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Presentacion

Como padres de familia, y como adultos en una sociedad atenta, hacemos todo lo posible por proteger a
los nifios de cualquier dafio. Los vacunamos contra enfermedades, les decimos que no hablen con
desconocidos, restringimos su libertad para ingerir bebidas acohdlicas o trabgar. Pero, ¢qué podemos
hacer cuando e peligro acecha en e césped de un parque publico o en € aire que respiran?

Cas todos los dias descubrimos ago més acerca de los riesgos inherentes a los contaminantes
ambientales. Sabemos que € plomo en los restos de pintura o la ceramica vidriada puede reducir €
coeficiente intelectud y dafiar € sistema nervioso central. Sabemos que los policlorobifenilos y las dioxinas
de los incineradores municipales pueden causar cancer y afectar e desarrollo, las funciones reproductivas
y & metabolismo. Apenas recientemente descubrimos que e humo de tabaco es un factor de riesgo para
el sindrome de muerte stbita del lactante. Y por cada relacién que hemos podido constatar, hay decenas
més que nos resultan sospechosas.

Los nifios son particularmente vulnerables a los atagues ambientales. Su cuerpo cambia con rapidez, |o
cual da cabida a que las sustancias quimicas reviertan este proceso. Necesitan inhalar més aire —con
contaminantes y todo— y, en proporcion a su tamario, dsorben mas residuos de plaguicidas y otros
contaminantes en sus aimentos que los adultos. Los nifios que viven en la pobreza corren més riesgos
inclusive. Debido a que tienen poco acceso a la atencién médica, a que su nutricidn es deficiente y a que
es mas probable que vivan en zonas industriales contaminadas, estos nifios son menos capaces de resistir
el atague. En los tres paises de América del Norte, los nifios congtituyen € mayor grupo de edad que vive
en la pobreza.

Tenemos un problema que trasciende fronteras, pero este informe es € primer paso para solucionarlo de
modo colectivo, aprovechando nuestras diversas perspectivas y experiencias. Antes de empezar a
proponer soluciones, necesitamos entender a qué nos enfrentamos en el contexto de cada pais.

Uno de los retos es evidente: |os trastornos causados por € ambiente suelen ser cronicos, dificiles de tratar
y més complicados de revertir. La prevencion es la clave. La iniciativa sobre salud infantil y medio
ambiente nos permite tomar medidas preventivas para megjorar la salud de las siguientes generaciones de
padres de familiay personas que toman decisiones.

S bien abunda la literatura sobre la elevada toxicidad de muchas sustancias quimicas, tenemos poca
informacion sobre e efecto de la exposicion cronica en dosis bgjas 0 de como actlian diversas sustancias
quimicas en combinacion. Necesitamos promover la investigacion cientifica y clinica para ayudar a los
legisladores a tomar decisiones basadas en pruebas, pero también es necesario que tengamos € valor de
tomar medidas preventivas mientras se obtienen més datos. De esto ya hay solidos precedentes.
Pensemos en como advertimos a las mujeres embarazadas sobre la ingesta de bebidas alcohdlicos, a pesar
de que no sabemos gran cosa sobre e efecto del acohol en e feto en desarrollo. Sobre estas medidas
precautorias necesitamos trabajar.

Los nifios son € recurso més precioso de Améica del Norte. Seran nuestra poblacion adulta € dia de
mafiana y ellos creardn a los nifios de la siguiente generacion. Protegerlos con la proteccion de nuestro
ambiente es una doble inversion en € futuro.

3/___)-_9 L’Ff—-:'—\-\-..‘

Irena Buka, M.B. Ch.B. F.R.C.P. (C)
Presidenta, Consejo Consultivo de Expertos sobre Salud Infantil y Medio Ambiente
en América del Norte
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I. Introduccion

Durante los Ultimos afios se ha vudto cada dia més evidente que los pdigros ambientaes congtituyen
una amenaza particular para los nifios. Al mismo tiempo, se tiene unamegor comprension de la manera
en que contaminantes como & mercurio, € plomo, & DDT, las dioxinas y otros contaminantes
organicos persisgentes se transportan a grandes distancias por € viento y @ agua o mediante
comercio. Dado que los nifios estan cada dia mas expuestos a contaminacion ambienta de origen
fordneo a través dd transporte a grandes distancias de contaminantes como los organicos persistentes
(COP), y alaluz & conocimiento de que los nifios congtituyen una poblacion mas vulnerable alos
efectos de étos y otros contaminantes ambientales, es evidente la necesdad imperiosa de la
cooperacion mundid y un esfuerzo regiona bien coordinado para proteger verdaderamente a nuestros
nifios.

Consciente de la necesidad de una mayor cooperacion, e Consgo de la Comision parala Cooperacion
Ambientd (CCA), integrado por los funcionarios de medio ambiente de mas dto rango de Canad,
Estados Unidosy México, anuncié unainiciativa especid de la Comison en este campo tan importante.
Actuamente la CCA ya contribuye de manera activa a eiminar o reducir los contaminantes organicos
persstentes y otras sustancias, rastrea datos sobre las emisiones toxicas d medio ambiente y participa
en otras inicidivas reevantes de la agenda de la salud infantil.

El Smposio de América del Norte sobre Salud Infantil y Medio Ambiente de la CCA, celebrado en
Toronto en mayo de 2000, fue un paso importante en la elaboracion de un programa comin para los
tres paises. En d smposio se reunieron cientificos, politicos y defensores dd medio ambiente y la salud
infantil para andizar los descubrimientos cientificos recientes, 1os aspectos incipientes, las lagunas en €
conocimiento y las nuevas orientaciones de politica. Los participantes lograron identificar campos de
interés comun e intercambiaron opiniones paraformular un plan regiond.

Los resultados dd Ssmposio proporcionaron una base importante para la Resolucion de Consgjo 00-10
sobre Saud Infantil y Medio Ambiente, aprobada por € Consgo de la CCA en su sesion de Dadlas,
Texas, en junio de 2000. La Resolucion compromete a los tres gobiernos a trabgjar juntos para
desarrollar un programa de cooperacion que protga a los nifios frente a las amenazas
mediocambientales, centrado a principio en & asmay otras enfermedades respiratorias; los efectos del
plomo, incluido & envenenamiento con ese demento, y las repercusones de la exposicion a otras
sugtancias toxicas. La Resolucidon también convoco a la formacion de un Consgo Consultivo de
Expertos para asesorar d Consgo en materia de sdlud infantil y medio ambiente. El consgjo consultivo
Se reunio en octubre de 2001.

El presente documento Se propone presentar en cinco partes un panorama genera de los aspectos de la
sdud ambiental de los nifios, sobre todo en América dd Norte. La primera parte es una introduccion
generd del tema. La segunda presenta un panorama genera del desarrollo de los nifios y examina como
estos se ven afectados por los contaminantes en las diversas etapas de su vida; esto es crucia no solo
para evauar d riesgo, sno paraformular soluciones por objetivo. Laterceray la cuarta partes ofrecen
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una perspectiva de los peligros ambientaes y sus consecuencias en los nifios. Por Ultimo, en la quinta se
describen consideraciones de politicay posibles oportunidades de accidn trilaterd con miras aestimular
e didogo entre individuos y grupos interesados de toda la sociedad civil sobre lo que s puede hacer
para proteger alos nifios ante las amenazas medioambientales en Américadel Norte.
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1. Un medio ambiente saludable para una niflez saludable

La sdud ambienta de la infancia es un campo rdativamente nuevo que incorpora la infancia, d medio
ambiente y la sdud: tres dementos interrdlacionados y dinamicos que abarcan diversas disciplinas y
sectores. Un principio esencid de este nuevo campo de conocimiento es que a centro ddl paradigma se
ubican los nifios, su sdlud y su desarrollo. La poblacion infantil congtituye 30% de la poblacién mundid,
pero representa 100% de nuestro futuro (Naciones Unidas, 1998), por lo que su crecimiento y
desarrollo revisten particular importancia

La conexion entre d medio ambiente externo y la sdud humana es plenamente reconocida por
ingtituciones como la Organizacion Mundia de la Sdud (OMS), la cud ha declarado que “la sdud
humana depende en Ultimaingtancia de la capacidad de la sociedad para mangar lainteraccion entre las
actividades humanas y d medio ambiente fisco y biologico” (OMS, 1992). Mas recientemente, la
OMS llegb a la conclusén de que drededor de una cuarta parte del conjunto de las enfermedades
mundiales se puede aribuir a factores ambientales (OMS, 1997). Y muchas de las amenazas
ambientaes ala salud son evitables. Ejemplo de dlo es d envenenamiento por plomo. Los centros para
e control y la prevencion de enfermedades (CDC, Centers for Disease Control and Prevention) de
Estados Unidos contribuyeron a que las autoridades federaes iniciaran la reduccion dd plomo en la
gasoling, 1o que se tradujo en disminuciones en los niveles de plomo en la sangre en la poblacion
estadounidense. Los datos més recientes del Nationd Hedth and Nutrition Examingion Survey
(NHANES) registran que € porcentgje de los nifios de EU con niveles evados de plomo en la sangre
ha disminuido de 88.2% a findes de los afios setenta a 4.4% a principios de los noventa (Brody et al.,
1994)

Nuestro mundo ha registrado cambios radicaes durante los Ultimos 50 afios. Las innovaciones
tecnologicas en las ciencias de la vida, en las comunicaciones, la medicina y otras &eas han
revolucionado la forma en que vivimos. Parte de esa revolucion ha conducido a descubrimiento y la
manufactura de miles de sustancias quimicas que antes no existian en € mundo, pero que hoy dia es
posible encontrar en précticamente cuaquier rincdn, trangportadas por fuerzas naturdes y como
consecuencia dd creciente comercio entre las naciones. S bien hemos cosechado cuantiosos beneficios
dd uso de minerdes y sudtancias quimicas —nuevas y antiguas—, apenas ahora comenzamos a
explorar y comprender algunos de los otros efectos que estas sustancias pueden tener en la salud
humana, en particular, en la de nuestros nifios. A la luz de nuestro cada vez mas vasto conocimiento
cientifico sobre € desarrollo infantil, las sustancias toxicas en @ medio anbiente y la sdlud humana, se
torna evidente la necesdad de evauar nuedtras edtrategias de proteccion de la saud infantil para
garantizar su eficacia.

Lasdud ambiental de lainfancia entrafia algunos aspectos exclusvos.

Lamayor parte de los nifios tiene una esperanza de vidamayor que la de los adultos, de suerte que
los efectos de la exposicidon ambiental en |os primeros afios de vida digoonen en dlos de mayor
tiempo para manifestarse mas adelante como consecuencias adversas en lasdud.
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Los efectos de la exposicién ambiental pueden aterar o dafiar de manera per manente los
sggtemas en desarrollo de un nifio, y Sin embargo no significar dafo alguno parala saud de un adulto
(lo inverso también puede ocurrir).

La sdlud ambientd de la infancia es un demento medular del desarrollo sustentable. En generd, bbs
nifios saludables se convertiran, a crecer, en adultos sanos y capaces. Invertir hoy en condiciones
ambientales que protgan y meoren la sdud infantil reportara a la sociedad de América del Norte
beneficios de largo plazo, en términos de una menor demanda de servicios socides y de sdud, y una
mayor productividad en € futuro.

S creamos un medio ambiente seguro y saludable para los nifios —posiblemente € segmento més
vulnerable y sensible de la poblacion—, estaremos generando un entorno seguro y saludable para
todos.

Salud infantil y medio ambiente: definicidn de términos

Los nifios

Los nifios son “ organismos dindmicos’ que crecen y evolucionan con gran rapidez. Para
efectos de este documento, se considera “ nifio” a todo ser humano desde su nacimiento
hasta los 18 afios de edad, momento en que la mayoria de los sistemas biol6gicos
alcanzan su desarrollo pleno. Se reconoce que la salud reproductiva de los padres tiene
un efecto enorme en el desarrollo saludable, tanto del feto como del nifio

Medio ambiente

Muchos factores ambientales influyen en la salud infantil, incluidas la calidad del agua,
el aire, la alimentacion, la vivienda y la seguridad de los lugares en donde los nifios
habitan, aprenden y juegan. Cada uno de estos factores es importante de suyo, pero
también interactUan entre si y con los demas elementos determinantes de la salud, entre
los que se incluyen factores sociales y econdmicos, practicas sanitarias, factores
genéticos y acceso a los servicios de salud (Comité Consultivo Federal, Provincial y
Territorial sobre Salud Pablica, Canada, 1994).

Salud

Durante los dltimos 50 afios, la Organizacién Mundial de la Salud ha revisado y ampliado
su definicion de salud, pasando de “ un estado pleno de bienestar fisico, mental y social, y
no meramente la ausencia de enfermedad”, a “ un concepto positivo que enfatiza los
recursos sociales y personales, asi como la capacidad fisica” .
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111. Por qué la poblacion infantil se halla en mayor riesgo

A.Panorama general

Los nifios no son adultos pequefios. Desde € momento de la concepcion, € feto, primero, y, luego, €
infante, & nifio y € adolescente se encuentran en estados dindmicos de crecimiento: € cerebro, lapid,
los rifiones y € higado, asi como los sSstemas nervioso, respiratorio, inmunoldgico, endocrino,
reproductivo, gastrointestind y 6se0. La precision cientifica y la complgidad de este desarrollo
permiten que @ cuerpo madure, pero d mismo tiempo presentan puntos especificos de vulnerabilidad
gue pueden dar lugar a desviaciones, ateraciones o dafios permanentes de estos Sistemas en desarrollo.

Por dlo resulta necesario considerar en qué momento ddl desarrallo infantil ocurre la exposicion, y no
s0lo € tipo de sustancias toxicas, las fuentesy las vias de exposicion y la dosis dd contaminante. El
feto, por gemplo, es quizas d més vulnerable a los efectos de la agresién ambientd. Hoy dia sabemos
gue una gran variedad de sustancias toxicas —como los bifenilos policlorados (BPC), los
hidrocarburos arométicos paliciclicos (HAP), d monoxido de carbono (CO), € plomo (Pb) y d etanal,
entre otros (Bearer, 1995; Etzel y Bak, 1999)— pueden atravesar la placenta y provocar severos
efectos adversos en la salud de los infantes expuestos (Jacobson et al., 1990). También sabemos que
la barrera hematoacuosa/cerebra no esté desarrollada por completo en d feto, ni tampoco en € recién
nacido, por lo que algunas sustancias toxicas pueden pasar libremente, por gemplo e acohal.

La poblacion infantil difiere de la adulta en comportamiento, psicologia, metabolismo y dieta. Por cada
kilogramo de peso, los nifios respiran mas aire, beben mas fluidos y consumen més aimento que los
adultos, lo cud incrementa de manera proporciond su exposicion a los contaminantes presente en €

ambiente. Por lo generd, los nifios son més activos que bs adultos y participan de una gama de
comportamientos que los pone en mayor riesgo de exposicion.

B.Vulnerabilidades fisicas

1. Desarrollo

El cerebroy € sistema nervioso contindian su desarrollo en la adolescencia hasta la mitad del segundo
decenio de vida y son en extremo sensbles a la exposicion en momentos criticos de su desarrollo
(Rodier, 1995). La experiencia en Canadd, Estados Unidos y México nos ha ensefiado que € plomo y
e metil mercurio pueden afectar de manera profunda € desarrollo de la intdigencia y dd ssema
nervioso central. Cuando la exposicion a sustancias toxicas ocurre durante momentos especificos del

desarrollo infantil, aun 9 setrata de “doss bgas’, se registran efectos sutiles, incluidas dteracionesen €

desarrollo del lengugie, la atencidn y la memoria, asi como en las funciones motora y visud-espacial.
Los efectos dd plomo en d coeficiente intelectud han sido bien documentados (M cK eown-Eyssen et
al., 1983b; Needleman et al., 1990; OMS, 1990; Grandjean et al., 1999). En Estados Unidos y
Canada se estén observando efectos més sutiles y problemas relacionados con € desarrollo —induido
e tragorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)—, y se les ha asociado con diversos
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toxicos ambientales, como & humo de tabaco, € adcohol, & mercurio y los BPC (Chen et al., 1992).
También hay estudios que muestran un posible vinculo entre las exposiciones ambientales (por gemplo
a plomo) y la ddincuenciajuvenil (Needleman, 1996).

En ocasiones los sstemas de desarrollo de |os bebés (como los nervioso, inmunol égico, reproductivo,
gastrointestind y respiratorio) pueden protegerlos frente a los toxicos, ya que su cuerpo no puede
romper estos compuestos toxicos en metabolitos dafiinos. Es € caso del acetaminofd (Etzd y Balk,
1999). Pero con més frecuencia los bebés y los nifios estan en mayor riesgos porque no pueden
metabolizar, eiminar latoxicidad y excretar las toxinas con igud eficiencia que los adultos) (Echobichon
y Stevens 1973; Landrigan et al., 1998).

Losinfantes crecen y se desarrollan con rapidez y son més propensos a sufrir los efectos adversos de
una exposicion adosis bgas, ya que las cdlulas que crecen y se dividen estdn en mayor riesgo de recibir
lainfluencia de las sustancias quimicas (McBride, 1998). Por lo generd, en los primeros cuatro o sais
meses dcanzan € doble del peso que tenian d nacer, y d cumplir su primer afo yalo han triplicado. A
pesar de que d recién nacido pesa tan s0lo una vigésma parte de lo que pesa un hombre adulto
promedio, la superficie de su cuerpo mide un octavo de lo que mde lade un adulto, lo cud arrgjauna
superficie dérmica mucho mayor en proporcion alamasa. Por élo los infantes'y |os nifios podrian tener
més posibilidades de entrar en contacto dérmico con algunos contaminantes ambientaes, riesgo que se
mutiplica cuando se considera la conducta de los infantiles y los nifios (véase la seccion C,
Vulnerabilidades derivadas del comportamiento).

Los nifios absorben y metabolizan los nutrientes en diferentes proporciones que los adultos. Por
gemplo, los nifios requieren mas cacio que los adultos para d crecimiento de los huesos y, por
consguiente, lo absorben dd tracto gastrointestinal en mayores cantidades. Los nifios con deficienciade
cdcio, hierro y proteinas pueden absorber € plomo con mayor rgpidez que un nifio bien dimentado: se
cacula que mientras un adulto absorbe 10% dd plomo ingerido, un infante de uno a dos afios de edad
absorberd 50% (Royce, 1992; Bearer, 1995). Otros gemplos son € manganeso y € hierro: 1os nifios
requieren de ambos € ementos para su oxigenacion y los absorben a través de las paredes intestinales.
El plomo y otros metaes pueden interferir e incluso reemplazar la absorcion de los nutrientes necesarios
parad organismo (Peraza et al., 1998).

Asmismo, |os riesgos derivados de |os contaminantes atmosféricos son mayores en la poblacion infantil.
Los nifios respiran més 1rgpido: un recién nacido inspira 60 veces por minuto —en contraste con 12
ingpiraciones de un adulto—, por 1o que inhdan un mayor volumen de aire por minuto de respiracion
(Bearer, 1995). Por ende, los nifios tienen mas probabilidades de respirar mayores cantidades de
contaminantes atmosféricos. Y, puesto que sus pulmones continlan formando advéolos hagta la
adolescencia (Etzd y Bak, 1999), presentan una mayor susceptibilidad a padecimiento de dafios
permanentes.

La pubertad y la adolescencia congtituyen otro momento de crecimiento y cambio acelerados. Fuera
del tabaco, poco se ha investigado sobre |os efectos en la salud de la exposicion a toxinas ambientales
durante esta etapa del desarrollo. Algunos cientificos creen que ya es tiempo de hacerlo.
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2. Dieta

Para muchos infantes en América dd Norte la leche materna es |la fuente primaria de dimento durante
los primeros meses de vida; es una fuente ided de nutricion que les proporciona un ato nivel de
proteinas y grasas, ademés de una proteccion inmunoldgica natural. Desafortunadamente, |a leche
materna también puede contener metales pesados (como plomo, cadmio y mercurio), plaguicidas
clorados (como € hexaclorobenceno, DDT y sus metabolitos, y trans-nonacloro) y sustancias quimicas
organicas (como BPC y dioxinas) de uso industrid (Jensen y Slorach, 1991; Newsome et al., 1992;
Bearer, 1995; Sonawane, 1995; Lopez-Carillo et al., 1996; Polder et al., 1998; CCA, 1999,

Nashashibi, 1999; Waiszewski et al., 1999). Muchos de estos productos quimicos se transportan por
toda la atmésfera 'y se depositan en regiones lgjanas, proceso conocido como d “efecto satamontes’

(CCA, 1997) y acaban por acumularse en d tgido graso de animaes y humanos. En parte por estey
otros procesos de transporte se han encontrado sustancias perastentes y bicacumulativas en la leche
materna y los tgidos grasos de animaes yhumanos que radican lgjos dd punto del uso inicid dd

producto quimico. La presencia de contaminantes en la leche materna es preocupante porque suele ser
la Unica fuente de aimento de |os infantes durante los primeros meses de vida; aunque es preciso aclarar
que, d andizar los riesgos asociados con la presencia de contaminantes en la leche materna en
comparacion con los beneficios de amamantar, se concluye que los beneficios son mayores.

El infante promedio consume unos 142 gramos (148 mLs) de dimento por cada kilogramo de peso
corpora, lo cua equivae a que un adulto promedio consumiera unos 30 vasos de 350 nililitros (355
mLs) deleche d dia (Etzd y Balk, 1999). Expresada como porcentgje de su peso corpord, la cantided
de agua que diariamente beben infantes y nifios es dos y media veces mayor que la que ingieren los
adultos (Plunkett et al., 1992). Los nifios de uno a cinco afios de edad comen de tres a cuatro veces
més por unidad de peso corpora que € adulto promedio. Ademés, la dieta de la poblacion infantil suele
incluir mas frutas y verduras que la de los adultos, o que podria aumentar su exposicion relativa a
cuaquier plaguicida que pudiera estar presente en estos dimentos; por gemplo, en proporcion a su
peso corpora, un nifio estadounidense promedio de un afio de edad come de dos a Sete veces més
uvas, plétanos, peras, zanahoriasy brécoli que un adulto (Nationa Research Council, 1993).

C. Vulnerabilidades derivadas del comportamiento

El desarrollo naturd de los nifios entrafiala exploracion del ambiente que los rodea. El llevarse cosas de
la mano a la boca es un recurso basico, ingtintivo, de este proceso de descubrimiento. Més adelante, a
medida que los infantes empiezan a gatear, cualquier objeto a su dcance —y dlo induye d polvoy la
tierra— es motivo de experimento e, incluso, de ser ingerido, por 1o que acaba por llegar ala boca.

Aunque los nifios pueden vivir en la misma casa que su familia, experimentan medios ambientales
distintos alos de su casa. Por giemplo, |os bebés permanecen en interiores, ya seaen lacunao d sudo;
luego comienzan a gatear 0 a dar sus primeros pasos y, d igua que los nifios pequefios, ocupan un
espacio cercano d suelo. Por @ contrario, la zona en la que los adultos respiran suele encontrarse entre
1.20 y 1.80 metros por encimade suelo. Algunas sustancias quimicas pesadas como plomo, particulas
de materia, raddn y vapores de mercurio y de plaguicidas se asentan cerca dd piso, lo cud aumenta
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potenciamente @ peligro de exposicidon para los nifios (Bearer, 1995; Mott, 1997; Etzd y Bak, 1999;
Fenske et al., 1990). También se han notado que hasta 3% de los residuos desplazables de agunos
plaguicidas aplicados en d pasto se introduce a los hogares mediante |os zapatos de los residentes y se
depositan en la dfombra (Nishioka et al., 1996). Segin un estudio (Whitmore et al., 1994), estos
resduos pueden persistir hasta por cuatro afios, 1o cud eeva la exposicion de los nifios a estas
Sustancias toxicas, ya que éstos tienden avivir mas cercadd piso que los adultos.

Es frecuente que los nifios ingieran tierra. como parte de su comportamiento de exploracion y, junto con
latierra, ingieren las sustancias tdxicas que ésta pueda contener. Cuando menos en una evaluacion de
riesgos, los centros para € control y la prevencion de enfermedades en Estados Unidos cacularon los
siguientes datos de ingestion de tierra: de 0 a9 meses, 0 mg/d; de 9 a 18 meses, 1,000 mg/d; de 1.5 a
3.5 afios, 10,000 mg/d; de 3.5 a5 afios, 1,000 mg/d, y de 5 a 70 afios, 100 mg/d (Paustenbach, sin
fecha).

A medida que los nifios crecen, sus entornos van incluyendo la guarderia, la escuda, espacios
recreetivos e incluso d trabgjo: agunos nifios trabgjan en casa con sus padres, como suele suceder en
el caso de las artesanias 0 los trabgjos manudes (Olaiz et al., 1995); asmismo, es comin en América
del Norte que los hijos de campesinos trabagjen con sus padres en € campo. Algunos viven en casas
gue forman parte dd “negocio familiar”, ya seaen € medio rura o en laciudad, y es posble que dli se
usen 0 amacenen productos quimicos, solventes, pinturas y plaguicidas, a los que pueden resultar
expuestos (Standfield y Shepard, 1993; Riojas et al., 1998). Al llegar a la adolescencia, muchos
jovenes encuentran empleos —ya sea de medio tiempo o de tiempo completo— que los pueden
exponer a riesgos laboraes (Pollack et al., 1990). En todos estos casos los nifios pueden quedar
expuestos a sustancias quimicas y otros contaminantes ambientales.

D. Factores que determinan una susceptibilidad adicional

Toda la poblacion infantil esta expuesta a una gran variedad de sustancias toxicas en las diversas etapas
de su desarrollo; sin embargo, agunos nifios estan sobreexpuestos a amenazas ambientdes para la
sdud debido ala pobreza de sus familias y, en dgunos casos, a su origen étnico.

1. Pobreza

Tanto en Canada como en Estados Unidos los indices de nifios en condiciones de pobreza son mas
elevados que los correspondientes a todos los demas grupos de edad. Hoy dia, en Canada
gproximadamente 1.3 millones de nifios viven en condiciones de pobreza (Statistics Canada, 1999), en
tanto que en Estados Unidos la cifra asciende a 13.5 millones, la mayor parte de origen afroamericano
(26.1%) o hispano (25.6%) (US Census Bureau, 1999).

Un informe reciente de UNICEF titulado The Progress of Nations 2000, sefida que México y
Estados Unidos encabezan la lista de los paises de la OCDE en que mas nifios viven en pobreza
“rdaivd’. Indica que més de uno de cada cuatro nifios en México (26.2%) y més de uno de cada cinco
en Estados Unidos (22.4%) son pobres. El informe define la pobreza relativa como vivir en un hogar
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cuyo ingreso es menos de la mitad de la mediana nacional. Los nifios que viven en condiciones de
pobreza suden tener un limitado acceso d agualimpiay alos servicios de sdud, y habitan en viviendas
precarias. Ademas, por lo general sus padres u otros miembros adultos de la familia trabgan en los
empleos mas sucios y arriesgados, 1o cua aumenta las posibilidades de que “porten consigo a casa’
sustancias toxicas (Chaudhuri, 1998). Es mas probable, asimismo, que los nifios pobres vivan en zonas
donde hay contaminacion y degradacion ambiental.

La pobreza también estd asociada con niveles nutriciondes deficientes, mismos que &fectan €
crecimiento y @ desarrollo adecuados, asi como la capacidad del organismo para defenderse de las
agresones anbientdes. El estado nutriciond de un nifio es un factor determinante de la facilidad o
dificultad con que ciertas sustancias toxicas son absorbidas o del grado en que éstas pueden interferir
con la absorcidn de los nutrientes que € organismo requiere. Asi, por gemplo, se han asociado niveles
bajos de calcio, potasio, zinc, cobre y hierro en la dieta con una mayor aosorcidn del plomo (Skerving,
1988; Mahaffey, 1995).

La combinacidn de la pobreza, un estado nutriciona deficiente y la exposicion a sustancias toxicasen €
medio ambiente congtituye una gran carga para los nifios en desarrollo, pues los hace correr un riesgo
mucho mayor de contraer enfermedades y padecer problemas crénicos de saud (Bleyl, 1990;
Chaudhuri, 1998). Edta interaccion puede revestir particular importancia en México, donde la pobreza
esta mas extendiday la desnutricion severaalin no ha sido erradicada. De una poblacion semirrurd totdl
de arededor de 11 millones (Programa IM SS- Solidaridad), estudios por muestreo registraron 79,217
casos de desnutricion, 99% de los cudes eran nifios menores de 14 afios. El cuadro 1 presenta los
indices de desnutricion correspondientes a 1999 (1M SS-Solidaridad, 2000).

Cuadro 1. Desnutricion de nifios mexicanos, 1999

Edad Severa Moderada Baja
(afios) Caso| Tasa |Caso| Tasa | Casos | Tasa
Total* 2432 | 2276 |16217 | 151.74 | 60,568 | 566.73

Menoresde 1** 406 150.85 | 1,910 | 709.67 7,608 2,826.79

1-4** 1,755 14483 | 12,395 | 1,022.91 | 45,085 | 3,720.70
5-14** 228 7.59 1,786 59.45 7,286 242.54
15-24** 14 0.66 74 3.46 401 18.77

* Tasa por cada 100,000 habitantes en el Programa |M SS-Solidaridad, junio de 1999.

** Tasa por cada 100,000 habitantes en el Programa IMSS-Solidaridad, junio de 1999, por grupo
de edad (célculos basados en €l porcentaje de unidades de trabajo).
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2. Origen étnico

En Canad4, los nifios (de 0 a 14 afios de edad) que forman parte de las denominadas “minorias
vighles’ (personas que habitan en Canaday que, sin pertenecer a los pueblos autéctonos, no son de
raza caucésica o blanca) representan 13% de la poblacion, lo cud congtituye un segmento significativo.
Los nifios de origen asiatico y medioriental representan 8.9% del total de la poblacion; 1os nifios negros,
2.8%, y los latinoamericanos, 0.7%. Los pueblos autéctonos representan aproximadamente 2.8% de la
poblacion naciond (Statistics Canada, 1996). Los nifios y |os jovenes indigenas representan 50% del

total de la poblacion autoctona (Statistics Canada, 1996).

En comparacion con la poblacidn en generd, los inuit de norte de Canada corren un mayor riesgo de
expodcion a contaminantes organicos persisentes debido a que su digta es rica en dimentos
tradicionales, entre elos los procedentes de mamiferas marinos cuya grasa condituye € depdsito ideal
de diversas toxinas y sudancias quimicas. Las regiones aticas, como las de Nunavut y Nunavik,
sgnifican un riesgo particular, pues los contaminantes depositados por € are'y las corrientes marinas se
acumulan en € entorno frio y, por lo generd, se desintegran a una velocidad mucho menor. De hecho,
se han encontrado niveles elevados de contaminantes especificos, como BPC y DDT, en la leche
materna de las mujeres inuit en @ norte (Dewallly et al., 1993). Aunque todavia no se determinan con
precisén los riesgos que estos contaminantes entrafian para la sdud de la poblacion infantil inuit,
agunos cientificos han concluido que los nifios de estas comunidades presentan sstemas inmunol 6gicos
delicados y mayores indices de enfermedad (Repetto, 1996).

En 1996, la composicidn énica de la poblacién infantil (menores de 18 afios) en Estados Unidos era

nifios de origen hispano, 14%; nifios afroamericanos, 15%; nifios de origen asidico o de las idas ddl

Pecifico, 4%; nifios de pueblos autdctonos, 1%, y nifios de raza blanca, no hispanos, 66% (US Census
Bureau, 1999). Numerosos estudios han demostrado que, proporciondmente, un mayor nimero de
rellenos sanitarios, plantas generadoras de energia, Sitios de desechos toxicos, estaciones de autobuses,
patios de ferrocarril, plantas de tratamiento de aguas negras e ingtdaciones industrides se ubican en las
comunidades de color y en las pobres (Bullard, 1994; Brynant, 1995). De manera smilar, se ha
documentado que los nifios de las comunidades de minorias énicas en Estados Unidos estén mas
expuestos a la contaminacion ddl aire 'y d plomo que los nifios blancos (Wernette y Nieves, 1992;

Centersfor Disease Control, Sn fecha).

En México, se calcula que 10% de la poblacion totd es indigena (Valdés, 1996), y d parecer existe
una relacion entre @ origen énico y la expectativa de vida Por gemplo, en los municipios con una
poblacion indigena de mas de 70%, la tasa de mortdidad es 13% mayor que € promedio naciona
(Bronfman et al., 1994). No obstante, |os factores determinantes son poco claros.
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I1V. El entorno de América del Norte

Los nifios y los jévenes siguen representando una proporcion considerable de la poblacion en América
del Norte, sobre todo en México. La poblacion infantil, desde € nacimiento hasta los 18 afios de edad,
congtituye 28% de la poblacién naciond (1996) de Canada, 28.8% de la poblacion nacional (1997) de
Estados Unidos y 45.6% de la poblacion nacional (1997) de México (Statistics Canada, 1997; US
Census Bureau, 1999; INEGI, 1999).

A. Poblacion urbana y rural

Una gran mayoria de la poblacion de América del Norte vive en zonas urbanas. Estados Unidos es, de
los tres paises, @ més urbanizado: 80% de su poblacion vivia en o cerca de zonas urbanas en 1993
(Naciones Unidas, 1996). En Canada, s bien la mayor parte de la poblacion (78%) vive en zonas
urbanas, € resto condituye una importante minoria que habita en zonas rurdes (22%) (Staidtics
Canada, 1997). México presenta la mayor tasa anual de crecimiento de la urbanizacién: en 1993 73%
de la poblacion vivia en o cerca de zonas urbanas, y desde entonces la proporcidn aumenta a un ritmo
de 2% anuad, en comparacion con 1% de Canaday 1.2% de Estados Unidos (Centro L atinoamericano
de Demografia, 1997).

B. Estadisticas vitales

En 2000 los indices de natdidad en Canadd, Estados Unidos 'y México fueron de 11.3, 13.5y 23.4
(por cada mil habitantes), respectivamente OPS, 2000). Como se informa en Sate of the World
Children 2000, de la UNICEF, en los tres paises las tasas de natdidad brutas estén disminuyendo
(UNICEF, 2000) y se espera Sgan cayendo.

El agualimpia, la salubridad, las vacunas, |os antibidticos, la educacion, la calidad y accesibilidad de los
cuidados de la sdlud y una mayor conciencia publica se han traducido en un descenso congtante de la
mortalidad infantil por enfermedades infecciosas y lesiones en Canada 'y en Estados Unidos. Hoy se
presta cada vez mayor atencion a las enfermedades cronicas de infantes y nifios jovenes porque la
exposicion durante la primerainfanciay lainfancia podrian estar relacionadas con las enfermedades que
aparecen en la edad adulta.

En México los patrones de las enfermedades varian alo largo del pais. Las comunidades pobres son las
més afectadas por enfermedades infecciosas. Aun cuando € nimero de muertes por enfermedades
respiratorias dgue en aumento (Rigjas y Santos-Burgoa, 1998), la mortdidad por infecciones
intestinales se ha reducido como resultado de las iniciaivas que las secretarias de Sdud y de Medio
Ambiente han puesto en marcha, como la cloracion del agua, la reduccion de los embases ddl liquido y
unamejor educacion en higiene.

L as tasas de mortalidad de Canada, Estados Unidos y México se muestran en € cuadro 2 (Ssa, 1999;
OMS, 2001). En 1997, las dos principaes causas de muertes en nifios menores de 1 afio fueron las
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anomdias congénitas 'y las condiciones originadas durante € periodo perinatd. Para los grupos de edad
de 1 a4y 5 al4 afos, los accidentes (sin incluir los de tréfico) y los efectos adversos fueron la
principal causa de muerte infantil en los tres paises. En Canada y Estados Unidos los accidentes de
trafico (en vehiculos de motor) ocuparon € segundo lugar, en tanto que en México este sStio
correspondié alaneumoniay lainfluenza, mientras las infecciones intestinales ocuparon d tercer lugar.

Cuadro 2. Principales causasy tasasde mortalidad en Canada,

Estados Unidosy M éxico (1997)
Pais Grupo de edad
<l1l* 1-4** 5-14** 15-24**
Condiciones ) ) )
- et Accidentes y efectos | Accidentes y efectos | Accidentes y ef ectos
originadas en el
N . adversos adversos adversos
periodo perinatal
254.4 8.0 6.5 27.1
. - Signos, sintomas y Accidentes en Accidentes en
Anomalias congénitas otras enfermedades o .
Canada poco definidas vehiculos de motor vehiculos de motor
147.7 4.3 3.1 18.6
Signos, sintomas y - ;
. . Suicidio y lesiones
otras enfermedades Neoplasmas malignos | Neoplasmas malignos I
- autoinfligidas
poco definidas
77.5 3.2 2.7 13.7
Condiciones ) ) .
- et Accidentes y efectos | Accidentes y efectos | Accidentes y efectos
originadas en el
N . adversos adversos adversos
periodo perinatal
333.3 13.1 8.7 36.5
Anomalias conaénitas Accidentes en Accidentes en Accidentes en
Estados 9 vehiculos de motor vehiculos de motor vehiculos de motor
Unidos 159.2 4.3 4.8 27.4
Signos, sintomas y Ahogamiento o . Hom|c_|d|9 y lesiones
otras enfermedades ) R Neoplasmas malignos infligidas
- sumersion accidental . )
poco definidas intencionalmente
97.2 3.0 2.7 16.6
Condiciones
originadas en el Accidentes Accidentes Accidentes
periodo perinatal
734.5 21.9 12.2 34
Homicidio y lesiones
México Anomalias congénitas Neumonia e influenza | Neoplasmas malignos infligidas
intencionalmente
267.7 12.5 4.7 18.4
Neumonia e influenza | Infecciones intestinales | Anomalias congénitas | Neoplasmas malignos
199.2 12.0 2.0 6.7

* Tasas de mortalidad infantil por cada 100,000 nacimientos

** Tasas de mortalidad por cada 100,000 habitantes por grupo de edad

Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2001. Datos sobre mortalidad,. Secretaria de Salud (Ssa),

Estadisticas vitales, mortalidad, 1999.
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Cuadro 2. Principales causasy tasas de mortalidad de 1 a 4 afios de edad, 1997
Fuente: OMS, 2001; Ssa, 1999.

CANADA

NEOPLASMAS MALIGNOS EN
OTROS LUGARES

ACCIDENTES EN VEHICULOS DE
MOTOR

NEOPLASMAS MALIGNOS

Causas

SIGNOS, SINTOMAS Y OTRAS
ENFERMEDADES NO DEFINIDAS

ACCIDENTES Y EFECTOS

©
[

ADVERSOS | | | | | i |
MUJERES I I I I I I ! I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 HOMBRES ]
Tasa por cada 100,000 habitantes
de 1 a4 afios
MEXICO
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION
ANOMALIAS CONGENITAS
@
) ENFERMEDADES INTESTINALES
> INFECCIOSAS
©
(@)
NEUMONIA E INFLUENZA
ACCIDENTES Zﬂ
1
0 5 10 15 20 25
Tasa por cada 100,000 habitantes de 1 a 4 afios
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Causas

HOMICIDIO Y LESIONES
INFLIGIDAS A PROPOSITO

NEOPLASMAS MALIGNOS

AHOGAMIENTO O SUMERSION
ACCIDENTAL

ACCIDENTES EN VEHICULOS DE
MOTOR

ACCIDENTES Y EFECTOS

ESTADOS UNIDOS

=]
=T

ADVERSOS
MUJERES
B HOMBRES

IE T
15.2]
1 1 1 1 1 1 1 1
2 4 6 8 10 12 14 16

Tasa por cada 100,000 habitantes de 1 a 4 afios
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V. Amenazas ambientales para la salud infantil

A. Fuentes de exposicién (clases de amenazas)

Los nifios estan expuestos a una diversidad de pdigros derivados de una variedad de fuentes, desde las
que ocurren de manera naturd, como las radiaciones ultravioleta y agentes microbioldgicos, hasta las
provocadas por los humanos, como los plaguicidas. En seguida se presenta un breve panorama de
agunos de los peligros a que se enfrentan los nifios de América de Norte en sus adimentos, como
resultado de la contaminacion dd arey d aguay los lugares en donde viven, aprenden y juegan.

1. Contaminantes quimicos

Hoy dia se descubre una nueva sustancia quimica gproximadamente cada nueve segundos de lajornada
labord (McGinn, 2000). El 15 de junio de 1998 se identifico la sustancia quimica sintética nimero 18
millones conocida para la ciencia (McGinn, 2000). Con todo, la EPA recibe sdlo 2 mil productos
quimicos nuevos para revison cada afio, lo que significa que la capacidad para producir nuevas

Sustancias quimicas ha rebasado con mucho nuestra capacidad para monitorearlas (Landrigan, 1998).

Es probable, pues, que muchas sustancias quimicas de uso comin no hayan sido examinadas con €

propdsito de determinar sus consecuencias para la sud, sobre todo parala sdud infantil (Roe et al.,
1997; Schaefer, 1994).

Algunas de estas sugtancias quimicas se denominan contaminantes organicos persstentes (COP) en
virtud de que permanecen en d medio ambiente durante periodos muy largos, se acumulan en d tgido
de los organismos vivos y a menudo son transportadas a grandes distancias de sus fuentes de origen.
Como se menciond, los COP se encuentran en los tgidos de seres humanos en todo € mundo y se
pueden transmitir de una generacion a otra por medio de laleche materna. Los COP incluyen sustancias
quimicas industrides, como BPC; plaguicidas, como DDT y clordano, y derivados no intenciondes de
los procesos industrides, como dioxinas 'y furanos. Algunos COP son neurctoxinas y también causantes
de trastornos endocrinos. La Convencion de Estocolmo sobre COP, suscrita por més de 100 paises de
todo € mundo desde mayo de 2001, plantea la diminacion o disminucion gradud de estos
contaminantes e incluye en su etapainicia doce sustancias objetivo: ddrin, clordano, diddrina, endrina,
heptacl oro, hexaclorobenceno, mirex, toxafeno, BFP, DDT, dioxinasy furanos.

2. Sustancias peligrosas en bienes de consumo

Gran variedad de productos de uso doméstico pueden exponer a los nifios a sustancias téxicas o
peligrosas. Entre las posibles fuentes de exposicion se cuentan: materiales para la construccion tratados
quimicamente (por gemplo, aidantes y aglomerados); tapiceria y enseres de casa (incluidos tapetes,
dfombras, cortinas y papeles tepiz); gparatos domésticos (incluidos estufas de gas y de lefig, y
caentadores de queroseno); productos de limpieza, y materiades empleados en actividades recredtivas
(Metropolitan Toronto Teaching Hedth Units y South Riverdde Community Hedth Centre, 1995).
Incluso los juguetes y otros productos fabricados especificamente para nifios pueden resultar
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peligrosos. Un gemplo reciente es la presencia de ésteres de ftaatos —utilizados como agentes
plagtificantes— en juguetes de vinilo suave para nifios. Los riesgos de estas sustancias paralasdud aln
Se encuentran a debate entre |os cientificos; sn embargo, dgunas compafiias han comenzado a diminar
la sustancia quimica de sus productos y en dgunos paises se esta legidando su prohibicion.

3. Plaguicidas

América dd Norte contina sendo € principad consumidor de plaguicidas en  mundo. Desde la
entrada en vigor dd TLCAN, & comercio de éstos estd exento de impuestos entre los tres socios. En
las Ultimas tres décadas las ventas han aumentado 50% (EPA, 1997) y desde 1990 han estado
creciendo a un ritmo cercano a 6% anud, en particular en lo que se refiere a los llamados “ plaguicidas
cognéticos’: los que e utilizan para diminar la neleza de pastos y jardines y hacerlos més atractivos
(Agrow, 1997). Tan s0lo en Estados Unidos, € consumo de plaguicidas —incluidos conservadores y
desinfectantes de madera— se caculaen 2.086 millones de tonel adas de ingredientes activos en un afio
tipico (EPA, 1999b).

México también registra un aumento constante en & consumo de plaguicidas. En 1960, se vendieron en
e pais 14 mil tondadas, en tanto que para 1986 las ventas habian aumentado a 60 mil toneladas
(Ortega-Cesefia J. et al., 1994). De 1999 a 2000 |as importaciones de plaguicidas crecieron 28.2% de
1999 a 2000 (Subcomité de Comercio y Fomento Industria, 2001).

Canada es una de las pocas naciones de la OCDE en que no se exige € registro de las ventas de
plaguicidas (Boyd, 2001). Con todo, segiin datos de esa organizacion, € uso de plaguicidas en Canada
parece estar disminuyendo: 26% desde 1985 (OCDE, 1999), mientras que Statistics Canada publico
recientemente cifras que sefidan que dicho uso se elevé mas de 400% entre 1970 y 1995 (Statigtics
Canada, 2000). Esta discrepancia puede obedecer a que la cobertura de los estudios de Canada han
variado condderablemente (diferentes ingredientes activos, registros y productos); por dlo, las
tendencias de las investigaciones pueden no reflgar las tendencias verdaderas, Sno smplemente los
cambios en la cobertura de los estudios (OCDE, 1999, citado en Boyd, 2001).

Los plaguicidas tienen @ potencia de contaminar lacomiday las aguas subterrdneas y superficidesy se
puede bioacumular en la adena dimenticia AImismo, los pdigros de un envenenamiento agudo por
plaguicidas estan ampliamente documentados. hasta 5 millones de personas anua mente envenenadas en
todo d mundo (OMS, 1990). Cada vez es mayor la preocupacion en torno ala exposicion crénica, de
bagjo nive, la cua puede interferir con procesos inmunoldgicos, endocrinos (tiroideos), respiratorios y
neurol égicos en los menores de edad (NRC, 1993; IPCS, 1998); también puede estar vinculada con
diversos tipos de cancer infantil, dteraciones en d siema endrocrino y efectos toxicos para €
desarrollo neurol égico.

Losnifios, d igud que otros integrantes de la poblacidn, estan expuestos a residuos de plaguicidas en lo
que comen; sin embargo, |os nifios comen mas frutas'y verduras por kilogramos de eso que los adultos.
Un informe, Pesticides in the Diets of Infants and Children (Nationa Research Council, 1993),
conduye que las diferencias en la dita —y por lo tanto en la exposicion dietética a resduos de
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plaguicidas— dan cuenta de la mayoria de las diferencias en los riesgos de sdud relacionados con los
plaguicidas que se han detectado entre los nifiosy os adultos.

Los productos consumidos por los nifios, como manzanas, jitomates, uvas y chicharos, entre otros
cultivos, tienen mayores probabilidades de contener mas de un plaguicida. Un estudio de EU andiz6 22
frutas y legumbres en busca de residuos. L os resultados arrojaron 108 diferentes plaguicidas: 42 en los
jitomates, 38 en las fresas y 34 en las manzanas (Wiles et al., 1999).

El estudio también sefida que 20 millones de nifios de cinco y menos afios ingieren un promedio de
ocho plaguicidas d dia; un total de més de 2,900 exposiciones a plaguicidas por nifio cada afio solo en
la comida. Estos nimeros podrian ser mayores, en particular en las zonas agricolas en que los nifios
pueden estar expuestos a plaguicidas en € aire derivados de la fumigacidn aérea, asi como de la ropa
de los padres que trabgan con esas sustancias (Health Canada, 1996).

Cada afio, més de 100 mil nifios en Estados Unidos ingieren accidentamente plaguicidas (EPA de EU,
1998b), ya sea en forma directa o bien llevandose a la boca objetos contaminados. En México, donde
los casos de envenenamiento agudo disminuyeron 27% de 1997 a 1999 (IMSS-Solidaridad, 2000), de
arededor de 11 millones de personas que viven en zonas rurales pobres, se registraron 592 casos de
envenenamiento por plaguicidas en 1999; de dlos, 141 ocurrieron en nifios de 14 afios y menores
(IMSS-Solidaridad, 2000). Segin datos correspondientes a Canada, la exposicion accidentd a
plaguicidas da cuenta de 4% de todos los envenenamientos regisirados en los nifios (Heath Canada,
1995a).

Sin embargo, con mucha mayor frecuencia o que sucede es que los nifios estan sujetos a una
exposcion menos aguda a través de la inhalacidon o la absorcidn dérmica, como resultado de la
gplicacion de plaguicidas en sus casas y € pasto 0 del uso de collares antipulgas en sus mascotas. Es
posible que escuelas y guarderias apliquen plaguicidas en saones de clase y areas de preparacion de
adimentos, asi como en patios de juego y canchas deportivas. También los parques y edificios publicos
son lugares donde sudlen utilizarse plaguicidas con frecuencia En las zonas rurdes, dgunos nifios
pueden participar directamente en la aplicacion de plaguicidas, o bien exponerse a élos d jugar en
campos tratados o0 porque otros miembros de lafamilialos llevaron a casa en sus ropas.

4. Metales téxicos

Plomo

El plomo es una neurotoxina potente que puede provocar problemas considerables en la sdud infantil.
Hasta donde se sabe, € plomo no desempefia funcidn aguna en @ organismo humano y como toxina
sgémica g erce sus efectos en una diversdad de maneras, por gemplo a formar enlaces con grupos de
enzimas y proteinas cargados negativamente. Una vez absorbido en € torrente sanguineo se puede
acumular gradudmente en los tgidos, en particular huesos y dientes. Los nifios y los ftos son en
particular vulnerables a este meta, puesto que o absorben con mucha mayor rapidez que los adultos y
porque se piensa que los érgancs y los tgidos inmaduros son mas susceptibles a dicho eemento. E
plomo puede provocar dafios a cerebro en desarrollo, los rifiones y € sistema reproductivo de la
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poblacién infantil; incluso en niveles reducidos, la presencia dd metd ha sido asociada con trastornos en
el gorendizgje, hiperactividad, problemas conductudes, dteraciones en d crecimiento y disminucion de
la capacidad auditiva (Needlemann y Bellinger, 1991).

Existe un gran debate en torno a los efectos que la exposicion de bgo nive puede tener en la
inteligencia infantil. S bien agunos estudios sugieren reiteradamente un efecto negativo en @ coeficiente
intelectud, también es cierto que en los estudios epidemiol dgicos resulta dificil controlar |os numerosos
factores socides que gercen una marcada influencia en la intdigencia del nifio (Wasserman et al.,
1997). En la actudidad, los investigadores no han podido determinar un nivel de exposicién minimo por
debgo dd cud d plomo dge de tener efectos en la sdud humana (Federa/Provincid Committee on
Environmental and Occupational Health, 1994).

Aungue los usos higtéricos del plomo resultaron en su amplia distribucion (por emplo, mediante d
andiss de nacleos de hido de &reas remotas), d gemplo més amplio de su omnipresenciaen d medio
ambiente fue mediante la introduccién dd plomo en la gasolina y otros productos indudtrides. Otras
fuentes de exposicion d metad induyent 1) la pintura a base de plomo, que los nifios pueden i) ingerir
directamente, ii) consumir de modo indirecto de lamano ala boca através de polvo contaminado en e

hogar, o iil) comer cuando ésta se desprende y cae en suelo contaminado, 2) Sitios de residuos
peligrosos como € plomo que se pueden originar de muy distintos procesos industrides o comerciaes,
3) € agua potable recibida a través de tuberias que contienen plomo, o0 contaminada como
consecuencia de |la soldadura de plomo utilizada en la tuberia de cobre de las casas antiguas, grifos de
plomo que contienen deaciones o agua corrosiva que e filtradd lecho de roca; 4) laceramicavidriada
de bga temperatura utilizada de manera inadecuada para la preparacion o amacenamiento de
dimentos, 5) entornos familiares asociados con padres que trabgan en industrias rel acionadas con €

plomoo actividades artesandles o pasatiempos que entrafian € uso de ese metd, y 6) las emisones
indudrides de una multitud de procesos. En la EPA de EU ha publicado unos lineamientos para
determinar 9 cuaquiera de esas fuentes de &rea representan un peligro.

Entre las fuentes identificadas como relevantes en Estados Unidos figuran los restos y polvos de pintura
(EPA de EU, 1996b), en tanto que en México los prioritarios son los adimentos preparados en
utenslios de barro vidriado y los resduos de industrias mineras y plantas de tratamiento de agua (Rojas
et al., 1994). Ambos paises registraron un descenso de 90% en los niveles del metd en la atmosfera
tras la prohibicion de la gasolina con plomo (EPA, 1996b; Rothenberg et al., 2000). Se piensa que
edo tiene efectos condderables en la salud infantil: por gemplo, los niveles de plomo en la sangre
disminuyeron 75% en Estados Unidos tras la citada prohibicion (EPA, 1996b). Con todo, la evidencia
histérica de muestras de huesos y dientes antiguos recogidos de civilizaciones pasadas sugieren que las
exposiciones modernas alin rebasan en varios érdenes de magnitud los vaores de antecedentes (EPA,
1984; Patterson, 1983). En consecuencia, |os esfuerzos que se traduzcan en lareduccion ain mayor de
la exposiciontd vez resulten en riesgos reducidos de | os efectos en la salud de individuos susceptibles.

Mercurio

Laforma més téxica dd mercurio es d metil mercurio (OMS, 1990), que ha demostrado ser un potente
teratdgeno (sustancia capaz de provocar malformaciones congénitas) y un agente que afectad sstema
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nervioso centrd (Etzel y Bak, 1999). En su mayor parte, d mercurio se libera en  medio ambiente en
su forma inorgénica como resultado de descargas mineras, de las fundiciones y de otras fuentes
indugtriales, o bien de las plantas generadoras de e ectricidad a base de carbon, que en Estados Unidos
son responsables de 34% dd mercurio producido por actividades humanas (Grant et al., 1999). Las
bacterias convierten luego @ mercurio inorganico en metil mercurio organico, lo que permite su
incorporacion en la cadena dimenticia, donde se bioacumula y se biopotencia (aumenta su
concentracion en los organismos) (Lindberg et al., 1987). Los dimentos, por gemplo € atln y otras
clases de peces predadores, congtituyen la principa fuente de exposcion d metil mercurio paranifiosy
adultos, mientras los mamiferos marinos sguen siendo la fuente principa de exposicion de los inuit. Hlo
resulta de particular preocupacion, pues d tracto gastrointestind absorbe d torrente sanguineo
préacticamente todo & metil mercurio contenido en los dimentos (OMS, 1990).

El minigerio de sdud de Canada ha establecido un nivel de 0.5 partes por millon (ppm) para d

mercurio en la mayoria de |os peces comercides, mientras € nivel dd metil-mercurio en Estados Unidos
es de 1.0 ppm. Ciertas especies de peces que se venden en Canaday Estados Unidos, como tiburdn,
pez espada y atun fresco y congelado, contienen mercurio en niveles que se sabe exceden las normes.
Con base en |os actuales datos disponibles, |os niveles promedio de mercurio en estas especies estan en
o cercade 1.0 ppm, con unagama que otila de 0.5 a 1.5 ppm (Health Canada, 1999).

Todos los peces son fuentes ideales de proteinas de ata cdidad y son bajos en grasa saturada, 1o que
los convierte en una eeccidon de aimento sdudable. Hedth Canada recomienda  que las mujeres
embarazadas en edad fértil y los nifios pequefios limiten su consumo de tiburdn, pez espaday atlin
fresco y congdlado a no més de una vez d mes, en tanto que € Center for Food Safety and Applied
Nutrition de la US Food and Drug Adminigtration advierte alas muj eres embarazadas y en edad fértilno
consuman tiburdn, pez espada, carite lucio o blanquilo (US FDA, 2001). También sefidan que es
recomendable que tampoco las madres que estan amamantando Y |os nifios pequefios consuman esos
peces.

Cadmio

El Centro Internaciona de Investigacion sobre @ Cancer ha designado a cadmio como un “probable
cancerigeno humano”, y la exposicidn crénica a este metd se ha asociado con anemia, descalcificacion
0Osea, enfermedades cardiovasculares y dafios a los rifiones. Tanto para la poblacion adulta, como para
la poblacién infantil, la principa via de exposicién a cadmio no relacionada con € entorno labora son
los dimentos, aunque los adultos estan expuestos también mediante € consumo de tabaco (Buchet et
al., 1990). Debido a su toxicidad, € cadmio puede sgnificar riesgos considerables para € sistema
respiratorio, incluso en concentraciones bgas en € are (Wadge y Zelikoff, 1999).

Arsénico

El asénico es un cancerigeno humano conocido y es profundamente téxico (ASTDR 2000). Se trata
de un demento quimico y un componente naturd de la corteza terrestre. Esta presente de manera
naturd en lasrocasy sudo, € agua, € aire, las plantas'y los animales. Cuando se encuentraen € medio
ambiente naturd € arsénico suele enlazarse con otras moléculas, como las que se encuentran en
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suelo, y no tiende a vigar muy lgos El arsénico se puede liberar d medio ambiente por episodios
naturdes, como la actividad volcanica, la erosion de las rocasy los incendios forestales, o por las
acciones humanas. Las practicas agricolas, la mineriay la fundicion también contribuyen a lasemisiones
de arsénico en d medio ambiente. Cerca de 90 por ciento dd arsénico industria en Estados Unidos se
usa actuadmente como un preservador de la madera, pero también se usa en pinturas, tintes, metales,
medicamentos, jabonesy semiconductores (ASTDR, 2000).

5. Asbestos

Los asbestos condituyen un grupo de minerdes que se encuentran en forma natural como haces de
fibras duras y flexibles. Debido a su capacidad aidante y sus propiedades refractarias y de absorcion,
las fibras de asbesto han sdo utilizadas de manera generalizada desde principios del siglo XI1X en la
confeccion de ropa y la construccion de barcos, asi como en la industria de la construccion (NCI,
2001). Muchas escuelas, hogares, edificios publicos y oficinas, especidmente los congtruidos entre las
décadas de 1950 y 1970, contienen asbestos. Su uso disminuyd desde findes de la década de los
setenta debido ala preocupacion ciudadana generdizada en torno a sus efectos en la sdud.

Se sabe que |os ashestos provocan mesotelioma (un cancer raro en las paredes del pecho o la cavidad
abdomind), asbestosis (cicatrices en los pulmones que dificultan la respiracidn), cancer de pulmon y
otros tipos de cancer. El riesgo de desarrollar estas enfermedades depende del nive y laduracion dela
exposicion a polvo de ashesto, d tamafio de la fibray d tipo mineradgico de la misma. Las fibras de
este materia se suden lierar en especia s € materid esta deteriorado, expuesto o descascarillandose.
Se ha asociado d mesotelioma un periodo de latencia particularmente largo: hasta 30 afios 0 més.

Algunas evidencias sefidan que los nifios y otros familiares de obreros que estan expuestos a los
ashestos en dto grado presentan riesgos mayores, puesto que estos trabajadores pueden estar [levando
a sus hogares polvo de asbesto impregnado en su ropa, zapatos, cuerpo y cabello (NCI, 2001).

6. zono

Los nifios condtituyen € grupo en mayor riesgo ante las concentraciones de 0zono registradasen d aire
de muchas ciudades, dado que pasan més tiempo que los adultos d aire libre. El 0zono puede provocar
dificultades respiratorias, inflamacion de las vias respiratorias, mayor susceptibilidad a las infecciones
respiratorias, trastornos pulmonares (Cadtillgos et al., 1992; Gold et al., 1999) y una variedad de
sintomas respiratorios (por gemplo, tos, dolor de pecho, irritacidn de fosas nasadles y garganta, fatade
diento).

7. Particulas suspendidas

Las particulas Sdlidas son uno de los contaminantes amosféricos més invasores, y dgnifican una
amenaza para todos los grupos de edad. Su toxicidad esta vinculada con sus propiedades fisicas o
quimicas, incluidos € tamafio de las particulas, su nimero, forma, composicion yreactividad. Las
particulas se clagfican en funcion de su tamafio, su fuente de origen y su capacidad para penetrar y
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depositarse en los pulmones. El grupo de las PMy, (particulas de menos de 10 micras de diametro),
también llamadas toracicas o inhdables, pueden penetrar y depositarse en las vias respiratorias
(Lippmann, 1989) e incluyen tanto particulas finas (PM,.s5) como particulas més gruesas (PM3 5.10).

Las particulas finas se forman durante procesos de dta temperatura y por reacciones quimicas en la
amosfera, e incluyen nitratos, sulfatos, amonio, compuestos organicos y micrometaes (Hinds, 1982,
Koutrakis y Sioutas, 1996; EPA de EU, 1996a). En contraste, las particulas mas gruesas se suelen
producir por procesos mecanicos y atraves de la erosidn yla suspension en laamdésfera de particulas
de suelo, e incluyen eementos como calcio, potasio, sodio y silicdn, asi como polen, moho y esporas
vegetdes (Spengler y Thurston, 1983; Chatigny et al., 1989; EPA de EU, 1996a; Spengler y Wilson,
1996).

Estudios redizados en Estados Unidos, México y la Republica Checa han encontrado todos un vinculo
entre la expodicion a las paticulas de materia (medidas como particulas finas 0 como particulas
suspendidas totdes) y la mortaidad infantil (mortdidad infantil total 0 muertes debidas a causas
respiratorias) (Woodruff et al., 1997; Bobak y Leon, 1999; Loomis et al., 1999). Gran cantidad de
enfermedades respiratorias —entre las que se incluyen sintomas como tos, fata de diento e irritacion de
fosas nasdles y garganta; respiracion pesada; asma, y vulnerabilidad ainfecciones pulmonares— hasido
asoci ada especificamente con las particulas finas. Asmismo, diversos estudios han encontrado relacion
entre las particulas finas e indices de mortdidad més eevados entre personas de la tercera edad
(Dockery y Schwartz, 1995; Pope et al., 1995; Schwartz et al., 1996; Laden et al., 2000).

8. Humo de tabaco en el ambiente

La exposcion d humo de tabaco en  ambiente (HTA) —hecho d que cominmente se dude también
como “ser fumador pasvo™— ha sdo vinculada con muchos sintomas respiratorios, induida d asma.
Los nifios que viven con cuando menos un adulto fumador tienen una mayor incidencia de bronquitis,
neumonia, otitis media (infeccion del oido medio) e infecciones respiratorias viraes que aquellos que no
estan expuestos d humo de tabaco (Landrigan et al., 1998). ASmismo, que la madre fume durante €
embarazo se ha asociado con @ nacimiento de bebés de bgo peso y con un mayor riesgo de
hipertenson pulmonar e infecciones de las vias respiratorias inferiores en € recién nacido (Erlich et al.,
1996; Landrigan et al., 1998).

En muchos lugares publicos de América del Norte, incluidos restaurantes y tiendas comercides, aln se
permite fumar. Numerosas entidades federativas en Estados Unidos han prohibido fumar en lugares
publicos. En Canadd, se prohibe fumar en muchos edificios publicos, y las ordenanzas municipales en
agunas ciudades exigen a los restaurantes designar secciones de no fumar. En México, se gprobd en
1992 wna ley federd que prohibe fumar en edificios federdes. Con todo, en los tres paises se permite
gue los nifios estén presentes en areas de fumar, donde pueden estar sujetos a una severa exposicion d
HTA, asociada con una hiperreactividad bronquid (Etzd y Balk, 1999).
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9. Contaminantes atmosféricos peligrosos

Los contaminantes atmosféricos pdigrosos (CAP) —generdmente Ilamados toxicos atmosféricos—
son sustancias contaminantes que se sabe, 0 se sospecha, provocan cancer u otros problemas graves
para la salud humana, incluidos efectos en & sstema reproductivo y dafios neurolégicos. Entre los
gemplos de toxicos atmosféricos se incluyen: metaes pesados, como mercurio, plomo y cadmio, y
Sustancias quimicas organicas, como benceno, 1,3-butadieno, formadehido, percloroetileno y dioxinas.
El benceno, por gemplo, es un conocido cancerigeno humano. La exposicidn de largo plazo a niveles
elevados de benceno en € aire puede provocar leucemia: cancer en los Organos hematopoyéticos
(ATSDR, 1997).

La exposicidon pdigrosa a los CAP puede derivarse de las emisiones de ingtalaciones cercanas, de
fuentes distantes cuyas emisiones han sido aerotransportadas 0 de mezclas de contaminantes que se
encuentran en los entornos urbanos. El gran nimero de CAP vy la escasez de evidencias sobre su
toxicidad en condiciones no laboraes limitan una eva uacion méas amplia de sus riesgos parala salud.

10. Agentes aerotransportados

Incluyen d polen, las bacterias y € moho, todos los cudes afectan la sdud infantil y pueden ser
particularmente dafiinos en entornos interiores, cerrados. Se ha asociado la exposicion a estos agentes
con unadisminucién en lafuncion pulmonar y unamayor incidencia de enfermedades respiratorias.

11. Agentes microbianos

Los dimentos y € agua son las fuentes principales de contaminacion microbiana en la poblacion infantil.
Las principales causas microbiolégicas de enfermedades de origen dimenticio son las bacterias, los
protozoos y los parasitos, asi como las toxinas producidas por agas y transmitidas a través de bbs
mariscos. Précticas inadecuadas de mango, dmacenamiento y preparacion de los alimentos suelen dar
pie d crecimiento y la multiplicacion de bacterias como Salmonella, Campylobacter, E. cali, Listeria
y Clostridium, que pueden provocar diarrea, deshidratacion, dolor abdomina, fiebre ligera, nauseay
vomito. Los aimentos con mayor frecuencia contaminados incluyen verduras, carnes rojas 'y carne de
ave. (Para informacion sobre enfermedades transmitidas por € agua, condliitese € correspondiente
gpartado bgo d titulo “Vias de la exposicion infantil”.)

En ninguno de los tres paises se cuenta con estadisticas concentradas y véidas sobre envenenamiento
por ingestion de dimentos en la poblacion infantil, aunque existen dgunos datos demograficos
disponibles. Canada registra adrededor de 10 mil casos de envenenamiento bacteriano por aimentos en
adultos y nifios cada afio, pero es posible que haya hasta 100 casos no reportados por cada uno
registrado (Hedth and Welfare Canada, 1992a; Hedth and Welfare Canada, 1992b; Health Canada,
1994). De hecho, & envenenamiento por Salmonella es responsable por si solo de cerca de 600 mil
casos de enfermedades a afio en Canada (Health Canada, 1997).

Un informe de Estados Unidos calcula que cada afio bs enfermedades producidas a través de los
aimentos suman 76 millones de casos y generan 325 mil hospitaizaciones y 5 mil muertes entre todos
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los grupos de edad. A los patégenos conocidos corresponden 14 millones de casos, 60 mil
hospitdizaciones y mil 800 muertes (CDC, 1999). Tan sblo la Escherichia coli provoca 73 mil casos
deinfecciony 61 muertes d afio (CDC, 1999).

B. Vias de exposicion infantil

1. Alimentos

Los dimentos gportan los nutrientes que |os nifios requieren para crecer, pero a mismo tiempo sonun
conducto eficaz para agentes microbianos, contaminantes organicos persistentes, plaguicidas, aditivos
para dimentos y metales, incluidos mercurio, plomo y cadmio.

Algunos de los contaminantes mas tdxicos se incorporan en la cadena dimenticia a través de lastierras
de cultivo, tras ser depositados por |as corrientes de aire, esparcidos mediante € uso de aguas hegras o
residuales para riego agricola o aplicados directamente a los cultivos como plaguicidas. Entre dlos s2
incluyen los contaminantes organicos persistentes (COP), tales como BPC, dioxinas cloradas, furanosy
agunos plaguicidas organoclorados, ademas de hidrocarburos arométicos policiclicos (HAP). Se
cdcula que en Canada los dimentos dan cuenta de 80-95% de la ingesta diaria de COP. (Hedth
Canada, 1995b).

Los aditivos en los dimentos, incluidos nitratos y nitritos y sulfitos, congtituyen otra preocupacion en
materia de salud infantil. Los nitratos y 10s nitritos se emplean como conservadores antimicrobianos en
las carnes frias, incluidas las sachichas, sn embargo, la mayor parte de la exposicion humana a estas
sugtancias e da a través de las verduras (Hedth Canada, 1995). Los aulfitos se utilizan como
conservadores en una amplia variedad de aimentos que la poblacion infantil suele consumir, entre los
que s incluyen jugos de frutas, comida chatarra, sasa cétsup, dulces, mermeadas y gdatinas. Algunos
nifios son sumamente sensibles a los sulfitos, sobre todo los que padecen asma. Entre los sintomas
aérgicos que estos aditivas producen se incluyen urticaria, ndusea e incluso estados de choque (Hedth
Canada, 1995h).

2. Agua

Los nifios son vulnerables a una gama de peligros que pueden estar contenidos en d agua, tales como
contaminantes microbianos, subproductos de la desinfeccion, metdes y contaminantes quimicos. La
exposicion puede ocurrir en formas gparentemente inocuas. desde beber € liquido hasta lavarse las
manos, o por inhdacidn de los contaminantes en € vapor durante @ bafio. Nadar en aguas superficiaes
contaminadas también puede significar para los nifios un riesgo particular de exposicién a microbios
dafinos, incluidos padgenos como Entamoeba, Giardia y Cryptosporidium (protozoos);
Escherichia coli, Salmonella, Shigella spp. y Vibrio cholerae (bacterias); hepatitis A (virus), y virus
intestinaes (enterovirus).

Una fuente probable de contaminacion microbiana son las heces fecdes humanas que <e filtran o
derraman de los sstemas sépticos. Un recurso preventivo esencid es la desinfeccion del agua potable,
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sobre todo en zonas rurales donde puede ser € Unico tratamiento asequible. Como se menciond, los
nifios son especidmente vulnerables d agua contaminada, pues consumen mayores volimenes del

liquido por peso corpora que los adultos. En Canada, donde arededor de 87% de la poblacion cuenta
con suministro municipa de agua potable tratada, la incidencia de enfermedades graves transmitidas a
través del agua se ubica entre las mas bagjas de mundo (Hedth Canada, 1997). Recientemente, sin

embargo, la contaminacion del agua potable municipal de Wakerton, Ontario, con Escherichia coli

provoco sete muertes en la pequefia comunidad rurd. De manerasSmilar, en Estados Unidos, en 1993,

una eguidemia de criptosporidiosis en Milwaukee, Wisconsin, causd que mas de 400,000 personas se
vieran afectadas. Mas de 4,000 personas se hospitdizaron y mas de 50 muertes (hay quienes hablan de
100) se atribuyeron ala exposicion ala bacteria mediante € agua potable. Ambos casos han ayudado a
que lacalidad del agua potable figure en la agenda publica de Canaday Estados Unidos.

En Canadd, d gobierno federal en colaboracion con las provincias y territorios revisa 'y actudiza de
manera continua los lineamientos para € agua potable. Las directrices parala calidad del agua potable
de Canada sefidan las concentraciones maximas aceptables o los objetivos de presentacion de los
parametros fiscos, microbiologicos, quimicos y radiologicos del abasto plblico y privado de agua
potable (Health Canada, 1995h). Y a que las disposiciones sobre € agua potable son responsabilidad
provincid, los lineamientos no se gplican en escda naciona sAvo en las areas de jurisdiccion federd.
Las provincias y teritorios pueden desarrollar sus propias normas con base en los lineamientos
nacionales y muchos de ellos han establecido sus propias medidas de cdidad del agua basados en los
lineamientos.

La Ley de Agua Potable Segura de Estados Unidos confiere a la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) la responsabilidad de fijar las normas naciondes del agua potable. S bien la EPA vy los
gobiernos estatales establecen y agplican las normas, los gobiernos locaesy los proveedores de agua
tienen la responsabilidad directa de la cadidad del agua potable. Los sistemas de aguatratan y prueban
U agua, mantienen los sstemas de distribucién que entregan agua a los consumidores e informan sobre
la cdidad ddl agua d estado. Los estadosy la EPA ofrecen ayuda técnica a los proveedores de aguay
pueden entablar accion lega contra Sstemas que disribuyan agua que no cumple con las hormas
edadesy dela Agencia (EPA, 2001b). LaEPA emite normas de agua potable o |os nivdes maximos
de contaminacion de 80 contaminantes. Las normas limitan la cantidad de cada sustancia permitidaen €
agua potable.

En Estados Unidos cerca de 95% de la poblacion recibe los servicios de los sistemas de agua filtrada
desde 1995 y en principio se le protegié contra los contaminantes microbiologicos (EPA de EU,

1996b). De manera smilar. El gobierno mexicano ha puesto en marcha programas para mgorar €

porcentgje de hogares atendidos asi como la caidad del agua potable. De 1991 a 1998 d porcentgje
de hogares con acceso a agua potable aumentd de 79% a 86.4% Yy € porcentgje de agua desinfectada
crecié de 84.5 a 93.4 por ciento (CNA, 1999). En ese periodo, la tasa de mortaidad de nifios
menores de cinco afios por enfermedades infecciosas intestindes declind 70.5% (Ssa, 1999), lo cud

avdaladficaciay la€ficiencia de tales programas.
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Debe notarse que S bien los desnfectantes son un ama eficaz, entrafian a la vez sus propios
problemas. Algunos pueden reaccionar con la materia organica —vegetd 0 anima— en
descomposicion y formar 1o que se conoce como subproductos de la desinfeccion (SPD). Estudios
epidemiol dgicos han encontrado un posible vinculo entre ciertos SPD y un riesgo ligeramente elevado
de presentar ateraciones en d desarrollo y en la reproduccion (EPA, 2001a). Por su parte, estudios
toxicologicos han demostrado que los diversos trihalometanos que se encuentran en € agua potable
pueden provocar cancer, en tanto que otros estudios epidemiol dgicos sefidan que @ consumo de agua
potable clorada puede estar asociado con € cancer de veiga (King y Marte, 1996)

Muchos otros contaminantes del agua pueden provocar problemas de salud a la poblacién infantil. Los
nitratos que & agua potable contiene, como resultado de los desechos urbanos, las escorrentias
agricolas y urbanas y la erosidn de depositos naturaes, pueden dar lugar a intoxicaciones severas en
infantes alimentados con biberdn, y provocar metahemoglobinaemia, enfermedad que resulta morta en
bebés menores de seis meses S no reciben atencidén meédicainmediata (EPA de EU, 20013).

El arsénico, un cancerigeno humano en su forma inorganica, también puede estar presente en d agua
potable, introducido a partir de las escorrentias industrides, de la disolucion de minerdes y minerdes
metdicos, y de la deposicion atimosférica. Estudios realizados en Estados Uhidos han relacionado la
exposicion d arsénico contenido en @ agua potable con la incidencia de abortos (Aschengrau et al.,
1989). En México, la exposicion cronica a agua contaminada con arsénico se vincula con cancer de
pid, lesones cutdneas, enfermedades vasculares periféricas, dolor abdominal, diarreay nausea (Tseng,
1977; Cebrian et al., 1983).

Otro peligro grave que en ocasiones se encuentra en € agua potable son los compuestos inorganicos de
mercurio. La exposicion de largo plazo a niveles superiores d maximo de contaminante (0.002 mg/l)
puede provocar lesiones renales (EPA, 2001). No obstante, se carece de evidencias suficientes para
determinar 9 la expodicion vitdicia a estos compuestos en @ agua potable puede provocar cancer
(EPA, 20014a).

También es posible encontrar en € agua potable contaminantes quimicos provenientes del escurrimiento
de plaguicidas, las descargas de sustancias quimicas de plantas indudtrides e, incluso, resduos de
productos de consumo y farmacéuticos. Si bien los principaes efectos en la sdud asociados con
algunas de estas sustancias quimicas son conocidos, hay otros efectos potenciaes, més sutiles y de mas
largo plazo —por g emplo, trastornos endocrinos—, que aln no se conocen ddl todo.

3. Aire

Literdmente miles de investigaciones han permitido documentar los efectos que los contaminantes
atmosféricos —tanto en interiores como en € medio ambiente— tienen en la sdud. Redlizados durante
las Ultimas tres décadas, estos estudios han demostrado que los contaminantes amosféricos inhaados
modulan la respuesta inmunoldgica pulmonar (Thomas y Zdikoff, 1999) y se vinculan con toda una
gama de problemas de salud infantil, desde efectos relativamente menores, como pequerios cambios en
la capacidad para respirar normalmente e irritacion en nariz y garganta, hasta casos severos de asmay
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cancer que requieren hospitalizacion e, incluso, provocan la muerte (Woodruff et al., 1997; Borja et
al., 1999; Loomiset al., 1999).

La contaminacion del aire en interiores es motivo de una gan preocupacion —segun € Consgo
Cientifico Asesor de la EPA es uno de los cinco principdes riesgos ambientales—, puesto que la
poblacion infantil transcurre buena parte ddl dia en ambientes interiores (Modller, 1997; EPA, 19983).
Un estudio redizado en Canada sefid 6 que los nifios jévenes pasan cas 90% de su tiempo en interiores
(Leech et al., 1996), porcentge que un estudio previo redlizado en Estados Unidos asigna a personas
de todas las edades en d mundo indudtridizado (EPA, 1989). En México, los investigadores han
concluido que los nifios de 9 a 12 afios de edad pasan 85% dd tiempo en entornos interiores (Rojas-
Bracho, 1994).

Los niveles de algunos contaminantes pueden ser mucho mas elevados en los entornos interiores. La
EPA ha sefidado que en algunas ciudades estadounidenses |as concentraciones de Oxidos de nitrégeno,
mondxido de carbono, particulas suspendidas y compuestos organi cos vol&tiles pueden dcanzar niveles
entre 2 'y 5 veces mayores en interiores que d aire libre. Pero incluso cuando los niveles son reducidos,
lamayor duracion de la exposicion puede tragr consigo importantes consecuencias.

Los contaminantes que se congdera implican mayor riesgo para la sdud infantil son € mondxido de
carbono, los plaguicidas, las particulas respirables, los compuestos organicos volétiles, los agentes
microbianos (&caros, moho, etcétera), e humo de tabaco y los ashestos. Las fuentes potenciades de
contaminacion son diversas e incluyen caentadores de queroseno, estufas caefactoras y para cocinar,
tabaco, productos de limpieza, materides para acabados en mobiliario y adantes empleados en la
congtruccion, asi como la humedad, |a fdta de higiene y la presencia de mascotas. Los riesgos de
exposicion se encuentran précticamente por doquier: € hogar, la escuda, las guarderias y cuaquier
lugar publico.

Al parecer, en los paises indudtridizados los problemas dd are en interiores difieren de los que se
registran en zonas en desarrollo. En Canada o en Estados Unidos, por gemplo, la contaminacién del
are en interiores surge fundamentalmente de los bgjos indices de ventilacion y de las emisiones de una
gran variedad de compuestos. En los paises en desarrallo los principaes problemas pueden estar
relacionados con € uso de biomasa como combustible para cocinar y para la calefaccion en zonas
rurdes. Un estudio redizado recientemente en México sefida que los niveles de PM o en € interior de
las viviendas en dos pueblos rurales eran en promedio cinco veces mas devados que las normas
nacionaes (Riojas-Rodriguez et al., 2001). Se considera que estas condiciones insalubres contribuyen
a los indices tan devados de enfermedades respiratorias infecciosas que se registran en la poblacion
infantil dd México rurd (Rigjas-Rodriguez et al., 2001). En un estado predominantemente rurd de
México, por gemplo, las enfermedades respiratorias son la tercera causa principa de mortalidad entre
la poblacidn en generd y laprincipa causa de muertesinfantiles (Ssa, 1995).

En cuanto d are en entornos exteriores, las principaes fuentes de contaminacion son la quema de
combugtibles fégiles en plantas eéctricas e industrides; las operaciones indugtrides, sobre todo de
fundiciones y plantas productoras de pape y pulpa; las précticas agricolas, |as refinerias petroleras, las
gasolineras, las tintorerias de lavado en seco, y los vehiculos automotores (Modler, 1997). Entre los
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contaminantes se incluyen los sais llamados contaminantes de criterio: mondxido de carbono, plomo,
0zono, particulas de materia, bioxido de azufre y bidxido de nitrégeno, asi como un gran nimero de
sugtancias quimicas.

V1. Efectos en la salud

A. Asma

A lo largo de los Ultimos quince a treinta afios, en grandes zonas de América del Norte se ha padecido
una epidemia de asma que afecta a personas de todas las edades, sin distincidn de raza u origen énico,
pero sobre todo a la poblacion infantil (GPO, 1999). Todo indica que es en las zonas industridizadas
donde se registran las peores consecuencias. la incidencia de asma es mayor en Estados Unidos y

Canada (hasta 17% de la poblacidn) que en México (6%) (ISAAC, 1998). Aunque larelacion entre la
exposicion a contaminantes y la gparicion de la enfermedad aln es incierta, los indices cada vez mas
elevados y la concentracion de casos en zonas dtamente industridizadas apuntan hacia un detonador
ambiental (Becklakey Erngt, 1997).

Hoy dia = sabe que d asma consgte en una inflamacién crénica de las vias respiratorias y una
hiperreactividad a diversos estimulos, resultado de una complga interaccién entre la exposicion
ambienta y factores de tipo genético y otros (GPO, 1999). S bien la causainicid dd asma sigue sendo
en cierta medida un misterio, se han caracterizado bastante bien los detonadores de ataques en nifios
gue ya padecen la enfermedad. Alergenos como los acaros presentes en € polvo domeéstico, las
cucarachas, d moho y la cagpa anima pueden desencadenar |os sintomas del asma (Nationa Asthma
Education and Prevention Program, 1997; Plaits-Millset al., 1997; Warner et al., 1996), en tanto que
el humo de tabaco en & ambiente puede ya sea detonar un atagque de asma o bien empeorar |os efectos
de los dergenos (EPA, 1992). Se han encontrado vinculos entre padres fumadores y un mayor riesgo
de padecer asma infantil (Strachan y Cook, 1998). Las infecciones viraes de las vias respiratorias
superiores también se consideran detonadores importantes de los ataques de asma (Busse et al.,
1997).

Y a desde hace tiempo se sabe que los nifios asmaticos son particularmente sensibles ala contaminacion
dd are. Muchos contaminantes atmosféricos comunes, como € 0zono, € hidxido de azufre, € bidxido
de nitrogeno y las particulas de materia, son irritantes respiratorios y pueden exacerbar la enfermedad
(Koren, 1995; Romieu et al., 1995). Datos recientes sugieren que la exposicion d tréfico vehicular
pesado es un factor de riesgo no sdlo del asma sino de otros sintomas respiratorios entre la poblacion
infantil (Van Vliet et al., 1997; Brunkreef et al., 1997; English et al., 1999).

B. Cancer infantil

Los diversos tipos e cancer infantil representan una gama de enfermedades que afectan diferentes
sstemas de Organos y tgidos, y se caracterizan todas por un crecimiento celular incontrolado y la
multiplicacion cadtica de las células. Los cientificos estiman que entre 10y 20 por ciento de los tipos de
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cancer deben su gparicion a la herencia genética dd individuo. El 80% restante es resultado de la
interaccion de factores genéticos y medio ambientales. En este caso se consdera d medio ambiente en
U definicién amplia, que incluye @ estilo de vida adoptado, € nivel socioecondmico, la dieta (dimentos
y bebidas que ingerimos), d aire que respiramos y 1os elementos a los que estamos expuestos alo largo
de nuedtras vidas (Needleman y Landrigan, 1994; Carroquino et al., 1998). En d caso de infantes y
nifios, laexposicidn a sustancias toxicas dentro ddl Utero también puede desempefiar un papel crucia en
el desarrollo de laenfermedad (Herbst et al., 1971; Zahm y Devesa, 1995; Perera et al., 1998).

Los cientificos creen que d cancer entrafia una serie de pasos. € primero ese cambio o lamutacion en
e materid genético, que puede dar como resultado mayor propension y sensbilidad a mutaciones
ulteriores; sigue la activacion de oncogenes, que conlleva un crecimiento acelerado de las células, y, por
ultimo, la desactivacion de genes supresores de tumores, que normalmente disminuyen la velocidad del
crecimiento cdlular. Los factores criticos en este escenario son |os tipos de agentes cancerigenos
(dgunosinician @ cancer, en tanto que otros o propician); la duracion, dosisy via de laexposicion, asi
como & momento en d ciclo del desarrollo ddl feto, bebé o nifio en que ocurre la exposicion.

En Canada la leucemia es la més comin de todas las clases de cancer infantil, seguida del cancer de
cerebro y € de médula espind (National Cancer Ingtitue of Canada, 1999). De manera amilar, en
Estados Unidos, donde € cancer es la segunda causa mas comin de mortalidad a partir del afio de
edad, la leucemiay € cancer de cerebro son los més frecuentes en la poblacion infantil (Landrigan et
al., 1998). En México, la morbilidad por cancer registrada esté por debgjo de los niveles reales,
debido a que no todos los casos se reportan; por dlo, las estadisticas sobre mortalidad son meores
indicadores de las tendencias en materia de salud. Asi, de acuerdo con datos correspondientes a 1996,
e cancer fue la causa nimero dieciocho de muerte en nifios menores de 5 afios, y la octava en nifios
entre 4 y 14 afios de edad (Ssa, 1997). De todos los tipos de cancer infantil, € cancer cerebrd fuela
causa mas frecuente de mortalidad.

La incidencia de cancer infantil se ha mantenido relativamente estable durante los Ultimos 15 afios en
Canada (Health Canada, 1999a), en tanto que en Estados Unidos ésta aumentd 10% de 1974 a 1991
(Carroquino et al., 1998; Landrigan et al., 1998). Durante € Ultimo periodo, 1990-1995, hay
indicadores de una estabilizacion, o de una ligera disminucion, en las tasas generales de incidencia de
cada uno de los grupos de cinco afios (Ries et al., 1996). No obstante, la tasa de mortalidad por
cancer ha disminuido en Estados Unidos. En contraste, México ha registrado tasas de mortdidad cada
vez mayores durante € mismo periodo: de 1986 a 1990, & nimero de muertes por cancer crecié de
2.25 a 5.8 por ciento entre nifics de 1 a 4 afhos, y de 7.6 a 14 por ciento para nifios entre 5 y 14 afios
de edad (Ssa, 1991; Ssa, 1999). Estos aumentos en laincidencia de cancer infantil en Estados Unidos
y en México han sdo objeto de andliss y debate, en la medida en que adgunos cientificos plantean la
posibilidad de que sean reflgo de mejores diagnosticos (Smith et al., 1998; Landrigan et al., 1998;
Lent et al., 1999). En cuaquiera de los @asos, los cambios en d edtilo de vida, la dietay d medio
ambiente parecen desempefiar un papd decisivo (Carroquino et al., 1998; Landrigan et al., 1998;
Schmidt, 1998).
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Sin contar la expodicion a la radiacion de ionizacion, no se sabe nada definitivo sobre las causas del
cancer infantil. Entre las presuntas causas de este tipo de enfermedad se cuentan las anomadlias
genéticas, la radiacion ultravioleta, los campos dectromagnéticos, las infecciones virdes, agunos
medicamentos, € tabaco, € acohol y sustancias quimicas de uso indugtrid y agricola (Zahm y Devesa,
1995; Schmidt, 1998).
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C. Efectos en el desarrollo neuroldgico

A traveés de los afos, la preocupacion en torno a los posibles efectos negativos que los farmacos o las
sugtancias quimicas tienen en € desarrollo de sstema nervioso ha ido en aumento. En parte esta
preocupacion se deriva de que arededor de 70% de los defectos en @ desarrallo infantil carecen de
causas conocidas (Wilson, 1977). Problemas de aprendizgje, déficit de atencion con hiperactividad,
retrasos en € desarrollo y problemas emociondes y conductuaes figuran entre los problemas infantiles
de creciente preocupacion. Por gemplo, en Estados Unidos casi 12 millones de muchachos menores
de 18 afios (17%) sufren sordera, ceguera, epilepsa, déficit de lenguge, pardisis cerebrd, retrasos en
e crecimiento y d desarollo, problemas emotivos 0 de conducta o problemas de aprendizae
(Schettler, 2001). El déficit de atencion con hiperactividad afecta de manera conservadora a3-6% de
todoslos escolaresy td vez lacifraascienda a 17% (Schettler, 2001).

A pesar de que la genética desempefia un papel significativo en la gparicion de agunos trastornos del
desarrollo, como € déficit de atencidn, existe cada vez mayor evidencia de que otros e ementos, como
la nutricion, las sustancias quimicas presentes en d medio ambiente y otros agentes ambientales,
también condtituyen factores causdes primarios. Se han registrado algunos defectos en € desarrallo
neurol6gico —como retrasos en @ desarrollo, dteraciones en la reactividad d medio ambiente y
disfunciones cognitivas— en nifios que durante € embarazo o después del dumbramiento fueron
expuestos a una amplia gama de sudtancias quimicas como metil mercurio, nicoting, bifenilos
policlorados, acohal, tolueno, fenitoinay plomo (Friedman, 1998; Levin y Sotkin, 1998; Rice, 1998).
Asmismo, nifios expuestos a dosis bgas pero cronicas de neurotoxicos pueden mostrar dafios
neurosiquiatricos permanentes e irreversibles, incluidos déficits en @ aprendizge y dteraciones
conductudes (Landrigan et al., 1998).

La interaccion de factores genéticos, ambientales y socides son eementos determinantes importantes
del desarrollo y funcion del cerebro de los nifios (Schettler, 2001) La poblacion infantil procedente de
familias con un nivel socioecondmico bgo, por gemplo, puede estar expuesta a un mayor riesgo de
retraso mental debido a una desnutricion grave, enfermedades y mayor proximidad a agentes
ambientaes de riego, incluidas dgunas sustancias toxicas que afectan @ desarrollo neuroldgico como
mercurio, € cadmio, € plomo y los bifenilos policlorados. Con todo, S bien sabemos ya que la
exposcion a sudancias quimicas, la carga genética y € nivel nutriciond afectan los procesos dd
neurodesarrollo, alin es necesario comprender mejor la forma en que estos tres factores interactlian
para producir déficits en € desarrollo neurol égico.

D. Malformaciones congeénitas

Las maformaciones congénitas son la segunda causa de mortalidad infantil en Canadd, Estados Unidos
y México (Ssa, 1999; OMS, 2001) y se cuentan entre las cinco principaes causas de muerte
prematura de personas menores de 65 afios en Estados Unidos (CDC, 1988).

En la mayoria de los casos se desconoce |a etiologia de las maformaciones congénitas. Los resultados
de un estudio sefialan que casi 57% de los casos carecian de explicacion y que solo arededor de 5%
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estaban relacionados con una exposicion a sustancias quimicas (Nelson y Holmes, 1989). Otros
esudios han cdculado que hasta 80% de las mdformaciones congénitas tienen una etiologia
desconocida. Se prevé que la informacion que se obtenga del Proyecto dd Genoma Humano y de
estudios que rastreen d origen genético de ciertas maformaciones congénitas permita gprender mucho
més sobre € desarrollo de las malformaciones congénitas y  pape que corresponde alos factores
ambientales en su origen (Khoury, 2000). Por g emplo, agunas investigaciones han encontrado relacion
entre € hecho de fumar tabaco durante € embarazo y un adelo poco comin del factor de crecimiento
transformador de tipo adfa (TGF dfa), lo que resulta en un aumento de mas de diez veces en € riesgo
de presentar labio leporino —con o dn fisura dd pdada—, o bien sdlo paladar hendido (Hwang et
al., 1995; Shaw et al., 1996; Shaw y Lammer, 1997).

En los Ultimos afios 2 ha efectuado en Estados Unidos un monitoreo cada vez mayor de las
malformaciones congénitas. Los centros para e control y la prevencién de las enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) han establecido diez centros regionaes de seguimiento
gue se encargaran de redizar ciertas evaluaciones de los factores contribuyentes, incluida la exposicion
ambiental. Texas puso en marcha su propio programa amplio de rastreo luego de que alo largo de la
frontera con México se registraron numMerosos casos de nifios nacidos con anencefdia (fata totd o
parcia de enc&fdo). La causa més probable en esos casos fue una deficiencia de vitamina B, que
podria prevenirse facilmente con complementos adecuados de écido fdlico. A raiz de que los resultados
de diversos estudios han demostrado que € &cido félico puede ayudar a prevenir defectos neurol 6gicos
como la anencefdiay la espina bifida, @ Servicio de Saud Publica estadounidense (U.S. Public Hedlth
Service) aumenté su dosis diaria recomendada de &cido folico a4 miligramos para las mujeres encinta
(US Public Hedlth Service, 1995). De manerasmilar, Health Canada indica que un complemento diario
de 04 mg de &ido fdlico junto con la cantidad de folao encontrado en una dieta sana muy
probablemente reduce d riesgo de las mujeres que no han tenido una prefiez afectada por un defecto
dd tubo neura (Health Canada, 1998).

Mejores registros y seguimiento de las malformaciones congénitas, asi como de los factores genéticos y
ambiertales que las determinan, contribuiran d descubrimiento de nuevas medidas preventivas para
reducir su incidencia en la poblacion. También es preciso que, d medir los indices de nacimientos con
maformaciones, se incluyan datos sobre monitoreo prenata para detectar anomalias'y sobre abortos
optativos.

E. Efectos inmunolégicos

El sgema inmunoldgico es la defensa dd organismo contra infecciones provenientes de agentes
externos. También hay evidencia de que podria desempefiar un papel en contener las céulas mdignes,
permitiendo con dlo a cuerpo resdtir laformacion y desarrollo de tumores cancerosos. Sin embargo,
poco se sabe sobre |os efectos en este sistema por la exposicion de los humanes a los contaminantes
ambientaes.

Dos principaes efectos en € sstema inmunol6gico se pueden asociar con laexposicion atoxines. 1) la
senghilizacion inmunoldgica o las funciones acentuadas podrian permitir € desarrollo de reacciones
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dérgicas frente a los antigenos, y 2) la supresdon inmunoldgica podrian hacer a individuo més
susceptible a las infecciones y a cancer (Vanderlinden y Abelsohn, 1999). También se especula sobre
gue ciertas dteraciones autoinmunes pudieran estar relacionadas con la exposicion ambientd (Pietersy
Albers, 1999; Sentzivanyi et al., 1995).

S bhien no se conocen con precison los efectos inmunoldgicos de los contaminantes ambientales, se
cree que agunos pueden ser potencidmente inmunotdxicos para los humanos. Por gemplo, la
exposicion a compuestos que podrian resultar en efectos inmunologicos incluyen los plaguicidas,
contaminantes aimosféricos como & o0zono, d didxido de nitrogeno, d humo de tabaco en & ambiente,
y metaes como & cadmio, & plomoy & mercurio (Vanderlinden y Abelsohn 1999).

F. Condiciones reproductivas y alteraciones endocrinas

Es creciente la acumulacion de evidencia que sugiere que diversas sustancias quimicas sintéticas o
naturaes como |os fitoestrégenos (Hughes, 1998), las dioxinas, los BPC, los éteres ftalaosy € DDT
pueden dterar los sistemas endocrinos de los humanos y la vida silvestre. Los nifios podrian estar en
riesgo especiad a incluso niveles bgos de sustancias ateradoras endocrinas por la importancia del
gstema endocrino desempefia en @ desarrollo (Longnecker et al., 1997). Las investigaciones gpuntan
gue la exposicion temprana a compuestos endocrinos ateradores pueden interferir con € desarrollo
reproductivo (Schell, 1997).

Los efectos en la sdlud humana que se consdera estan asociados con |os contaminantes dteradores
endocrinos incluyen dificultades en la fertilizacion y la concepcion, defectos de nacimiento de los
organos reproductivos, bajo conteo de espermatozoides, criptorquidia e hipospadia, cancer testicular
en hombres jévenes , cancer de mamay pubertad prematura en las nifias (Foster, 1998). La exposicion
en la tierna infancia a sustancias ateradoras endocrinas y otras toxinas ambientades también se han
considerado como posibles causas de estos efectos.

La exposicion prenata a ateradores endocrinos ha estado implicada en los defectos del tracto
reproductivo y ciertas clases de cancer. En los hombres se ha postulado que dicha exposicién podria
causy mayor incidencia de criptorquidia (Giwerveman et al., 1995), mdformacion dd pene
(hipospadia) (Giwerveman et al., 1993; Klotzn 1999; DeVesa et al., 1995). Por gemplo, en Estados
Unidos las tasas de hipospadia han crecido més de 50% durante las pasadas tres décadas (Paulozzi et
al., 1997). Sin embargo, en Canada las tendencias de aumento parecen haberse estabilizado después
de 1985 (Paulozzi, 1999). La hipospadia es una de las maformaciones congénitas mas comunes en
Estados Unidos. ocurre en arededor de 1 por cada 250 nacidos vivos, o arededor de 1 por cada 125
nacimientos de varones (Baskin et al., 2001). Aunque las causas sSiguen sendo desconocidas, €

reciente incremento relaivo en esta maformacion de nacimiento sugiere que ta vez estén implicados
agunos cambios en los factores ambientales.

La aparicion temprana de la pubertad se ha registrado en nifios expuestos a dteradores endocrinos
sntéticos y naturdes (Gee, 1999). Por gemplo, un estudio sugiere que agunas nifias estadounidenses
estan entrando a la pubertad mucho antes que lo norma (Herman-Giddens et al., 1997). Este y otros
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estudios (Boyce, 1997; Walters et al., 1993; Gdlert, 1978) plantean que la exposicidn a sustancias que
adquieren la forma de estrogenos por mimetismo, como los PBC, DDT y & metoxicloro, podrian estar
involucradas.

Los contaminantes dteradores endocrinos podrian estar asociados con la dteracion de la proporcion
de los sexos. varios estudios recientes indican que la parte de hombres frente a mujeres ha disminuido
en varios paises indudtridizados, incluido Canada (Davis et al., 1998). En los pasados 20 afios la
proporcion de varones nacidos en Canada ha disminuido, provocando una reduccion de arededor de
8,600 varones (Davis et al., 1998). Se ha sugerido que esta bgja podria estar vinculada con sustancias
alteradoras endocrinas que interfieren con fases criticas de la determinacion dd sexo (Davis et al.,
1998).

S hien dgunos investigadores han concluido que los compuestos ateradores endocrinos podrian
producir efectos adversos en los humanos, |os mecanismos de accion especificos no se comprenden del
todo en € caso de la mayoria de las asociaciones entre diversos agentes hormonaes activos y varios
efectos biologicos (National Research Council, 1999). Ad, lardevanciabioldgicade los hdlazgosen €
caso de los humanos esta por determinarse (Foster, 1998).
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VII. Consideraciones de politica

A. Panorama general

Se pueden desprender diversas conclusiones basicas relevantes para cualquier andisis de politica sobre
lasdud ambiental delos nifios

No se puede consderar a los nifios como adultos pequefios, pues su conducta, fisologia,
metabolismo y dieta son digtintos.

Los patrones de exposicion de los nifios difieren de manera considerable de las de los adultos,
d igud que su susceptibilidad.

Los momentos de exposicion durante € desarrollo de los nifios es un factor crucid de la
toxicidad de ciertas sustancias.

Los resultados de la exposicion de los nifios d mismo contaminante pueden ser muy diferentes
gue en los adultos.

Que a los nifios no se les puede consderar adultos pequerios tiene profundas implicaciones para la
politica de salud ambiental, ya que entrafia que aquéllos se deben concebir como un grupo de poblacion
delicada. Las decisiones de palitica ambiental basadas en la necesdad de proteger la salud de los
adultos puede no proteger la salud de lainfancia

Se reconoce también que a los nifios no se les puede proteger sdlo con politicas internas. Los
contaminantes ambientales desconocen fronteras y se mueven con libertad en @ are y las corrientes
marinas, en los sstemas de agua dulce y en € comercio internacind. Para salvaguardar reamente alos
nifios de América del Norte es preciso que las tres naciones —Canadd, Estados Unidos y México—
trabgen juntas.

Esta seccidn tiene por objeto describir adgunos factores y oportunidades que se deben considerar
cuando los tres paises desarrollen un programa de cooperacion para reducir las amenazas ambientales
paralasdud infantil.

Algunas preguntas preliminares:

¢Cudes son los factores ambientales mas importantes que afectan la salud infantil en los tres
paises?

¢Qué efectos de salud relacionados con € medio ambiente son los de mayor preocupacion en
las tres naciones? ¢Hay asuntos que compartan los tres paises y que se beneficiarian de
acciones conjuntas que no se aborden actualmente por otras iniciativas trinaciona es?
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¢COmo se toman en cuenta las particulares susceptibilidades de |os nifios cuando se evadUan los
riesgosy formulan paliticas y regulaciones?

¢Hay aspectos incipientes que se verian beneficiados de un mayor intercambio de experienciay
conocimiento entre los tres paises?

¢Con qué mecanismos cuenta América dd Norte para ampliar la comunicecion y la
colaboracion en materia de lasalud ambienta de los nifios? ¢Se necesitan nuevos mecaniSmos 0
enfoques?

B. Lagunas cientificas y asuntos incipientes en la salud ambiental de los
nifios

Hay numerosas lagunas en los datos y € conocimiento cientificos, asi como diversos aspectos
incipientes, relatvos a la sdud ambientd de los nifios, dgunos de los cudes pueden ofrecer
oportunidades de cooperacion en Américadel Norte. En seguida se describen algunos.

1. Desarrollo infantil. Es preciso comprender mejor la vulnerabilidad de los nifios en sus
diversas fases de desarrollo desde su concepcidn, incluida la prepubertad y 1a adolescencia.
Cada vez es mas evidente que |os momentos en que ocurre una exposicion ambiental pueden
ser cruciades en las probabilidades de que se presenten consecuencias en la salud, asi como
en lanaurdezade dlas.

2. Exposiciones. Es muy poca la informacion integra sobre la exposicion delos nifios alos
agentes bioldgicos en € medio ambiente. Se requiere informacion sobre las edades y las
fases de desarrollo, en especial la adolescencia

3. Efectos sinérgicos y acumulativos. Se necesita megjorar la comprension de los efectos
de la exposicion a varios peligros ambientaes, mediante mdiltiples rutas de exposcion, asi
como € desarrollo de metodol ogias para evauar estas complejas conexiones.

4. Datos nutricionales. Los patrones de dimentacion de los nifios en las diversas fases de
desarrollo se deben caracterizar. La informacion sobre los contaminantes en los dimentos
(residuos de plaguicidas) también es importante para evduar la exposicion infantil a agentes
peligrosos.

5. Supervisién y monitoreo. Se precisan bases de datos nacionales y regionaes sobre las
condiciones de la sdud infantil que se asocian con los factores ambientaes, incluida @ asma,
e cancer infantil y maformaciones congénitas, asi como sstemas de supervison de las
consecuencias en d desarrollo neurolégico. También son necesarias bases de datos sobre
las condiciones ambientdles que se asocian a la sdud infantil, como los niveles de
contaminantes en diversos medios ambientales (dimentos, suelo, agua), asi como datos de
biomonitoreo. Ademés, los tres paises miembro necesitan acanzar consenso sobre las
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definiciones de diagndgtico y herramientas vdidas y confiables de medicion de laexposicion
y las condiciones de salud.

6. Indicadores de salud ambiental infantil. Actudmente no hay indicadores de salud
ambientd de los nifios en escaa de toda América dd Norte. Aquéllos pueden desempefiar
un papd fundamenta para poner de relieve las preocupaciones sobre la sdud infantil y €
fomento y seguimiento de los avances en la materia

7.Evaluacion y mangjo de riesgo. A los nifios no s les incluye necesariamente en las
metodologias de evauacion y mangjo de riesgo de los tres paises, sdvo € caso de los
plaguicidas, 1o que sgnifica que no estan bien protegidos de los pdigros de numerosas
sudancias. Es necesario desarrollar 'y aplicar en todas las evauaciones de riesgo
metodologias que consideren especidmente a los nifios, aunque no se disponga de datos
perfectos 0 completos.

8. Acceso publico a la informacion. Es preciso expandir y fortalecer los candes de
informacion que permitan a las comunidades, las familias y otros interesados tomar
decisiones informadas en materia de exposicidon y mango ambientales de sus nifios.

9. Jusgticia medioambiental. Se necesita una exploracion cabd de la relacion entre
pobreza, origen énico, y amenazas de sdud ambienta, en paticular la exposicion a
sustancias téxicas, a fin de abordar la cuestion de las exposiciones desproporcionadas a
amenazas ambientales entre |0s estratos socioecondmicos més bgjos y ciertas poblaciones
minoritarias y grupos en desventgja.

10. Campos €l ectromagnéticos. Los estudios discrepan en cuanto alas consecuencias en
la sdlud de la exposicion a los campos dectromagnéticos. Se requieren mas investigacion y
acciones preventivas prudentes.

11. Causantes de trastornos endocrinos. Hay evidencia solida de poblaciones de vida
glvedire, y aguna de los humanos, de que varios contaminante pueden aterar d metabolismo
endocrino normal. Es necesario hacer més estudios y aplicar edtrategias preventivas.

12. Cambio climaético. El cambio climético puede afectar la sdud infantil mediante cambios
en los vectores de enfermedades, exposiciones ambientales, etcétera; es éste, por o tanto,
otro campo que exige mayores estudios 'y acciones preventivas.
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C. Areas de oportunidad para la accion en escala de América del Norte

1. Contaminantes organicos persistentes y otras sustancias sujetas a movimiento
transfronterizo

Hay pruebas cientificas dlidas del movimiento a grandes distancias de ciertos contaminantes, como €
DDT, mercurio, dioxinas y furanos y otros COP (CCA, 1999). Varios protocolos internacionaes,
como d delos COP de la Comision Econdmica para Europade laONU y € de Metales Pesados de la
Convencion de Contaminacion Atmosférica Transfronteriza a Grandes Digtancias, y la recién firmada
Convencion de Estocolmo sobre COP, reconocen la necesidad de ocuparse de taes sustancias
mediante acciones internacionales.

La CCA ayuda con determinacion a las Partes para que reduzcan o diminen € uso de esas sustancias.
A lafecha, la Comison ha desarrollado planes de accion regionad (PARAN) que comprometen a las
tres naciones atomar pasos concretos parareducir los BPC, € clordano, € DDT y & mercurio. Estaen
desarrollo otro PARAN sobre dioxinas, furanos y hexaclorobenceno por parte del Grupo de Trabgo
sobre Mangio Adecuado de las Sustancias Quimicas de la CCA. Asmismo, se ha emprendido €
respectivo plan sobre monitoreo y evauacion mediocambientaes. Se prevé para 2002 un plan de accion
regiond parad lindano.

2. Bienesintercambiados en € comercio

Bienes como aimentos, productos manufacturados, plaguicidas y sustancias quimicas cruzan las
fronteras paliticas como parte dd flujo comercid entre los paises del TLCAN. En agunos casos, bienes
prohibidos o restringidos por razones de salud y seguridad en un pais se pueden exportar a otro sin
restriccion dguna. Por dlo, se requiere mayor cooperacion para asegurar que |os bienes exportados
Sean seguros paralos nifios de todos lados.

3. Pdligros ambientales en las zonas fronterizas

Las zonas fronterizas se caracterizan por la intensa interaccién transfronteriza. Ademés de que en dlas
se comparten cuencas de aire y agua, &eas costeras y corredores de vida silvestre, en las regiones
fronterizas cruzan embarques de productos peligrosos o residuos para uso o disposicion. La pobre
cdidad dd aire en las cercanias de cruces fronterizos congestionados también representan una amenaza
parala saud publica, incluidas las enfermedades respiratorias de |0s nifios.

4. Cooper acion cientifica

La cooperacion cientifica es fundamental y a menudo una condicidn para resolver problemas en &eas
complgias como la saud y € medio ambiente. La CCA esta empefiada en compartir conocimiento y
generar consenso en diversos campos de su programa de trabgo, incluidos los proyectos Mango
Adecuado de las Sustancias Quimicas y Conservacion de la Biodiversidad. En € reino de la saud
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ambiental las goortunidades para una mayor cooperacion cientifica podrian incluir metodologias para
evauar la exposicion, tecnologias y estudios sobre indicadores biolgicos, estudios epidemiol 6gicos,
herramientas de diagnéstico y definiciones de diagnégstico comunes y aros campos especificos de
investigacion gplicada. Més alin, la colaboracion con organizaciones que actua mente redlizan esfuerzos
internaciondes para proteger la sdud de subpoblaciones de nifios susceptibles, como los pueblos
autéctonos e indigenas, |os trabgjadores inmigrantes y otros, ofrecen oportunidades adicionaes parala
cooperacion cientifica

5. Establecimiento de politicasy normas

Las herramientas de politica importantes como la evaluacion de riesgo y | gplicacion dd enfoque
precautorio podrian fortalecer la proteccién subcontinenta de los nifios. La CCA srve de foro para que
los gobiernos y la sociedad civil participen en un didogo para avanzar en la proteccion de los nifiosd
fortaecer la gplicacion de herramientas de politicay enfoques de primera calidad.

6. Educacion publicay difuson

La participacion de la ciudadania en la investigacion, € desarrollo de politicas y las estrategias de
comunicacion pueden fortalecer las bases informadas para la toma de decisones y la resolucion de
problemas. Como parte de la CCA, & Comité Consultivo Plblico Conjunto (CCPC) junto con los
comités consultivos naciondes trabgan para asegurar la activa participacion ciudadana y la
transparencia en las acciones de la Comison.
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VII1. Anexos: iniciativas internacionales

Durante la década pasada |la rel acion entre medio ambiente y salud humana, en particular lasdud de los
nifios, se ha reconocido en varios informes, convenciones y acuerdos internaciondes. En seguida s
presentan aspectos destacados de algunas de esasiniciativas.

1. Convencién de las Naciones Unidas sobr e los Derechos del Nifio (1989)

Firmaday ratificada por cas todos |os paises dd mundo, incluidos Canaday México, la Convencion de
las Naciones unidas sobre los Derechos de la Infancia describe los principios bésicos que reconocen
los requerimientos especiales de los nifios y la necesidad de elevar su estatus en todas | as sociedades.

El articulo 24 indica especificamente que:

1. Los Estados Partes reconocen € derecho del nifio d disfrute dd més dto nivel posible de
sdud.

2. Los Estados Partes asegurardn la plena gplicacion de este derecho y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

¢) Combatir las enfermedades y la malnutricién en € marco de la atencidn primaria de la sdud
mediante, entre otras cosas, la gplicacion de la tecnologia disponible y € suministro de aimentos
nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de
contaminacion del medio ambiente.

€) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y 1os nifios,
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventgas de la lactancia
materna, lahigieney d saneamiento ambientd y las medidas de prevencion de accidentes,

2. Agenda 21, capitulo 25 (1992)

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre d Medio Ambiente y d Desarrollo y la resultante
Agenda 21 ponen de relieve la proteccion de los nifios ante los efectos de un medio ambiente
deteriorado e insta alos gobiernos a desarrollar programas para proteger alos nifios frente alos efectos
de los compuestos tdxicos de indole ocupaciona y os que se encuentran en & medio ambiente.

El capitulo 25 dela Agenda 21 serefiere alos nifiosy los jovenes en @ desarrollo sustentable.
Entre otros campos este programa se ocupa de la necesidad de acanzar metas relativas a los nifios en

las &reas de salud, nutricidn, educacion y dfabetismo; buscar la ratificacion y puesta en marcha de la
Convencion de los Derechos del Nifio; promover € cuidado ambiental basico que beneficie alos nifios,
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expandir las oportunidades de educacidn; movilizar a las comunidades mediante las escudlas y los
centros locales de salud, y establecer procedimientos para incorporar 1os problemas de los nifios en las
politicas de medio ambiente y desarrollo en los ambitos locales, regiondesy nacionaes.

3. Declaracion delos L ideres Ambientales de los Ocho sobre Salud Ambiental de los Nifios (el
G7 masRusia, 1997)

Esta declaracion ofrece € marco para los esfuerzos naciondes, bilaterades e internacionales para
meorar la proteccion de lasaud infantil frente alas amenazas ambientades, en especid € plomo, € agua
potable segura desde la dptica migrobioldgica, la cdidad dd are,  humo ambienta del tabaco, las
sugtancias que trastornan € sstema endocrino y € caentamiento globad. La declaracion también
compromete a los ocho a emprender acciones especificas en dichos rubros, asi como d proceso
generd de incorporar las caracterigticas de los infantes y los nifios en las evauaciones cientificas de
riesgo ambienta y protocol os de proteccion.

El problemay la solucién seindican con €ocuencia en la primera seccion de la declaracion:

“Reconocemos que los nifios de todo & mundo se enfrentan a amenazas Sgnificatives
para su saud derivadas de peligros ambientales. La proteccion de la salud humana sigue sendo
un objetivo fundamentd de las politicas ambientaes para dcanzar d desarrollo sustentable.
Cada dia comprendemos mejor que lasaud y € bienestar de nuestras familias dependen de un
medio ambiente limpio y sano. En ningln lado es esto més cierto que en d caso de |os nifios,
que son particularmente vulnerables a la contaminacion. Hay evidencia creciente de que los
niveles o concentraciones de ésta por debajo de los actuales umbrales de alerta pueden causar
o contribuir a problemas de sdud humana y los niveles actuales de proteccion de nuestros
paises pueden no dar, en algunos casos, una adecuada proteccion alos nifios.

Subrayamos que la prevencién de la exposicion es d medio mas eficaz de proteger a los nifios
frente alas amenazas anbientaes.”

4. Declaracion de la Tercera Conferencia Ministerial Europea sobre la Salud y € Medio
Ambiente (1999) (sdlo lasregiones europeas dela OMS)

La declaracion de los ministros europeos del Medio Ambiente apoyan los principios de la Declaracion
de los Lideres Ambientales de los Ocho y dedican especid atencion a dafios, humo ambiental del
tabaco, asmay dergias y amenazas incipientes. La declaracion insta aque: “todos |os estados miembro
y la CE ... identifiguen méodos y mecanismos para promover € intercambio de informacion y
experiencia’ sobre los campos de salud sefidados. Asmismo, se hace un llamado para
“d) promover y fomentar medidas de sdud publica en campos de preocupacion
incipiente sobre los efectos ambientales en la salud infantil con base en @ principio precautorio,

y
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f) desarrollar un mecanismo €ficaz y eficiente para monitorear y registrar los avances
anuaes en toda la region con base en los principaes indicadores del estado de la sdud de los
nifios y las condiciones ambientales relevantes.”

Los ministros acordaron mantener este punto en su agenda para 2003.

Los acuerdos, convenciones y declaraciones anteriores reconocen, todos, las particulares
susceptibilidades y vulnerabilidades de los nifios. Muchos identifican resultados especificos de salud,
como € asma; toxicos especificos, como & plomo, o rutas de exposicion determinadas, como la
contaminacion amodgférica y d agua sucia Algunos incorporan € principio precautorio. Todos
reconocen que |os nifios estén en peligro a raiz de la exposicion a amenazas ambientales paralasdud y
todos instan a proteger alos nifios mediante politicas y acciones.
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