contribuido
significativamente al aumento en las tasas
de cdncer de piel en adultos de piel clara
en todo el mundo (Chang ef al, 2014).
Los solariums ahora estdn clasificados
como carcindégenos (CIIC, 2012) y se
debe evifar su uso.

Medidas para reducir los
indices de melanoma

Los programas de prevencion primaria
para ninos, adolescentes y poblaciones

vulnerables en forma de campafas
educativas y de conciencia publica sobre
los peligros de la exposicién UV fomentan
una mejor proteccion solar y la reduccion
de los indices de melanoma. En algunos
paises, los indices de melanoma han
estado disminuyendo o nivelandose,
como en el caso de las mujeres en
Islandia y tanto de mujeres como de
hombres en Australia (Erdmann et al,
2013). Las poblaciones mas vulnerables
son las de piel clara que viven o pasan
tiempo en latitudes bajas (por ejemplo,
una gran proporcion de australianos y
neozelandeses), grupos especificos para
los cuales deben promoverse medidas
de prevencion primaria. Dichas medidas
son necesarias para disminuir los indices
crecientes de las formas mds letales de
cdncer de piel en el este y sur de Europa,
enfre muchos ofros lugares (Erdmann et
al, 2013).

Incidencia estimada de melanoma, tasa estandarizada por edad, por cada 100 000 habitantes, 2012
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Se descubrié que el uso industrial de
sustancias quimicas halogenadas, como
los clorofluorocarbonos, reducia la capa
profectora del ozono que absorbe gran
parte de la radiacién UV cuando las
concentfraciones de 0zono comenzaron
a disminuir en la década de 1980
(OMS, 2003). Desde su establecimiento
en 1987, el Profocolo de Monireal ha
reducido eficazmente el uso de sustancias

quimicas que agotan el ozono. Las
Ultimas evidencias sugieren que la capa
de ozono se estd recuperando lenfamente,
y se espera que la recuperacion casi fotal
ocurra en la mitad del siglo XXI (Solomon
et al, 2016; OMS, 2003). Una menor
exposicion a la radiacion UV tendrd un
efecto beneficioso para reducir el cancer de
piel y el dafio ocular relacionado.

Maximo diario del indice UV en condiciones nubosas 12 de noviembre de 2015
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Recomendaciones relacionadas
con la exposicion al sol

El indice UV describe el nivel de
radiacion solar UV en la superficie de
la tierra. Los valores del indice oscilan
entre 0 a mds de 20; cuanto mads alfo
es el valor del indice, mayor es el
potencial de dafo a la piel y los ojos,
y menor es el tiempo que tarda en
producirse el efecto danino. Cuando el
indice UV es mayor a 3, se aconseja
a los nifios y adulfos:

v/ Limitar su exposicion durante las
horas del mediodia

v/ Buscar sombra

v Usar vestuario de proteccién, como
manga larga

v Usar un gorro de ala ancha para
proteger los 0jos, el rostro y el cuello

v/ Proteger los ojos con gafas de
sol de disefio envolvente o con
pantallas laterales

v Utilizar y volver a aplicar de forma
abundante protector solar de amplio
espectro con factor de proteccion
solar (FPS) 15 o superior

v Evitar las camas de bronceado

v Proteger a los bebés y nifos
pequenios; esto es particularmente
imporfante

v Dirigir mensajes de salud sobre
la radiacion UV a los padres,
profesores y profesionales de la
salud que estén en contacto con
los nifios (OMS, 2002) ‘

|
12.5 14.5 WVI

Fuente del mapa: Mapa: Daily maximum of UV index cloudy 12/11/2015 Deutscher Wetterdienst, http://www.dwd.de. Produccion del mapa: Deutscher Wetterdienst.



“Tal vez el acuerdo internacional
mas exitoso hasta la fecha ha sido

el Protocolo de Montreal”.

Kofi Annan, antiguo Secretario General
de las Naciones Unidas

El programa Surf Lifesaving “Nippers” de Australia
forma a los nifos sobre como divertirse de forma segura
en la playa. El protector solar con zinc, los gorros y las
camisetas de manga larga son tres elementos de las
campaiias de proteccion solar en Australia.
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Dado que los indices de cdncer de piel estdn
aumentando en muchas partes del mundo,
el ODS 3.4 “para 2030, reducir en un
fercio la tasa de mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles a través de
la prevencion y el fratamienfo y promover
lo salud mental y el bienestar” es cada
vez mds relevante. La exposicion UV de la
piel duranfe la infancia aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades cutdneas en
la edad adulta, y considerando el objetivo
de promover el bienestar para todos

en todas las edades, es imprescindible
adoptar medidas para proteger a los nifios
de la radiacion UV. Un buen ejemplo de
la naturaleza concomitante de los ODS
y la salud ambiental del nifio es como
el uso anterior de sustancias quimicas
industriales con clorofluorocarbonos ha
puesto a muchas personas en mayor
riesgo de exposicion UV agotando la capa
de ozono. Los esfuerzos internacionales
posteriores con el Profocolo de Montreal
han reducido el uso de estas sustancias
quimicas y han permitido la recuperacion

de gran parte de la capa de ozono.
Cada ODS fiene un impacto en el medio
ambiente y la salud infantil, y no solo el
ODS 3 que se centra en la salud, sino
también el ODS 13: “adoptar medidas
urgentes para combatir el cambio climatico
y sus impactos” y otras medidas como el
Protocolo de Monireal para preservar la
capa de ozono y el Acuerdo de Paris sobre
el cambio climdtico en 2015, contribuirdn
a salvar la vida de los jovenes.

Australia: SunSmart

Se puede establecer una conducta de proteccion solar mds fdcilmente durante la
infancia y al principio de la vida adulta, para lo cual se ha desarrollado una amplia
serie de recursos educativos de proteccion solar (OMS, 2016). La educacion infantil es
una medida de prevencién primaria rentable, como lo demuestran los Ultimos datos de
Bélgica y Australia. Los estudios de las campafias realizadas en Nueva Gales del Sur
y Victoria, en Australia, por ejemplo, indican que cada 1 AUS invertido en medidas de
prevencion genera un rendimiento de entre 2,30 AUS y 3,85 AUS en menores costos
de fratamiento y productividad del cancer de piel (Doran et al, 2016; Shih et al, 2009).

La Campafia SunSmart del Consejo conira el Cancer de Victoria permite que las
escuelas sean acreditadas por SunSmart. Mds del 90% de las escuelas primarias
de Victoria, en Australia, ahora son reconocidas como “Escuelas SunSmart”. Para
lograr esta categoria, deben fener una politica escolar que les exija programar
clases al aire libre por la mafnana para evitar los niveles mas alfos de radiacion UV,
garantizar que los nifios se apliquen repetidamente profector solar y usen gorros de
ala ancha cuando estén en exteriores, tener lugares para jugar con sombra y educar
a los nifios sobre los peligros de la exposicién UV y como protegerse del sol. Aunque
es imposible determinar los efectos exactos del programa SunSmart sobre el cancer
de piel que ya tiene 30 anos, los indices de fres tipos importantes de cancer de
piel estdn disminuyendo en los australianos de entre 40 y 45 anos. La Campana
SunSmart de Victoria estima que ha prevenido hasta 103 000 casos de cdncer de
piel y que ha salvado mds de 1000 vidas (Harper, 2005; SunSmart Victoria, 201 6).‘
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Disminuir la carga de sustancias quimicas: Medidas para los ODS 6 y 12
Nifos y sustancias quimicas: Vivir en un mundo quimico

Alimentos contaminados: Tener un buen comienzo en la vida

Vidas sin plomo: Dejar que los ninos se desarrollen

Mercurio: Proteger el cerebro de los ninos

Venenos: Mantenerlos fuera del alcance ..

Residuos electrénicos: Promover el reciclaje responsable ...




Parte 4

Disminuir la carga de
sustancias quimicas:
Medidas para los ODS 6y 12




Vivir en un mundo guimico

Las sustancias quimicas estdn en todas partes; en el aire, en nuestros alimentos y en el agua, la fierra, las viviendas,
las dreas de juegos y las comunidades. Son un amplio grupo de componentes necesarios para nuestra vida y
nuestra salud. En algunos casos, sin embargo, las sustancias quimicas también pueden dafar la salud humana.
Estos peligros quimicos pueden aparecer naturalmente, como el arsénico en el agua potable, o ser introducidos en
el medio ambiente a través de patrones no sostenibles de produccion, consumo e industrializacion, la eliminacion
no segura de residuos o la agricultura intensiva. Incluso en el hogar son comunes: en los disolventes, los productos
de limpieza, los blanqueadores, los desbloqueadores de drenaje y los medicamentos. Estas sustancias quimicas
pueden ser llamativas para los nifios curiosos y generar una intoxicacion (Venenos: Mantenerlos fuera del alcance).
Pese a las sustancias quimicas dispersas en el medio ambiente, 1o que se sabe sobre sus efectos leves a largo
plazo es limitado. Desde el asbesto hasta el humo de cigarrillo y la emision de diésel, cada década trae nuevas
revelaciones sobre los efectos nocivos de las sustancias toxicas para la salud. Aunque hay sustancias quimicas que
pueden apoyar el desarrollo saludable, deben ser supervisadas atentamente en caso de tener efectos para la salud.

Los nifnos en crecimienfo respiran mas
aire, consumen mds alimentos y beben
mds agua gue los adultos en proporcion
a Su peso. Su sistema nervioso,
digestivo, reproductivo e inmunitario
aun se estd desarrollando, por lo que
la exposicion a sustancias quimicas a
temprana edad puede generar dafos
en etapas importantes de su desarrollo.
Ademds, sus patrones de exposicion
pueden diferenciarse notablemente de
los patrones de los adulfos, por ejemplo,
los lactantes (“exploradores”) gatean y

de forma global y enfren en las cadenas
alimenfarias, donde pueden almacenarse
en los tejidos grasos. Dentro de la cadena
alimentaria, se biomagnifican y persisten en
el tiempo, por lo que la exposicion a estas
sustancias quimicas puede continuar en
algunos casos incluso después de que se
hayan dejado de utilizar (OMS, 2010a).
Muchos COP fienen posibles efectos
neuroconductuales y en el desarrollo, y
algunos son reconocidos como alteradores
del sistema endocrino, sustancias que
modifican una o mds funciones del sistema
endocrino y posteriormente provocan efecfos
negativos para la salud en los organismos

de su descendencia (OMS, 2002). Por
ejemplo, los policlorobifenilos (PCB), un
tipo de COP utilizado anferiormente en los
equipos eléctricos, han sido vinculados
con efectos negativos en el desarrollo
cerebral (PNUMA, OMS, 2013). Los COP
son ubicuos, y la mayor exposicion para
la mayoria de las personas es a través de
la ingesfa de pescado, carne y productos
lacteos (OMS, 2010a). Sin embargo,
incluso las frutas, las verduras y los cereales
pueden contener COP, y los nifios también
pueden estar expuestos antes de nacer
(OMS, 2010a). Por lo tanto, la exposicion a
COP es un verdadero problema global, que

juegan en el suelo. En el caso de los nifios,
la etapa del desarrollo en que ocurre la
exposicion es tan esencial como la dosis.
Las exposiciones a la misma sustancia
quimica pueden tener distintos resulfados
en comparacion con los adultos, y los
resulfados podrian no ser evidentes
inmediatamente. Es importante sefialar
que los humanos rara vez estdn expuestos
a una sola sustancia quimica, dado que
suelen recibir una mezcla de sustancias
quimicas liberadas en el medio ambiente
de distintas formas (IPCS, 2011).

Cosméticos:
* Plomo

© mercurio Q
(78]
Computadoras T / »
« Pirorretardantes: o
polibromodifenil éteres
(PBDE), cromo, cadmio,
mercurio, plomo

Ejemplos de sustancias quimicas
peligrosas que se pueden encontrar
en articulos cotidianos

Juguetes

¢ Plomo, arsénico,
mercurio

Vestuario

* PBDE

* ingredientes nocivos
de los tintes, por
ejemplo, cromo VI

\

Comida )

Productos de limpieza

* Disolventes orgdnicos
 desinfectantes

Zapatos de PVC,

impermeable

o Plastificantes:
ftalatos, alquilfenoles,
formaldehido, fenoles
clorados, fungicidas

Alfombra/muebles

¢ PBDE, formaldehido,
fungicidas

Los contaminanfes orgdnicos persistentes
(COP) son sustancias quimicas sintéficas,
en su mayor parfe, que permanecen en el
medio ambienfe durante muchos afios,
como sugiere su nombre (OMS, 2010a).
Su fransporte por corrienfes de aire y su
deposicion en sedimentos de lagos, rios y
océanos permite que los COP se dispersen
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requiere medidas a nivel mundial como la
implementacion del Convenio de Estocolmo
(consulte el cuadro sobre Instrumentos
infernacionales que reducen las exposicion
a sustancias quimicas peligrosas).

Los plaguicidas

son peligros

medioambientales de creciente interés
debido a que se les vincula con
enfermedades crénicas en los nifios.
Las exposiciones infantiles provienen

de los plaguicidas ufilizados en la
agricultura, los residuos de los alimentos
y el uso residencial, como la utilizacion
de insecticida denfro de la vivienda asi
como en espacios publicos. El uso inseguro
de sustancias quimicas puede provocar
intoxicacion, y la exposicion prolongada
a bajo nivel puede inducir efectos cronicos
en los nifios, como defectos de nacimiento,

2014; Raanan et al, 2015; Raanan et al,
2016; Roberts & Karr, 2012). Los producfos
voldtiles, como aerosoles, subproductos
de combustion, productos de limpieza y
materiales de construccion, confribuyen
a la contaminacién del aire en inferiores
y pueden conducir a infoxicaciones o al
agravamiento de condiciones respiratorias
0 neurolégicas crénicas.

asma, cancer y alteraciones neurologicas
(Bouchard et al, 2011; Eskenazi et al,

[J '

Instrumentos internacionales que reducen las exposiciones a
sustancias quimicas peligrosas

En las ultimas décadas, se ha realizado un avance significativo internacionalmente

al proporcionar soluciones sobre el creciente problema de las sustancias quimicas y

los residuos peligrosos, y al reducir la exposicion a las sustancias quimicas foxicas.

Una serie de instrumentos internacionales cubren ahora diversos aspectos clave de

la gestion racional de susfancias quimicas.

e Se cred el Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos
Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién (Convenio de
Basilea) para combatir el “comercio toxico” de residuos peligrosos y entré en
vigor en 1992. Estd disefiado para reducir la generacion de residuos peligrosos,
promover la gestion racional a nivel ambiental de residuos peligrosos y restringir
su movimiento entre paises, salvo de acuerdo con los principios de la gestion
racional a nivel ambiental. Desde 2016, hay 184 paises que participan en el
Convenio (Convenio de Basilea, 2016).

o El Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes
(Convenio de Estocolmo), el cual entrd en vigor en 2004, infrodujo medidas para
reducir o eliminar la liberacion de COP en el medio ambiente. Hay 180 paises
que participan en el Convenio (Convenio de Estocolmo, 2016). Con una
menor produccion y liberacién, algunos COP han fenido una correspondiente
disminucién de sus niveles en la leche materna (OMS, 2010a).

e E| Convenio de Rotterdam sobre el Procedimiento de Consentimiento
Fundamentado Previo aplicable a Ciertos Plaguicidas y Productos Quimicos
Peligrosos objeto de Comercio Internacional (Convenio de Rofterdam), que
fambién eniré en vigor en 2004, se refiere al comercio de plaguicidas y oiras
sustancias quimicas peligrosas. Promueve la responsabilidad compartida entre
los paises importadores y exportadores para profeger la salud humana vy el
medio ambiente permitiendo que los paises importadores decidan si desean
recibir futuros cargamentos de ciertas sustancias quimicas y garantizando
el cumplimiento por parte de los paises exportadores de estas decisiones.
Actualmente, hay 155 paises que participan en el Convenio, el cual abarca 47
plaguicidas y sustancias quimicas industriales (ONU, 2016).

e El Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel
Internacional (SAICM) es un marco politico para fomentar el compromiso de
multiples sectores e inferesados en la gestion racional de las sustancias quimicas.
Apunta a garantizar que, para 2020, se produzcan y utilicen sustancias quimicas
de forma que minimicen los significativos impactos negativos en el medio
ambiente y la salud humana. Esta medida ha incluido la eliminacion gradual del
plomo en la pintura, la inclusién de informacién sobre las sustancias quimicas
en los productos, asi como la gestion de residuos electrénicos (OMS, 2010b).

e E| Convenio de Minamata sobre el Mercurio (consulte Mercurio: Profeger el

cerebro de los nifos).

:Su pais partici h estos acuerdos
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Proteger a los ninos de los
peligros quimicos
e |Informar a los padres, profesores y
proveedores de cuidado infantil sobre
los pofenciales peligros quimicos en
los lugares donde los nifios pasan el
tiempo y como prevenir la exposicion.
Promover el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas en el hogar.
Las sustancias venenosas, los e
medicamentos, el cloro, el dcido y '
los combustibles liquidos como el 4
queroseno nunca deben guardarse en d
botellas de bebidas. Todos los liquidos p
y las sustancias venenosas se deben
mantfener en confenedores cerrados y
marcados claramente fuera de la vista y
del alcance de los nifios (OMS, 2005).
Exigir el uso de envases con seguridad
para nifios para los medicamentos y
los productos quimicos peligrosos.
Garantizar un envasado seguro y un
efiquetado claro para los limpiadores,
combustibles, disolventes, plaguicidas
y ofras sustancias quimicas utilizadas
en casa y en la escuela (ONU, 2011).
Incorporar la ensefianza de seguridad
quimica y salud en los programas
escolares.
Capacitar a los proveedores de atencion
sanifaria sobre el reconocimiento, la
prevencion y la gestion de exposiciones
toxicas, y sobre el uso del historial
medioambiental pedidtrico para
investigar los riesgos especificos a los e
cuales esfan expuestos los nifios. : : NS -
Evitar la construccion de viviendas, ;
escuelas y dreas de juegos cerca de _ ’ " _.lﬁ
Greas contaminadas e instalaciones ? ! v
peligrosas.
Crear y aplicar leyes para promover ;
el uso y la deposicion segura de &t Ay .
sustancias quimicas. [ \ ] ,
Promover politicas para reducir y paliar : i f BEFL e TR L ]
la confaminacion ambiental. G DA TRV e Sl TS W ia

T
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El sector de la salud fiene un papel importante en la-gestion racional de las
sustancias quimicas, y se ocupa de los impactos de las sustancias quimicas en la
salud humana en fodos los sectores economicos (como la industria, la agricultura,
la mineria) y en todas las fases de la vida dfil de las sustancias quimicas en que
tiene lugar la exposicion (como la produccion, el uso, la eliminacion). El sector
de la salud también contribuye a la gestion racional de las sustancias quimicas
en sus propias actividades de atencién sanitaria para poder prevenir problemas
medioambientales, ocupaciones y de salud publica que surjan como consecuencia
de dichas actividades. Como coniribucion al logro del objetivo del SAICM, se han
desarrollado las siguientes prioridades en el sector de la salud:
¢ Elaborar métodos mejores y estandarizados para determinar los impactos de las
sustancias quimicas en la salud, para establecer prioridades para las medidas a
adoptar y evaluar la eficacia de las politicas y el avance del enfoque estratégico.
Formular estrafegias destinadas a la prevencion de problemas de salud y
enfermedades provocadas en el franscurso de la vida por sustancias quimicas, asi
como estrategias dirigidas especificamente a la salud de los nifios y trabajadores.
Fomentar la capacidad de los paises para enfrentarse a infoxicaciones en
incidenfes y emergencias con susfancias quimicas.
Promover alternativas a sustancias quimicas altamente t6xicas y persistentes.
Llenar lagunas en los conocimientos cientificos.
Elaborar méfodos globalmenfe armonizados para la evaluacion de riesgos de
las sustancias quimicas.
Medidas para mejorar la capacidad de acceder a, interpretar y aplicar conocimientos
cientificos, particularmente en los paises en vias de desarrollo (OMS, 2015).

Diclorodifeniltricloroetano (DDT)

Utilizado como plaguicida desde la Segunda Guerra Mundial, el DDT fue destacado
como un potencial peligro medioambiental en 1962 por Rachel Carson en su libro
Primavera silenciosa. A partir de la década de 1970, la aplicacién de DDT se prohibi6
en muchos paises. Actualmente, el Convenio de Estocolmo proporciona una excepcion,
permitiendo que el DDT sea ufilizado para la fumigacion de interiores con insecticidas
de accion residual para prevenir enfermedades transmitidas por vectores siempre que
se cumplan las directrices y recomendaciones de la OMS y el Convenio de Esfocolmo.
Esta medida continuard hasta que ofras alternativas adecuadas y rentables a nivel local
estén disponibles para una fransicién sostenible del DDT donde actualmente no existan
alternativas. La OMS busca eliminar con el fiempo el uso del DDT y apoya el desarrollo
de métodos alfernativos eficaces y sostenibles para el conirol de vectores.

Crear conciencia entre los nifios sobre las sustancias quimicas
peligrosas

La elaboracién de material educativo que ensefien a los nifios sobre los posibles
efectos nocivos de las sustancias quimicas, el etiquetado sobre peligros y los
productos en su vida cofidiana que podrian ser toxicos, puede prevenir infoxicaciones
y accidentes. Hanna’s House of Hidden Hazards es un ejemplo de un recurso en linea
para la ensefianza ideal para estudiantes de enfre 7 y 12 afos. Una inferfaz interactiva

permite que los ninos identifiquen los peligros en situaciones domésticas y aprendan
sobre el sistema de etiquetado de las sustancias quimicas peligrosas ufilizadas en
la Unién Europea (Norden, 2016). Toxicology in the Classroom del PNUMA es ofra
plafaforma interactiva, destinada a nifios de enfre 9 y 15 afos, con un énfasis en
prevenir el uso descuidado de plaguicidas (PNUMA, OMS EURO, NPC-USM, 2010).
Educar a los nifios mayores también puede tener un efecto protector para los hermanos

mas pequenos que son cuidados por adolescentes mds independientes.

i




ODS e iniciativas
internacionales

El ODS 3.9 apunta a “para 2030, reducir
susfancialmente la cantidad de muertes
y enfermedades por sustancias quimicas
peligrosas y la contaminacion del aire, el
agua y la tierra”. Proteger a los nifos de las
sustancias quimicas es importante para el
Objetivo 12.4 “para 2020, lograr la gestion
racional nivel ambiental de sustancias
quimicas y de todos los residuos a lo largo
de su vida til, de acuerdo con los marcos
internacionales acordados, y reducir

significativamente su liberacion al aire, al
agua y a la tierra para poder minimizar sus
impactos negativos en la salud humana y el
medio ambiente”, asi como para el Objetivo
6.3, “para 2030, mejorar la calidad del
agua reduciendo su contaminacion,
eliminando sus verfidos y minimizando
la emision de sustancias quimicas y
materias peligrosas, disminuyendo a la
mitad la proporcién de aguas residuales no
trafadas y aumentando considerablemente
el reciclaje y la reutilizacion segura a
nivel mundial”.

Lanzada en 2010, la camparia Safe Planet
de las Naciones Unidas, la cual incluye
los convenios de Basilea, Rotterdam vy
Estocolmo, apoya el enfoque de la vida Uil
para la gestion de las sustancias quimicas
y los residuos, y apunta a promover la
responsabilidad por las sustancias
quimicas y los residuos peligrosos con el
fin de legar un planeta seguro y sostenible
a la generacion de nuestros hijos.

Consent to be bound by 2013 Amendments - Party to Stockholm Convention

|:| Non-Party

7/% Consent to be bound by 2011 Amendments |:| Signatory to Stockholm Convention |:| Not applicable

... Consent to be bound by 2009 Amendments  *Amendments were adopted in 2015 and will enter into force for most Parties on

15 December 2016

Paises participantes en el Convenio de Rotterdam, a partir de agosto de 2016

Y S

—

- Party to the to the Rotterdam Convention
- Signatory to the Rotterdam Convention
|:| Non-Party

|:| Not applicable
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Paises participantes en el Convenio de Basilea, a partir de agosto de 2016

- Party |:| Non-Pay
|:| Signatory |:| Not applicable
7//% Signatory to Basel Protocol

Party to Basel Protocol

Party to the Ban Amendment
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KM

Kajal/kohl/surma

En muchos paises, como Arabia Saudi, (la Republica
Islamica de) Iran, Pakistan e India, el uso de kajal (kohl,
surma) para delinear los ojos es comun, incluido en los
ninos. Las creencias populares sostienen que beneficia a
quien lo use previniendo enfermedades oculares, mejorando
la visién y fortaleciendo, refrescando y limpiando los ojos.
Algunas también sostienen que el kajal aleja el mal de ojo.
Sin embargo, el kajal se produce a partir de la piedra de
kohl (galenad) que contiene plomo. Los nifios que se focan
los 0jos y luego llevan los dedos a la boca pueden ingerir
el plomo, el cual puede acumularse en el cuerpo y provocar
intoxicacion (consulte Vidas sin plomo: Dejar que los nifios
se desarrollen). La presencia de plomo en el kagjal no se
conoce ampliamente; el uso de este peligroso producto debe
evitarse (Mohta, 2010).

' hot
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Tener un buen comienzo en la vida

Aunque el valor nutricional de los alimentos que consumen los nifios es importante, también lo es su seguridad.
Ademds de contaminantes bioldgicos, los alimentos pueden contener una amplia variedad de contaminantes
quimicos como metilmercurio y otros metales pesados, plaguicidas y COP, y contaminantes recientemente
reconocidos. La contaminacion puede aparecer por diversas fuentes y acciones:

Plaguicidas

Adulteracion de los alimentos.

Sustancias quimicas en la leche materna
Sustancias quimicas en la tierra o en los alimentos de los animales
Sustancias quimicas ingeridas por peces 0 animales
Sustancias quimicas introducidas durante el procesamiento y el envasado

Los nifios y las personas en situacion de pobreza son las que corren mds riesgo como consecuencia de la falta
de normas adecuadas, educacion y, en algunos casos, disponibilidad de alimentos de calidad. Incluso en el
caso de las sustancias quimicas a las cuales los humanos no son particularmente sensibles, el bajo peso al
nacer de los bebés y los nifios pequefios puede conducir a exposiciones que superan los niveles de seguridad.

Los nifos tienen vias de exposicion Unicas
en relacion con las sustancias quimicas
presentes en los alimentos. Los bebés
pueden estar expuestos dentro del utero
a agentes toxicos presentes en la dieta
de su madre a fravés de la placenta y
a contaminantes que se fraspasan
a la leche matferna. Ninguna de estas
vias de exposicion se presenta en los
adultos o nifios mayores. Los beneficios
de la lactancia son incuestionables, y
la OMS recomienda la lactancia como
alimentacién exclusiva hasta los seis
meses de edad, con lactancia continua
junto con alimentos complementarios
adecuados hasta los dos afnos de edad
0 mas (OMS, 2016). Aun asi, un nifio
lactante puede estar expuesto, por ejemplo,
a COP presentes en la leche de su madre.
Los COP, como los PBDE, son susfancias
quimicas toxicas que persisten en el medio
ambiente y se acumulan en la cadena
alimentaria, parficularmente en los tejidos
grasos de los animales.

La exposicion a sustancias quimicas
peligrosas durante las primeras etapas
de la vida (feto, lactante y nifio) se ha
vinculado a un mayor riesgo de padecer
una serie de trastornos, especialmente ENT,
en el transcurso de la vida. Los cambios
en el desarrollo neurolégico, el sistema

Nota: La formula para lactantes o la leche de otros mamiferos,
como las vacas, también puede estar sujeta a la contaminacién
ambiental. El agua potable para la formula debe estar disponible.

endocrino e inmunitario, la obesidad, la
diabetes y otras enfermedades metabdlicas
han sido asociados con la exposicion a
contaminantes a femprana edad (Grandjean
et al, 2015). La exposicion a temprana
edad a ciertos plaguicidas puede asociarse
con enfermedades neurodegenerativas,
como la enfermedad de Parkinson en la
edad adulfa (Grandjean et al, 2015). Entre
los efectos de algunos COP se incluyen
problemas reproductivos y del desarrollo.
Algunas susfancias quimicas pueden dafiar
el sistema inmunitario, interferir con las
hormonas, afectar la funcién neuroldgica
o provocar cancer (PNUMA, OMS, 2013a;
OMS, 2010b).

Como parte del plan de supervision mundial
del Convenio de Estocolmo, los estudios
sobre |la leche humana proporcionan
resultados que indican un avance en la
eliminacién de ciertos COP. Como se puede
ver en los esquemas, se han proporcionado
datos valiosos sobre los niveles de COP
presentes en la leche materna y la dosis
de susfancias quimicas a las cuales sus
hijos pueden estar expuesfos a fravés de
la lactancia. Sin embargo, pocos paises
han evaluado las tendencias relacionadas
con la confaminacion de la leche materna
y los COP en el tiempo (Fdng et al, 2015).
En la mayoria de los casos donde hay
datos disponibles, las tendencias muestran
concentraciones menores de COP en la
leche materna, pero esto varia entre paises
y regiones. EI menor riesgo de exposicion
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a COP de los ninos en paises donde se
han eliminado los COP muestra que las
medidas gubernamentales para reducir
las exposiciones han sido eficaces para
reducir este peligro medioambiental. Enfre
las soluciones a largo plazo se incluye la
implementacion del Convenio de Estocolmo
y el SAICM.

Los COP presentes en las dietas de

las madres pueden afectar al fefo con

consecuencias tanto a corto como a largo
plazo:

e Los efectos pueden tener periodos
largos de latencia.

e Los lactantes son mds sensibles a
los contaminantes quimicos que los
adulfos y los nifios mayores.

e Pueden provocar una variedad de
trastornos en distintas etapas de la vida:
— En la infancia: asma, cdncer y

efectos neuroldgicos y conductuales
— En la puberfad: alteraciones en
el desarrollo normal y capacidad
reproductiva afectada
— Enlos adultos: cdncer, enfermedades
cardiacas y frastornos neuroldgicos
y conductuales degenerativos.

e En algunos casos, los niveles “de
seguridad” pueden ser dificiles de
deferminar.

e Los efectos de las combinaciones
quimicas son complejos vy
mayoritariamente desconocidos.

e El uso de alternativas mds seguras,
si estdn disponibles, es la forma mds
eficaz de prevenir la exposicion.



PBDE

Los PBDE son sustancias quimicas pirorretardantes que han sido agregadas a los productos de consumo para reducir su riesgo

de incendio. Se han agregado a productos tan diversos como muebles y alfombras, productos elecirénicos y pijamas para nifos.

Sin embargo, esfas sustancias quimicas pueden filirarse de los alimentos al medio ambiente y pueden ser absorbidas por los
animales y las personas. Los PBDE se acumulan en el tejido graso, particularmente en el tejido mamario y pueden fraspasarse

a los lactantes a través de la leche materna. Algunos estudios sugieren que los PBDE pueden interrumpir el sistema firoideo y F=i
tener efectos en el desarrollo reproductivo (PNUMA, OMS, 2013a). En los Ultimos afios, estos riesgos han llevado a paises como
Canada a prohibir cierfos PBDE y productos que contienen PBDE (Gobierno de Canadd, 2006).

i =~

Concentracion de leche materna de la SUMA DE 7 BDE, 2014 o tiltimos datos disponibles 7

Breast milk concentrations of Sum 7 BDEs* (ng/gfat)

- Over 70 |:| No data
B 1170 [ | Not applicable
610
0 2,500 5,000 10,000
[ Junders KM

*Nota: La suma de 7 incluye los congéneres 17, 28, 47, 99, 100, 153 y 154.
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Total de PCB no similares a las dioxinas de la leche humana, 2000-2012
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Los policlorobifenilos (PCB) no similares a las dioxinas son un tipo de sustancias quimicas que alguna vez se produjeron y
utilizaron ampliamente en transformadores, fluidos hidrdulicos, pinturas y papel para copia sin carbén (NIOSH, 2000; US CDC,
2013). Al igual que los PBDE, pueden acumularse en el fejido grado y pueden traspasarse a los nifios a fravés de la leche materna
y alimentos grasos como la carne, el pescado y los productos Idcteos (US CDC, 2013). Se cree que los PCB no similares a las
dioxinas pueden afectar el sistema inmunitario, el sistema reproductivo, la funcion firoidea y la funcion neurolégica (PNUMA,
OMS, 2013a). Aunque se debate al respecto, se han informado que algunos nifos nacidos de madres que han estado expuestas
a PCB han presentado bajo peso al nacer y refrasos cognitivos (US CDC, 2013).

Plaguicidas

Los plaguicidas son sustancias quimicas
utilizadas para la proteccion de los cultivos,
para controlar los vectores de ciertas
enfermedades, como los mosquitos,
para eliminar la vegetacion no deseada
en lugares publicos y en el confrol de
plagas en las viviendas. Algunos son
potencialmente toxicos para los nifios
y pueden provocar efectos negativos en
la salud en los sistemas inmunitario,
reproductivo y nervioso, asi como cancer.
Los plaguicidas deben ser somefidos a
una evaluacion exhaustiva de su foxicidad
y los riesgos de su exposicion para la
salud humana, con especial afencién a
los grupos vulnerables como lactantes y
ninos. Los paises deben tener a disposicion
un sistema eficaz para regular el uso de
plaguicidas y para supervisar los residuos
de los alimentos. La Reunién Conjunta de

la FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas
proporciona orientacion sobre los limites
maximos de residuos y las ingestas diarias
aceptables (OMS, 2015).

Contaminantes naturales

No todos los contaminantes de los
alimenfos son artificiales. Las toxinas
naturales, como las aflatoxinas, pueden
esfar presentes en alimentos comunes como
el maiz y otros cereales. Los altos niveles
de exposicion a las aflatoxinas pueden
provocar dafio hepdtico potencialmente
mortal. La exposicién cronica puede afectar
al crecimienfo y contribuir a desarrollar
carcinoma hepatocelular al interactuar con
el virus de la hepatitis B u otros factores de
riesgo. Entre las infervenciones se incluyen
programas de supervision de alimentos en
areas de alfo riesgo e instrucciones sobre
la preparacion de los alimentos utilizando
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granos no mohosos, asi como programas
de vacunacion contra la hepatitis (CIIC,
2015; Strosnider et al, 2006).

De creciente interés son los contaminantes
reconocidos recientemente, como los ftalatos
(por ejemplo, di(2-etilhexil) ftalato, DEHP)
y el bisfenol A (BPA), que son pofenciales
alteradores del sistema endocrino. Se ufilizan
ampliamente en la indusfria alimentaria y
pueden filirarse en los alimentos a través
de los materiales de los envases, por
ejemplo, los alimentos enlatados, la leche
de férmula, los biberones de pldstico de los
bebés y los contenedores de pldstico para
los alimentos. La filiracion puede ser mayor
si se ponen alimentos calientes o liquido en
los contenedores de pldstico o si se calienta
la comida en pldsticos. Se ha informado



sobre la potencial toxicidad hepdtica,
firoidea y en el desarrollo neuroldgico de
dichas sustancias quimicas y las evidencias
recientes sugieren que las sustancias
quimicas que alteran el sistema endocrino
pueden fener efectos aditivos incluso en

ODS

El problema de las sustancias quimicas
en los alimentos se aborda en el ODS 12:
“Garantizar patrones de consumo vy
produccion sostenibles”. Garantizar la
seguridad alimentaria y prevenir la

confaminacion quimica comienza con
la gestion ambientalmente racional de
la produccion de alimentos y continda
a lo largo de todo el proceso alimentario
hasta llegar a los consumidores, incluidos
los nifios.

dosis bajas (PNUMA, OMS, 2013a).

Las mujeres embarazadas, el feto en desarrollo, los
lactantes y los nifios pequefos necesitan proteccion
especial (INFOSAN, 2008). Los encargados de elaborar
politicas pueden fomentar la colaboracion multisectorial
entre las auforidades de salud publica, medio ambiente
y seguridad alimentaria, asi como en agricultura y ofros
sectores, para una mejor comunicacion y accion conjunta
para evitar las exposiciones toxicas.
e |las autoridades de seguridad alimentaria tienen
| la responsabilidad de trabajar con nutricionistas y
profesionales de salud maternoinfantil especializados en
embarazo y alimentacion infanfil para garantizar que las
mujeres embarazadas y personas que den cuidados reciban
| consejos nutricionales y sobre seguridad alimentaria que
puedan ayudar a prevenir enfermedades fransmitidas por
los alimentos y exposiciones a sustancias quimicas, asi
como a mejorar las condiciones nutricionales.
- e Lainformacién proporcionada a los consumidores debe
LB reflejar la situacion local y los peligros de mayor inferés
para el pais o la region. Esto incluye la necesidad, en
| algunos casos, de equilibrar los riesgos para la salud y
los beneficios nufricionales (INFOSAN, 2008).
Se necesita mucha mds investigacion para llenar las
lagunas de conocimientos, y esto requerird esfuerzos
coordinados infernacionalmente para poder profeger mejor
a los ninos de los alimenfos contaminados.
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Vidas sin plomo:
Dejar que los ninos se desarrollen

El plomo es una de las sustancias quimicas mas nocivas, especialmente para los nifios pequefos, dado que puede
acumularse en el cuerpo con el tiempo y provocar efectos graves a largo plazo. Las exposiciones que alguna vez
se creyeron aceptables ahora se conocen por ser nocivas; se ha identificado un nivel de exposicion no seguro. Los
riesgos de intoxicacion por plomo son especialmente importantes para los nifios por su alta susceptibilidad y debido
a los efectos significativos que tiene el plomo en el desarrollo cerebral y de otros érganos. Las concentraciones de
plomo en la sangre por debajo de 5 pg/dl pueden estar asociadas con un menor coeficiente intelectual (CI) en los
nifos (NTP, 2012). Prevenir la exposicion al plomo es esencialmente importante y completamente posible, como
han demostrado las medidas recientes, como su eliminacion del petroleo.

Los efectos y costos de la
exposicion al plomo

El plomo se acumula en el cuerpo y afecta
casi todos los sistemas, generando una
serie de impactos en la salud a corto y @
largo plazo, y en casos graves, la muerte.
Los nifios pequefios son vulnerables, dado
que tienen un alfo riesgo de exposicion
al plomo y resultan mds afectados por
sus efectos toxicos. Esto se debe a que
los nifios pequefios pasan cantidades
de tiempo relativamente largas en el
suelo y suelen llevarse los dedos y ofros
objetos a la boca. Como fal, pueden ingerir
plomo del polvo contaminado en sus

casa const
pintada,

dedos y de ofros objetos que contienen
plomo. Los nifios también absorben
proporcionalmente mds plomo que los
adultos (OMS, 2010a). Ademds, el sistema
nervioso central aun se estd desarrollando
en la primera infancia y puede resulfar
dafiado por la exposicion al plomo. La
exposicion infantil al plomo puede generar
menores capacidades cognifivas, dislexiaq,
trastornos conductuales y problemas
auditivos, y también puede retrasar la
pubertad (NTP, 2012; OMS, 2010q).

El plomo absorbido se almacena en los
huesos, pero puede volver a la sangre

e provenia de
habia 5|do demolida. E

durante el embarazo, convirtiéndose
en una fuente renovada de exposicion
para la madre y el feto. En las mujeres
expuestas al plomo, existe una secrecion
de pequenas cantidades de plomo que se
fraspasa a la leche materna, exponiendo
ademds a los lactantes (Eftinger et al,
2014). Los lactantes alimentaciéon con
formula también pueden estar expuestos
si la leche de formula esta contaminada
0 se prepara con agua insalubre. Existe
cierta evidencia de que la ingesta de calcio
por parte de la madre puede reducir la
exposicion al plomo del fefo en desarrollo
y del lactante (Ettinger et al, 2007).

. h ermanos

mayores tienensprobi rbndlzaje

en lae

-
.

I
de plomo en

dl. “a—; _

SR
prevenidg
expuesta.a \\\“\

dificoltades de

™o

Amalia LQborde u' e

*

"

Universidad de'g

- " \".
a5 .’:i-_‘:‘ -

76 | (LA HERENCIA DE UN MUNDO SOSTENIBLE? | ATLAS SOBRE SALUD INFANTILY MEDIO AMBIENTE



La exposicion al plomo fiene un coste
alto para las sociedades debido a su
efecto en el desarrollo cognitivo y sus
efectos conductuales, como el frastorno
por déficit de atencion y conducta
antisocial. Se estima que el 12,4% de los
casos a nivel mundial de discapacidad
intelectual idiopdtica pueden atribuirse a la
exposicion al plomo (IHME, 2016). En los
Estados Unidos, el costo anual estimado
de infoxicacion por plomo debido a la
pérdida de productividad econémica fue de
USS 50,9 mil millones en 2008 (Trasande
& Liu, 2011). Sin embargo, la carga
economica debido a la exposicion infantil
al plomo es mayor en PIMB, representando
una estimacion de $699,9 mil millones en
Asia (1,88% del PIB), $134,7 millones
en Africa (4,03% del PIB) y $142,3 mil
millones en América Latina y el Caribe
(2,04% del PIB), expresada en dolares
internacionales (Attina & Trasande, 2013).

La exposicion al plomo puede ser mortal:

¢ Intoxicacion masiva por plomo
producto de la contaminacion
ambiental: En 2010, en el estado
de Zamfara, en el noroeste de Nigeria,
se estimé que mds de 400 nifos
murieron por infoxicacién por plomo
provocada por la contaminacién
ambiental, donde se liber6é plomo
durante el procesamiento de mineral
de oro. El mineral, que contenia
plomo y oro, se procesé mediante
frituracion y molienda. Esto dispersd
el polvo contfaminado con plomo
por las aldeas. Fue necesaria una
respuesta internacional para enfrentar
esta exposicion masiva; entre las
medidas se incluyd la recuperacion
medioambiental, la movilizacion social
y el fratamiento con agenfes quelantes
(MSF, 2012).

e Intoxicacion mortal por plomo
producto de un amuleto con plomo:
Un nifio de cuatro afos de los Estados
Unidos desarroll6 encefalopatia mortal
después de tragar un amuleto en forma
de corazoén que se le habia dado como
regalo por la compra de unos zapatos
deportivos de marca. El hecho de
que hubiera fragado el amuleto no se
descubrié hasta que el nifio enfermd
gravemente. Se descubrié que el
amuleto contenia un 67% de plomo en
peso, Y el nifio fenia una concentracion
de plomo en sangre de 180 pg/dl. El

fabricante de zapatos tuvo que refirar
300 000 brazaletes con el amulefo
(US CDC, 2006).

Fuentes de plomo

El plomo es una sustancia quimica que se
utiliza ampliamente, creando numerosas
y potenciales fuentes de exposicion. Se
utiliza para fabricar baterias de plomo y
acido y se puede encontrar en algunas
mercancias electronicas, pigmentos y
pinfuras, esmaltes cerdmicos, juguetes,
tuberias de distribucién de agua,
soldaduras de latas de alimenfos,
cosmeéticos y medicamentos tradicionales
(OMS, 2010b). El uso de plomo como
aditivo en el petréleo se ha eliminado
casi completamente ahora, aunque aun
se utiliza en algunos combustibles de
aviacion, especialmente para aviones
con mofores de piston (Miranda et al,
2011; PNUMA, 20150). En los Estados
Unidos, por ejemplo, el combustible de
aviacion con plomo se estima que ahora
representa la mitad de las emisiones
de plomo a nivel nacional (US EPA,
2010). La contaminacion ambienta
puede aparecer por el reciclado informal
de baterias y residuos electronicos, la
fundicion de plomo y el deferior de la
pintura con plomo en las viviendas o
las dreas de juegos (Clune et al, 2011;
Ji et al, 2011; OMS AFRO, 2015). En
algunos enfornos, los cosmeticos y los
medicamentos fradicionales que contienen
plomo también son una fuente importante
(OMS, 2010a0).

Estudio de caso: Flint, Michigan,
EE. UU.; los peligros de las
tuberias de plomo

En 2016, Flin, Michigan, fue declarado
en estado federal de emergencia cuando
se filird plomo en el agua potable de
la ciudad (La Casa Blanca, 2016). El
problema comenzé en 2014 cuando la
ciudad cambio su abastecimiento de
agua por el Rio Flint. EI agua del Rio
Flint no fue tratada inmediatamente para
garantizar que no corroia las antiguas
tuberias de plomo que la transportarian.
Mas tarde, cuando se descubrid que el
agua contenia Escherichia coliy bacterias
coliformes, se aumentaron los niveles de
cloro, acelerando la corrosion. En 2015,
las pruebas mostraron un alto contenido
de plomo en el agua de las viviendas de
Flint, con una cantidad de nifios expuestos

al plomo estimada en hasta 15 000 (La
Casa Blanca, 2016). Aunque ahora
Flint ha vuelfo a abastecimiento de agua
frafada, las fuberias han sostenido una
mayor corrosion y el plomo aun se filtra en
el agua. La situacién en Flint destaca cémo
la exposicién al plomo a través del agua
potable sigue siendo un problema para
los paises de ingresos altos; el impacto de
este desastre se percibird durante los anos
venideros. Un estudio reveldé que antes
del cambio de abasfecimienfo de agua,
un 2,4% de los ninos menores de cinco
anos tenia niveles elevados en plomo en
sangre, comparado con un 4,9% después
del cambio (Hanna-Aftisha et al, 2016).

Avances: petrdleo y pintura
sin plomo

Prevenir la confaminacion ambiental con
plomo es finalmente mds barato que el
coste de la recuperacion medioambiental
y de enfrentar los impactos econdémicos
y sanitarios que surgen por la exposicion
al plomo. Las medidas de prevencién
primaria en forma de leyes y normas para
prohibir o restringir el uso de plomo en
el petréleo, las latas de alimentos, las
pinturas y los juguetes, y para limitar las
emisiones de plomo, han tenido éxito
en la reducir la exposicion en muchos
paises. Esfo se ha demostrado claramente
reduciendo las concentraciones medias de
plomo en sangre de la poblacion (Rossi,
2008; OMS, 2010a0). En los Estados
Unidos, el nivel medio de sangre de los
nifos de entre 1 y 5 afios disminuyd en
mds de un 90%, de 15 pg/dl entre 1976
y 1980 a 1,2 pg/dl entre 2009 y 2010
(US EPA, 2013).

A nivel mundial, la eliminacion gradual
del petrdleo con plomo se ha logrado casi
universalmente por medidas concertadas
en varias décadas, como lo muesira el
esquema, quedando Unicamente Argelia,
Irag y Yemen que aun no lo han hecho.
Se han iniciado avances también para
eliminar gradualmente el plomo de las
pinturas, pero muchos paises aun tienen
que implementar controles legalmente
vinculantes.
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Eliminacion gradual de petréleo con plomo, al mes de junio de 2016

- Unleaded |:| No data

" 2, . 10,
|:| Leaded and unleaded |:| Not applicable 9 S0 5000 - 0;21?/1

Petréleo con plomo de salida

Desde 2002, la cantidad de paises que utilizan petroleo con plomo para los vehiculos ha disminuido de 82 a fres. Esfo incluye
la eliminacion gradual de petréleo con plomo en 48 paises de Africa subsahariana entre 2002 y 2005 (PNUMA, 2015a; PNUMA,
2015b; PNUMA, 2016). 4

Paises con controles legalmente vinculantes sobre la pintura con plomo; condicion al 30 de junio de 2016

- Legally binding controls
|:| No legally binding controls
|:| No data

4
[ | Not applicable 0 2,500 5,000 10000

Alianza Mundial para Eliminar el Uso del Plomo en la Pintura

Esta asociacion infernacional de gobiernos, ONG, organizaciones intergubernamentales, el mundo académico y la industria, se
establecio formalmente en 2011 para promover la eliminacion del uso de plomo en la pintura (es decir, la pintura a la cual se le ha
agregado plomo) (PNUMA, 2012). En su plan comercial, la Alianza establece un objefivo de que anfes de 2020 todos los paises
deben fener dispuestas restricciones legalmente vinculantes sobre la pinfura con plomo (PNUMA, 2012). Este objetivo apoya el llamado
de los gobiernos en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible de 2002, reiterado en la segunda sesion de la Conferencia
Infernacional sobre la Gestién de Productos Quimicos, para la eliminacion gradual de la pintura con plomo (SAICM, 2009). Al mes de
junio de 2016, 62 paises tienen la legislacion necesaria, pero al menos 70 paises no fienen controles legalmente vinculantes (OMS,
2016). En algunos paises, las pinfuras domeésticas que contienen plomo en concentraciones muy altas de mas de 10 gramos por
kilogramo (10 000 particulas por millén (ppm) adn estan a la venta (PNUMA, 2013). En los paises con controles legales, el contenido
maximo de plomo permitido normalmente oscila entre 90 y 600 ppm en la pintura doméstica (PNUMA, 2013). 4
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ODS e iniciativas
internacionales

Las medidas para prevenir la exposicion
al plomo coniribuirdn al logro de una
serie de ODS: 3.9, “antes de 2030,
reducir sustancialmente la canfidad de
muertes y enfermedades por sustancias
quimicas peligrosas y la contaminacion
del aire, el agua y la fierra”; 6.3, “anfes
de 2030, mejorar la calidad del agua
reduciendo su confaminacion, eliminando
sus verfidos y minimizando la emision
de sustancias quimicas y materias

g

peligrosas, disminuyendo a la mitad la
proporcion de aguas residuales no fratadas
y aumentando sustancialmente el reciclaje
y la reutilizacién segura a nivel mundial”;
12.4, y “antes de 2020, lograr la gestion
ambientalmente racional de sustancias
quimicas y de todos los residuos a lo
largo de su vida util, de acuerdo con los
marcos internacionales acordados, y
reducir significativamente su liberacion
al aire, al agua y a la tierra para poder
minimizar sus impactos negativos en la
salud humana y el medio ambiente”. Esfos

este problema.

LI

objetivos son respaldados por el SAICM,
un marco politico para guiar los esfuerzos
por lograr la meta del Plan de Aplicacion
de Decisiones de Johannesburgo que,
antes de 2020, las sustancias quimicas
se produciran y utilizaran de formas
que minimicen los impactos negativos
importantes en la salud humana y el
medio ambiente, y el cual dio inicio a la
Alianza Mundial para Eliminar el Uso del
Plomo en la Pintura (consulte el cuadro
sobre la Alianza Mundial para Eliminar el
Uso del Plomo en la Pinfura)

p TE .

Pese a los avances en reducir o eliminar el plomo en el
pefréleo y la pintura, aun quedan fuentes importantes de
contaminacion ambiental en ciertas partes del mundo,
como el reciclaje informal, las emisiones industriales y las
tuberias de agua con plomo (Clune et al, 2011). Por lo
tanto, se requieren medidas mds rigurosas para abordar
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\Vlercurio: Proteger el cerebro de 10s NiNos

Desde el caso de intoxicacion por mercurio mas tristemente célebre del mundo ocurrido en Minamata, Japén, en
las décadas de 1950 y 1960, provocado por la ingesta de mariscos contaminados por la contaminacion industrial,
los efectos toxicos de este elemento han sido cada vez mds estudiados y revelados. La exposicion se ha vinculado
a una serie de efectos para la salud, desde sarpullidos hasta diversos problemas graves para la salud, como dano
renal, hepdtico y cerebral en altas dosis. Es un peligro particular para el desarrollo cerebral de los fetos y los nifios
pequenios. Aunque el mercurio es un elemento natural que se da en distintas formas quimicas y fisicas en el agua,
el aire y la tierra, la mayor parte del mercurio presente en el medio ambiente que genera exposiciones en 10s nifios
se debe a las actividades humanas, como ocurrié en Minamata, cuando una fdbrica de sustancias quimicas liberd
aguas residuales contaminadas en una bahia cercana. EI mercurio se bioacumula y biomagnifica en los peces y
moluscos, convirtiéndose en una fuente de exposicion alimentaria para los humanos. Desde la ingesta involuntaria
a través del consumo de pescado hasta la exposicion directa a través de la respiracion de vapor de mercurio cerca
de actividades mineras auriferas a pequefa escala y de vertederos, los nifios, particularmente en paises en vias
de desarrollo, estdn expuestos a este elemento tdxico.

las cadenas alimentarias acudticas. Las

Fuentes de mercurio

En el medio ambiente, el mercurio
metdlico se puede vaporizar facilmente en
la atmésfera, vigjando largas distancias,
sometiéndolo a transformaciones quimicas
y volviendo a fravés de las precipifaciones
a los ecosistemas acudticos. Aqui es
donde las actividades biolégicas producen
metilmercurio, el cual se acumula en

especies grandes de peces predadores
tienen mas probabilidades de tener altas
concentraciones de mercurio que las
especies de peces de menor tamano que
se alimenfan de plancton y desechos del
fondo. Dependiendo de las especies de
peces y la cantidad de personas que los
consuman, los peces pueden ser una fuente

importante de exposicion al mercurio. Sin
embargo, el pescado también es una fuente
importante de nutrientes beneficiosos,
especialmente para los nifios y las mujeres
embarazadas, como los dcidos insaturados
grasos del omega 3, el cual se cree que
reduce la probabilidad de tener un parto
prematuro (Grandjean, 2013; Nesheim &
Yaktine, 2007; OMS, 2010).

Poblacion en riesgo de contaminacion por mercurio, 2012
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Fuente del mapa: PNUMA (2013). Mercury: time to act. Ginebra: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Ginebra: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (http://www.unep.org/PDF/
PressReleases/Mercury_TimeToAct_hires.pdf). Fuente de datos: Adaptado de Blacksmith Institute (2012). Programa de Vigilancia y Evaluacion del Artico (AMAP) (www.amap.no). Produccion del mapa: Zoi Environment Network,
GRID-Arendal. Reimpreso con autorizacion del PNUMA.
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Fomentar la conciencia sobre
los peligros del mercurio

&!3 El mercurio puede estar presente en los
hogares: en las Idmparas fluorescentes,
algunos equipos eléctricos, algunos

termémetros, barémetros y baterias.

&3 Siga las recomendaciones locales

sobre reciclaje.

&3 Comuniquese con su departamento de salud
0 medio ambiente o centro toxicoldgico

correspondiente en caso de derrame.

&3 iNo pase la aspiradora, ni vacie los drenajes

ni caliente o queme el mercurio derramado!

&3 El mercurio liquido es muy llamativo para

Algunos gobiernos han desarrollado
recomendaciones locales sobre el
pescado para aconsejar al publico sobre
las especies de peces que deben evitarse
debido a sus altos niveles de mercurio.
Por ejemplo, Australia y Nueva Zelanda
han recomendado el consumo limitado
de tiburén y pez espada para las mujeres
embarazadas y los nifos pequenos (Food
Standards Australia New Zealand, 2011).
El Draft Advice on Mercury in Fish and
Shellfish 2014 de la US EPA recomienda a
las mujeres embazadas y lactantes evitar
consumir blanquillo del Golfo de México,
tiburon; pez espada; caballa; y mas de
seis onzas de atdn blanco (albacora) a la
semana (US EPA, FDA, 2014).

Entre las actuales y principales fuentes
artificiales de emisiones de mercurio se
incluye la mineria aurifera artesanal y
de pequena escala (MAPE), la quema
de combustibles fésiles, la incineracion
de residuos y las industrias de metal y
cloro alcalino. El consumo de pescado
entre las comunidades de ecosistemas
afectados por la MAPE se ha considerado
una de las exposiciones mds criticas al
metilmercurio (Sheehan et al, 2014).
Estas suelen ser comunidades aborigenes,
que dependen en gran parfe del consumo
de pescado local (Sheehan ef al,
2014). Como se indica en el esquema,

€13

la MAPE se encuenfra ampliamente
en Asia Sudoriental, América del Sur y
Africa Occidental. El mercurio fambién se
encuentra en productos para aclarar la
piel y ofros cosméticos. Algunas nifias
comienzan a utilizar estos productos en la
infancia tardia o la adolescencia, sin fener
conciencia de los riesgos como cicatrices,
decoloracién cutdnea, infecciones,
ansiedad, depresion y dafio renal que
pueden provocar. Incluso en paises donde
estos productos estan prohibidos, las
cremas que contienen mercurio pueden
obtenerse fdcilmente a través de Infernet
(OMS, 2011). Practicas fradicionales
como la sanferia (fradicion afrocaribefia),
el vudu (afrohaitiana), el palo mayombe
(cariberio), el candomblé (afrobrasilefo),
el espiritismo (puertorriqueno), el parad
(hindd) y algunas formas de medicina

los nifos. No deje que jueguen con él.

Consulte las recomendaciones locales
sobre el pescado para saber cudles son
las especies de peces que debe evitar
consumir debido al riesgo de alto contenido
de mercurio (US EPA, 2016; US EPA,
FDA, 2014).

ayurvédica utilizan el mercurio (OMS,
2010). Estas prdcticas suelen emplearse
para proteger a los nifios de los malos
augurios pero pueden ponerlos en riesgo.
El grado de exposicion a través de las
practicas y la medicina tradicional se
desconoce.

Efectos de la intoxicacion por
mercurio en los ninos

El mercurio elemental y el metilmercurio
son toxicos para el sistema nervioso
central, el sistema inmunitario, el sistema
digestivo, los pulmones, la piel y los ojos
(OMS, 2016). El efecto mds importante del
metilmercurio se encuentra en el sistema
nervioso y el cerebro en desarrollo. La
exposicion denfro del dferoy en la primera
infancia pueden tener consecuencias de
por vida, como refraso en el pensamiento

“No puedo ponerme
los zapatos”.

Jitsuko Tanaka, de dos anos, Ulfimas
oalabras antes de perder la capacidad
de caminar debido a la enfermedad
de Minamata, 1956
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cognitivo, la memoria, la afencion, el
lenguaje y las capacidades de motricidad
fina y de espacio visual (Bose O'Reilly
et al, 2010; OMS, 2016). Los nifos
expuestos al metilmercurio fambién pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (Bose
O’Reilly et al, 2010). Se ha demostrado
que la exposicion al mercurio inorganico
provoca dafio renal en los nifios (Bose
O'Reilly et al, 2010) y también puede
provocar un fipo de sarpullido llamado
acrodinia (Boyd et al, 2000).

Loco de atar

El personaje del Sombrerero Loco de Alicia
en el pais de las maravillas (de Lewis
Carroll) ha sido considerado mucho fiempo
como una representacion de los efectos de
la exposicion al mercurio (por el proceso
de fabricacion del fielfro) en los fabricantes
de sombreros entre el siglo XVIl y mediados
del siglo XX. Los femblores, la ansiedad, la
depresion, la timidez, los problemas con
el discurso y de menor funcion cognitiva
enire los fabricantes de sombreros con
intoxicacion cronica por mercurio pueden
haber dado surgimiento a los términos
“loco de afar” y “temblores de sombrerero”
(NIOSH, 2010; Waldrom, 1983).

ODS e iniciativas
internacionales

El Convenio de Minamata sobre el Mercurio,
un frafado internacional adoptado por los
gobiernos en 2013, apunta a reducir las
emisiones y liberaciones de mercurio y
de compuestos del mercurio para poder
proteger la salud humana y el medio
ambienfe. La MAPE es actualmente la
mayor fuente de emisiones humanas de
mercurio a la afmaosfera y, por lo tanto, un
area de enfoque importante del convenio
(PNUMA, 2013b). La aplicacion del
Convenio de Minamata contribuird al logro
del Objefivo 12.4 para “antes de 2020,
lograr la gestion ambientalmente racional
de sustancias quimicas y de todos los
residuos a lo largo de su vida utfil, de
acuerdo con los marcos internacionales
acordados, y reducir significativamente
su liberacién al aire, al agua y a la tierra
para poder minimizar sus impactos
negativos en la salud humana y el medio
ambiente”; 3.9 para “antes de 2030,
reducir sustancialmente la cantidad de
muertes y enfermedades por susfancias
quimicas peligrosas y la contaminacion
del aire, el agua vy la fierra”; y 6.3, para
“antes de 2030, mejorar la calidad del
agua reduciendo su contaminacién,

eliminando sus vertidos y minimizando
la emision de sustancias quimicas y
materias peligrosas, disminuyendo a la
mitad la proporcion de aguas residuales
no trafadas y aumentando susfancialmente
el reciclaje y la reutilizacién segura a nivel
mundial”. El convenio incluye:

¢ Una prohibicién al desarrollo de nuevas
minas de mercurio.

e EIl compromiso de eliminar
gradualmente las minas existentes.

e Medidas para reducir la MAPE.

e Medidas para reducir las emisiones de
mercurio al aire.

e Eliminar gradualmente la fabricacion,
importacién y exportacion de muchos
productos que contengan mercurio.

e Medidas para la eliminacién segura
de mercurio y de los productos que
confengan mercurio (PNUMA, 2013a).

Como muestra de apoyo, la Asamblea
Mundial de la Salud adoptd la Resolucion
WHAG7.11 sobre las funciones de la OMS
y los ministerios de salud en la aplicacion
del Convenio de Minamata en 2014 (OMS,
2014).

Firmas y paises participantes en el Convenio de Minamata sobre el Mercurio, al 31 de agosto de 2016

- Party to the Minamata Convention
|:| Signatory to the Minamata Convention
|:| Non-Party

|:| Not applicable
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Mineria aurifera artesanal y de pequeia escala

Se estima que enfre 10 y 15 millones de mineros, incluidos
1 millén de nifios, en 70 paises trabajan en el sector de la
MAPE (OIT, 2005; Telmer & Veiga, 2009; ONUDI, 2007).
El mercurio se utiliza de forma comun en la MAPE para extraer
oro. Los mineros, sus familias y las comunidades que viven
y frabajan cerca de los sitios de procesamienfo estdn en
riesgo de exposicion al vapor de mercurio liberado durante la
combustion de amalgama de oro y mercurio y a los alimentos
contaminados con mercurio (Gibb & O’Leary, 2014). El frabajo
infantil es comdn en la MAPE y se ha encontrado en Niger, la
Republica Democrdtica del Congo y Burkina Faso, entre ofros
paises (Thorsen, 2012). La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) estima que cerca de 1 millén de nifios de entre 5
y 17 anos se dedican a la MAPE y a actividades de extraccion
(OIT, 2005). Las ninas suelen participar en el cribado en
agua y en seco, la exiraccion y la amalgamacion, ademds
de actividades domeésticas. Los nifios se dedican mas a la
extraccion y al procesamiento (Thorsen, 2012). Ademds de
la exposicién a altas dosis de mercurio elemental, los mineros
adulfos y nifios corren riesgo de sufrir lesiones (por ejemplo,
por caidas o quemaduras), problemas musculoesqueléticos
Yy problemas respiratorios.

El Convenio de Minamata da la oportunidad de fortalecer
las medidas para prevenir la exposicion al mercurio entre  ©
los nifios dedicados a o afectados por la MAPE. EI PNUMA
ha elaborado recomendaciones de alfernativas rentables
para reducir el uso poco seguro del mercurio en la mineria
aurifera que incluyen el uso de espirales, imanes, plataformas
vibratorias y centrifugas para concentrar el mineral (PNUMA,
2012). La ayuda a las practicas de la MAPE para lograr una
condicién legal mds formal permitird a las comunidades
beneficiarse de los recursos minerales sin efectos negativos
para la salud. La ayuda incluye ufilizar técnicas mejoradas de
mineria que reduzcan el uso de mercurio, practicar la gestion
T - segura de los residuos y desarrollar sistemas de supervision
i comunitaria. La MAPE tiene potencial para el desarrollo
regional y la reduccion de la pobreza, y las comunidades que
. adoptan los estdndares medioambientales modernos pueden
3 no solamente generar mds riqueza sino también proteger su
salud (PNUMA, 2012). 3




Venenos: Mantenerlos fuera del alcance

La mayoria de las intoxicaciones en nifios pequefios son consecuencia de la conducta exploratoria normal, la
cual implica tocar y probar. Sin embargo, si las sustancias altamente toxicas se almacenan en el hogar o se
utilizan en lugares de trabajo donde hay trabajo infantil, o si los nifios foman intencionalmente una sustancia
quimica o un medicamento, puede haber una intoxicacion grave y potencialmente mortal. Y no es solo el entorno
arfificial que puede presentar estos peligros para los nifos, dado que los entornos naturales también albergan
riesgos de intoxicacion, como en las mordeduras de serpientes o las picaduras de insectos. Tanto el grupo etario
como el lugar influyen en el patron de intoxicacion y en algun punto en su gravedad.

Venenos que nos rodean Venenos comunes

En muchos casos, los venenos a los
cuales los nifios estdn expuestos no
generan dafios graves dado que la
cantidad de sustancia téxica incluida es
pequefia. Sin embargo, las infoxicaciones
mds graves son un riesgo en los entornos
donde se pueden encontrar sustancias
quimicas altamente toxicas en el hogar
(Contini et al, 2009). Se pueden observar
aufointoxicaciones intencionales en ninos
mayores, quienes pueden experimentar
con sustancias quimicas euforizantes,
por ejemplo, disolventes voldtiles (Beckley
& Woodward, 2013) o ingerir una
sobredosis de medicamentos para dafarse
a si mismos (Zakharov ef al, 2013), lo
que puede generar infoxicaciones graves
y pofencialmente mortales. Algunos nifios
pueden exponerse a sustancias quimicas
toxicas por el frabajo, por ejemplo, en la
industria del curtido de cuero (Human

Medicamentos

Serpientes y
arafias venenosas

Sustancias quimicas D/J)

domésticas toxicas:
productos de limpieza,
herbicidas e insecticidas

Petroleo,
queroseno

Semillas,
bayas, setas

Disolventes

Rights Watch, 2012) o por escarbar
en vertederos. El vestuario de trabajo
contaminado que se lleva al hogar es
ofra fuente potencial de exposicion.

Tasa de mortalidad por intoxicaciones accidentales por cada 100 000 nifios de entre 0 y 14 aiios, por region de la OMS, 2012

Region de
Europa
Region de las @ Region del
Américas Mediterraneo Oriental
e
0,38
Region de Asia
Sudoriental

Region del
Pacifico
Occidental
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La contaminaciéon ambiental con
sustancias quimicas como el plomo (que
en algunos lugares provoca infoxicaciones
masivas graves) o el mercurio también
puede generar una exposicion toxica y
problemas de salud a corfo y a largo
plazo (Hu et al, 2007) (consulte Vidas sin
plomo: Dejar que los nifios se desarrollen;
Mercurio: Profeger el cerebro de Ios nirios).

Patrones de intoxicacion

El patrén de intoxicacion varia en todo el
mundo. Por ejemplo, en muchas partes de
Africa se utiliza queroseno para iluminar
y cocinar, y la infoxicacion accidental es
comun. Normalmente esto ocurre cuando
se almacena el queroseno en el hogar en
botellas de refrescos y un nifio pequefio
lo confunde con una bebida (Schwebel et
al, 2009). Tras la ingesta, el queroseno
se aspira facilmente en los pulmones,
donde provoca neumonitis, la cual puede
ser mortal. Se ha estimado que hay entre
40 000 y 60 000 casos de ingesta de
queroseno al afo en Suddfrica solamente
(Matzopoulus & Carolissen, 2006). Un
centro toxicolégico sudafricano informé
que la ingesta de queroseno representaba
el 24% de las consultas por intoxicacion en
nifios (Balme et al, 2012). En los paises
industrializados, donde diversos producfos
domésticos y medicamentos estdn
disponibles en el hogar, estas sustancias
representan una gran proporcion de
infoxicaciones accidentales en los nifios. Por
ejemplo, en los Estados Unidos de América,
los centros foxicoldgicos informaron que los
fres principales agentes de infoxicacion en
los nifios pequefos eran los cosméticos y
productos de cuidado personal (14,0%),
los productos de limpieza doméstica
(11,0%) y los analgésicos (9,3%) (Mowry
et al, 2015). En los paises tropicales las
mordeduras de serpientes son comunes y
pueden provocar la muerte o discapacidad
de por vida. Un estudio realizado en India
revelé que, aunque el principal grupo efario
de muerfes por mordeduras de serpientes
era enfre 15 y 29 arios, el riesgo relativo
de morir por la mordedura de una serpiente
comparado con ofras causas era mayor
para el rango efario entre 5 y 14 afos
(Mohapatra et al, 2011).

Avances en prevenci()n

En su mayor parte, la intoxicacion en
ninos se puede prevenir, los Ultimos afios
han sido festigos de la implementacion
de una serie de medidas que han tenido

un impacto positivo en los indices de

intoxicacion en nifos:

e |o0s requisitos de ufilizar envases
con seguridad para nifios en los
medicamentos y productos domésticos
nocivos en varios paises han reducido
la incidencia de intoxicaciones
accidentales con dichos productos
(Rodgers, 1996; Rodgers, 2002; Sleet
et al, 2003).

e Aplicar la legislacion que exija
informacién de seguridad y sobre
peligros en las efiquetas de los
productos y fichas de datos de seguridad
contribuye a reducir las infoxicaciones
accidentales alertando al usuario
sobre la necesidades de manfener los
productos nocivos lejos del alcance
de los nifios y a tomar precaucion al
manipular cierfos productos.

e El reemplazo de sustancias quimicas
nocivas por sustancias quimicas mas
seguros en los productos puede reducir la
gravedad de la infoxicacion. Un ejemplo
es la reformulacion de los detergentes
para lavavaijillas para reemplazar los
mefasilicatos corrosivos por disilicafos

menos corrosivos, generando una
reduccion en la incidencia de lesiones
mucosales graves tras la ingesta
(Brockstedt et al, 2004).

Centros toxicoldgicos:
toxicovigilancia en accion

Los centros foxicoldgicos tienen una funcion
importante en asesorar sobre el fratamiento
y también en recopilar informacion
sobre los casos de intoxicacion y como
ocurren. Al analizar las consultas, los
centros pueden identificar los principales
tipos de intoxicacion en su comunidad y
defectar nuevas tendencias. Los centros
toxicoldgicos utilizan esta informacion
para alertar a las autoridades reguladoras,
a los fabricantes y al publico, y para
crear conciencia sobre la necesidad de
adoptar medidas de prevencion conira la
intoxicacion como el uso de envases con
seguridad para nifos, mejores etiquetas
de advertencia y almacenamiento mas
seguro. Esta actividad se conoce como
toxicovigilancia (OMS, 2016a). En el
altimo tiempo, los centros foxicoldgicos
han aumentado las alerfas sobre nifios
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Poblacion atendida por cada centro toxicoldgico, febrero de 2016
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Al mes de junio de 2016, solo el 46% de los paises tenia
un centro toxicolégico, con cobertura poco adecuada
para poblaciones en gran parte de Africa y Asia.

intoxicados con cdpsulas de liquido
solubles para el lavado y repuestos
de nicofina liquida para cigarrillos
electronicos (AAPCC, 2014, Davanzo et
al, 2015). A través de sus actividades de
toxicovigilancia, los centros foxicoldgicos
pueden hacen una confribucién importante
para reducir el riesgo de intoxicacion que
enfrenfan los nifios.

ODS e iniciativas
internacionales

El frabajo de caracterizar, supervisar y
prevenir la infoxicacion en nifos recae
en el ODS 3: “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas
las edades” (Objetivo 3.9: “antes de 2030,
reducir sustancialmente la cantidad de
muertes y enfermedades por sustancias
quimicas peligrosas y la contaminacion
del aire, el agua y la fierra”; y el ODS 12:
“Garantizar patrones de consumo
y produccién sostenibles” (Objetivo
12.4: “antes de 2020, lograr la gestion
ambientalmente racional de sustancias
quimicas y de fodos los residuos a lo
largo de su vida dtil, de acuerdo con los
marcos internacionales acordados, y
reducir significativamente su liberacion
al aire, al agua y a la tierra para poder

minimizar sus impactos negativos en la
salud humana y el medio ambiente”).

El Sistema Globalmente Armonizado de
Clasificacion y Etiquetado de Productos
Quimicos (SGA), lanzado en 1998,
apunta a garantizar a nivel global una
clasificacion y un efiquetado consistente
de los productos quimicos nocivos.
También busca estandarizar las normas
y regulaciones para garantizar que el
comercio y uso de las sustancias quimicos
no dafe la salud o el medio ambiente. La
implementacion del SGA estd en curso en
muchos paises (CEPE, 2016).

e Los programas mas eficaces para prevenir infoxicaciones implican muchos actores: las familias, los sectores de salud y
educacion, los departamentos de comercio e industria, los grupos de consumidores, los medios, las ONG relacionadas con
la seguridad infantil, los productores y fabricantes de productos farmacéuticos, agroguimicos y ofras sustancias foxicas y las
industrias que manipulan sustancias toxicas y en las cuales frabajan nifios. Aunque la legislacion puede obligar a las empresas
a reducir la foxicidad de sus productos, los grupos de defensa de los consumidores también tienen un papel importante en
presionar a los productores a crear productos menos toxicos en algunos paises de ingresos alfos (OMS, UNICEF, 2008).

e | 0s cenfros toxicologicos son un ejemplo exitoso de una intervencion que profege a los nifos de las intoxicaciones. Aunque no
existe una cifra internacionalmente aceptada del tamafio de la poblacion que debe ser atendida en un solo centro toxicoldgico,
cada pais debe tener acceso a los servicios de un centro toxicolégico. Como lo muestra el esquema, muchos paises adn
carecen de un centro foxicoldgico; una situacion que requiere medidas urgentes.

e | os nuevos productos deben someterse a pruebas de eficacia antes de ser introducidos en el mercado. También se debe
realizar vigilancia poscomercializacion para poder identificar cualquier peligro no anticipado lo mds pronto posible.
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Kids don’t see
the difference

Keep laundry capsules
away from children
#LaundrySafe

Desde la introduccion de las cdpsulas de liquido solubles para el lavado hasta
los mercados de consumo en Europa y América del Norte entre 2010 y 2012, los
centros foxicoldgicos han idenfificado una tendencia creciente en las consultas
sobre nifios con lesiones e intoxicaciones relacionadas con estos productos. De
| colores brillanfes y blandas, las capsulas se asemejan a juguetes de peluche o
! \ caramelos y llaman la atencion de los ninos pequefos. Las capsulas confienen

detergente concentrado que puede provocar lesiones corrosivas al eséfago y a los
0jos, asi como efectos sistémicos como somnolencia. Los cenfros foxicoldgicos
en varios paises han destacado este nuevo peligro, con la consecuencia de que
algunos fabricantes han cambiado el envase de las cdpsulas de fransparentes a
opacas y han organizado camparas de informacion publica para advertir a los
padres que mantengan los productos fuera del alcance de los nifios. En ltalia, un
estudio realizado por el Institufo Nacional de Salud y el Centro Nacional de Contfrol
de Intoxicaciones en Milan reveld que la infroduccién de un envase opaco se asocié
con una reduccioén significativa de las exposiciones pedidiricas a la marca afectada
de capsulas de lavado (Davanzo ef al, 2015).

En 2015, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
desarroll6 una campafia mundial para crear conciencia y advertir a las familias sobre
los riesgos de infoxicacion de las cdpsulas de detergente para el lavado, ilustrada
con este afiche producido por la Comision Europea (OCDE, 2015). ‘
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Residuos electronicos: Promover el
reciclaje responsable

Una computadora portdtil, una tableta, un teléfono movil; es dificil imaginar la vida en cualquier lugar del mundo
sin al menos uno de estos dispositivos. La tecnologia se ha vuelto fundamental para nuestra vida moderna y
ha traido consigo el consumo sin precedentes de nuevos dispositivos, lo que ha generado un flujo constante de
residuos electronicos y eléctricos. El aumento en las ventas y la reduccion de la vida ufil de los equipos eléctricos
y electronicos estan generando creciente ola de residuos electrénicos, las que se espera que aumenten en un
19% entre 2014 y 2018 (UNU, 2014). Aunque los residuos electronicos pueden reciclarse de forma segura,
gran parte no se recicla y se envia de los paises de ingresos altos a los paises de ingresos mds bajos, donde se
deposita en vertederos o se desmantela, a menudo en condiciones peligrosas, exponiendo a muchos trabajadores,
nifos y mujeres embarazadas a sustancias quimicas altamente nocivas y lesiones graves (Lundgren, 2012).

Cantidad de residuos electronicos producidos por habitante (kg), 2014

- Over 20 |:| No data
- 11-20 I:l Not applicable
B &0

-5

|:| Under 1

Ninos de las minas urbanas

Utilizando técnicas rudimentarias, los
trabajadores extraen metales valiosos de
las computadoras, los aparatos grandes,
las luces, los felevisores y las baterias, a
menudo con pocos equipos de proteccion
(UNU, 2014). A menudo se utiliza a los
nifos debido a que sus manos pequenas
son ideales para manipular y desmantelar
las piezas pequenas. Para separar el
metal valioso de las computadoras, los
teléfonos y ofros dispositivos elecironicos,
se vierfe dcido en las placas base y los
cables recubiertos de pldastico se queman,
liberando plomo, mercurio, cobre, cadmio,
cromo, arsénico, PCB, PBDE y ofros
pirorrefardantes al medio ambiente y
exponiendo directamente a los frabajadores

jovenes a sustancias alfamente toxicas
que pueden producir impactos negativos
en el desarrollo neuroldgico incluso a
niveles de exposicion bajos (Grant et al,
2013). También se encuentran residuos
electronicos en vertederos, donde los nifios
los recolectan para desmantelarlos y vender
las piezas comercialmente valiosas.

La recoleccion de residuos elecironicos
y el reciclaje suelen darse en el sector
informal y pueden ser los Unicos medios
de subsistencia para los trabajadores.
Existen dos tipos diferentes de operacion
informal de los residuos electronicos que
comunmente se observan. En el primero,
ciudades enteras de Africa, China e India se
han desarrollado como puntos criticos de
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reciclaje de residuos elecironicos, donde se
forman comunidades en torno al reciclaje
de residuos elecirénicos (Amoyaw-0sei et
al, 201 1; Ogungbuyi ef al, 2012; Pradhan
& Kumar, 2014; Wang ef al, 2013). En
contraste, en América Latina el reciclaje
informal de residuos electrénicos no se
concentra en un lugar especifico, sino a
lo largo de ciudades y pueblos (UIT ef
al, 2015). Por ejemplo, los recolectores
de residuos pueden recoger residuos
elecironicos en vertederos o de puerta
en puerta. Luego se llevan los residuos
y se desmantelan con ofros residuos en
las comunidades de recicladores; una
actividad ahora denominada “mineria
urbana” (UIT et al, 2015).



En cualquier escenario, los nifios pueden
estar expuestos en la comunidad en
que viven 0 por ir con sus padres a los
sitios de reciclaje. EI desmantelamiento
informal de residuos elecirénicos suele
ocurrir en el hogar en el contexto de
“falleres caseros” donde foda la familia
ayuda. Algunos nifios comen alimentos
culfivados en tierra contfaminada por
residuos electrénicos o beben agua de
rios contfaminados, muchos nifios juegan
en dreas contaminadas o van a escuelas
cercanas a sitios de reciclaje informales,
y ofros trabajan en ellos. Una revision
sistemdtica de la OMS y sus asociados
reveld que las mujeres embarazadas
de los pueblos de reciclaje de residuos
electrénicos tienen mds probabilidades
de dar a luz nifios pequerios, y dichos
nifnos expuesto también corren riesgo
de desarrollar un menor Cl, déficits de
atencién, dafio pulmonar, dafos en el ADN
y cancer (Grant ef al, 2013).

Incluso la recoleccion oficial de residuos
electrénicos no garantiza que sea un
reciclaje seguro. por ejemplo, se han
descubierto contenedores de residuos
electrénicos de forma ilegal abandonando
Australia, Europa, Japén y América del
Norte con destino a China (Geeraerts et al,
2015; Rucevska et al, 2015).

Efectos nocivos de los residuos
electronicos para la salud
Aunque la investigacion sobre los efectos
para la salud de la exposicién a residuos
electronicos en nifios es limitada, existe
amplia evidencia de los efectos nocivos
para la salud de los componentes de los
residuos electronicos, los cuales contienen
sustancias quimicas que afectan casi
fodos los sistemas del cuerpo humano.

Reciclaje informal de residuos
electrénicos y niveles de plomo
en sangre en niiios de Uruguay
Investigadores de la Universidad de la
Republica en Monfevideo, la Intendencia
Municipal de Montevideo y Pure Earth
examinaron la exposicion al plomo de
los nifios de suburbios de ingresos bajos
por la quema de cables y ofras fuentes
de plomo. Se enconfraron altos niveles
de plomo en la tierra en dreas donde se
habian quemado cables. La quema de
cables y la contaminacion de la tierra
dentro o alrededor de las viviendas fueron
las Unicas fuentes de exposicion al plomo
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“Cuando el humo ent
tu cuerpo, se hace d
respirar. Sientes dolor er
pecho y toses. Puedes estc
trabajando en el fuego, y el
fuego puede lastimarte”

Trabajador de residuos electronices
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en Ghana

(Asampong et al, 20#5)

Efectosen la Sallilrd’

Carcindgeno (que provoca cancer)

Componente quimico de residuos
electronicos que provoca o puede provocar
efectos en la salud humana

PCB, dioxinas, HAP, cadmio, arsénico, berilio,
cromo

Darios en el ADN

PBDE, HAP, cromo, cobre, mercurio, niquel,
hierro, aluminio, manganeso

Alteracion del sistema endocrino

PBDE, P(B, dioxinas, manganeso

Problemas en el parto (bajo peso al nacer,
perimetro cefalico bajo, restriccion en el
crecimiento intrauterino)

PBDE, PCB, dioxinas, acido perfluorooctanoico
(PFOA), HAP, cadmio, arsénico

Desarrollo neuroldgico y funcion cognitiva
(déficits en el Cl) (Chen etal, 2011)

PBDE, PCB, HAP, plomo, mercurio, cadmio

Efectos reproductivos

PBDE, PCB, dioxinas, PFOA, plomo, cromo,
mercurio

Enfermedades metabdlicas

PBDE, dioxinas

Daio dseo

Cadmio

Daiio hepatico

Niquel, hierro, cadmio

Daiio pulmonar

HAP, cadmio, arsénico, litio

Daio renal

Plomo, cadmio, mercurio

Cardiovasculares

Fuente: Adaptado de Grant et al (2013).

Dioxinas, mercurio, arsénico




en el 28,9% de la poblacién de muestra
(Pascale et al, 2016). Los nifios son
especialmente vulnerables a los efectos
neurotéxicos del plomo. Incluso unos
niveles de exposicion relativamente bajos
pueden provocar dafios neuroldgicos
graves y, en algunos casos, irreversibles
(OMS, 2010).

Los beneficios del reciclaje
responsqble

Se estdn probando nuevas alternativas
para reciclaje seguro, incluso informal,
de residuos electronicos basadas en
prdcticas seguras de trabajo (por ejemplo,
maquinas y herramientas para pelar
cables) y capacitacién laboral (Pure
Earth/Blacksmith Institute, 2015). Se
han propuesto estrafegias de reduccion
de riesgos, como la reduccion de horas
laborales y el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) (Nukpezah et al, 2014). Se
podrian adoptar medidas adicionales para
reducir las exposiciones de los vertidos y

las quemas al aire libre y para prevenir las
exposiciones directas o indirectas de los
nifos (por ejemplo, la separacion de las
dreas de desmantelamiento de las viviendas
y la limpieza del suelo contaminado).
La supervision del uso de EPP por parte
de los trabajadores podria facilitarse si
las actividades de procesamiento de los
residuos electronicos se formalizaran
para minimizar la exposicion (Akormedi
ef al, 2013). Los estudios piloto en China
combinaron con éxito el desmantelamiento
manual de los residuos electronicos con el
procesamiento de alta tecnologia de las
fracciones mas criticas (Wang ef al, 2012).

La verdadera oportunidad financiera en el
reciclaje seguro de residuos electronicos
para sus materiales valiosos debe
impulsar mdés las iniciativas para combatir
los impactos en la salud que provoca
actualmente el reciclaje irresponsable de
los residuos electrénicos. La Universidad
de las Naciones Unidas estim6 que en

Establecer la AAEC en el reciclaje responsable de computadoras

2014 el valor de los residuos electronicos
a nivel mundial fue de €48 mil millones,
del cual una gran parte podria haberse
recuperado de los residuos electronicos si
todos los materiales se hubieran reciclado
adecuadamente (UNU, 2014).

ODS e iniciativas
internacionales

Una serie de ODS reflejan la importancia
de abordar los impactos debilitantes de
los residuos electronicos en los nifios de
todo el mundo. ElI ODS 3: “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar
para todos en fodas las edades” establece
el Objefivo 3.9 “antes de 2030, reducir
sustancialmente la cantidad de muertes
y enfermedades por sustancias quimicas
peligrosas y la contaminacion del aire, el
agua y la tierra”. EI ODS 11: “Convertir las
ciudades en lugares inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles” apunta con el
Objefivo 11.6 a, “anfes de 2030, reducir
el impacto ambiental negativo per cdpita

Lanzada en 2008, la Asociacion para la Accion en materia de Equipos de
Computadora (AAEC) es un foro de multiples inferesados en promover el reciclaje
responsable de los equipos de computadora. La AAEC ha desarrollado directrices

sobre pruebas ambienfalmente racionales, la remodelacion y reparacion de equipos
de computadora usados y la recuperacion y el reciclaje material ambientalmente
racional de los equipos de computadora al final de su vida Ufil. Estas medidas
apuntan a profeger a los frabajadores y prevenir la contaminacion ambiental (AAEC,
2013a; AAEC, 2013b).

Colombia: reciclaje responsable de teléfonos méviles

“Recicla tu feléfono movil y comunicate con la tierra”: esta iniciativa de colaboracion - ok

publica y privada con dos afios, lanzada en mds de 30 ciudades de Colombia en
2007, fomentd la recoleccion, la gestion y el fratamiento de los residuos electrénicos.
Desde enfonces, ha continuado como un proyecto privado voluntario. Entre 2007
y 2014, se reciclaron mds de 185 toneladas de residuos electronicos ufilizando
procesos de calidad que protegen el medio ambiente y la salud ocupacional (UIT
et al, 2015).

)

Ecuador: fomentar el reciclaje de teléfonos moviles

En Ecuador, EI Comité de Comercio Exterior (COMEX) restringe las importaciones &
de teléfonos moviles por cuotas. Esta medida incentiva el reciclaje permitiendo que
los importadores ingresen dos teléfonos adicionales sobre la cuota normal por cada
cinco que reciclen. Entre julio de 2013 y diciembre de 2014 esta normativa permitié
.| la recoleccion de 587 732 teléfonos moviles desechados para su manipulacion
- | adecuada (UIT et al, 2015).
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de las ciudades, como por ejemplo,
prestando especial atencién a la calidad
del aire, la gestion municipal y la gestion
de ofros residuos”. Y finalmente, el ODS
12: “Garantizar patrones de consumo y
produccion sostenibles”, incluye el Objefivo
12.4, “antes de 2020, lograr la gestién
ambientalmente racional de sustancias
quimicas y de todos los residuos a lo
largo de su vida Util, de acuerdo con los
marcos internacionales acordados, y
reducir significativamente su liberacion
al aire, al agua y a la tierra para poder
minimizar sus impactos negativos en la
salud humana y el medio ambiente”.

Una serie de organismos de las Naciones
Unidas, como la OMS, el PNUMA, la
Universidad de las Naciones Unidas, la OIT,
la Unién Infernacional de Comunicaciones
y la Organizacion de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Industrial, y la
Secretaria del Convenio de Basilea, estdn
tfrabajando en conjunto sobre los distintos

aspectos del problema de los residuos

electronicos. En parte a fravés de la AAEC,

Solucién del Problema de los Desechos

de Equipo Eléctrico y Electrénico (StEP),

y ofras iniciafivas infernacionales, estas

organizaciones promueven y abogan por

un enfoque combinado que implique:

e El disefio mejorado de productos

¢ Un menor consumo

e La recoleccion oficial de residuos
electronicos

e E| reciclaje seguro de residuos
electronicos

e E| conirol de movimientos transfonterizos
de residuos electronicos.

Lo que puede hacer el sector de

la salud

Las dreas definidas por la OMS y los
colaboradores para la accion en el sector
de la salud incluyen: comunicar y formar
la capacidad del sector de la salud para
proteger mejor a los nifios reduciendo la
exposicion; promover la supervision de

El reciclaje ambientalmente insondable de
baterias intoxica a los nifios

Un estudio realizado con nifios que vivian cerca de una
fundidora de reciclaje de baterias de plomo y dcido en Haina,
Republica Dominicana, encontrd concentraciones muy altas
de plomo en sangre, con un valor medio de 71 pg/dl (en
un rango de entre 9y 234 pg/dl) (Kaul & Mukerjee, 1999).
Poco después, el gobierno cerrd la planta de reciclaje. Un
estudio de seguimiento llevado a cabo seis meses mas tarde
reveld que, aunque las concentraciones medias de plomo
en sangre se habian reducido a 32 pg/dl (en un rango de
entre 6 y 130 pg/dl), aun eran demasiado altas (Kaul et al,
1999). Solo el 9% de los nifios fenia conceniraciones de
plomo en sangre por debajo de 10 pg/dl y el 28% de los
ninos las tenian por encima de 40 pg/dl. Una evaluacion
medioambiental descubrié que aunque la fundidora se habia
cerrado, la chatarra y ofros residuos permanecian esparcidos
alrededor representando una continua fuente de exposicion.
De este modo, aunque el cierre de la plante de reciclaje de
baterias habia fenido un impacto positivo en la exposicion al
plomo, a fin de cuentas, también se necesitaba una solucion.

la exposicion a residuos electronicos; y
tfrabajar con otros secfores para aplicar
politicas y medidas que reduzcan las
exposiciones. Se necesifa investigacion mas
especifica sobre los residuos electronicos y
los efectos para la salud relacionados. Los
profesionales de la salud pueden tener una
funcién clave a nivel local, idenfificando
las necesidades especificas y frabajando
con las comunidades a través de la
atencién de salud primaria para educar
y empoderar a los agentes clave. Estos
lideres comunitarios pueden avanzar en
el problema de los residuos electronicos
e implementar infervenciones para reducir
las exposiciones y mejorar la salud de
los nifios, los trabajadores locales y sus
familias.
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Centros de atencion sanitaria:

Invertir en supervivencia

maternoinfantil

La deficiente calidad de los establecimientos de atencion a la salud (EAS) influye sobre las vidas en muchos
paises. Para quienes viven en el mundo desarrollado, es inconcebible imaginar una visita a establecimientos
de salud que no tienen lo basico, como electricidad, suministros de agua potable y saneamiento adecuado. Sin
embargo, este es el caso en los PIMB donde muchas muertes materno-infantiles podrian evitarse si las mujeres
y los nifios tuvieran un mejor acceso a servicios de salud de calidad, particularmente durante el embarazo,
el parto y los primeros meses de vida. Se estima que 113 000 muertes maternas, 531 000 muertes fetales y
1,3 millones de muertes neonatales se podrian evitar para 2020 si se mejoraran los EAS (Bhutta et al, 2014).

Electricidad: dar energia

a la salud

El acceso a la electricidad en los
EAS es fundamental para la salud
maternoinfantil. A diferencia de muchos
ofros procedimientos médicos, un parto no
puede esperar hasta la mafiana. Los datos
fidedignos sobre el acceso a la electricidad
en los EAS en paises en vias de desarrollo
son limitados, sin embargo, un estudio de
11 paises de Africa subsahariana reveld
que el 26% de los establecimientos no

fenia acceso a la electricidad. Aunque
muchos de los hospitales encuestados
fenia acceso a la eleciricidad, solo una
tercera parte tenia lo que se podria
considerar un acceso “fiable” o “normal”
(sin inferrupciones en el servicio de mds
de dos horas en los siete dias previos)
(Adair-Rohani et al, 2013). Sin embargo,
ha habido avances en la era del ODM en
algunos paises. Por ejemplo, en Ruanda,
la proporcion de establecimientos con
acceso a la electricidad aumenté de un
58% a un 82% entre 2001 y 2007, y en

Porcentaje de establecimientos de atencion de salud con electricidad en Africa,

2011 o tiltimos datos disponibles
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Kenya, de un 65% a un 74% entre 2004
y 2010 (OMS, Banco Mundial, 2014).

Sin energia fiable, muchas de las

intervenciones vitales mds bdsicas

simplemente no pueden llevarse a cabo

de forma segura (OMS, Banco Mundial,

2014). La electricidad es fundamental para:

e QOperar dispositivos médicos
esenciales, como equipos quirdrgicos
de emergencia, de laboratorio y de
diagnostico.

e Los sistemas de iluminacion,
refrigeracién, ventilacion,
comunicaciones e informdticos.

e | as medidas de control de infecciones,
como el fratamiento de residuos
peligrosos (por ejemplo, autoclaves,
incineradores).

e Los sistemas de extraccion vy
purificacion de agua.

e A nivel de politicas, el sector de
la salud necesita frabajar con los
secfores de WASH y energia para
garantizar que los AES tengan
servicios adecuados (por ejemplo,
en el desarrollo de estdndares
técnicos, politicas y capacitacion
en los establecimientos). Los
ministerios de salud necesitardn
orientacion de los sectfores de
WASH y energia sobre la adopcion
de tecnologias adecuadas,
modelos de prestacion de servicio
y opciones de financiamiento.

e Garantizar un suministro de
electricidad fiable para los AES
rurales limitados en recursos.



Agua, saneamiento e
higiene: esenciales para
reducir las infecciones

La situacion con respecto al agua,
saneamiento e higiene (WASH) en los AES
es igualmente alarmante. Datos recienfes
de 54 PIMB muestran que el 38% de los
AES carecen de acceso a un suministro
mejorado de agua, el 19% carece de
saneamiento y el 35% no fiene el jabdn ni
el agua necesarios para lavarse las manos
(OMS, UNICEF, 20150a). La situacion
tiene consecuencias devastadoras para
la salud. Una estimacion sugiere que, en
los paises en vias de desarrollo, el 13,5%
de los pacientes desarrolla una o mds
infecciones durante una hospitalizacién
(Allegranzi et al, 2011). Esta carga de
infecciones es especialmente alta entre
los neonatfos en lugares de pocos recursos
donde el riesgo de muerte neonatfal por
sepsis y ofras infecciones graves se estima
que es 34 veces mayor que en los lugares
de grandes recursos (Oza et al, 2015).

ODS e iniciativas

internacionales

e \Varios ODS y objetivos se relacionan
con la infraestructura de los AES: 3.1
(mortalidad materna), 3.2 (mortalidad
infantil), 3.8 (cobertura universal en
salud), 6 (agua y saneamiento) y
7 (energia sostenible). Se interpreta
que los indicadores 6.1 (agua) y 6.2
(saneamiento e higiene), que hacen
un llamado al acceso universal al
WASH, se incluyen en los AES. Los
ODS proporcionan un marco Util
para identificar las oportunidades
de participaciéon infersectorial
particularmente donde los intereses de
los ODS del sector de la salud, WASH
y energia puedan alinearse.

¢ Ofros objetivos globales, como aquellos
vinculados al Plan de Accién Mundial
para la Prevencion y el Control de la
Neumonia y la Diarrea (GAPPD) de
la OMS/UNICEF, también hacen un
llamado al acceso universal al WASH
en los AES.

e |as iniciativas globales, como la de
Energia Sostenible para Todos (SE4AII)
del Secretario General de la ONU,
apunfan a integrar las necesidades
energeéticas de los AES en los procesos
nacionales y mundiales en los
esfuerzos por lograr el ODS 7.

Porcentaje de establecimientos de atencion de salud sin instalaciones basicas de

agua, saneamiento e higiene, 2014 o ultimos datos disponibles
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“Una sala de partos sin

agua es un peligro para

la vida de los recién
nacidos”.
Mary Mwape, obstetra, Zambia
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Reducir los riesgos de radiacion en las imdgenes
médicas pedidtricas

El uso de radiacion ionizante en la radiologia pedidtrica en
las imdgenes médicas y dentales ha aumentado rapidamente
en todo el mundo en los ultimos 20 afos, con procedimiento
como la radiografia convencional (radiografia de pelicula,
computarizada y digital), tomografia computarizada (TC)
y fluoroscopia. La tecnologia avanzada de imdgenes ha
abierto nuevos horizontes para el diagndstico médico y
una mejor atencién al paciente. Por ejemplo, la TC es una
herramienta clinica valiosa para evaluar las enfermedades
y lesiones pedidtricas, también se utiliza en la odontologia
pedidtrica, y los procedimientos guiados por fluoroscopia
pueden reemplazar opciones quirdrgicas mas complejas en
los nifios. Sin embargo, fanto la TC como la fluoroscopia
producen dosis relativamente altas de radiacion comparadas
con la radiografia convencional, y como consecuencia han
desencadenado debates entre los cientificos y el escrutinio
publico en relacion con la susceptibilidad de los nifos a la
radiacion y el potencial de mayores riesgos de desarrollar
cdncer por exposiciones de bajo nivel. Aunque los riesgos
de radiacién son, en su mayoria, bastante menores, la
profeccién contra la radiacion en las imdgenes pedidtricas
es un asunto de salud publica debido la amplia poblacion
expuesta y la especial vulnerabilidad de los nifios.

Este riesgo medioambiental para los nifios exige politicas
y medidas que reconozcan y maximicen los multiples
beneficios para la salud del uso de radiacion en las imdgenes
pedidtricas, y al mismo tiempo que minimicen los potenciales
riesgos para la salud de la exposicion a la radiacion para
garantizar que el beneficio contrarreste el dafo. Esto se puede
lograr aplicando los dos principios de profeccion contra la
radiacién en medicina: la justificacion de los procedimientos
y la optimizacién de la proteccion. Sin embargo, muchos
profesionales de la salud tienen poca conciencia de las
dosis de radiacién y de los riesgos asociados en los
ninos. Una fraccion importante de los procedimientos de
imagenes pedidtricas no estdn justificados y no proporcionan
un beneficio neto. Un drea de especial interés es el uso
innecesario de radiaciéon cuando la evaluacién clinica u
ofras modalidades de imdgenes (por ejemplo, el ultrasonido)
podrian proporcionar un diagndstico preciso. En el contexto
de las imdgenes médicas, la optimizacion significa aplicar la
dosis mas baja posible y necesaria para obfener las imagenes
de diagnéstico adecuadas. Las imdgenes pedidtricas
proporcionan multiples oportunidades para la reduccion
de dosis, manteniendo al mismo tiempo el beneficio del
diagnéstico adaptando las dosis a la edad y estatura del
nifo. Una mayor colaboracion entre las comunidades de
atencion sanitaria pedidtrica y profeccion contra la radiacion
pueden mejorar la cultura de seguridad contra la radiacion
en la practica médica y reducir los riesgos innecesarios de
radiacion para los nifios (IAEA, OMS, 2014; OMS, 2016).

En América Latina los centros de SAl
suelen llamarse UPA (unidades pedidfricas
ambientales). De hecho, upa es una de las
primeras palabras que un nifio aprende a decir;
significa “fomame en brazos”.

&=
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Energia para la salud de las mujeres y los nifos: una oportunidad
de alto impacto

Dirigida conjuntamente por la Fundacion de la ONU, ONU Muijeres y la OMS, la iniciativa
SE4AIl busca mejorar la salud y el bienestar de las muijeres y los nifios aumentando el
acceso a eleciricidad fiable en los AES, ufilizando soluciones de energia limpia, moderna
y renovable como la energia solar y la energia edlica. Promueve el compromiso con los
inferesados en el sector de energia y salud en los gobiernos, la sociedad civil y los sectores
privados y de desarrollo para abordar las barreras estructurales, politicas y comerciales que
limifan el acceso a soluciones energéticas modernas. Una estrategia clave es garantizas
que las necesidades de electrificacion de los AES se integren plenamente en los procesos de
planificacion mas amplios del sector de la energia sostenible a nivel nacional, frabajando
asi para lograr el ODS 7, con un enfoque particular en la electrificacion de los AES rurales
en lugares limitados en recursos (UNF, ONU Muijeres, OMS, 2015). La energia hidroeléctrica
proporciona una solucién para algunos paises, como la Republica Democrdtica del Congo,
Ruanda y Uganda, donde hay ejemplos de hospitales que recurren a esta fuente de energia
de forma independientfe o en conjunfo con las comunidades aledarias. ‘

Depositos de agua simples y de bajo costo marcan la diferencia en
Zambia

Cuando Mary Mwape, una obstefra, asiste partos en el Hospital de la Mision de Lubwe en
la provincia de Luapula, en Zambia, suele no haber agua para lavarse las manos ni para
limpiar a los recién nacidos. Aun asi, las madres de foda la region son trasladadas al hospital
para el parfo y ofras actividades de afencion de salud relacionadas. Zambia ha hecho
esfuerzos por mejorar los servicios de WASH en los AES. En 2010, el Ministerio de Salud, con
ayuda del Cenfro de Investigacion de Enfermedades Tropicales y ofras organizaciones, instalo
pequefos depdsitos de agua para consumo y lavado de manos en 150 AES, principalmente
en comunidades rurales. Los esfablecimientos fueron escogidos debido a que presentaban
altos niveles de casos de enfermedades diarreicas y acceso deficiente a agua limpia. Como
dice Mary Mwape: “Si un recién nacido con el cordon umbilical fresco es lavado con agua
de pozos poco profundos y abiertos o agua insalubre, es probable que el nifio se infecte con
enfermedades como téfano o sepsis neonatal, que pueden provocar su muerte”.

El proyecto puso dos depositos de agua producidos localmente en puntos clave de cada
esfablecimiento de salud. Un depdsito de agua de 60 litros proporciona agua clorada segura
para el consumo. El segundo depdsifo de agua de 70 litros se utiliza para el lavado de manos
con jabon. Dependiendo del abastecimiento de agua del establecimiento de salud, los depdsitos
de agua se llenan mediante pozos, fuberias o reparfo de agua. Existe un personal dedicado
a gestionar los depdsitos para poder garantizar el funcionamiento adecuado y la desinfeccion
de los abastfecimientos de agua. Ademds de hacer posible que los funcionarios de la salud se
laven las manos, los depositos de agua estan aumentando la satisfaccion de los pacientes y
promoviendo prdcticas de higiene. Los funcionarios de la salud aprovechan la “oportunidad
de educar” recomendando a los pacientes que se laven las manos y fraten su agua pofable en
casa. Medidas simples, como los depdsitos de agua en Zambia, pueden marcar una diferencia
inmediata, llevando a cabo al mismo tiempo planes sostenibles a mayor plazo. ‘

Unidades de SAIl: abordar las influencias ambientales en la salud
infantil

Las unidades de salud ambiental infantil (SAI) proporcionan servicios para identificar y
abordar los determinantes ambientales en |a salud de los nifios. Promueven la capacitacion
de los proveedores de afencion de salud y la educacion del secfor publico y otros
sectores inferesados por la SAl en cuanto a la proteccion de los nifios de las amenazas
medioambientales, la gestion de los nifios expuestos o posiblemente expuestos a factores
de estrés ambiental y el diagndstico, confrol y fratamiento de los nifios con enfermedades
derivadas de factores de estrés ambiental.

Un buen ejemplo de esfo es México, donde la unidad de SAI (un ceniro de colaboracion de
la OMS) cre6 un modelo de infervenciones para las comunidades aborigenes desprotegidas.
El programa incluye infervenciones ambientales (biovigilancia toxica, instalacion de estufas
mejoradas); inocuidad del agua (recoleccion de agua de lluvia); nufricion (etnobotanica,
intfroduccion de alimentos mds nufritivos que en las diefas tradicionales, agricultura
ecoldgica, educacion nufricional y evaluaciones nutricionales de los nifios); y prevencion de
enfermedades (desarrollo de esquemas participativos para las intervenciones comunitarias
sobre los determinantes medioambientales y sociales). Estas infervenciones han probado
fener éxito gracias a la parficipacion activa de la comunidad, el didlogo respefuoso basado
en los conocimientos y el apoyo y la supervision constante de la unidad de SAI. Dichas
iniciativas demuestran que la salud infantil puede ser la “conexion” para una serie de
proyectos de desarrollo exitosos que trabajen con las comunidades vulnerables. ‘




Espacios urbanos: Fomentar el bienestar

En las altimas décadas, las poblaciones urbanas de todo el mundo han crecido exponencialmente, dado que
la vida urbana se convierte en la norma por sobre la vida rural y proliferan las megaciudades con mds de
10 millones de habitantes. Como consecuencia, una creciente cantidad de nifios y jovenes vive en ciudades;
muchos de ellos en suburbios en Africa, Asia y América Latina. De acuerdo con las Naciones Unidas, casi la
mitad de la poblacion urbana a nivel mundial es menor de 30 afios. En Africa, el 37% de la poblacion fiene
menos de 15 afios y el 66% es menor de 30 afios (Division de Poblacion de la ONU, 2014). Con la creciente
cantidad de personas en todo el mundo que transitan a la vida urbana, existe un considerable margen de mejora
de la salud y del bienestar de millones de nifios al fomentar la promocion de la salud en la planificacion de la

ciudad y las infraestructuras.

Los GlTibGjOS para la salud de
vivir en la ciudad

Las ciudades pueden ser entornos de
protecciéon para la salud en todos los
grupos de poblacion, especialmente los
ninos, dado que los habitantes de las
ciudades tienden a beneficiarse de un
mayor acceso a mejores oportunidades
economicas, programas sociales vy
educativos, alimentacion, infraestructura,
fransporte y atencion de salud, comparado

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios en areas urbanas, por region de la ONU y

por quintil de riqueza, 2005-2013
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Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afos (por cada 1000 nacidos vivos)

con sus vecinos rurales. Los nifios de la
ciudad y sus familias se benefician con
estas venfajas y el resultado es una menor
morbilidad y mejor esperanza de vida.
Aun asi, los riesgos medioambientales
persistentes y emergentes para la salud,
como los del cambio climatico, la
contaminacion del aire y la falta de acceso
adecuado al agua y a infraestructuras de
saneamiento, vulneran el bienestar de
muchos nifios en las ciudades.

I 20% més pobre en dreas urbanas M Promedio en dreas urbanas B 20% més rico en dreas urbanas

iii iﬁﬂ iﬂ
16 135 B

Asia y el Pacifico

Europa Oriental América Latina y

el Caribe

Nota: Estos resultados representan los promedios de los paises para los cuales habian datos disponibles de cobertura de
atencion prenatal (cuatro visitas) en las Encuestas de Demografia y Salud (EMS) y las Encuestas de Indicadores Mdltiples

por Conglomerados (MICS) entre 2005 y 2013 (Africa: 40 paises, ALC: 9 paises, Asia y el Pacifico: 23 paises, Europa
Oriental: 8 paises). Como tal, no representan las regiones en su totalidad.
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La brecha en materia de salud

dentro de las ciudades

El lugar donde viva denfro de una ciudad
puede deferminar sus beneficios en salud
por vivir en una zona urbana. Los servicios
e instalaciones de calidad, como el acceso
al agua y la infraestructura de saneamiento,
las escuelas y los establecimienfos
de atencion de salud, se distribuyen de
forma desigual en las dreas urbanas y
suelen estar ausentes en los suburbios




urbanos y los asentamientos informales.
De acuerdo con las estimaciones de la
ONU, mas de 880 millones de personas
en el mundo viven en suburbios urbanos,
barrios marginales, en las calles, debajo
de puentes o junto a las vias férreas (ONU,
2015). El hacinamiento, la falta de agua y
saneamiento, |a violencia, la discriminacion
y la pobreza se unen para hacer a los nifios
de los suburbios mas vulnerables a las
enfermedades y a la muerfe a femprana
edad. Las desigualdades en las dreas
urbanas son desproporcionadamente mas
nocivas para los nifos, quienes suelen pasar
hambre y estar malnutridos, abandonar la
escuela para trabajar en labores de baja
cafegoria y prescindir de afencion de salud
bdsica. La pobreza y el acceso limitado a
los servicios sociales comienzan a poner
a los nifios urbanos que viven en la pobre
en una situacion desfavorable a temprana
edad, lo que puede fener impacfos de por
vida para su salud.

Cada dia, mueren aproximadamente
16 000 nifios menores de cinco afios (OMS,

2016a); las tasas de mortalidad infantil
son particularmente altas en los suburbios
urbanos (Save the Children, 2015). En los
suburbios de Nairobi, en Kenya, la fasa de
mortalidad de nifios menores de cinco arfios
se ha reducido, pero sigue siendo mucho
mds alta que la tasa de ofros nifios que
viven en Nairobi (APHRC, 2014). La pobreza
infantil, la inseguridad de las viviendas y
la falta de servicios bdsicos explican estas
muertes innecesarias. Aun asi, la pobreza
infantil y las desigualdades sanitarias no se
limitan a los PIMB. Casi el 30% de los nifios
en Los Angeles, Estados Unidos de América,
viven en situacion de pobreza (PPIC, 2016).
Cualquier noche en la ciudad de Nueva York,
hay aproximadamente 23 000 nifos en
el sistema de refugio para personas sin
hogar (Routher, 2016; NYC DHS, 2016). La
pobreza urbana afecta la salud y el desarrollo
fisico, mental y emocional de los nifios, y
hace que acceder a los servicios urbanos y
de atencion de salud sea muy dificil.

Las mujeres y los nifios son quienes mas
sufren la pobreza urbana. Esto se debe

a que las economias urbanas se basan
frecuentemente en el dinero en efectivo y el
trabajo que realizan mujeres y nifios, como
limpiar, cocinar, acarrear agua y el trabajo
domeéstico, suele no ser pagado. De estfe
modo, las economias urbanas pueden
forzar a los nifios a realizar trabajos
poco seguros y mal pagados para poder
obtener dinero. La posicién desigual de
las mujeres en el mercado laboral urbano
las expone innecesariamente y también
a sus hijos a peligros ambientales en el
lugar de frabajo y a la violencia (Amnistia
Internacional, 2010).

Enfermedades y la ciudad

El estilo de vida sedentario y el predominio
de los alimentos poco saludables a
bajos precios ponen en mayor riesgo de
sobrepeso y obesidad a los nifios que
viven en areas urbanas (Ruel et al, 2010).
Los nifios urbanos que viven en situacion
de pobreza fienen mds probabilidades
de estar expuestos a concentraciones
elevadas de contaminacion del aire,
debido a que viven cerca de caminos




congestionados y dreas industriales
(Karner et al, 2010; McGranahan & Murray,
2003). Esto puede provocarles infecciones
respiraforias, asma y niveles elevados
de plomo en sangre (UNICEF, 2012b).
Asimismo, la exposicién al plomo por
tierra contaminada y la ingesta de pintura
afecta desproporcionadamente a los nifios
urbanos en situacién de pobreza (CMLCP,
1993). Los nifios urbanos en situacion
de pobreza de paises de ingresos bajos
suelen vivir en asenfamientos informales
y sufrir mayores indices de malnutricion,
refraso en el crecimiento, enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias (Save
the Children, 2015).

Los enfornos edificados en ciudades
pueden tener pocos espacios seguros
para jugar y ponen a los nifos en riesgo
de sufrir lesiones accidentales por caidas,
ahogamiento, electrocucion, exposicion
a sustancias toxicas y lesiones por
accidentes viales.

Violencia urbana

La violencia urbana es un problema
particular para los nifios. Los nifos sufren
los impactos directos en la salud del
abuso domeéstico, la violencia armada y
los conflictos. La falta de acceso adecuado
al saneamiento, los barios particularmente
inseguros en la noche, pueden someter
a los nifios a la violencia sexual (Save
the Children, 2015). La violacion puede
somefer a las ninas a embarazos no
deseados e inseguros, y tanfo a nifas
como nifios a infecciones de transmision
sexual, al estigma social y a un trauma
severo. Si no se les frata y se les ignora,
esta combinacion de infecciones, lesiones
y efectos en la salud mental pueden
contribuir a problemas de por vida para la
salud (OMS, 2016b).

Infraestructura inadecuada

En las ciudades de paises de ingresos
bajos, los nifios sufren por infraestructuras
de sustento inadecuadas, como calles
pOCO seguras, escuelas de pocos recursos,
falta de agua potable limpia, pocos bafios
seguros conectados a una alcantarilla
y electricidad y/o energia irregular para
iluminar, cocinar y calentar (OMS, ONU
Habitat, 2010). Si no existe fransporte
publico seguro y fiable, los nifos corren
mayor riesgo de sufrir lesiones por
accidentes viales, como por el uso de
motocicleta sin proteccion. La movilidad
sostenible, como el transporte publico

seguro y accesible y las vias mejoradas
para bicicletas y peatones, pueden ayudar
a reducir las lesiones por accidentes
viales, limitar la confaminacion del aire y
promover esfilos de vida saludables para
los nifios.

Aunque suele haber indices mds altos
de profesionales de la salud calificados
y establecimienfos de atencion de salud
en dreas urbanas, esto no garantiza el
acceso a la atencion de salud primaria.
La composicion de los impactos negativos
para la salud de los enfornos sociales y
edificados poco seguros e inadecuados
en las ciudades suelen ser servicios de
atencion de salud no regulados, costosos
y mal equipados (OMS, ONU Hdbitat,
2010). Incluso si los cuidados vitales
pueden estar a poca distancia, las mujeres
en situacion de pobreza y sus hijos que
viven en suburbios urbanos suelen ser
forzados a recurrir a atencion de salud
cosfosa y no regulada. Las personas en
situacion de pobreza y los migrantes que
viven en zonas urbanas, en particular,
pueden enfrentar barreras idiomdticas,
culturales y discriminacion al intentar tener
acceso a los servicios de atencién y de
sustento (APHRC, 2014; Ndugwa & Zulu,
2008; OMS, ONU Hdbitat, 2010).

Los beneficios de las
ciudades mas saludables

Una ciudad saludables es una que
continuamente mejora las condiciones
de sus comunidades para evitar peligros
que dafien la salud y apoyar una forma
de vida que promueva la salud. Promover
ciudades mds saludables e igualitarias
podria reducir la pobreza infantil, el
deterioro cognitivo relacionado y prevenir
una vida de necesidades en afencion de
salud y gastos. Lograr fener ciudades
saludables ofrece un enfoque para
vincular las intervenciones normalmente
desconectadas que se centran en los nifios
a una escala en que los jovenes sean
quienes tengan mds probabilidades de
beneficiarse; en su vecindario, distrito o
escuela.

Calles mas seguras, oporfunidades
educacionales garantizadas, profeccion en
el frabajo, reduccion de la contaminacion
industrial y vial, distribucion equitativa de
la infraestructura de calidad y usos de la
tierra que promuevan espacios creativos
y para juegos, pueden fomentarse a
través de politicas y leyes que apunten
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a promover enfornos saludables para los
nifios (Stahl et al, 2006).

La planificacion del uso de tierras urbanas
puede ayudar a la salud infantil ubicando
conjuntamente los servicios para distintos
grupos efarios, jévenes y adultos, para
promover las interacciones sociales. Los
urbanistas pueden dirigir los espacios
culturales, artisticos y educacionales para
areas publicas de recreacion con el fin de
promover enfornos urbanos seguros y con
un compromiso fisico y social.

La planificaciéon de ciudades inclusivas
puede promover la salud infantil
asegurando que fodos los grupos y
distritos puedan beneficiarse de los
servicios y las oporfunidades que ofrecen
las ciudades, sin importar su posicion
social o ubicacion.

ODS e iniciativas
internacionales

El ODS 11 apunta a “convertir las
ciudades y los asentamientos humanos
en lugares inclusivos, seguros, resilienfes
y sostenibles”. Sin embargo, no hay
objetivos especificos para la salud urbana
infantil dentro del ODS 11 ni se define la
resiliencia comunitaria de una forma que
reconozca las vulnerabilidades especificas
que enfrentan los nifios en las ciudades.
Aun asi, el ODS 11 llama a prestar
especial atencién a los mds vulnerables
de las ciudades, como mujeres y nifios, al
planificar la mejora de los suburbios y al
proporcionar acceso a viviendas seguras y
asequibles, agua, saneamiento, transporte
y espacios publicos.

El Instrumento de Evaluacion y Respuesta
en materia de Equidad Sanitaria (HEART)
Urbana de la OMS alienta a los funcionarios
locales y nacionales a identificar las
desigualdades sanitarias y los planes para
reducirlas. El uso de evidencias de la
Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS, HEART Urbana, alienta
a los encargados de elaborar politicas
a desarrollar un enfoque holistico para
abordar la igualdad en materia de salud
(OMS, 2016c¢).



- ¢ u m L3 : J—'ﬁ v &

p . L]
Los jovenes y la gestion de los residuos en los suburbios de Mathare, Nairobi, Kenya

Los residuos se han convertido en una materia prima valiosa para los habitantes de los suburbios en el Valle de Mathare en Nairobi.

Los jovenes de los barrios marginales urbanos estan iniciando esquemas de gestion de residuos empresariales, manteniendo
instalaciones sanitarias y recolectando y reciclando residuos sélidos. En un mercado con pocas oportunidades para el empleo
juvenil, los jovenes de las zonas urbanas estdn encontrando oportunidades de empleo independiente proporcionando un servicio

de salud medioambiental urgentemente necesario mejorando el saneamiento local. Los jovenes de Mathare estdn participando

en Servicios Comunitarios de Limpieza, un negocio de microfranquicias que ayuda a los jovenes a lanzar negocios de limpieza

de bafnos compartidos que presentan una fuente de ingresos, mejorar la higiene de la comunidad y contribuyen a la salud en
general. En un drea donde el desempleo estaba anteriormente vinculado a la violencia de las pandillas, estos jévenes han logrado
mejorar las relaciones en la comunidad, reivindicando ademds los derechos de los residentes urbanos de ingresos bajos dg '
forma politica (Thieme, 2010).
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Reduccion de la violencia juvenil, Medellin, Colombia -

La ciudad de Medellin ahora es reconocida por sus inversiones en mejorar la seguridad y las condiciones de vida las personas

en situacion de pobreza. Una serie de inversiones urbanas durante la década de 2000 incluy6 la construccion de un mefrocable y -
escaleras mecdnicas para los vecindarios pobres de las laderas, creando espacios publicos, construyendo bibliotecas y escuelas,
y estableciendo programas sociales para reducir la violencia y mejorar las condiciones para los jovenes (ONU Hdbitat, 2011).
Por ejemplo, en el vecindario de Montecristo, los jévenes que frabajan con la organizacion comunitaria local, Corporacion Vida
para Todos o CoVida, logro evitar la violencia, las pandillas y el crimen (Baird, 2012). Los residentes de los vecindarios con
programas de mejoras fisicas y sociales han aumentado su nivel de confianza en sus barrios para intervenir y defener las peleas
entre los nifos y en solicitar ayuda a la policia (Cerda et al, 2011). Ademas, los indices de homicidio en Medellin disminuyeron
de 185 por cada 100 000 personas en 2002 (Cerdd et al, 2011) a solo 26 por cada 100 000 personas apenas cinco anos
después en 2007 (ONU Habitat, 2011). Las innovaciones en Medellin sugieren que el desarrollo de la ciudad centrado en llevar
fransporte publico inclusivo a las zonas urbanas pobres no solo puede mejorar las condiciones ambientales y el acceso a frabajo
para sus residentes, sino que también ayuda a reducir los niveles de violencia juvenil y a aumentar la confianza colectiva entr
los residentes que puede finalmenfe actuar para mejorar la salud de todos.
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Para construir ciudades saludables, los gobiernos locales y
nacionales deben trabajar en conjunto para elaborar planes
de ciudades saludables con un enfoque en las necesidades
y la igualdad en materia de salud para los nifios (OMS, ONU
Hdbitat, 2010). Las politicas urbanas y nacionales centradas
en un solo peligro, conducta o servicio medioambiental o
social no promoverdn ambientes mds saludables para los
ninos y sus familias.

101



Vivienda: Elevar los estandares,
mejorar la salud infantil

Todos los nifios tienen derecho a un estandar de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral
y social (ONU, 1989). Sin embargo, pese a este loable objetivo, en realidad el 30% de la poblacion urbana en
regiones en vias de desarrollo vive en suburbios, con un acceso muy deficiente a agua potable, saneamiento,
viviendas duraderas y espacio (ONU Hadbitat, 2016). La enorme variacion en los estdndares de vida existe entre
y dentro de los paises a nivel mundial. Una estadistica dura, por ejemplo, indica que el 95,6% de la poblacion
urbana en Suddn del Sur vive en suburbios (ONU Habitat, 2016). Las condiciones de las viviendas son una
medicidn clave de la desigualdad social y medioambiental, y la calidad deficiente de las viviendas puede afectar
gravemente la salud y esperanza de vida de los nifios.

Vivienda y salud

Las viviendas y el entorno construido
tienen un profundo impacto en la salud
humana. Una vivienda saludable, seguray
energéticamente eficienfe puede disminuir
significativamente los riesgos de lesiones
y enfermedades fanfo transmisibles
como no fransmisibles, y es fundamental
para el desarrollo fisico y mental de los
nifos. Los nifios son mas vulnerables
a exposiciones en interiores debido a
su conducta, la menor capacidad de su
sistema inmunitario y el hecho de que
tienen, en relacion a su peso corporal,
una ingesta mds alta de contaminantes
que los adulfos.

Servicios basicos inadecuados

Los nifios en situacién de pobreza
pueden ferminar viviendo en refugios
pOCO Seguros sin servicios bdsicos, como
agua, saneamiento y gestion de residuos,

y con mayores riesgos de exponerse a
infestaciones de plagas. Los hogares de
ingresos bajos suelen carecer de energia
eficiente para cocinar, calentar e iluminar.
Los combustibles y las fecnologias
ineficientes para cocinar producen altos
niveles de contaminacion del aire en
interiores con una serie de contaminantes
toxicos (consulte Confaminacion del
aire en inferiores: Opfar por una energia
doméstica saludable). En las viviendas
deficientemente ventiladas, el humo
en interiores puede producir material
particulado 100 veces mds alfo que los
niveles aceptables (OMS, 2016).

Hacinamiento

Las familias de ingresos mds bajos
tienen mds probabilidades de residir
en viviendas donde la canfidad de
habitantes excede la capacidad del hogar
para proporcionar alojamiento, espacio,

Poblacion urbana a nivel mundial que vive en suburbios, 1990-2014
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Nota: Los datos sobre tendencias no estan disponibles para Oceania. Una cifra constante no significa que no hay cambios.
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privacidad e instalaciones adecuadas
para los ocupantes. El hacinamiento se
asocia con mas enfermedades infecciosas,
en particular la fuberculosis, y los nifios
son especialmente vulnerables a dichas
enfermedades. Ademds, el hacinamienfo
puede aumentar la probabilidad de sufrir
distintas exposiciones, mulfiplicando los
riesgos de la vivienda. Por ejemplo, los
nifios que habitan viviendas hacinadas
tienen mds probabilidades de estar
expuestos al HTA y de sufrir lesiones
domésticas (Oficina del Vice primer
Ministro, 2004; Orton, 2014). Ademds,
el hacinamienfo puede asociarse con una
salud mental mds deficiente en los nifios,
malirato infantil y nivel bajo de educacion
(Oficina del Viceprimer Ministro, 2004;
OMS, 2002). Un bajo nivel de educacion
€s, a su vez, un factor importante de las
desigualdades en materia de salud en el
franscurso de la vida.

Asia Asia Occidental
Sudoriental

Oceania



Materiales de construccion
peligrosos

La construccion de las viviendas deficientes
puede contener materiales perjudiciales para
la salud como asbesto, radén, plomo en la
pintura y compuestos orgdanicos voldtiles de
las pinturas, los pegamentos y las resinas.
La exposicién a la pintura con plomo, el
polvo doméstico contaminado con plomo,
la tierra y el agua potable, y el plomo de
ofras fuenfes domésticas han correspondido
plenamente con los niveles de plomo en
sangre y muchos efecfos negativos para
la salud. En los nifios, los problemas
neuroldgicos y conductuales vinculados al
plomo incluyen un menor Cl, déficits de
atencion, hiperactividad y posiblemente
vinculos con conductas violentas o
criminales en la edad adulta (Mielke &
Zahran, 2012; Nevin, 2007; OMS, 2010).

Llevar las exposiciones del
trabajo al hogar

Incluso en la aparente seguridad de su
hogar, los nifios pueden correr riesgo por
exposiciones relacionadas con el frabajo.
Antes de la concepcion y durante el
embarazo, la exposicion de los padres a
sustancias quimicas téxicas y a presiones
y dafios psicoldgicos puede impactar el
crecimiento y desarrollo de los fefos. Los
nifos pueden estar expuestos a susfancias
quimicas nocivas, como metales pesados
utilizados en la mineria y agroquimicos
utilizados en la agricultura, llevados a
casa en el vestuario, el calzado o las
herramientas laborales de sus padres.
Si los padres frabajan en el hogar, los
lactantes y nifios pueden estar expuestos
a materiales téxicos como disolventes
utilizados en pinturas o plomo y cadmio
del reciclaje de baterias para coches.
Medidas simples como cambiarse de
vestuario, lavar las prendas expuestas a
materiales téxicos por separado y lavarse
antes de interactuar con los nifios pueden
ayudar a protegerlos en el hogar.

Impactos socioecondmicos de las
viviendas inadecuadas

Ademads del impacto directo de la vivienda
en la salud infantil, se ha documentado
ampliamente que una vivienda no
asequible impacta mds en los grupos
socioeconémicos bajos y en personas
que se encueniran en ofras condiciones
vulnerables. Es posible que las familias
que carecen de medios para pagar una
vivienda de calidad tengan que frasladarse

Objetivos politicos y el sector de la vivienda

Construccion sélida: Las viviendas proporcionan
un refugio adecuado de los elementos naturales y
las sustancias nocivas.

Las viviendas deben ser de construccion sélida, en
un estado razonable de reparacion, resistentes a la
intemperie y ventiladas adecuadamente.

Seguridad: La vivienda garantiza privacidad y
sequridad personal y familiar.

La vivienda debe permitir que los ocupantes vivan
sin miedo a la intrusién, proporcionar seguridad y
permitir una entrada y salida sequra.

Tamaiio adecuado: Las viviendas proporcionan
el espacio adecuado para el tamafio y la
composicion de la familia.

Las viviendas deben tener espacio para los
propésitos individuales y comunes dentro de las
proporciones grupales aceptadas y permitir la
separacion entre los usos.

Servicios basicos disponibles: Los niveles
razonables de servicios hdsicos estan disponibles
en la vivienda.

Debe haber agua limpia, saneamiento, eliminacion
de residuos, infraestructura de acceso y energia
disponibles.

Asequibilidad: Los costos de |a vivienda son
razonables y asequibles.

Los costos de residencia deben estar dentro de los
limites de asequibilidad aceptables para asequrar el
alojamiento para todos.

Accesibilidad: La ubicacion de las viviendas
permite el acceso a servicios sociales, servicios
y espacio para actividades de la vida cotidiana y
oportunidades econémicas.

Los lugares residenciales permiten el acceso a
oportunidades para la educacidn, la compra o el cultivo
de alimentos, la cobertura de otras necesidades parala
vida diaria, la recreacion y el empleo.

Tenencia: Las disposiciones de tenencia
garantizan la continuidad razonable de
ocupacion.

Los términos de la ocupacion proporcionan
estabilidad para las personas, familias,
comunidades y dreas o vecindarios.

Proteccion contra el cambio climatico:
Las viviendas protegen a los ocupantes contra
el cambio climatico.

Las viviendas deben proteger a las personas
de fendmenos meteoroldgicos extremos y
contribuir a la reduccidn de las emisiones de
gases de efecto invernadero.

e (Garantizar que todos vivan en viviendas saludables y seguras tiene implicaciones
para los gobiernos centrales y locales, los que normalmente deben subsidiar las
viviendas sociales, regular el mercado privado de alquileres y trabajar con los
lideres comunitarios en los asentamientos informales. Las autoridades locales,
los organismos de viviendas y los propietarios deben responsabilizarse por la
calidad de los parques de viviendas y de los vecindarios.

e Los gobiernos nacionales desempefan una funcién importante al establecer los
estandares generales y el confexto legal para la construccion y restauracion de
viviendas. Idealmente se debe utilizar un marco participativo e interdisciplinario,
el cual incluya afencion de salud primaria y arquitectos comunitarios, asi como
ensefianza de la arquitectura comunitaria en las escuelas de arquitectura y urbanismo.

con frecuencia en busca de un alojamiento
adecuado (‘transitoriedad”). Una vivienda
asequible y estable crea un ambiente
positivo en el cual criar a los nifios. Las
investigaciones sugieren que al vivir en
vecindarios con ocupacion y alquileres
estables y a largo plazo existe una mayor
probabilidad de completar la educacién
secundaria (OMS, 2011).

Vivienda y politica

La planificacion urbana adecuada vy
las intervenciones en el desarrollo de
infraestructuras tienen el pofencial no solo
de abordar los peligros relacionados con
las viviendas fradicionales, previniendo
y evitando efecfos negativos en la salud,

sino fambién de desempenar una funcion
importante en la reduccion de la pobreza
y el crecimiento econdmico para todos los
miembros del hogar. Esto incluye aumentar
los valores de los ferrenos y fortalecer el
desarrollo econémico y comercial.

ODS e iniciativas internacionales
Abordar la temdtica de vivienda para la
salud y el bienestar infantil estd bien mas
alld de la participacion del sector de la
salud. La vivienda es un tema transversal
en una serie de ODS relacionados
con el agua y la energia, y se aborda
especificamente en el ODS 11: “Convertir
las ciudades en lugares inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles”.
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Un futuro mds brillante

Una nifa de once afos de las afuera de Nueva Delhi, en
el norfe de India, suefia en grande. Se esfuerza mucho en
la escuela y desea entrar a la fuerza aérea india. Pero con
lGmparas de aceite de barro pequefias y rudimentarias era
dificil estudiar después de la escuela. Le preocupaba que
las lGmparas cayeran y provocaran un accidente o lesion
a sus hermanos y hermanas mds pequefios. Enfonces, en
2011, lainiciativa lluminando Mil Millones de Vidas infervino,
distribuyendo 75 ldmparas solares en su vecindario. Ahora
ella y sus hermanos se retnen en torno a la Idmpara en las
tardes para leer y estudiar, y su sueno parece estar mas cerca
(lluminando Mil Millones de Vidas, 2016).

Estandares de refugio del Proyecto Esfera: un
ejemplo de intervencion humanitaria

El Proyecto Esfera, una iniciativa voluntaria que redne a

los organismos humanitarios para mejorar la calidad de

la asistencia humanitaria, identifica estandares minimos

para la respuesta humanitaria en las poblaciones afectadas

por desastres. En relacién con los estandares y refugio y

asentamiento, destaca:

¢ Planificacién estratégica para desarrollar planes de
respuesta de refugio seguro con las auforidades locales
y las poblaciones afectadas.

¢ Planificacion de asentamientos para seleccionar y
preparar los lugares para viviendas temporales, de
acogida o de reforno.

e Espacio de vivienda cubierto con separacion adecuada
entre los habitantes, necesario para la proteccion climdtica
y la privacidad.

e Construccion ufilizando prdcticas y materiales de
construccion seguros.

e Impacto medioambiental para minimizar los impactos
negativos en el medio ambiente (Proyecto Esfera, 2011).

La importancia de cefiirse a dichos estdndares para las
poblaciones fraumatizadas y desarraigadas por los conflictos
y los desastres medioambientales, particularmente las
mujeres y los nifos, es evidente en el desafio de promover

su salud y bienestar en circunstancias tan dificiles. ‘
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Kobe y Marmara: los estdndares de construccion
salvan vidas

El terremofo de magnitud 7,2 en escala de Richter que azotd
Kobe, Japon, en 1995 y el sismo de 7,4 en escala de Richfer
que sacudié Marmara, Turquia, en 1999 fueron de dimension
similar. Sin embargo, debido a las diferencias en los estandares
de construccién, el ferremoto de Marmara cobr6 casi el friple
de vidas que el terremofo de Kobe, con 18 000 muertes en
Mdarmara y 6 433 en Kobe. En Kobe, los sdlidos estandares
de ingenieria salvaron vidas, mieniras que en Mdrmara, la
construccion deficiente y la falia de regulacion provocaron que
muchos edificios modernos no fueran resistentes a ferremotos.
Las viviendas poco seguras que no se cifien a los cddigos
sismicos tienen probabilidades de resultar dafiadas y provocar
lesiones durante un desastre (ONU Habitat, 2007). ‘

Estudio de viviendas, aislamiento y salud en
Nueva Zelanda

Un estfudio realizado en Nueva Zelanda sobre los beneficios
de remodelar las viviendas con aislamiento instalé envolturas
térmicas para mejorar la temperatura y humedad y para
reducir el crecimiento de moho y el consumo energeético en
1 350 viviendas de ingresos bajos. Se obtuvieron efectos
estadistica y significativamente positivos con una menor
cantidad de hospitalizaciones por problemas respiratorios y
dias fuera del trabajo y de la escuela. Ademds, se observo
una reduccion del 13% en el uso de energia. En resumen, el
valor econdmico de los beneficios en salud presentados por
las medidas de eficiencia apoya el argumento de renfabilidad
por remodelar el aislamiento de las viviendas mads alld del
ahorro directo en energia y en emisiones de dioxido de
carbono (Chapman et al, 2009). ‘
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Educacion para la vida

Los ambientes saludables son fundamentales para un aprendizaje y desarrollo eficaz. Los nifios sanos, atentos,
seguros y bien nutridos pueden participar plenamente en sus clases y alcanzar todo su potencial. Los nifos
pasan varias horas al dia en la escuela, por lo que garantizar que estos ambientes sean seguros y promuevan
la salud es esencial. Los desafios medioambientales asociados con las escuelas varian enormemente desde
aspectos locales especificos, como la exposicion al asbesto, hasta riesgos mds generales, como por ejemplo,
la contaminacion del aire en las ciudades.

Dato clave

En algunos de los paises menos

desarrollados, el 49% de las escuelas
carece de acceso al agua y el 53%
carece de acceso de instalaciones de
saneamienfo (UNICEF, OMS, 2015).

Lejos de no presentar riesgos, las escuelas
pueden ser la fuente de numerosos
y potenciales impactos sanitarios
para muchos nifios de fodo el mundo.
Algunos ejemplos incluyen enfermedades
infecciosas por el agua insalubre, lesiones
accidentales, contaminacion del aire por
las industrias o el frdnsifo en las dreas
urbanas, los plaguicidas en las dreas
rurales, el plomo en la pintura, el plomo
y el arsénico en el agua y el moho en
las salas de clases deficienfemente
mantenidas (Pronczuk-Garbino, 2005).

Algunas de estas exposiciones pueden
obligar a los nifios a permanecer ausentes
de la escuela o afectar su capacidad

de aprendizaje. Las mejoras en las
condiciones del agua, del saneamienfo
y de la higiene son fundamentales para
reducir las enfermedades diarreicas y la
malaria (dos de las principales causas
de muerte en los nifios menores de cinco
anos), y las enfermedades fransmitidas
por los alimentos y las enfermedades
infecciosas, como las infecciones
helminticas (Adams et al, 2009). Las
nifnas y los nifos resultan afectados de
distintas maneras por las condiciones
inadecuadas del agua, del saneamiento
y de la higiene en las escuelas,
especialmente cuando las instalaciones
sanitarias no estdn disponibles durante la
menstruacion (Adams et al, 2009).

Las condiciones ambientales y de
infraestructura deficientes en las escuelas
pueden hacer que la ensenanza y el
aprendizaje sean fodo un desafio. La
contaminacion del aire en el interior y
exterior de la sala de clases puede
desencadenar o agravar las enfermedades
e infecciones respiratorias. El radén
también podria estar presente en los
establecimienfos escolares. Las dreas de

Proporcion de escuelas con acceso a agua potable y saneamiento adecuados, 2013

Mundo ;‘

Paises menos desarrollados I

Regiones en vias de desarrollo z

Mundo

Paises menos desarrollados
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juegos sin sombra exponen a los nifos a la
radiacion uliravioleta y a riesgos de cancer
relacionados. La construccién deficiente
puede provocar lesiones accidentales. Las
condiciones viales seguras cerca de las
escuelas son importantes para garantizar
la seguridad de los nifios (OMS, 2003).

Las condiciones de vulnerabilidad junto con
las exposiciones, como la desnuiricion, los
pardsitos y la exposicion a sustancias
toxicas en el aire o el agua, pueden
afectar el desarrollo y las capacidades
de aprendizaje, que a su vez se traducen
en mayores inasistencias a la escuela,
aprendizaje mds lento y problemas de
salud. La inasistencia escolar suele afectar
la situacion ocupaciones de los padres y
Se suma a las presiones fanfo financieras
como psicologicas sobre las familias.

Las escuelas seguras y saludables son
necesarias para lograr el ODS 4: “Garantizar
una educacion de calidad, inclusiva y
equitativa, y promover oportunidades
permanentes para fodos”. Ligada a este
objefivo es la necesidad de “garantizar
la disponibilidad y gestion sostenible
del agua y el saneamiento para fodos”,
como se indica en el ODS 6, con acceso
universal a agua potable, saneamiento
e higiene bdsicos para los hogares, las
escuelas y los establecimientos de salud.
La supervision de WASH debe avanzar
mas alld del acceso para incluir calidad,
con un enfoque particular en las escuelas
(UNICEF, OMS, 2015). EI ODS 7, que
busca “garantizar el acceso a una energia
asequible, fiable, sostenible y moderna
para todos®, también es importante para
las escuelas, para una calefaccion,
iluminacion y uso de equipos limpio y
eficiente. EI ODS 8.7, “adoptar medidas
inmediatas y eficaces para erradicar el



trabajo forzado, poner fin a la esclavitud
moderna y la trafa de personas y asegurar
la prohibicion y eliminacion de las peores
formas de trabajo infanfil, como el
reclufamiento y uso de nifios soldados,
y antes de 2025, poner fin al trabajo
infantil en todas sus formas”, permitird
que los nifos continden su educacion. La
planificacion de las escuelas saludables
debe ir de la mano con la planificacién de
ciudades saludables; el ODS 11: “Convertir
las ciudades y los asentamientos humanos
en lugares inclusivos, seguros, resilientes
y sostenibles”, impactard enormemente
la vida escolar en las dreas que rodean
las escuelas y las rutas por las viajan
los nifios.

Garantizar la salud infantil en los entornos
escolares requiere medidas en muchos
niveles. La OMS fomenta el desarrollo
de escuelas que promuevan la salud,
las que se definen como aquellas que
“siempre estan fortaleciendo su capacidad
como enforno saludable para vivir,
aprender y frabajar”. El ambiente fisico
es uno de sus pilares. La disposicion de
proteccion, agua potable, saneamiento
decente (separado para nifios y ninas)
representa necesidades bdsicas, como
lo son las edificaciones bien construidas
y mantenidas; la proteccion contra
la violencia, el ruido, el trdnsito y las
industrias; y las dreas de juegos seguras.
Idealmente, un ambiente escolar seguro
y saludable debe cubrir las necesidades
bdsicas: proteccién, calor, agua,
alimentacion, iluminacion, ventilacion,
instalaciones sanitarias y atencion médica
de emergencia. También debe proteger
confra los peligros bioldgicos: moho,
agua insalubre o insuficiente, alimentos
insalubres, enfermedades transmitidas por
vectores, animales venenosos, insectos
peligrosos, roedores y ofros animales (por
ejemplo, perros). Una escuela también
debe proteger contra los peligros fisicos,
como el fransito y el fransporte, la violencia
y el crimen, las lesiones, el calor y el
frio extremos, la radiacion y los peligros
quimicos, la contaminacion del aire, la
confaminacion del agua, los plaguicidas,
los residuos y materiales peligrosos, el
asbesto, las sustancias quimicas toxicas
presentes en la pinfura y los productos de
limpieza. A la derecha se enfrega una lista
de control para las escuelas saludables.

Politicas y procedimientos de bajo costo: una lista de control para
las escuelas saludables

Las escuelas pueden implementar politicas y procedimientos de bajo costo para proteger

la salud de los estudiantes. Algunos ejemplos incluyen:

e Reducir el riesgo de confraer enfermedades fransmitidas por vectores mejorando el
alcantarillado para eliminar la formacién de charcos donde los mosquitos y ofros
vectores se reproducen.

e Corregir las conductas para evitar riesgos. Programar actividades al aire libre durante
periodos del dia en que la contaminacion del aire y la exposicion al sol son mds bajas y
los insectos no se alimenfan puede reducir la exposicion de los nifios a la confaminacion
toxica del aire, la radiacion ultravioleta y los insectos que fransmiten enfermedades.

e En las dreas donde los escolares cruzan caminos muy transitados, los guardias de
frdnsito o los nifos mayores pueden ayudar a los nifios mds pequenos y reducir el
riesgo de accidentes.

e Prohibir el ralenti de los mofores en los aufobuses escolares puede minimizar la
exposicion a los gases de escape. Los autobuses no deben estar al ralenti en areas
cercanas a escuelas donde los gases podrian penetrar en el establecimiento escolar.

e En las escuelas, donde los nifios sumergen sus manos sin lavar en fuentes de agua
compartidas para el consumo, se puede ufilizar un cucharén para llenar vasos o
recipiente proporcionando una solucién de bajo costo para el agua mas limpia.

e Ensefiar a los nifios las reglas bdsicas de la seguridad alimentaria como lavarse las
manos antes de comer.

Establecer normas de seguridad en la manipulacion y preparacion de alimentos.
Plantar drboles de sombre en los terrenos escolares para reducir el riesgo de
sobreexposicion a los rayos UV del sol.

e Crear un comité de salud con una misién para garantizar que las salas de clase y
los parios sean seguros Yy saludables para los nifios.

Clasificar y reciclar los residuos.
Reducir los problemas de salud respiratorios ufilizando combustibles y tecnologias
mas limpias y mejorando la ventilacion.

e Reducir la exposicion y las intoxicaciones por plaguicidas eliminando/minimizando
el uso de estos. Las escuelas adyacentes a lugares donde se aplican plaguicidas
de forma rutinaria podrian informarse acerca de las horas de aplicaciéon de los
plaguicidas y mantener a los nifios adentro con las ventanas y puertas cerradas
durante dichos periodos (OMS, 2003).

Caminar a la escuela: por la salud y el medio ambiente

Caminar o ir en bicicleta a la escuela es bueno para la salud infantil y el medio
ambiente. Facilita el aumento de la actividad fisica, consume menos ingresos familiares
y es particularmente beneficiosos enire los grupos mads desfavorecidos. Invertir en
infraestructura peatonal y ciclovias es también rentable para las sociedades y fiene
numerosos beneficios secundarios. Al reducir la canfidad de personas que viajan en
vehiculos, se reducen las muertes en las vias; mejora la contaminacion atmosférica,
acustica y del agua; y las emisiones que contribuyen al cambio climdtico disminuyen. Sin
embargo, se requiere inversion y planificacion del uso prudente del suelo para garantizar
la seguridad de los nifios cuando se frasladen cerca de las vias, crucen caminos y se
movilicen sin supervision (consulte Espacios urbanos: Fomentar el bienestar) (OMS,
2011a; OMS, 2011b; OMS, 2015a).

Ruanda: beneficios de las intervenciones de salud escolar

En el distrito de Musanze, en Ruanda, los estudiantes afectados por las lombrices
parasitarias enfrentaron problemas de salud que les dificulfaba estudiar. Las campanias
de desparasitacion en las escuelas permiten que profesores capacitados y enfermeros
administren medicamentos preventivos a los nifios, reduciendo la tasa de infecciones
por pardsitos infesfinales en cerca de un 20%. Los profesores también han iniciado
clubes de salud escolar que promueven la higiene; la salud, la asistencia escolar y el
rendimienfo de los nifios han mostrado una mejora notable. Ahora se han programado
mas visitas de trafamiento de desparasitacion general (OMS, 2015b).

Haiti: lecciones de salud para la vida desde el comedor escolar

En una escuela ubicada en Palmiste Tampe, en Haiti, los nifios comen en un nuevo
comedor construido por World Central Kitchen, que proporcionar alimentos preparados de
forma segura y educacion sobre directrices alimentarias para las dreas rurales. Los nifios
que aprenden la imporfancia de la higiene, la seguridad alimentaria y el saneamiento son
agentes de salud que llevan hdbitos saludables a toda la comunidad. Dichas prdcticas
reducen la recurrencia de enfermedades transmitidas por los alimentos o el agua como
el célera (OMS, 2015c).
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Trabajo infantil: Un fendmeno peligroso

Cada dia, unos 168 millones de nifios de fodo el mundo van a trabajar en lugar de ir a la escuela (OIT, 2015a).
Ademds de negarles la dicha y las ventajas de una infancia y educacion normales, gran parte del trabajo que
asumen es peligroso y perjudicial para su salud. El trabajo infantil, pese a ser un objetivo de eliminacion, adn
existe en muchos paises. El trabajo infantil y el frabajo infantil peligroso pueden tener efectos devastadores en
la salud fisica y mental de los nifios tanto a corto plazo como a lo largo de sus vidas. Muchos nifios ingresan al
mercado laboral a edades muy tempranas debido a las circunstancias financieras de sus familias. Sin embargo,
las evidencias empiricas han demostrado que el trabajo infantil puede reducir las ganancias de foda la vida
entre un 13% y un 21% y aumenta la probabilidad de vivir en la pobreza durante la edad adulta entre un 13%
y un 31% (llahi et al, 2005). Aunque ha habido avances en este aspecto en los dltimos afios, reduciendo la
cantidad de nifios involucrados en el trabajo infantil en 78 millones entre 2000 y 2012, queda mucho por
hacer para proteger a los 168 millones de nifios que siguen involucrados en el trabajo infantil, en particular los
85 millones dedicados al frabajo infantil peligroso (OIT, IPEC, 2013).

Uso de nifios para actividades ilicitas,
en particular para la produccion y el
tréfico de drogas.

e Trabajo que, por su naturaleza o las
circunstancias en que se lleve a cabo,
pueda ser perjudicial para la salud,
seguridad o moral de los nifios (OIT,
2015b).

convenio ha sido ratificado por 180 paises
(OIT, 2015¢), con la notable excepcion
de India, aunque el pais estd abordando
el frabajo infantil, haciendo la educacion
primaria graiuita y obligatoria y prohibiendo
que los nifos menores de 14 afos frabajen
(MHRD, 2016; PM India, 2015).

TI‘GbGjO infantil: TipOS y °
tendencias

No todos los nifios que frabajan estdn
involucrados en el trabajo infantil. Que
el frabajo se considere trabajo infantil
depende de la edad del nifio, las horas de
trabajo y las condiciones de frabajo.

Las peores formas de frabajo infantil

incluyen:

e Esclavitud, servidumbre por deudas y
uso de nifios en conflictos armados.

e Participacion de nifios en prostitucion
y pornografia.

Estas formas de frabajo infantil estdn
prohibidas de acuerdo al Convenio 182 de
la OIT sobre la Prohibicién de las Peores
Formas de Trabajo Infantil y la Accién
Inmediata para su Eliminacion. A la fecha, el

W B

Definiciones de trabajo infantil

Nifos en el
trabajo

La participacion de nifios o
adolescentes en el trabajo no
afecta su salud ni su desarrollo
personal o no interfiere en su
escolaridad y generalmente se
considera algo positivo.

Trabajo infantil El trabajo que priva a los nifios
de su infancia, su potencial y su
dignidad, y que es perjudicial
para su desarrollo fisico y
mental.

Trabajo infantil
peligroso

El trabajo que pone en peligro
el bienestar fisico, mental o
moral de un nifio, ya sea por
su naturaleza o debido a las
condiciones en que se llevaa
cabo, se conoce como “trabajo
peligroso”.
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Pese a los convenios de la OIT, los indices de trabajo infantil peligroso atin son altos en muchos paises. La mayoria del trabajo infantil peligroso es realizado por
adolescentes de entre 15y 17 afios, que estan por sobre la edad laboral minima general pero adn no son adultos, haciéndolo una de las peores formas de trabajo
infantil y violando los estandares internacionales del trabajo. Cerca de una tercera parte de los nifios de entre 15y 17 afios en Camboya y Nicaragua, una cuarta parte
en Honduras y la Reptblica Democrdtica Popular Lao, y una quinta parte en Guinea y Nepal, adn estan involucradas en el trabajo infantil (OIT, 2015a).

Paises que han ratificado el Convenio (n.’ 182) sobre las Peores Formas de Trabajo Infantil

l:l Countries that have ratified C182

|:| No data

- Countries that have not ratified C182 |:| Not applicable

Tendencias en trabajo infantil
(entre 5y 17 anos) por sexo,
2000-2012

Segun las ultimas estimaciones de la
OIT, las tendencias son positivas. Entre
2000 y 2012, un 40% menos de nifias
y un 25% menos de ninos estuvieron

Cantidad de nifios involucrados en el trabajo infantil y el
trabajo peligroso por sexo, de entre 5 y 17 afios, 2000-2012

I Trabajo infantil M Trabajo peligroso

involucrados en el frabajo infanfil (OIT,
IPEC, 2013). Durante este periodo, el
frabajo infantil peligroso disminuy6 a la
mitad (OIT, IPEC, 2013). Sin embargo,
gueda mucho por hacer. De fotal general
(168 millones) involucrado en el trabajo
infantil, los indices mds altos de nifios
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tfrabajadores se encontraron en paises
de ingresos medios, con 93,6 millones
de nifos trabajadores, seguido de cerca
por 74,4 millones de nifos en paises de
ingresos bajos (OIT, IPEC, 2013).

Porcentaje de nifos involucrados en el trabajo infantil y el
trabajo peligroso por sexo, de entre 5 y 17 aiios, 2000-2012
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Trabajo infantil: efectos en

la salud

Casi el 60% de los ninos trabajadores
se desempefia en la agricultura, opera
magquinaria peligrosa, transporta objetos
pesados, pasa largas horas al sol, se
expone a plaguicidas y se arriesga a
picaduras de insectos y mordeduras de
animales (OIT, 2015a; OIT, 2015d). Sus
manos pequenas los hacen trabajadores
valiosos en la fabricacion, donde se
exponen a lesiones debido al uso de las
maquinarias, la confaminacion del aire
en interiores y las largas horas. Debido
a su estatura y tamafo, respiran el aire
cerca del suelo, donde hay contaminantes
peligrosos; los equipos de produccion si
estan disponibles podrian no sentarles
bien. Los nifios son obedientes, facilmente
manipulables y es poco probable que
exijan sus derechos. Como consecuencia,
suelen ser explofados y recibir una menor
paga que los trabajadores adultos. El
frabajo infantil fambién puede estar “oculto”
en el trabajo domeéstico, el cual puede
ser dificil de observar. El aislamiento, la
explotacion y el abuso son comunes para
las nifias que trabajan en el hogar (OMS,
2004). A menudo, el embarazo provoca
el despido y rechazo social.

Los peligros ocupaciones provocan no solo
efecfos para la salud a corto plazo, sino que
fambién danos que pueden manifestarse
en la edad adulfa. Enfre ellos se incluye
el cancer, la inferfilidad, dolor de espalda
cronico, menor grado de infeligencia y
problemas de salud mental (OMS, 2004).
Por ejemplo, las exposiciones a sustancias
quimicas en los nifios que frabajan en
fabricas pueden provocar efectos
respiraforios y contribuir al desarrollo de
cdncer (Tennassee, 2005). Los nifios que
frabajan en la agricultura pueden estar
en contacto con plaguicidas, los cuales
generan trastornos neuroldgicos, frastornos
en la salud reproductiva y pueden generar
cancer en la edad adulta (OIT, 2011). La
exposicion al plomo por el frabajo infantil en
el reciclaje de residuos electronicos tiene el
potencial de generar retraso en el desarrollo
neuroldgico y un menor Cl (Chen et al,
2011).

Trabajo infantil por sector

Distribucion sectorial de nifios en el trabajo infantil, por grupo etario de entre 5 y

17 aios, 2012

Servicios (distintos al
trabajo doméstico)
25,4%

Industria
7,2%

Trabajo
doméstico
6,9%

No definida
1,9%

Agricultura
58,6%

Prohibicion de nifios en las carreras de camellos

Desde la década de 1970, ha aumentado la popularidad del deporfe drabe de las
carreras de camellos, y dado que los propietarios buscaban incrementar la velocidad
de sus animales, comenzaron a ufilizar ninos pequenos y livianos como jinetes.
Los nifios eran fraficados desde Oman, Suddn, Pakistdn y ofros paises de Africa
del Norte y Asia del Sur para ser jinetes de camellos. Separados de sus familias y
abandonados en una fierra extraiia, muchos eran enfrenados exclusivamente para
carreras peligrosas, no recibian escolaridad y estaban mal alimentados para mantener
su tamanfo pequenio. En mayo de 2005, una reunién entre la UNICEF, la Organizacion
Infernacional para las Migraciones y varias naciones del Golfo llevo a la prohibicion de
nifos en carreras de camellos y el desarrollo de jinetes robotizados de camellos para
reemplazarlos, especialmente en los Emiratos Arabes Unidos, los que han fenido un
gran éxito. Los ninos rehabilifados de las carreras de camellos recibieron fratfamiento

médico antes de comenzar la dificil fravesia de repatriacion (UNICEF, 2006). ‘

ODS e iniciativas

internacionales

Los convenios internacionales clave

elaborados para disminuir y finalmente

eliminar el frabajo infantil son:

e El Convenio n.° 138 de la OIT sobre la
Edad Minima (1973).

e El Convenio n.° 182 de la OIT sobre
las Peores Formas de Trabajo Infantil
(1999).
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El ODS 8: “Promover el crecimiento
econémico sostenido, inclusivo vy
sostenible, el empleo pleno y productivo
y el trabajo decente para fodos” apunta
especificamente a la prohibicion y
eliminacion de las peores formas de
trabajo infantil, como el reclutamiento y
el uso de nifios soldados. El objetivo es
poner fin al frabajo infantil en fodas sus
formas antes de 2025 (ONU, 2015).



“Pocos abusos de
| ‘derechos humanos
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KO ARNCA,
aeecetanoGeneral de

e Los profesionales de la salud estdn en condiciones para
evaluar los peligros en la salud ocupaciones para los
ninos, asesorar a las familias sobre la reduccion de
riesgos y recomendar medidas a los encargados de
elaborar politicas (OMS, 2004).

Cuando se identifiquen posibles riesgos reproductivos, se
debe dar orienfacién sobre la evaluacion de los riesgos y
la adaptacién de las prdcticas en el lugar de trabajo para
reducir la exposicion a dichos riesgos (OMS, 2006).
Existen convenios internacionales que deben ratificarse vy,
fundamentalmente, adoptarse.




Healthy environments for children:
Key to achieving the Sustainable
Development Goals

Fvery Sustainable Development Goal has the potential to impact the development of healthy
environments for children.

1 NO IERD GOOD HEALTH QUALITY GENDER CLEAN WATER DECENT WORK AND INDUSTRY, INNOVATION
POVERTY HUNGER AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY AND SANITATION ECONOMIC GROWTH AND INFRASTRUCTURE
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Monitor health
outcomes, tobacco
control, regulate

harmful chemicals

POLICY-
MAKERS

Clean fuel for heating
and cooking, no mould
or pests, remove unsafe

Manage hazardous
waste, reduce the use
of harmful chemicals

building materials,
no lead paint

HOUSING

To protect
children from harmful
environmental
exposures and achieve

the SDGs, sectors

must work together
to build healthy

environments

Reduce the use of
hazardous pesticides,
no child labour

AGRICULTURE

Safe sanitation and
hygiene, free of noise
pollution, promote
good nutrition

SCHOOLS

Safe water, sanitation
and hygiene, reliable
electricity

HEALTH-CARE
FACILITIES

Reduce emissions,
increase public
fransport

TRANSPORT

Green spaces, safe
walking and cycling
paths
URBAN
PLANNING
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pollute
my future




Conclusion

e ha establecido un mayor reconocimiento de los vinculos enire la salud humana y el medio ambienfe en el concepto de

desarrollo sostenible, que fundamentalmente demanda medidas infersectoriales. El consenso internacional sin precedentes dio

lugar a la adopcién de dos acuerdos histéricos en 2015: los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el Acuerdo de Paris sobre el
cambio climdtico; ambos representando oportunidades importantes para la salud publica. Ahora depende de cada Estado Miembro
implementar las politicas y los programas necesarios para alcanzar estos ambiciosos objetivos, y los lideres de cada nivel deberdn
adoptar medidas para lograr esfos objetivos.

En este contexto, es evidente que proteger la salud infantil de los peligros ambientales es una base sélida para la salud a lo largo de
la vida. Existen evidencias irrefutables de que lo que experimentan los nifios durante sus primeros cinco anos de vida sienta las bases
de su salud fisica y mental, afectando sus capacidades de adaptacién, aprendizaje y desarrollo en la edad adulta. Las exposiciones
medioambientales nocivas en la infancia pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades a lo largo de la vida, como ocurre
con las cada vez mds prominentes enfermedades fransmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la diabetes y el
cancer. Las medidas para reducir la degradacion medioambiental deben tomar en cuenta las vulnerabilidades especiales de los nifos
durante su desarrollo para poder profegerlos eficazmente de las exposiciones nocivas con consecuencias potencialmente irreversibles.




Gran parte de las enfermedades recae en las regiones en vias de desarrollo, que contindian sufriendo los peligros medioambientales
fradicionales. Las tres principales causas posneonatales de muerte en nifios menores de cinco afios, las enfermedades diarreicas,
la malaria y la neumonia, no han tenido cambios desde la era del Objetivo de Desarrollo del Milenio. Mientras que 2,6 mil millones
de personas han obtenido acceso a agua limpia desde 1990, 663 millones de personas siguen sin fenerlo, poniéndolas en alfo
riesgo de contraer enfermedades intestinales. La confaminacion del aire en interiores, un riesgo importante para confraer neumonia,
es mas prevalente en los paises en vias de desarrollo donde los combustibles contaminantes se utilizan para cocinar y calentar. Las
intervenciones exifosas, como aquellas que han erradicado las enfermedades fransmitidas por vectores como la malaria en las regiones
desarrolladas, son oportunidades para salvar la vida de los nifios que suelen ser los mds afectados de estas enfermedades prevenibles.

Aun asi el medio ambiente es un factor clave en cada region del mundo, y las regiones desarrolladas también enfrentan peligros
emergentes como la exposicion a sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino, el cambio climdatico y los residuos electrénicos.
Los casos de enfermedades aqui recaen principalmente en las generaciones mds jévenes, que deben lidiar con las consecuencias de
la falta de adopcion de medidas con poca vision que ahora dificulta la proteccion de los nifios conira las exposiciones a sustancias
quimicas y confamina el mundo con emisiones de gases de efecto invernadero. EI aumento del riesgo de dafos por la radiacion UV es
el resultado de la disminucion de la capa de ozono, aunque es posible hacer avances, como se observa en el Protocolo de Montreal
que limita las sustancias que generan el agotamiento del ozono. EI ODS 13, “adoptar medidas urgentes para combatir el cambio
climdtico” destaca la necesidad de abordar este y ofros peligros medioambientales para la salud infantil.

Desde los peligros medioambientales tradicionales, como la falta de acceso adecuado a agua y saneamiento, las enfermedades
tfransmitidas por vectores y la contaminacion del aire en interiores, hasta los peligros emergentes, como las sustancias quimicas y el
cambio climdtico, los desafios provienen de distintas direcciones. Solo con la colaboracion entre multiples sectores y niveles podemos
frabajar por un mundo mds sano para nuestros nifios y el futuro. Por ejemplo, las politicas urbanas inclusivas, mas eficaces en
promover los ambientes saludables infantiles, abordan maltiples aspectos en conjunto, con medidas para un aire mas limpio, calles
mas seguras, oportunidades educacionales garantizadas y espacios publicos de riqueza cultural accesibles para todos.

A nivel internacional, las medidas deben continuar promoviendo los ambientes mads saludables. A nivel nacional, los gobiernos pueden
implementar acuerdos infernacionales como convenios sobre sustancias quimicas y el cambio climdtico para profeger la salud, por
ejemplo, abordando las emisiones y liberaciones de mercurio de acuerdo con el Convenio de Minamata, eliminando las pinturas
con plomo y reduciendo las emisiones de gases de efecto invernadero de conformidad con el Acuerdo de Paris sobre el cambio
climdtico. Cada situacion es Unica, y las infervenciones presentadas en esta publicacion pueden servir como puntos de partida para
explorar las politicas que sean mds eficaces en cada regién. A nivel municipal, se pueden adoptar medidas para disefiar escuelas
mds saludables y ambientes urbanos mas seguros, favoreciendo el fransporte publico y los espacios verdes. En las comunidades,
las personas empoderadas con conocimientos sobre los peligros medioambientales para la salud pueden abogar por los nifios y
promover cambios, como utilizar energia doméstica limpia. De muchas formas, mientras mds localizada sea la escala de medidas,
mads enfocados serdn los efectos en las personas que viven e inferactian con el medio ambiente local.

Con los ODS llega una serie de objetivos para guiar las infervenciones en pos de la salud ambiental infantil. Ademads del ODS 3
que apunfa a garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos, los diversos ODS vinculados al medio ambiente
proporcionan un plon de TI’GbGJO multisectorial para la reduccion de Ios pehgros medlocmblentales parc la salud: mejorar el acceso




labla mundial de datos

Concentraciones Porcentaje de Muertes de nifios

Tasa de medias anuales la poblacion menores de cinco

mortalidad en de material que recurre afos que pueden

nifos menores particulado fino principalmentea | atribuirse al medio
de cinco aiios por (MP,;) en dreas | combustibles limpios | ambiente (en total)
Poblacién total en | cada 1000 nacidos urbanas, ytecnologiasanivel | por cada 100 000
Pais miles, 2015 vivos, 2015 (ng/m?), 2014 doméstico, 2014 personas, 2012

Afganistan 32527 91,1 64,11 17% 327,05
Albania 2897 14 17,12 67% 79,51
Argelia 39667 255 26,04 >95% 52,06
Andorra 70 28 10,55 >95% 5,85
Angola 25022 156,9 42,83 48% 517,38
Antigua y Barbuda 92 8,1 15,00 >95% 27,19
Argentina 43417 12,5 14,46 >95% 35,32
Armenia 3018 141 25,09 >95% 51,63
Australia 23969 38 583 >95% 10,54
Austria 8545 3,5 17,20 >95% 9,95
Azerbaiyén 9754 31,7 26,39 >95% 146,97
Bahamas 388 12,1 21,9 >95% 41,90
Bahrein 1377 6,2 60,10 >95% 23,38
Bangladesh 160 996 37,6 89,73 10% 179,00
Barbados 284 13 16,24 >95% 35,50
Belards 9496 4,6 18,07 >95% 19,38
Bélgica 11299 41 15,97 >95% 10,46
Belice 359 16,5 20,73 87% 39,07
Benin 10880 99,5 27,91 7% 334,19
Bhutan 775 32,9 39,00 68% 204,52
(Estado Plurinacional de) Bolivia 10725 38,4 31,94 79% 122,71
Bosnia y Herzegovina 3810 54 55,96 40% 36,88
Botswana 2262 43,6 19,27 63% 157,73
Brasil 207 848 16,4 11,88 93% 41,38
Brunei Darussalam 423 10,2 541 >95% 13,89
Bulgaria 7150 10,4 30,52 79% 53,91
Burkina Faso 18106 88,6 36,94 7% 372,08
Burundi 11179 81,7 49,44 <5% 362,88
(Cabo Verde 521 245 71% 67,68
(amboya 15578 28,7 25,00 13% 169,19
Camertn 23344 87,9 63,96 18% 337,12
(anada 35940 49 7,26 >95% 12,38
Reptiblica Centroafricana 4900 130,1 56,15 <5% 545,97
Chad 14037 138,7 61,78 <5% 525,06
Chile 17948 8,1 25,49 >95% 20,05
China 1383925 10,7 61,83 57% 89,72
Colombia 48229 159 18,44 91% 45,46
Comoras 788 73,5 7,00 7% 260,38
Congo 4620 45 57,60 18% 330,09
(osta Rica 4808 9,7 19,21 >95% 21,20
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L. Porcentajede | Porcentaje de nifios
Proporcidn de nifios entre entre 0y 59 meses
Proporcion de la la poblacién 0y 59 meses con retraso en
poblacién que que utilizo con sobrepeso, el crecimiento,
utilizé fuentes instalaciones resultado del resultado del
deaguapotable | desaneamiento | tiltimo estudioa tiltimo estudio a
mejoradas, 2015 mejoradas, 2015 nivel nacional nivel nacional Pais
55% 32% 5,4% 40,9% Afganistan
95% 93% 23,4% 23,1% Albania
84% 88% 12,4% 11,7% Argelia
100% 100% Andorra
49% 52% 1,6% 29,2% Angola
98% Antigua y Barbuda
99% 96% 9,9% 8,2% Argentina
100% 89% 16,8% 20,8% Armenia
100% 100% 7,7% 2% Australia
100% 100% Austria
87% 89% 13% 18% Azerbaiydn
98% 92% Bahamas
100% 99% 7,5% 13,6% Bahrein
87% 61% 1,4% 36,1% Bangladesh
100% 96% 12,2% 7,7% Barbados
100% 94% 9,7% 4,5% Belarus
100% 99% Bélgica
100% 91% 7,9% 19,3% Belice
78% 20% 1,7% 34% Benin
100% 50% 7,6% 33,6% Bhutdn
90% 50% 8,7% 18,1% (Estado Plurinacional de) Bolivia
100% 95% 17,4% 8,9% Bosnia y Herzegovina
96% 63% 11,2% 31,4% Botswana
98% 83% 7,3% 7,1% Brasil
8,3% 19,7% Brunei Darussalam
99% 86% 13,6% 8,8% Bulgaria
82% 20% 2,8% 32,9% Burkina Faso
76% 48% 2,9% 57,5% Burundi
92% 72% 21,4% Cabo Verde
76% 42% 2% 32,4% (amboya
76% 46% 6,5% 32,6% Camertn
100% 100% 10,4% (anada
68% 22% 1,8% 40,7% Replblica Centroafricana
51% 12% 2,8% 38,7% Chad
99% 99% 9,3% 1,8% Chile
95% 76% 6,6% 9,4% China
91% 81% 4.8% 12,7% Colombia
90% 36% 10,9% 32,1% Comoras
76% 15% 3,6% 25% Congo
98% 95% 8,1% 5,6% Costa Rica
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Concentraciones Porcentaje de Muertes de niiios

Tasa de medias anuales la poblacion menores de cinco

mortalidad en de material que recurre afos que pueden

niflos menores particulado fino principalmentea | atribuirse al medio

de cinco aios por (MP, ) enareas | combustibleslimpios | ambiente (en total)
Poblacion total en | cada 1000 nacidos urbanas, ytecnologiasanivel | por cada 100 000
Pais miles, 2015 vivos, 2015 (pg/m?3), 2014 doméstico, 2014 personas, 2012

Costa de Marfil 22702 92,6 19,29 18% 399,37
(Croacia 4240 43 20,46 94% 12,02
Cuba 11390 55 16,47 87% 24,79
Chipre 1165 2,7 17,19 >95% 7,10
Repdblica Checa 10543 34 20,90 >95% 9,69
Repdblica Popular Democratica de Corea 25155 249 31,58 7% 173,35
Repdblica Democratica del Congo 77267 98,3 63,22 6% 524,40
Dinamarca 5669 35 10,52 >95% 7,94
Djibouti 888 65,3 46,00 10% 271,92
Dominica 73 21,2 16,27 92% 22,35
Repdblica Dominicana 10528 30,9 17,05 92% 75,18
Ecuador 16 144 21,6 13,54 >95% 59,78
Egipto 91508 24 101,84 >95% 48,15
El Salvador 6127 16,8 37,09 83% 47,48
Guinea Ecuatorial 845 94,1 32,00 22% 355,50
Eritrea 5228 46,5 35,75 14% 164,24
Estonia 1313 29 8,45 92% 13,42
Etiopia 99391 59,2 36,70 <5% 239,12
Fiji 892 224 143 37% 59,97
Finlandia 5503 23 7,09 >95% 712
Francia 64395 43 12,71 >95% 9,47
Gabon 1725 50,8 35,85 73% 183,29
Gambia 1991 68,9 43,04 <5% 215,60
Georgia 4000 19 23,26 55% 78,29
Alemania 80689 3,7 14,46 >95% 13,00
Ghana 27410 61,6 22,22 21% 266,99
Grecia 10955 4,6 12,70 >95% 11,86
Granada 107 1,8 17,00 >95% 29,33
Guatemala 16343 29,1 33,66 36% 89,15
Guinea 12609 93,7 19,39 6% 380,34
Guinea-Bissau 1844 92,5 28,90 <5% 486,40
Guyana 767 39,4 16,15 61% 94,62
Haiti 1071 69 24,60 9% 338,95
Honduras 8075 20,4 40,33 48% 52,94
Hungria 9855 5,9 22,87 >95% 22,52
Islandia 329 2 7,72 >95% 2,1
India 1311051 47,7 73,63 34% 248,14
Indonesia 257 564 27,2 18,11 57% 17,27
(Republica Islamica de) Irdn 79109 15,5 41,13 >95% 57,70
Iraq 36423 32 51,97 >95% 74,23
Irlanda 4688 3,6 9,96 >95% 7,47
Israel 8064 4 19,35 >95% 5,70
Italia 59798 35 18,64 >95% 9,68
Jamaica 2793 15,7 17,23 93% 47,04
Japdn 126 573 2,7 13,02 >95% 12,25
Jordania 7595 17,9 38,34 >95% 39,97
Kazajstan 17 625 141 21,93 92% 51,74
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.. Porcentajede | Porcentaje de nifios
Proporcion de nifios entre entre 0y 59 meses
Proporcion de la la poblacién 0y 59 meses con retraso en
poblacién que que utilizé con sobrepeso, el crecimiento,
utilizé fuentes instalaciones resultado del resultado del
deaguapotable | desaneamiento | iltimo estudioa tiltimo estudioa
mejoradas, 2015 | mejoradas, 2015 nivel nacional nivel nacional Pais
82% 22% 3,2% 29,6% Costa de Marfil
100% 97% (roacia
95% 93% 7% Cuba
100% 100% Chipre
100% 99% 4,4% 2,6% Republica Checa
100% 82% 0% 27,9% Republica Popular Democratica de Corea
52% 29% 4.4% 42,6% Repblica Democratica del Congo
100% 100% Dinamarca
90% 47% 8,1% 33,5% Djibouti
Dominica
85% 84% 7,6% 7,1% Repblica Dominicana
87% 85% 7,5% 252% Ecuador
99% 95% 15,7% 22,3% Egipto
94% 75% 6% 14% El Salvador
48% 75% 9,7% 26,2% Guinea Ecuatorial
58% 16% 1,9% 50,3% Eritrea
100% 97% Estonia
57% 28% 2,6% 40,4% Etiopia
96% 91% 51% 7,5% Fiji
100% 98% Finlandia
100% 99% Francia
93% 42% 7,7% 17,5% Gabon
90% 59% 2,7% 24,5% Gambia
100% 86% 19,9% 11,3% Georgia
100% 99% 3,5% 1,3% Alemania
89% 15% 2,6% 18,8% Ghana
100% 99% Grecia
97% 98% Granada
93% 64% 4,9% 48% Guatemala
77% 20% 3,8% 31,3% Guinea
79% 21% 2,3% 27,6% Guinea-Bissau
98% 84% 5,3% 12% Guyana
58% 28% 3,6% 21,9% Haiti
91% 83% 5,2% 22,7% Honduras
100% 98% Hungria
100% 99% Islandia
94% 40% 1,9% 47,9% India
87% 61% 11,5% 36,4% Indonesia
96% 90% 6,9% 6,8% (Repdblica Islamica de) Irdn
87% 86% 11,8% 22,6% Iraq
98% 90% Irlanda
100% 100% Israel
100% 100% Italia
94% 82% 7,8% 57% Jamaica
100% 100% 1,5% 71% Japdn
97% 99% 4,7% 7,8% Jordania
93% 98% 13,3% 13,1% Kazajstan
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Concentraciones Porcentaje de Muertes de niiios

Tasa de medias anuales la poblacion menores de cinco

mortalidad en de material que recurre afos que pueden

niflos menores particulado fino principalmentea | atribuirse al medio

de cinco aios por (MP, ) enareas | combustibleslimpios | ambiente (en total)
Poblacion total en | cada 1000 nacidos urbanas, ytecnologiasanivel | por cada 100 000
Pais miles, 2015 vivos, 2015 (pg/m?3), 2014 doméstico, 2014 personas, 2012

Kenya 46050 49,4 16,88 6% 237,02
Kiribati 112 55,9 <5% 240,79
Kuwait 3892 8,6 78,79 >95% 22,00
Kirguistan 5940 213 15,68 76% 83,85
Repdblica Democratica Popular Lao 6802 66,7 33,60 <5% 373,19
Letonia 1971 79 20,18 >95% 21,53
El Libano 5851 83 31,30 >95% 34,35
Lesotho 2135 90,2 21,74 32% 226,76
Liberia 4503 69,9 6,05 <5% 275,64
Libia 6278 134 58,53 3543
Lituania 2878 5,2 19,50 >95% 21,54
Luxemburgo 567 1,9 16,60 >95% 7,30
Madagascar 24235 49,6 32,40 <5% 208,80
Malawi 17215 64 25,60 <5% 205,71
Malasia 30331 7 16,73 >95% 22,20
Maldivas 364 8,6 >95% 20,77
Mali 17 600 14,7 34,78 <5% 421,79
Malta 419 6,4 14,48 >95% 13,04
Islas Marshall 53 36 41% 213,95
Mauritania 4068 84,7 86,22 45% 297,06
Mauricio 1273 13,5 14,34 >95% 54,96
México 127017 13,2 20,55 86% 41,85
(Estados Federados de) Micronesia 104 34,7 8,00 25% 105,87
Mdnaco 38 35 10,00 >95% 1,73
Mongolia 2959 22,4 33,49 32% 124,77
Montenegro 626 4,7 24,34 74% 19,13
Marruecos 34378 27,6 19,31 >95% 94,97
Mozambique 27978 78,5 22,45 <5% 289,02
Myanmar 53897 50 56,74 9% 297,02
Namibia 2459 45,4 18,76 46% 106,23
Nauru 10 354 >95% 82,23
Nepal 28514 358 75,69 26% 159,98
Paises Bajos 16925 38 14,88 >95% 8,88
Nueva Zelanda 4529 57 535 >95% 14,71
Nicaragua 6082 22,1 26,07 49% 71,54
Niger 19899 95,5 51,80 <5% 379,78
Nigeria 182202 108,8 38,89 <5% 429,35
Noruega 5211 2,6 9,13 >95% 512
Oman 4491 11,6 47,43 >95% 21,90
Pakistan 188 925 81,1 68,68 45% 356,04
Palau 21 16,4 58% 40,16
Panama 3929 17 12,84 86% 53,92
Papuia Nueva Guinea 7619 573 12,05 31% 22130
Paraguay 6639 20,5 16,99 64% 52,96
Pert 313717 16,9 37,00 68% 48,45
Filipinas 100 699 28 27,64 45% 108,17
Polonia 38612 5,2 25,77 >95% 13,17
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Porcentaje de

Porcentaje de nifios

Proporcion de nifiosentre | entre 0y59 meses
Proporcion de la la poblacién 0y 59 meses con retraso en
poblacién que que utilizé con sobrepeso, el crecimiento,
utilizé fuentes instalaciones resultado del resultado del
deaguapotable | desaneamiento | iltimoestudioa | iiltimo estudioa
mejoradas, 2015 | mejoradas, 2015 nivel nacional nivel nacional Pais
63% 30% 41% 26% Kenya
67% 40% Kiribati
99% 100% 8,7% 5,8% Kuwait
90% 93% 7% 12,9% Kirguistan
76% 71% 2% 43,8% Republica Democrética Popular Lao
99% 88% Letonia
99% 81% 16,7% 16,5% El Libano
82% 30% 74% 33,2% Lesotho
76% 17% 3,2% 32,1% Liberia
97% 22,4% 21% Libia
97% 92% Lituania
100% 98% Luxemburgo
52% 12% 6,2% 49,2% Madagascar
90% 41% 5,1% 42,4% Malawi
98% 96% 5,5% 17,2% Malasia
99% 98% 6,5% 20,3% Maldivas
77% 25% 4,7% 38,5% Mali
100% 100% Malta
95% 7% Islas Marshall
58% 40% 1,2% 22% Mauritania
100% 93% 6,5% 13,6% Mauricio
96% 85% 9% 13,6% México
89% 57% (Estados Federados de) Micronesia
100% 100% Ménaco
64% 60% 10,5% 10,8% Mongolia
100% 96% 22,3% 9,4% Montenegro
85% 7% 10,7% 14,9% Marruecos
51% 21% 7,9% 43,1% Mozambique
81% 80% 2,6% 35,1% Myanmar
91% 34% 4,1% 23,1% Namibia
97% 66% 2,8% 24% Nauru
92% 46% 2,1% 37,4% Nepal
100% 98% Paises Bajos
100% Nueva Zelanda
87% 68% 6,2% 23% Nicaragua
58% 11% 3% 43% Niger
69% 29% 1,8% 32,9% Nigeria
100% 98% Noruega
93% 97% 1,7% 9,8% Omdn
91% 64% 4,8% 45% Pakistan
100% Palau
95% 75% 6,2% 19,1% Panama
40% 19% 13,8% 49,5% Papua Nueva Guinea
98% 89% 11,7% 10,9% Paraguay
87% 76% 7,2% 17,5% Perd
92% 74% 5% 30,3% Filipinas
98% 97% Polonia
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Concentraciones Porcentaje de Muertes de niiios

Tasa de medias anuales la poblacion menores de cinco

mortalidad en de material que recurre afos que pueden

niflos menores particulado fino principalmentea | atribuirse al medio

de cinco aios por (MP, ) enareas | combustibleslimpios | ambiente (en total)
Poblacion total en | cada 1000 nacidos urbanas, ytecnologiasanivel | por cada 100 000
Pais miles, 2015 vivos, 2015 (pg/m?3), 2014 doméstico, 2014 personas, 2012

Portugal 10350 3,6 9,61 >95% 11,15
Qatar 2235 8 105,32 >95% 27,01
Repdblica de Corea 50293 34 27,90 >95% 13,10
Repdblica de Moldova 4069 15,8 17,09 93% 87,33
Rumania 1951 11 20,38 82% 77,64
Federacién Rusa 143 457 9,6 17,14 >95% 30,39
Ruanda 11610 4,7 50,62 <5% 195,51
Saint Kitts y Nevis 56 10,5 >95% 17,59
Santa Lucia 185 14,3 18,24 >95% 32,15
SanVicente y las Granadinas 109 183 >95% 61,36
Samoa 193 17,5 27% 41,03
San Marino 32 29 >95% 14,04
Santo Tomé y Principe 190 473 30% 134,74
Arabia Saudi 31540 14,5 131,56 >95% 13,15
Senegal 15129 47,2 43,68 36% 173,62
Serbia 8851 6,7 21,50 71% 26,84
Seychelles 96 13,6 5,00 >95% 41,75
Sierra Leona 6453 1204 16,78 <5% 780,60
Singapur 5604 2,7 17,00 >95% 9,41
Eslovaquia 5426 73 20,26 >95% 20,56
Eslovenia 2068 2,6 19,44 >95% 7,79
Islas Salomén 584 28,1 9% 95,10
Somalia 10787 136,8 16,93 9% 462,75
Sudafrica 54490 40,5 32,59 82% 12433
Sudan del Sur 12340 92,6 32,50 <5% 383,97
Espafia 46122 41 10,00 >95% 10,14
SriLanka 20715 9,8 28,55 19% 26,80
Suddn 40235 70,1 53,05 23% 256,97
Surinam 543 21,3 16,29 91% 51,13
Swazilandia 1287 60,7 19,88 35% 207,19
Suecia 9779 3 5,89 >95% 593
Suiza 8299 39 12,57 >95% n,73
Repiiblica Arabe Siria 18502 12,9 34,29 >95% 33,36
Tayikistan 8482 44,8 51,21 72% 175,18
Tailandia 67959 12,3 27,54 76% 55,36
La ex Repiiblica Yugoslava de Macedonia 2078 55 42,96 61% 27,32
Timor-Leste 1185 52,6 15,00 <5% 168,35
Togo 7305 78,4 25,89 6% 351,40
Tonga 106 16,7 63% 27,88
Trinidad y Tobago 1360 20,4 13,18 >95% 39,88
Tdnez 11254 14 36,43 >95% 4417
Turquia 78 666 13,5 35,65 32,15
Turkmenistan 5374 51,4 26,29 >95% 183,02
Tuvalu 10 27,1 30% 84,81
Uganda 39032 54,6 80,29 <5% 196,01
Ucrania 44 824 9 16,98 >95% 51,64
Emiratos Arabes Unidos 9157 6,8 64,46 >95% 24,53
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Porcentaje de

Porcentaje de nifios

Proporcion de nifiosentre | entre 0y59 meses
Proporcion de la la poblacién 0y 59 meses con retraso en
poblacién que que utilizé con sobrepeso, el crecimiento,
utilizé fuentes instalaciones resultado del resultado del
deaguapotable | desaneamiento | iltimoestudioa | iiltimo estudioa
mejoradas, 2015 | mejoradas, 2015 nivel nacional nivel nacional Pais
100% 100% Portugal
100% 98% 10,4% 11,6% Qatar
100% 7,3% 2,5% Republica de Corea
88% 76% 4,9% 6,4% Republica de Moldova
100% 79% 8,3% 12,8% Rumania
97% 72% Federacion Rusa
76% 62% 7,7% 37,9% Ruanda
98% Saint Kitts y Nevis
96% 91% 6,3% 2,5% Santa Lucia
95% San Vicente y las Granadinas
99% 91% 6,2% 6,4% Samoa
San Marino
97% 35% 11,6% 31,6% Santo Tomé y Principe
97% 100% 6,1% 9,3% Arabia Saudi
79% 48% 1,3% 19,4% Senegal
99% 96% 13,9% 6% Serbia
96% 98% 10,2% 7,9% Seychelles
63% 13% 8,9% 37,9% Sierra Leona
100% 100% 2,6% 4,4% Singapur
100% 99% Eslovaquia
100% 99% Eslovenia
81% 30% 2,5% 32,8% Islas Salomédn
2,9% 25,9% Somalia
93% 66% 19,2% 23,9% Sudéfrica
59% 7% 6% 31,1% Sudan del Sur
100% 100% Espafia
96% 95% 0,6% 14,7% SriLanka
3% 38,2% Sudan
95% 79% 4% 8,8% Surinam
74% 57% 9% 25,5% Swazilandia
100% 99% Suecia
100% 100% Suiza
90% 96% 17,9% 27,5% Republica Arabe Siria
74% 95% 6,6% 26,8% Tayikistan
98% 93% 10,9% 16,3% Tailandia
99% 91% 12,4% 4,9% La ex Republica Yugoslava de Macedonia
72% 41% 5,8% 57,7% Timor-Leste
63% 12% 2% 27,5% Togo
100% 91% 17,3% 8,1% Tonga
95% 92% 4,9% 5,3% Trinidad y Tobago
98% 92% 14,3% 10,1% Tdnez
100% 95% 10,9% 9,5% Turquia
28,1% Turkmenistan
98% 6,3% 10% Tuvalu
79% 19% 5,8% 34,2% Uganda
96% 96% 26,5% 3,7% Ucrania
100% 98% Emiratos Arabes Unidos
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Concentraciones Porcentaje de Muertes de niiios
Tasa de medias anuales la poblacion menores de cinco
mortalidad en de material que recurre afios que pueden
nifios menores particulado fino principalmentea | atribuirse al medio
de cinco aios por (MP, ) enareas | combustibleslimpios | ambiente (en total)
. Poblacion total en | cada 1000 nacidos urbanas, ytecnologiasanivel | por cada 100 000
Pais miles, 2015 vivos, 2015 (pg/m?3), 2014 doméstico, 2014 personas, 2012
Reino Unido 64716 42 12,49 >95% 9,48
Repdblica Unida de Tanzania 53470 48,7 2415 <5% 159,42
Estados Unidos de América 321774 6,5 8,51 >95% 17,16
Uruguay 3432 10,1 11,55 >95% 14,19
Uzbekistan 29893 39,1 39,06 90% 140,93
Vanuatu 265 27,5 13,00 16% 43,80
(Republica Bolivariana de) Venezuela 31108 14,9 24,26 >95% 43,21
Vietnam 93448 21,7 28,75 51% 88,13
Yemen 26832 41,9 42,15 62% 190,51
Zambia 16212 64 29,56 16% 269,84
Zimbabwe 15603 70,7 24,07 31% 265,29
Fuente: OMS Fuente: OMS Fuente: OMS Fuente: OMS Fuente: OMS
(2016a). (2016a). (2016a). (2016b). (2016¢).

Nota: Consulte las fuentes originales para obtener informacidn sobre los indicadores, la recopilacion de datos y el andlisis de estos.
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L. Porcentaje de Porcentaje de nifios
Proporcién de nifios entre entre 0y 59 meses
Proporcion de la la poblacién 0y 59 meses con retraso en
poblacion que _que ut!llzo con sobrepeso, el crecimiento,
utilizo fuentes instalaciones resultado del resultado del
de agua potable de saneamiento tiltimo estudio a tltimo estudio a
mejoradas, 2015 | mejoradas, 2015 nivel nacional nivel nacional Pais
100% 99% Reino Unido
56% 16% 5,2% 34,7% Republica Unida de Tanzania
99% 100% 6% 2,1% Estados Unidos de América
100% 96% 7,2% 10,7% Uruguay
100% 12,8% 19,6% Uzbekistan
94% 58% 4,6% 28,5% Vanuatu
93% 94% 6,4% 13,4% (Repdblica Bolivariana de) Venezuela
98% 78% 4,6% 19,4% Vietnam
2% 46,5% Yemen
65% 44% 6,2% 40% Zambia
77% 37% 3,6% 27,6% Zimbabwe
Fuente: UNICEF, Fuente: UNICEF, Fuente: UNICEF, Fuente: UNICEF,
OMS (2015). OMS (2015). OMS, El Grupo OMS, El Grupo
Banco Mundial Banco Mundial
(2015). (2015).
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