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Este informe constituye la contribucion de América del Norte a la Iniciativa Global sobre
Indicadores de Salud Ambiental Infantil, asi como su compromiso de seguir trabajando
juntos para asegurar un medio ambiente sano y seguro para nuestros nifios.
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Los nifios merecen no sélo nuestro amor y cariiio; merecen que pongamos especial atencion &
para asegurarles la oportunidad de desarrollarse en un mundo seguro y propicio.

<
o}
o
N
w
>
3
T
o
—
Q
=
T
s}
5
I
o



Los indicadores desempeiian un papel fundamental en nuestro conocimiento del estado que guarda un
asunto, impulsan las acciones y sirven para dar seguimiento a los avances hacia las metas planteadas.
Empleamos indicadores todos los dias para una diversidad de propdsitos, desde el analisis del mercado
de valores hasta las tendencias de las enfermedades para medir el desempleo. Sin embargo, son mucho
menos comunes los que nos hablan de los retos de salud ambiental a que se enfrentan nuestros nifios.
Encabezada por la OMS, la Iniciativa Global sobre Indicadores de Salud Ambiental Infantil, emprendida
en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, 2002) y cuya punta de lanza es la
Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos, se propone cambiar todo eso. Es generalizado el
reconocimiento de que a menos que tomemos muy en serio y de manera sistematica el seguimiento de
esos efectos en la salud infantil, nuestros esfuerzos para prevenir y mitigar dichos efectos seguiran
siendo irregulares. El presente informe constituye la contribucion de América del Norte a la Iniciativa
Global, asi como su compromiso de continuar trabajando juntos para asegurar un medio ambiente sano
y seguro para nuestros nifios.

La imagen parcial brindada por este primer informe indica que, pese a los avances en diversos
frentes, nuestros nifios permanecen en riesgo por las amenazas ambientales. En el campo de la
calidad del aire y la salud respiratoria se observa que el asma infantil no deja de aumentar en
toda América del Norte; los niveles de ozono y de particulas siguen siendo un problema, y pese
a la disminucion en la exposicion al humo de tabaco en Canadéa y Estados Unidos, datos de este
Gltimo pais sugieren que ciertos grupos minoritarios son afectados de modo desproporcionado.
En México la exposicion al humo generado por la quema en interiores de combustibles de biomasa
sigue siendo generalizada. Con respecto a las sustancias toxicas y los plaguicidas se observa que las
actividades industriales siguen emitiendo grandes cantidades de las primeras, incluido el plomo,
metal bien conocido por sus efectos dafiinos en el desarrollo neurolégico infantil. Aunque los datos
no son abundantes, todo indica que mientras que los niveles de plomo en la sangre de los nifios esta
disminuyendo en muchas partes del continente, algunos grupos socioeconémicos permanecen en
alto riesgo. Del lado positivo, los datos disponibles sefialan que los residuos de plaguicidas en los
alimentos de Canaday EU, asi como las intoxicaciones agudas en México, van a la baja. En lo que toca
a la calidad del agua y las enfermedades por ésta propagadas, México se sigue enfrentando a grandes
retos en cuanto al acceso al agua potable y servicios de saneamiento, aunque se han logrado avances
que sin duda contribuiran a la disminucion de las enfermedades diarreicas entre la nifiez mexicana.

Los nifios merecen no s6lo nuestro amor y carifio; merecen que pongamos especial atencién
para asegurarles la oportunidad de desarrollarse en un mundo seguro y propicio. En el plano
individual podemos hacer nuestra parte para ocuparnos de nuestros nifios y mantenerlos fuera
de peligro. Sin embargo, las pruebas crecientes de los efectos manifiestos y sutiles que un medio
ambiente degradado puede tener en la salud infantil significa que tenemos que actuar de manera
colectiva. Solos ninguno de nosotros podemos hacer frente a los problemas de contaminacion
atmosférica urbana y la proveniente de sustancias toxicas o baja calidad del agua. Sin embargo,
actuando como vecinos, comunidades, paises y globalmente podemos marcar la diferencia.

Este informe marca el inicio de una nueva e importante direccion de América del Norte. Es la
culminacion de muchos meses de trabajo de gente dedicada en todo el continente y el mundo,
representantes de los gobiernos de Canada, Estados Unidos y México e instituciones asociadas,
como la CCA, la CCl, la OPS y la OMS. Refleja la experiencia de un panel trinacional de revision
y las ideas de ciudadanos que brindaron sus aportaciones. También es reflejo de los esfuerzos de
numerosos colaboradores incansables durante las décadas recientes para fomentar la proteccion
ambiental y de salud de los nifios. Con este gran apoyo e impulso, el presente informe es una
reafirmacion de la importancia que confiere América del Norte a la salud y el bienestar de los nifios.

vii



Este informe se centraen los indicadores de tres campos tematicos: (1) el asmay otras enfermedades
respiratorias; (2) el plomoy otras sustancias quimicas, como los plaguicidas, y (3) las enfermedades
propagadas por el agua, areas que reflejan las prioridades establecidas por los tres paises en
la Agenda de Cooperacién para la Salud Infantil y el Medio Ambiente en América del Norte,
aprobada por el Consejo de la CCA en junio de 2002. La preparacion del presente documento fue
una de las acciones especificas incluidas en la Agenda de Cooperacion, demostrando asi de nueva
cuenta la importancia que las tres naciones otorgan a los indicadores como herramientas para
tomar decisiones y profundizar la conciencia ciudadana.

Sin embargo, hay que reconocer que este informe es apenas un primer paso. Serd evidente para
quienes lo consulten que mucho queda por hacer. De los 13 indicadores presentados en las
siguientes paginas, sélo uno, el que se ocupa del asma entre los nifios, ha sido registrado por
completo por los tres paises. De los demds se brinda informacion Util pero persisten lagunas
significativas de datos y aspectos de comparabilidad que se tendrdn que atender antes de lograr
un sistema de registro sélido. Asimismo, hay muchas otras facetas de la salud y el medio ambiente
que no se encaran en este documento, pero que no obstante merecen la atencion. El alcance del
informe se limitd a aspectos para los que actualmente se dispone de informacion. Un conjunto mas
amplio de indicadores que se pudiese derivar de datos de mayor riqueza y mas concluyentes, como
informacion de biomonitoreo, es sin duda deseable. En este informe se hacen recomendaciones
sobre como se podrian mejorar el conjunto de indicadores y su comparabilidad transfronteriza.

Reconocimientos

La elaboracion del presente informe no hubiese sido posible sin la dedicacién y el trabajo de muchas personas. Desde
la fase inicial de planeacion y estudio de factibilidad, pasando por la creacion de los informes nacionales, hasta la
conclusion del primer informe de América del Norte, ha sido una labor de verdadera colaboracién de numerosas
personas de los gobiernos de Canadé, Estados Unidos y México, la Comision para la Cooperacion Ambiental (CCA),
la Comisién Conjunta Internacional (CCI), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La Organizacion parala Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) participé como
observadora. Los paises y asociaciones participaron mediante su pertenencia al Grupo Coordinador de la CCA que no
so6lo orientd la elaboracion del informe, sino que contribuy6 activamente en su creacion.

Los informes nacionales preparados por Canada, Estados Unidos y México (disponible en <www.cec.org/ninos>)
constituyeron los cimientos del informe. Numerosos funcionarios gubernamentales trabajaron con dedicacién durante
mas de dos afios para recopilar conjuntos de datos relevantes y crear los indicadores que se presentan en los informes
nacionalesy en las paginas siguientes. Cada nacién tuvo un “jefe de pais”, responsable de las actividades de coordinacion
del desarrollo, y en algunos casos la redaccién de una buena proporcién, de los informes nacionales. Recibieron el
apoyo no sélo de sus colegas del Grupo Coordinador, sino del personal de diversas dependencias gubernamentales que
revisaron y comentaron los borradores del informe. Los siguientes funcionarios ameritan una mencién particular por
su valiosa contribucion.

Del gobierno de Canada (Environment Canada y Health Canada), Annie Bérubé, exjefa de pais, desempefié un papel
fundamental en la compilacién del informe nacional de ese pais, y junto con Nicki Sims-Jones y Vincent Mercier
(actual jefe de pais) contribuyeron de manera considerable a la recopilacion tanto del informe canadiense como en la
consecucion del volumen de América del Norte. Otros canadienses que colaboraron fueron Julie Charbonneau, Andrea
Ecclestone, Susan Ecclestone, Kerri Henry, Amber McCool, Anthony Myres, Daniel Panko, Risa Smith y Emma Wong.
Por parte del gobierno de México (Secretaria de Salud) destaca la participacién de Antonio Barraza, exjefe de pais y
autor principal del informe de México y por tanto importante colaborador del presente volumen. Tatiana Ramirez,
actual jefa de pais, fue clave en la recopilacién del informe de México, asi como de las secciones correspondientes a
ese pais del presente volumen. Es de destacar también la contribucién de Rocio Alatorre y Martha Plascencia. Del
gobierno de Estados Unidos (Agencia de Proteccion Ambiental) cabe sefialar a Ann Carroll (actual jefa de pais);
Tracey Woodruff y Daniel Axelrad (especialistas técnicos) y Edward Chu (exjefe de pais) fueron los autores del
informe nacional de Estados Unidos y contribuyeron de modo significativo a esta compilacién de América del Norte.
La participacion de Catherine Allen y Evonne Marzouk (exjefas de pais) fue fundamental en el Grupo Coordinador
durante las primeras etapas del desarrollo del informe. Brad Hurley brind6 apoyo técnico y asesoria para el informe de
Estados Unidos. Martha Berger participd como observadora.



Ello exigira esfuerzos concertados de los tres gobiernos y la continua interaccion mediante foros
como el de la CCA.

En nombre de todos los participantes de esta iniciativa sobre indicadores, las tres naciones de
América del Norte y las cuatro instituciones asociadas, confiamos en que el lector encuentre de
utilidad este informe y se una con nosotros en la basqueda de un medio ambiente seguro y

sustentable para nuestros nifios y las futuras generaciones.

William V. Kennedy
DirecTOR EjECUTIVO
Comision para la
Cooperacion Ambiental de
América del Norte (CCA)

The Rt. Hon. Herb Gray
CHAIRMAN, CANADIAN
SECTION

The Hon. Dennis Schornack
CHAIRMAN, US SECTION
Comisién Conjunta
Internacional (CCI)

Luiz A. Galvao
GERENTE

Desarrollo Sostenible y
Salud Ambiental,
Organizacion
Panamericana

de la Salud (OPS)

Dra. Maria Neira
DIRECTORA

Proteccion del Medio
Ambiente,

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

%

i

P |
il l_-;_ - % Organizacién

H 5 W Mundial de [a Salud
W F

Funcionarios de las instituciones asociadas contribuyeron con su tiempo, visién y experiencia en esta tarea. Ademas del
apoyo en especie, la CCl y la OPS también brindaron contribuciones financieras a la CCA para la puesta en marcha del
proyecto. El personal de la OMS fue un vinculo esencial con la Iniciativa Global sobre Indicadores de Salud Ambiental
Infantil, impulsando el intercambio de ideas y enfoques con otras regiones del mundo. Vayan agradecimientos especiales
a las siguientes personas de las instituciones asociadas que contribuyeron mediante su participacién en el Grupo
Coordinador: de la CCI (equipo de tarea de profesionales de la salud): Irena Buka, James Houston, Pierre Gosselin y
Peter Orris; de la OPS: Luiz Augusto (‘Guto’) Galvéo, Pierre Gosselin, Samuel Henao y Alfonzo Ruiz, y de la OMS: Fiona
Gorey Eva Rehfuess. Cabe destacar en especial la participacion de Pierre Gosselin en los primeros dias del proyecto.

Seria imposible no estimar la relevante contribucién del panel de expertos que con generosidad cedieron tiempo y
experiencia para la elaboracion y el mejoramiento del informe. El panel de nueve miembros, tres expertos designados
por cada pais, se reunié en Ottawa, Canad4, en marzo de 2004 para dar orientacién y experiencia con base en su revision
de un primer borrador del informe. El panel realizé una segunda revision por escrito de una siguiente version del
documento en diciembre de 2004-enero de 2005. Los especialistas brindaron informacién y aportaciones relevantes
en varios momentos del proyecto mientras el Grupo Coordinador se esforzaba por mejorar el proyecto. Vayan sinceros
agradecimientos a Pumolo Roddy, Teresa To y Don Wigle de Canadé; Enrique Cifuentes Garcia, Cristina Cortinas de Nava
y Alvaro Romén Osornio Vargas de México, y Patricia Butterfield, Daniel Goldstein y Melanie Marty de Estados Unidos.

Mucha gente del Secretariado de la CCA participd en la concrecion de este informe. Erica Phipps, exgerente de programa de
Salud Infantily Medio Ambiente de la CCAy ahora consultora de ésta, ha conjuntado las actividades del Grupo Coordinador
desde sus inicios y fue fundamental en el despegue del proyecto. Victor Shantora, exjefe del programa Contaminantes y
Salud, también de la CCA, brindé siempre su apoyo y orientacion. Keith Chanon, actual gerente de programa, ayudé a
revisar el informe hasta su publicacién. Marilou Nichols, ayudante de programa, suministrd su eficiente apoyo al proyecto.
El personal de comunicaciones de la Comision ha realizado un papel vital, en particular Jeffrey Stoub quien, incansable,
manejo la edicion y traduccién de numerosos borradores del informe y la publicacién de la versién final.

Se agradece muy en especial a Bruce Dudley, del Delphi Group, quien contratado por la CCA emprendi6 la tremenda
labor de compilar este informe. Bruce contribuy6 largas horas a la redaccion, investigacion y coordinacion requerida
para concretar el informe. Recibi6 la ayuda durante casi todo el proyecto de Samantha Baulch, cuya atencion cuidadosa
de los detalles y su eterna gentileza contribuyeron de manera considerable al buen éxito del proyecto. Erin Down brind6
su apoyo cerca de la conclusion del informe.

Confiamos en que la estupenda colaboracion y buena voluntad que condujeron a la creacion de este primer informe
continGe en el futuro mediante esfuerzos que aprovechen estos indicadores y, mas importante, salvaguarden la salud de
nuestros nifios y medio ambiente compartido.



-
Un factor determinante de la salud infantil es la condicion econémica. 2

— -m Los nifios que viven en la pobreza se exponen a mayores riesgos ambientales.
X ";:-G -~ . - ——— T T ——————

L s —

‘*_,,_ . = - Tl P e —— iy, g

FOTO: PABLO ANIELI / CCA



Resumen ejecutivo

Conforme se incrementa nuestro conocimiento sobre las vulnerabilidades y susceptibilidades de la
infancia a los daiios ambientales crece la demanda de datos e informacion que se puedan utilizar para
mejorar las politicas piblicas en este campo. Salud infantil y medio ambiente en América del Norte:
un primer informe de indicadores y mediciones disponibles es el primer informe regional integrado
que cubre indicadores sobre una serie de aspectos sobre la salud infantil y el medio ambiente.

El objetivo de este informe es proporcionar a los responsables de la toma de decisiones y la
ciudadania en general un informe periodico sobre el estado de parametros basicos relacionados
con la salud infantil y el medio ambiente en América del Norte. La meta es fomentar la
conciencia respecto de la relacion entre las cuestiones ambientales y la salud infantil y ofrecer
un instrumento para medir y fomentar el cambio en este campo. En la medida que se trata
del primer informe en su tipo, un objetivo adicional de largo plazo identificado es la mejora
paulatina de la informacion disponible mediante esfuerzos de colaboracion trinacional.
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Primera iniciativa regional sobre indicadores de la salud infantil y el medio ambiente

En junio de 2002, la Comisién para la Cooperacién Ambiental (CCA) adoptd en su Resolucién de Consejo
02-06 (véase el anexo 1) el Programa de Cooperacion sobre Salud Infantil y Medio Ambiente en América
del Norte,* un plan de actividades de cooperacion en la materia. Parte de los elementos de este programa
fue la elaboracion de indicadores sobre la salud infantil y el medio ambiente en América del Norte. La CCA
sumo fuerzas con el equipo de trabajo de profesionales de la salud de la Comision Conjunta Internacional
(International Joint Commission Health Professionals Task Force, 1)C-HPTF), la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para, junto con los paises miembros
(Canada, EU y México), emprender la elaboracion del informe de indicadores sobre salud infantil y medio
ambiente. La Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo Econémicos (OCDE) participd en la iniciativa
en calidad de observadora.

El esfuerzo encabezado por la CCA también forma parte de la Iniciativa Global sobre Indicadores
de Salud Ambiental Infantil (CEHI, por sus siglas en inglés), endosada por la Cumbre Mundial
sobre Desarrollo Sostenible (CMDS) y encabezada por la OMS <http://www.who.int/ceh/
indicators/en/> con apoyo de la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA). En
tal condicidn, este informe constituye una oportunidad singular de aprendizaje regional que
podra ayudar a proyectos similares en otras partes del mundo.

Los indicadores del presente informe se eligieron con base en las prioridades de la CCA,
definidas por el Consejo. Las areas prioritarias de la CCA incluyen: asma y otras enfermedades
respiratorias, plomo y otras sustancias toxicas, y enfermedades transmitidas por el agua. Los
paises se comprometieron a dar cuerpo a un conjunto inicial de doce indicadores (véase el anexo
2), seleccionados segun la disponibilidad de datos para desarrollar el indicador y su relevancia
con los campos descritos. A partir de este conjunto de indicadores, el Grupo Coordinador del
informe decidi6 agregar un indicador sobre plomo en los registros de emisiones y transferencias
de contaminantes (RETC). Asimismo, con fines de presentacion, el Grupo prefirié fusionar
dos indicadores sobre agua potable en uno solo y dos sobre enfermedades transmitidas por
el agua en uno solo. Se abordan en el informe, en esencia, trece indicadores organizados en
once encabezados tematicos. Reconociendo el valor de aprovechar los datos ya existentes para
luego mejorar con el tiempo, se optd por un enfoque mas flexible para permitir que los paises
presentaran informacion relacionada en caso de que no pudieran presentar alguno de los
indicadores. Por ello, no todos los indicadores resultaron comparables entre los tres paises.

LEI Consejo de la CCA esta integrado por los funcionarios con rango de secretaria de Estado de Medio Ambiente o su
equivalente de los tres paises de Américadel Norte: Canadd, Estados Unidosy México. Las resoluciones de Consejo, entre
ellas la 02-06, pueden consultarse en http://www.cec.org/who_we_are/council/members/index.cfm?varlan=espanol.



La infancia de América del Norte

La informacion que sigue es una breve introduccion respecto de la poblacion infantil de cada pais, su
estado de salud y algunos otros factores que determinan ésta a fin de dar contexto al presente estudio.
Para los fines de este informe, la definicion de niiio incluye a todas las personas de menos de 18 afios,
aunque a veces se citan otras distribuciones de edad segiin los datos de que se trate.

A 2003 habia unos 7 millones de nifios en Canada o 22 por ciento de la poblacion total; en México
lacifraerade 40 millones, alrededor de 38 por ciento del total, y en Estados Unidos casi 76 millones
o0 aproximadamente 26 por ciento de la poblacién. Los tres paises tienen una tasa de urbanizacion
elevada, ya que la mayoria de los habitantes vive en ciudades: Canada, 80 por ciento; Estados
Unidos, 80 por ciento, y México 75 por ciento (UNICEF, 2005).

La tasa de mortalidad infantil en Canada fue de 5.1 muertes por mil nacidos vivos en 2001,
mientras que en México fue de 16.8 en 2002 y en EU de 6.9 en 2000. La principal causa de
muerte de nifios en los tres paises fueron las lesiones no intencionales (por ejemplo, accidentes
o0 envenenamiento). El motivo principal de mortalidad en nifios menores de un afio en Canada
(1999) fueron los defectos congénitos; en México (2002) las complicaciones asociadas con
el embarazo y el parto (parto prematuro, complicaciones durante el mismo o importantes
problemas congénitos). En EU la principal causa de mortalidad en menores de un afio fueron las
malformaciones congénitas, incluidas las anormalidades estructurales y cromosémicas. En los
tres paises la principal causa de hospitalizacién correspondi6 a los padecimientos respiratorios.

Ladisponibilidadyelaccesoalosserviciosde salud publicacontribuyen al estado de lasalud infantil.
Las tasas de vacunacion contra sarampion se eligieron como indicador de dicha disponibilidad, y
los tres paises presentaron tasas de mas de 90 por ciento de inmunizacion.

Un factor determinante en la salud infantil es la condicion econémica. Los nifios que viven
en la pobreza corren un mayor riesgo de exposicién a diversos peligros ambientales. Aunque
la pobreza no se mide igual en los tres paises, es una condicién que afecta a una porcion de la
poblacion en cada uno de éstos. En Canada, 15.6 por ciento de los nifios (menores de 18 afios)
vivia en familias con nivel de ingreso por debajo del limite considerado de pobreza en 2001,
mientras que 24.2 por ciento de la poblacién total de México reporto dificultad para cubrir sus
necesidades bésicas, como la de alimentacion. En Estados Unidos, en 2002, 16.1 por ciento de los
nifios vivia en condiciones por debajo del nivel nacional de pobreza.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Los indicadores

El informe presenta trece indicadores que caen en alguna de las tres areas prioritarias definidas por
el Consejo de la CCA para el programa de colaboracion de los paises en materia de salud infantil y
medio ambiente, a saber: asma y otras enfermedades respiratorias, plomo y otras sustancias quimicas
y enfermedades transmitidas en el agua. Los trece indicadores se presentan organizados en once
encabezados tematicos, segiin se resumen en el cuabro 1.

Cunbro 1: Lista de indicadores del primer informe sobre salud infantil y medio ambiente en América
del Norte

Asmay otras enfermedades respiratorias

Area tematica Indicador actual

Contaminacion atmosférica  Porcentaje de nifios que viven en areas en que la contaminacion
en exteriores atmosférica excede las normas sobre calidad del aire

Contaminacion atmosférica  Datos sobre la exposicion infantil al humo de tabaco en el ambiente
en interiores (Canada y EU), medicion de los nifios expuestos a emisiones por la
quema de combustibles de biomasa (México)

Asma Prevalencia del asma en la infancia

Efectos de la exposicion al plomo y otras sustancias toxicas

Area tematica Indicador actual

Carga corporal de plomo Niveles de plomo en la sangre de los nifios

Plomo en el hogar Datos sobre nifios que habitan en hogares con posibles fuentes de plomo
Emisiones industriales Datos de los Registros de Emisiones y Transferencia de

de plomo Contaminantes (RETC) sobre emisiones industriales de plomo
Emisiones industriales de Datos de los RETC sobre emisiones de 153 sustancias quimicas

ciertas sustancias quimicas

toxicas

Plaguicidas Plaguicidas residuales en alimentos

Enfermedades transmitidas por el agua

Area tematica Indicador actual

Agua para consumo humano (a) Porcentaje de nifios (viviendas) sin acceso al agua potable
(b) Porcentaje de nifios que viven en areas atendidas por sistemas
de agua potable que infringen las normas locales

Servicios sanitarios Porcentaje de nifios (viviendas) que no cuentan con servicio de drenaje y
alcantarillado

Enfermedades transmitidas (a) Morbilidad: nimero de casos de enfermedades infantiles

por el agua atribuidas a la transmision en el agua (Canada, México y EU)
(b) Mortalidad: nimero de muertes infantiles atribuidas a enfermedades
transmitidas por el agua (México)

Fuente: compilado por el autor.

Los esfuerzos de los paises para recopilar estos indicadores revelan una falta de un buen namero de datos
y las oportunidades para mejorar. Ninguno de los paises logré recolectar todos los indicadores, pero en
general presentaron conjuntos de datos relacionados. La falta de comparabilidad entre los datos de los
tres paises present6 el dificil reto de compilar un conjunto de datos para América del Norte.



INDICADORES RELATIVOS ALASMAY OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Indicador 1—Contaminacion atmosférica en exteriores

La exposicion de la poblacion infantil a la contaminacion atmosférica se ha asociado con el desarrollo y
la exacerbacion del asma y otras condiciones respiratorias en niiios sanos. Informaciones mas recientes
sugieren que la exposicion materna a la contaminacion atmosférica durante el embarazo puede estar
asociada con resultados adversos en el nacimiento. Este indicador busca medir el porcentaje de nifios
que viven en zonas urbanas en las que los niveles de contaminacion atmosférica exceden las normas
pertinentes de calidad del aire.

A Canada no le fue posible desarrollar por completo este indicador, pero en su lugar se presentan
datos de monitoreo sobre tendencias de la calidad del aire para diversos contaminantes atmosfé-
ricos comunes. Los datos disponibles sobre calidad del aire ambiente muestran que se han
obtenido reducciones en los niveles de algunos contaminantes en los Gltimos diez afios en los
grandes centros urbanos canadienses. No obstante, los niveles de ozono, que no han disminuido
en la mayoria de las zonas, y particulas suspendidas finas (PM, ) son todavia fuente de preocupa-
cion. Al interior de Canada, el sur de la provincia de Ontario experimenté el mayor nimero de dias
en que los niveles de ozono y PM, s rebasaron las normas nacionales.

En México no se conto con datos de excedencia por poblacion, pero se presentan, como indicador
indirecto, datos sobre calidad del aire respecto de ozono y particulas suspendidas PMy, en varias
de las principales zonas urbanas con monitoreo del aire. Las observaciones a partir de estos datos
indican que se han excedido las normas sobre calidad del aire para ozono y PMy, en importantes
areas metropolitanas, principalmente ozono en la Ciudad de México y PM;, en Guadalajara,
Ciudad de México, Monterrey, Toluca y Ciudad Juarez.

De Estados Unidos se incluye el porcentaje de nifios que viven en condados que excedieron las
normas sobre calidad del aire. Estos datos indican que un alto porcentaje de nifios vive en condados
en que los niveles de ozono fueron superiores a la norma. Una cantidad menor, pero sin dejar de
ser significativa, de nifios vive en municipios en gue se excedieron las normas de PM, s aunque esta
cifra ha presentado una tendencia al decremento.

Indicador 2—Contaminacion atmosférica en interiores

Este indicador mide los riesgos de exposicion infantil a la contaminacion atmosférica intramuros, en
particular al humo de tabaco en el ambiente (HTA) en el caso de Canada y Estados Unidos, y las emisiones
por el uso de combustibles de biomasa, en México. Los niiios que se exponen al HTA tienen mayor riesgo
de sufrir efectos daiiinos en la salud, entre ellos el sindrome de muerte sibita, neumoniay asma. Los nifios
expuestos a las emisiones del uso de combustibles de biomasa tienen riesgo mayor de padecer problemas
respiratorios y de exacerbacion del asma.

Para este indicador Canada presenta datos de encuestas sobre el porcentaje de nifios en diversos
grupos de edad, de cero (nacimiento) a 19 afios, expuestos a humo de tabaco ambiental en el
hogar. Los datos de estos estudios indican que la exposicién infantil al HTA ha disminuido en
los Gltimos cuatro afios (1999-2002). Por ejemplo, el porcentaje de nifios de cero a cinco afios
expuestos al HTA en el hogar disminuyd de 23 a 14 por ciento en 1999 y 2002, respectivamente.

México presenta datos geograficos sobre el uso de lefia como combustible por municipio. La
contaminacion en interiores causada por la quema de lefia o carbén vegetal para cocinar es un
problema de salud publica en ese pais. El mapa indica que el uso de biomasa es mas alto en el sur
y el centro norte de México.
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De EU se presentan datos de encuestas sobre nifios de seis afios 0 menores expuestos con
regularidad a HTA en sus hogares; el porcentaje respectivo presentd una disminucion de 16 por
ciento entre 1994 y 2003, al pasar de 27 a 11 por ciento. Estados Unidos también presenta datos
de la medicién de los niveles en la sangre de cotinina (producto de degradacion de la nicotina
y un buen marcador para la exposicién reciente al HTA), los cuales fueron reducidos entre los
nifios de 1988 a 2000. Los niveles detectables de cotinina sérica (la cotinina es un metabolito de
la nicotina) disminuyeron 24% en dicho periodo para nifios de 4 a 11 afios. Los datos para EU
en 1999-2000 indican también disparidades étnicas y raciales, por ejemplo que 86% de los nifios
negros, no hispanos, de 4 a 11 afios tenian cotinina en la sangre, comparados con 63% de los
nifios blancos no hispanos y 49% de los nifios estadounidenses de origen mexicano.

Indicador 3—Asma

Este indicador registra el asma, enfermedad de los pulmones que afecta a millones de nifios en América
del Norte. El asma es una causa importante de hospitalizacion y es la enfermedad crénica mas comiin
durante la infancia de América del Norte.

Canada informa sobre la prevalencia de asma con diagndstico médico en la infancia. Estos datos
indican que dicha enfermedad continué en aumento en la mayor parte de los grupos de edad
entre 1994y 1999. Por ejemplo, el porcentaje de nifios entre 8y 11 afios que fueron diagnosticados
con asma se incrementd de alrededor de 16 por ciento en 1994-1995 a cerca de 20 por ciento en
1998-1999. Para las nifias del mismo grupo de edad el aumento fue de alrededor de 11 por ciento
a cerca de 15 por ciento.

Meéxico presenta datos sobre la incidencia de asma en la infancia, con incremento en casi todos
los grupos de edad en el periodo 1998-2002. En 2002, por ejemplo, en el grupo de 5 a 14 afios de
edad, 35 de cada 10 mil nifios tenia asma, con un incremento respecto de los 28 por 10 mil de
1998. México presentd también informacién sobre infecciones respiratorias agudas (IRA) para
las mismas categorias de grupos de edad. Las tasas de IRA se mantuvieron estables o presentaron
una ligera alza en el periodo 1998-2002; las tasas de incidencia mas altas fueron las de los nifios
menores de un afo.

Para EU se presentan datos de encuestas sobre prevalencia de asma para todos los grupos de edad
entre 1980 y 2003. Entre 1980 y 1995 se duplicé el porcentaje de nifios con asma. En 2003 13 por
ciento de los nifios estadounidenses fueron diagnosticados con asma en algin momento de su vida.



INDICADORES RELACIONADOS CON EL PLOMO Y OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, INCLUIDOS LOS
PLAGUICIDAS

Indicador 4—Carga corporal de plomo

El plomo es un peligro ambiental importante en la primera infancia. La exposicion a dicho metal puede
resultar en dafios neurolégicos en los infantes que pueden llevar a desdrdenes del comportamiento,
problemas de aprendizaje y disminucién del 1Q. El indicador seleccionado proporciona informacién sobre
los niveles de plomo en la sangre de los nifios.

Canada no estuvo en condiciones de informar sobre este indicador, ya que no cuenta con datos
recientes representativos nacionales sobre el nivel de plomo en la sangre de los nifios. En
reemplazo, Canada presenta un estudio de caso sobre los niveles de plomo en la sangre en nifios
de Ontario. El estudio muestra la asociacion entre el decremento en los niveles de plomo en la
sangre en los nifios de Ontario entre 1982 y 1992 y la eliminacion del plomo en la gasolina.

Meéxico tampoco pudo informar sobre este indicador, ya que no dispone de datos nacionales sobre
los niveles de plomo en la sangre. Se presentan, en su lugar, datos de una serie de estudios locales
con participacion de nifios en poblaciones rurales y urbanas. Los datos, que cubren de 1979 a
2004, muestran los niveles de plomo en la sangre de los nifios. México presenta también datos de
monitoreo de plomo entre 1990 y 2000 que confirman la disminucidn sustantiva en la exposicion
al plomo del aire ambiente gracias a la introduccion de la gasolina sin plomo. Otro estudio de
caso ilustra que las emisiones industriales de plomo pueden acumularse en las comunidades en
cantidades suficientes como para plantear un serio riesgo a la salud de la infancia. Al mismo
tiempo, el estudio de caso ilustra las posibilidades de la rehabilitacion y que algunos de los efectos
potenciales en la salud se pueden mitigar si se toman las acciones necesarias.

Estados Unidos presenta datos sobre los niveles de plomo en la sangre derivados de su programa
de biomonitoreo de la infancia. La mediana de la concentracién de plomo en la sangre de los
nifios de cinco y menos afios cayeron de 15 microgramos por decilitro (ug/dL) durante 1976-1980
a 1.7 (ug/dL) en 2001-2002, una disminucion de casi 85 por ciento. En 1999-2000 los mexicano-
norteamericanos y los africano-estadounidenses no hispanos registraron niveles mas altos de
plomo en la sangre que los blancos no hispanos. EU presenta un estudio de caso de la relacion
entre los niveles de plomo en la sangre en los nifios, la eliminacion del plomo en la gasolina y la
aplicacion de otras medidas de reduccion del plomo.

Indicador 5—Plomo en el hogar

Los nifios pueden exponerse al plomo en las viviendas y otros ambientes intramuros debido al uso generalizado
en el pasado de plomo en la gasolina, la pintura, las tuberias y materiales de construccion y otros bienes de
consumo. Las fuentes de plomo en interiores incluyen el plomo en el polvo, la pintura a base de plomo y las
tuberias de dicho metal en Canada y EU. En México una fuente importante de plomo intramuros es la alfareria
en talleres familiares que utilizan vidriado de plomo. Esta ceramica puede también resultar en exposiciones al
plomo mediante su uso en la preparacion, almacenamientoy consumo de alimentos. Este indicador proporciona
informacion sobre las posibles exposiciones infantiles a fuentes de plomo en el hogar.

Para este indicador, Canada presenta informacion sobre el porcentaje de nifios que vive en
viviendas construidas antes de 1960, ya que dichas casas tienen mayor riesgo de contener pintura
con altas concentraciones de plomo. Esto puede aumentar el riesgo de exposicion a través del
polvo de plomo en la pintura, si éste se expone debido a renovaciones o deterioro (en raspaduras
o virutas). Segun los datos proporcionados, se ha dado una ligera disminucién en el nimero de
nifios que vive en hogares construidos antes de 1960. Por ejemplo, en 1991, 28 por ciento de los
nifios menores de 4 afios vivia en casas de ese tipo, porcentaje que disminuy6 a 24% en 2001.

Xvii



Xviii

México no estuvo en condiciones de presentar este indicador. En su lugar se present6 informacion
geogréafica sobre la densidad de las operaciones de cerdmica en talleres caseros en varios estados.
El mapa muestra que la distribucidn de dichos talleres es més densa en la zona sur de México.

Estados Unidos no pudo presentar informacion especificaparalainfanciaeneste indicador. Ensu lugar
se ofrecen datos de una muestra nacional representativa del porcentaje de viviendas contaminadas
con pintura hecha con base de plomo, polvo de plomo o suelo con contenido del metal. El indicador
muestra que, entre 1998 y 2000, 40 por ciento de las viviendas tenia alguna pintura a base de plomo.
Veinticinco por ciento de los hogares tenia un riesgo significativo de tener pintura de esa clase.

Indicador 6 —Emisiones industriales de plomo

En esta seccion los datos de los RETC? sirven de indicador de accién y muestran las tendencias en las emisiones
de contaminantes al medio ambiente, incluidas las emisiones en sitio al aire, agua y suelo, asi como la inyeccién
subterranea en pozos y la transferencia fuera de sitio. Aunque no se ofrece informacion sobre las exposiciones
infantiles, los datos pueden indicar en donde se estan tomando acciones para reducir o prevenir las emisiones
de plomo al medio ambiente. Los datos RETC corresponden a las instalaciones industriales sujetas a requisitos
similares en Canaday Estados Unidos.

Canada registré una reduccién general de 46 por ciento en las emisiones en sitio y fuera de
sitio de plomo y sus compuestos de las instalaciones manufactureras entre 1995 y 2000 (de
4,124 toneladas a 2,220). Las transferencias fuera de sitio (principalmente a rellenos sanitarios)
representaron la mayor proporcion de las emisiones y también de las reducciones en el periodo.

Dado que el Registro de Emisionesy Transferencia de Contaminantes (RETC) de México no esta
todavia en pleno funcionamiento, México no cuenta con datos para este indicador.

Estados Unidos registré un incremento de nueve por ciento en las emisiones de plomo y sus
compuestos provenientes de instalaciones industriales entre 1995 y 2000: de 19,492 toneladas a
21,211. Las mayores reducciones de lasemisiones de plomo en el periodo se dieron en las emisiones
en sitio al aire y al suelo, mientras que el mayor incremento unitario se dio en emisiones fuera
de sitio (principalmente transferencias a rellenos sanitarios).

Indicador 7—Emisiones industriales de ciertas sustancias quimicas toxicas

Un conjunto combinado de 153 sustancias quimicas se reporté de acuerdo con los requisitos de los
registros de emisiones y transferencias de contaminantes de Canada y EU durante el periodo 1998-2002.
Con la meta de dar seguimiento a los avances en la reduccién y la prevencién de las emisiones de dichas
sustancias de actividades industriales, estos datos de los RETC presentan las tendencias en las emisiones
en sitio al aire, el agua, el suelo e inyeccion subterranea, ademas de las emisiones fuera de sitio (sobre
todo disposicion fuera de sitio para rellenos sanitarios).

En Canada, las emisiones en sitio y fuera de sitio de las 153 sustancias quimicas del conjunto
combinado disminuyeron 11 por ciento entre 1998 y 2002 (de 154,000 toneladas a 137,000), al
tiempo que el namero de plantas que presentaron registro durante el periodo disminuy6 41
por ciento. La reduccion en las emisiones se consiguio en parte por medio de las reducciones
registradas en el sector bésico de metales (33 por ciento) y en el sector manufacturero de
sustancias quimicas (36 por ciento).

2 Datos informados por las instalaciones industriales en el Inventario Nacional de Emisiones de Contaminantes de
Canada (NPRI) y el Inventario de Emisiones de Toxicos (TRI), de EU, sobre determinadas sustancias quimicas que
se emiten al aire, agua o suelo o se transfieren fuera de sitio para su tratamiento ulterior. Sélo se incluyen los datos
(sustancias y sector industrial) que son comparables entre los sistemas canadiense y estadounidense. De México no se
dispone de los datos correspondientes.



México no presentd este indicador, dado que su programa de RETC obligatorio no esta todavia
en plena operacién.

Los datos de EU para las 153 sustancias quimicas combinadas presentaron una reduccién de 11 por
ciento entre 1998 y 2002 (de 1.45 millones de toneladas a 1.28 millones), con una ligera reduccién
en el nimero de plantas que presentaron registros. Las reducciones se presentaron principalmente
en las centrales eléctricas (9 por ciento de reduccién), la manufactura de productos quimicos
(reduccion de 24 por ciento) y los establecimientos de manejo de residuos peligrosos y recuperacion
de solventes (36 por ciento). La metalica basica, que registré el segundo lugar por sus montos de
emisiones luego de las centrales eléctricas en 2002, tuvo un incremento de 16 por ciento.

Indicador 8—Plaguicidas

Los nifios y los infantes pueden resultar mas vulnerables a los posibles efectos en la salud derivados de
los plaguicidas debido a su mayor susceptibilidad (especialmente debido a su periodo de crecimiento y del
desarrollo de los sistemas corporales) y la mayor ingestion debida a sus habitos alimentarios y lo inmaduro
de sus sistemas de desintoxicacion. Aunque son diversas las formas en que un nifio puede estar expuesto a
los plaguicidas (por ejemplo, la exposicion por la aplicacién de estas sustancias en los patios o en el hogar o
através del agua contaminada), este indicador se centra en los residuos de plaguicidas en alimentos.

Canada informa sobre el porcentaje de frutas y verduras frescas con residuos detectables de
plaguicidas organofosforados en alimentos nacionales e importados. ElI porcentaje de los
importadosy nacionales de las muestras con residuos de plaguicidas organofosforados disminuyé
de 12 por ciento en 1995 a 3 por ciento en 2002.

México informa sobre la incidencia de intoxicaciones por plaguicidas tanto para el publico en
general como para nifios menores de 15 afios. Los datos sefialan que el nimero de intoxicaciones
registrados para ese grupo de edad de nifios disminuy6 a la mitad entre 1998 y 2002; la cifra de
intoxicaciones para el 2001 fue de 2,532.

Estados Unidos presenta datos sobre el porcentaje de frutas, verduras y granos con residuos
detectables de plaguicidas organofosforados; entre 1994 y 2001 la proporcion oscild entre 19 y
29 por ciento.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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INDICADORES RELACIONADOS CON ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA

Indicadores 9 y 10—Agua para consumo humano

La presencia de agentes patégenos en el agua de consumo humano puede generar diversos efectos en
la salud infantil, desde malestares gastrointestinales hasta la muerte. Este indicador proporciona un
panorama general de la proporcion de nifios (viviendas con nifios) sin acceso a agua tratada, al igual que
el porcentaje de niiios que viven en areas en que los servicios de agua no cumplen las normas locales.

Canada no esta en condiciones de presentar datos especificos para la nifiez respecto del acceso
al agua potabilizada, pero incluye datos del porcentaje de la poblacion general no conectada a
sistemas publicos de distribucion de agua en el periodo 1991-1999. El porcentaje en este periodo
permanecio estable, con alrededor de 24 por ciento de los canadienses sin acceso a sistemas
centrales de distribucién en 1999. Se parte del supuesto de que este grupo depende de abasto
privado de agua, principalmente de pozos de agua del subsuelo. Canada no presenta informacion
sobre el segundo indicador de esta seccion, el porcentaje de nifios abastecidos por sistemas que
infringen las normas. Esos datos son requeridos por los sistemas municipales y recolectados
por las provincias, pero no estan disponibles en un formato sistematico que se pueda usar para
generar un indicador nacional.

México no pudo presentar datos especificos para la infancia respecto del acceso al agua
potabilizada pero presenta en cambio el porcentaje de toda la poblacion. Entre 1980 y 2000,
el porcentaje de la poblacién sin acceso a agua potable disminuy6 de alrededor de 29 a 12. El
indicador muestra que la poblacion urbana tiene mayor acceso, con sélo 5 por ciento de la gente
sin acceso, mientras que en las zonas rurales fue 32 el porcentaje sin servicio en 2000. México
presentatambién una representacion geografica de la falta de agua entubada en 2000. Los estados
del norte y el centro del pais fueron los que contaron con mejor servicio, con entre 0y 20 por
ciento sin cobertura. México no pudo informar sobre el segundo indicador: el porcentaje de
nifios con servicio de agua que no cumple con las normas de calidad.

Estados Unidos no presentd datos respecto del porcentaje de nifios sin acceso a agua tratada. En
cuanto al segundo indicador, suministré informacion sobre el porcentaje de nifios atendidos
por sistemas publicos de agua que exceden o infringen las normas sobre agua potable. Entre
1993 y 1999 el porcentaje de nifios que viven en areas con infracciones relacionadas con la salud
disminuyd de 20 a 8 por ciento. Estados Unidos también present6 informacién sobre el porcentaje
de nifios que viven en areas con infracciones importantes en el monitoreo del agua potable y los
requisitos de registro: entre 1993 y 1999 dicho porcentaje paso de 22 a cerca de 10 por ciento.



Indicador 11—Servicios sanitarios

Las aguas residuales humanas sin tratamiento son una importante fuente de contaminacion bacteriolégica
para el agua superficial y la subterranea. La contaminacion de las fuentes de agua con agentes patégenos
presenta un riesgo para la poblacion infantil al beber, baiiarse y nadar. Este indicador mide el porcentaje de
nifios (representados como hogares en los que hay nifios) sin acceso a sistemas de drenaje y alcantarillado.

México no estuvo en condiciones de ofrecer datos especificos para la infancia; en su lugar se
presentan datos sobre el porcentaje de la poblacién que no contd con servicios de drenaje y
alcantarillado en su entorno inmediato entre 1980 y 2000. Este indicador demuestra que el
porcentaje sin drenaje disminuyd de 50 por ciento en 1980 a 24 por ciento en 2000. El indicador
muestra también que la poblacion urbana tiene mayor acceso, con 10 por ciento en el contexto
urbano sin drenaje, mientras que 63 por ciento no contd con ese servicio en las areas rurales en
2000. México presentd también una representacion geografica de los hogares sin servicio de drenaje
en 2000. Los estados del norte y el centro del pais fueron los que contaron con mejor servicio.

Canada y EU optaron por no presentar este indicador debido al alto porcentaje de cobertura
en materia de drenaje y tratamiento tanto en sus zonas urbana y rural. La mayoria de las
comunidades de las dos clases cuentan con servicios de drenaje y alcantarillado o sistemas de
fosas sépticas para recolectar y dar tratamiento a las aguas residuales. Canada presenta este
indicador en su informe nacional (véase <www.cec.org/ninos>).

Indicadores 12 y 13—Enfermedades transmitidas por el agua

Elriesgode enfermedades microbianas asociadas con el consumo de agua sigue siendo una gran preocupacion
en América del Norte. Los numerosos brotes previos, junto con los estudios recientes que muestran que
el consumo de agua puede contribuir de modo importante a la gastroenteritis endémica (no relacionada
con un brote), demuestran la necesidad de dar seguimiento a las enfermedades transmitidas por el agua,
prioridad de la que se ocupa este indicador. Las infecciones entéricas, sin embargo, pueden transmitirse en
los alimentos, el agua o via fecal-oral, por lo que la identificacion de la causa puede resultar problematica.
Los indicadores de esta seccion miden el niimero de nifios con enfermedades propagadas por el agua (en
Canaday México) y la cantidad de decesos infantiles atribuidos a dicha causa (en el caso de México).

Canada informa sobre el nimero de casos de enfermedades infantiles atribuidas a enfermedades
transmitidas por el agua mediante la incidencia de giardiasis en diversos grupos de edad entre
1988y 2000. La giardiasis es una infeccion intestinal debida a parasitos caracterizada por diarrea
cronica y otros sintomas; la enfermedad puede transmitirse a través de los alimentos, pero la
transmisién en el agua es comun en areas con condiciones sanitarias inadecuadas o donde hay
contaminacion animal. Los datos muestran que los nifios entre 1 y 4 afios tienen mas riesgo
de infeccién que el resto de la poblacion y que el nUmero de casos de giardiasis en Canada
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disminuye desde 1992. Canada decidi6é no presentar informacién sobre el segundo indicador,
mortalidad por enfermedades transmitidas por el agua, debido a los indices bajos respectivos.

México inform6 el ndmero de casos de enfermedades infantiles atribuidas a enfermedades
transmitidas por el agua mediante la presentacion de la incidencia de giardiasis por grupo de
edad para el periodo 1998-2002. La prevalencia de la giardiasis en los tres grupos de edad ha
disminuido desde 1998. Los nifios de uno a cuatro afios parecen ser los de infeccién mas factible,
aunque las cifras de nuevos casos declinaron de 21 por cada 10,000 en 1998 a 16 por cada 10,000
en 2002. México reportd también el porcentaje de casos de cdlera entre nifios de varios grupos
de edad. El grupo mas afectado por célera es el de uno a cuatro afios, con porcentajes que van
de 6 a 18 por ciento de todos los casos. México también presenta el segundo indicador, con
datos de tasas de mortalidad por diarrea. La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios por
enfermedades diarreicas disminuy6 de 125 por cada 100,000 en 1990 a 20 por cada 100,000 en
2002. Estos datos sugieren que se estan logrando avances por medio de las acciones para mejorar
la gestion del drenaje y el tratamiento del agua potable. Ademas, los programas de manejo de las
enfermedades diarreicas estan ayudando a reducir la mortalidad por esa causa.

Estados Unidos no present6 datos especificos para la infancia sobre la cantidad de casos atribuidos
a enfermedades transmitidas por el agua, pero presentd algunos datos sobre los brotes registrados
de estas enfermedades para la poblacion en general por afio y tipo de sistema de abasto hidrico.
El pais presenta su indicador de brotes de enfermedades transmitidas por el agua por afio y tipo
de sistema hidrico. Los datos muestran que se reportaron de manera voluntaria 751 brotes de
enfermedades asociados con el consumo de agua de sistemas individuales no comunitarios
y sistemas comunitarios entre 1971 y 2000. En los Gltimos dos afios se presentd un total de 44
brotes asociados con el consumo de agua en 25 estados (18 de pozos privados, 14 de sistemas no
comunitarios y 12 de sistemas comunitarios). Estados Unidos decidié no presentar informacion
sobre el segundo indicador, mortalidad por enfermedades transmitidas por el agua, debido a la
baja tasa de mortalidad.



CONCLUSIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORIA

El presente informe presenta el primer paso en la creacion de un conjunto de indicadores
sobre salud infantil y medio ambiente para la region de América del Norte. Es necesario
desplegar mayores esfuerzos que incluyan la colaboracion trilateral para mejorar la calidad
de informes futuros. Las siguientes son algunas observaciones y conclusiones importantes.

* A pesar de un panorama general de estabilidad o mejoria en los indicadores nacionales de
salud infantil, algunos grupos especificos y considerables de infantes siguen presentando alta
probabilidad de exponerse ariesgos ambientales. Los futuros informes deberan dar mejor cobertura
a dichas poblaciones. Los estudios de caso, el monitoreo regional y el mapeo de datos podrian
ayudar a incrementar nuestro conocimiento de estas poblaciones infantiles especificas en riesgo.

* El impacto de las desigualdades sociales y econdmicas son importantes en la definicion de los
grupos de poblacién infantil que siguen padeciendo riesgos desproporcionados de exposiciones
ambientales. Algunos de los indicadores y mediciones investigados evidencian la importancia de
las condiciones socioeconémicas en la determinacion del grado de riesgo de exposicion de un nifio
y el riesgo de efectos adversos en la salud.

e Para algunos indicadores los datos fueron limitados o inexistentes. Cuando no se conté con los
datos, los paises utilizaron un enfoque flexible para presentar otra informacion o el indicador no se
presentd. Ocuparse de la falta de la informacion sera parte de los esfuerzos continuos de los paises
por completar la informacion en reportes futuros.

e Se dispone de importante cantidad de investigacion epidemiologica que vincula la exposicion
ambiental con los efectos en la salud. Sin embargo, persisten preguntas importantes respecto
de las susceptibilidades especificas de la infancia a riesgos ambientales. También hay
incertidumbres en nuestra comprension de la contribuciéon ambiental a muchas enfermedades
infantiles comunes. La necesidad de elaborar una base probatoria mas definitiva en estas areas
debera ser materia de las investigaciones cientificas en curso.

e Es necesario también profundizar las investigaciones sobre las vias de exposicién infantil a los
contaminantes ambientales, incluido el ciclo de los contaminantes en los medios ambientales, los
patrones de la exposicién via dieta, las actividades de comportamiento que ubican a los nifios en
riesgo mayor de exposicion y otros temas similares. Esta informacion es necesaria para una mejor
evaluacion de los riesgos, para la elaboracion de indicadores mas precisos y para mejorar nuestras
facultades de llevar a cabo esfuerzos de prevencion y reduccion de las exposiciones.

* Las pruebas de programas de biomonitoreo ofrecen mediciones de la exposicion directa (por
ejemplo, la cotinina en la sangre indica exposicion a la nicotina). Esta informacion puede resultar
sumamente valiosa para que las autoridades responsables de la toma de decisiones orienten
las politicas y las actividades programaticas a reducir las exposiciones. Debe fomentarse el
biomonitoreo como un medio para identificar y cuantificar las exposiciones, y la informacion que
resulte debe ser utilizada para crear indicadores mas especificos. Mediante el uso de estos y otros
esfuerzos de biomonitoreo, los futuros informes de indicadores podrian ocuparse de sustancias
quimicas como el mercurio que tienen efectos conocidos en los niiios, ademas de sustancias de
preocupacién incipiente (por ejemplo, los retardantes de flama brominados).

e Losindicadores basados en la prevalencia e incidencia ofrecen informacion diferente para entender
e interpretar los avances de las enfermedades o desérdenes (como el asma). Este informe refleja
un mayor uso de los datos sobre prevalencia, pero en la medida en que los indicadores evolucionen
podria ponerse mayor atencion a los indicadores de incidencia en el futuro.

e Las areas tematicas que se investigaron en el presente informe representan una pequeiia fraccion
detodas los posibles riesgos ambientales para la salud ambiental de los nifios. Mas aiin, la atenciéon
se centré en los contaminantes aceptados como un riesgo para la salud infantil, pero es bien sabido
que hay miles de sustancias que es necesario aiin probar a plenitud respecto de posibles dafios a la
infancia. Este esfuerzo, por tanto, no debe considerarse exhaustivo, sino mas bien indicativo de la
relacion entre la salud infantil y el medio ambiente.
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La vulnerabilidad de los niiios es influenciada por su limitado conocimiento de los riesgos potenciales.
= i Los nifios dependen de que los adultos les proporcionen un ambiente seguro.




SALUD INFANTIL Y MEDIO AMBIENTE

El reconocimiento de que existen vulnerabilidades especificas y (nicas de la infancia a ciertos riesgos
ambientales ha resultado en una atencion creciente entre la comunidad cientifica, los responsables de la
definicion de politicas y la ciudadania. Los nifios no son adultos pequeiios; pueden estar mas expuestos a
contaminantes ambientales debido a que, en proporcion con su tamaiio, un nifio respira mas aire e ingiere
mas alimentos y agua que los adultos, por lo que puede recibir una exposicion relativamente mas alta de los
contaminantes por peso corporal. Ademas, los nifios tienen patrones de exposicion y comportamientos tinicos,
como llevarse cosas a la boca que pueden ponerlos en contacto con ciertos contaminantes (EPA, 2003).

Los nifios pueden también resultar méas vulnerables a los efectos de la exposicion a ciertos
contaminantes. Hay ventanas de vulnerabilidad especificas para el feto, el bebé y el nifio,
en las cuales la infancia puede resultar particularmente sensible a los efectos dafiinos de los
contaminantes ambientales. Asimismo, la exposicidn en el Utero puede generar problemas de
salud posteriores y puede potencialmente tener efectos en generaciones futuras. Los nifios,
ademas, pueden tener menor proteccion contra los riesgos ambientales debido a que sus defensas
naturales pueden estar menos desarrolladas. Un sistema inmunitario inmaduro, por ejemplo,
puede aumentar el riesgo de que el nifio contraiga una enfermedad transmitida por el agua o
incrementar la gravedad de la misma.

Por otra parte, en la vulnerabilidad de un nifio es influenciada por su limitado conocimiento
de los riesgos potenciales, ademas de que le resulta imposible moldear su propio ambiente
para evitar los riesgos para su salud; en materia de proteccion contra los riesgos ambientales,
los nifios dependen de que los adultos les proporcionen un ambiente seguro. Son muchas las
organizaciones y las personas que comparten la responsabilidad de proporcionar un medio
ambiente seguro en el que los nifios puedan vivir, aprender y jugar. Los gobiernos federales tienen
la funcion particularmente importante de asegurar que se cuente con las politicas nacionales
adecuadas para ocuparse de los riesgos ambientales a la salud humana y que dichas politicas
resulten efectivas para la proteccion de la salud de las poblaciones mas vulnerables.



NECESIDAD DE INDICADORES SOBRE LA SALUD INFANTIL Y EL MEDIO AMBIENTE EN AMERICA DEL NORTE

Los indicadores mejoran nuestro conocimiento sobre el estado de la calidad del medio ambiente y como
influye en la salud infantil, ayudan a evaluar los efectos de nuestras intervenciones y politicas especificas
y permiten identificar areas prioritarias para acciones futuras. Una importante leccion aprendida a través
del primer esfuerzo regional es que el proceso de compilacion de indicadores de salud y ambientales
puede revelar lagunas y debilidades en nuestro conocimiento y recursos de informacion, y subraya la
relevancia de elevar la comparabilidad de los datos en y entre los paises.

En 1999, los funcionarios de Medio Ambiente de mayor rango de Canadé, Estados Unidos y México, en
su condicion de miembros del Consejo de la Comision para la Cooperacién Ambiental (CCA), dieron
inicio a un proceso para investigar los riesgos ambientales a la salud infantil y considerar oportunidades
de una mayor coordinacion y cooperacion para proteger a los nifios de dichas amenazas en América del
Norte. La investigacion, que incluyd una consultaamplia con expertos y el publico en general, concluye
que los nifios tienen vulnerabilidades particulares a los riesgos ambientales e identifica la necesidad de
desarrollar un programa de cooperacion que promueva la proteccion de la salud infantil respecto de
los riesgos ambientales.

En junio de 2002, la CCA adopto el Programa de Cooperacion sobre Salud Infantil y Medio
Ambiente en América del Norte, mediante la Resolucion de Consejo 02-06 (véase el APENDICE 1),
mismo que incluye el compromiso de publicar un conjunto de indicadores sobre salud infantil y
medio ambiente en América del Norte. EI compromiso fue confirmado por el Consejo de la CCA
en junio de 2003 con la adopcion de la Resolucién de Consejo 03-10 (véase el APENDICE 3).

El Programa de Cooperacion toma en cuenta la Resolucion de Consejo 00-10,° que define las
enfermedades respiratorias y la exposicion al plomo y otras sustancias tdxicas como areas
prioritarias que se han de considerar. La lista de prioridades se ampli6 méas tarde para incluir
las enfermedades transmitidas por el agua al reconocerse que ésta es una fuente importante de
enfermedades entéricas y exposicion a otros contaminantes que pueden enfermar a los nifios.

3 LaResolucién de Consejo 00-10 esta disponible en http://www.cec.org/who_we_are/council/resolutions/index.cfm?varlan=espanol.



El Programa de Cooperacion de la CCA destaca la importancia del papel de los indicadores en la
evaluacion de un problema al aumentar su perfil y dar seguimiento a los avances de la solucion
del problema en relacion con las metas establecidas. EI Programa de Cooperacion establece que el
objetivo del informe de indicadores es proporcionar a los encargados de la toma de decisionesy a la
ciudadania informacion periddica (por ejemplo cada dos o tres afios), en formato de facil acceso,
sobre el estado de los parametros esenciales relacionados con la salud infantil y el medio ambiente
en América del Norte como vehiculo de medicién y fomento del cambio (CCA, junio de 2002).

El Secretariado de la CCA, en colaboracion con los gobiernos de Canadé, Estados Unidos y México,
y mediante alianza con el equipo de trabajo de profesionales en la salud de la Comisién Conjunta
Internacional (International Joint Commission Health Professionals Task Force, IJC-HPTF), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
integraron el Grupo Asesor que superviso la elaboracién del primer Informe de Indicadores de
América del Norte (véase el arenpice 4). La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) participd como observadora. Se elabor6 un estudio de factibilidad® y el
Grupo Asesor hizo recomendaciones sobre un conjunto medular de indicadores.®

El presente informe de América del Norte se elaboré con base en los informes nacionales preparados
por los gobiernos de Canada, Estados Unidos y México en 2003-2005. Los informes nacionales,
disponibles en <www.cec.org/ninos>, presentan en la medida de lo posible datos para el conjunto
de trece indicadores. Incluyen también informacion complementaria de contexto, datos de apoyo
y las hojas técnicas de los indicadores.

El Informe de América del Norte fue revisado por expertos de las respectivas dependencias
gubernamentales. Ademas, este informe asi como los informes nacionales, se sujetaron a la revision
pormenorizada de un comité de nueve expertos no gubernamentales (véase el Arenpice 5), ademas
de un proceso de consulta publica, para garantizar que la informacion resultara técnicamente
correctay pertinente para el lector.

4 Véase el estudio de factibilidad de abril de 2003 en <http://www.cec org/files/pdf/POLLUTANTS/CHE-Feasibility-Study_es.pdf>.

® Lasrecomendaciones para la elaboracion de indicadores sobre salud infantil y medio ambiente en América del Norte el 2 de
junio de 2003 estan disponibles en <http://www.cec.org/files/pdf/POLLUTANTS/CHE-Recommendations_es.pdf>.

® Los comentarios presentados por los ciudadanos y la respuesta correspondiente se pueden consultar en <www.cec.
org/ninos>.
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USUARIOS DEL INFORME

El presente informe esta dirigido principalmente a los encargados de la definicién de politicas
gubernamentales, ya que a ellos corresponde la importante funcion de elaborar y aplicar las
politicas orientadas a la proteccion de la salud infantil. Los indicadores pueden ayudar a los
responsables de las politicas en el proceso de definir prioridades, poner en practica programas
de monitoreo y supervision, y formular estrategias para una mejor proteccion de la infancia. El
informe contiene también informacion que puede ayudar a medir la eficacia y la eficiencia de las
politicas vigentes. Identifica tendencias temporales sobre indicadores de numerosos asuntos de
preocupacion para la proteccion de la salud infantil respecto de riesgos ambientales en cuanto a
sustancias toxicas y calidad del aire y del agua. En algunos casos estas tendencias pueden sugerir
acciones adicionales por parte de los gobiernos, como ocuparse de objetivos de investigacion
0 politicas de intervencién especificos. En otros casos el informe identifica oportunidades
para mejorar la disponibilidad y compatibilidad de los datos, asi como para el desarrollo de
indicadores futuros que sirvan para evaluar la salud infantil y el medio ambiente.

Sin embargo, los gobiernos no son los Unicos posibles usuarios de este informe. Otros grupos
e individuos que participan en la proteccion de la salud de los nifios pueden servirse de esta
informacion para realizar sus esfuerzos de comunicacion y defensa del cambio de politicas. El
publico en general, padres de familia, abuelos, maestros y demas responsables de los nifios que
también desempefian un papel importante en la proteccion de la salud infantil y la exposicién al
medio ambiente, pueden encontrar de utilidad este informe. En todo caso, la mayor conciencia
del papel del medio ambiente como factor determinante de la salud infantil es un conocimiento
importante que puede producir mejoras en la salud infantil.



SELECCION DE LOS INDICADORES

La seleccion del conjunto medular de indicadores para este primer informe de América del Norte
comenzd con las tres areas prioritarias identificadas previamente por el Consejo de la CCA para
el Programa de Cooperacién sobre Salud Infantil y Medio Ambiente, es decir el asma y otros
padecimientos respiratorios, los efectos de la exposicidn al plomo y otras sustancias toxicas, y las
enfermedades transmitidas por el agua. El Grupo Asesor aplicd los criterios que se describen en el
recuadro 1 para identificar un conjunto de indicadores recomendados que resultaran de utilidad y
pertinencia, tuvieran sélida base cientifica, estuvieran disponibles y fueran de facil comprension.

Criterios utilizados por el Grupo Asesor para la seleccion de los indicadores

1. Cada indicador debe estar relacionado con una cuestion o problema especificos
de interés que destaque una tendencia o prevencion respecto de la salud infantil y el medio ambiente.

2. Los indicadores deben ser imparciales, confiables y vélidos, y
sustentarse en datos de alta calidad. La metodologia para la recoleccion ha de ser sélida y repetible.
Debe existir un vinculo creible entre la condicién ambiental que aborda el indicador y el resultado
en la salud (por ejemplo, la calidad del aire y las tasas de asma).

3. Se acordd que como no todos los paises podrian presentar todos los indicadores,
aquéllos podrian elegir de esta lista los que les resultaran mas adecuados y disponibles a partir
de su perspectiva nacional (por ejemplo, si son representativos en escala nacional) y basados en
informacion existente, ya que los gobiernos podrian no estar en condiciones de comprometer
recursos para la recoleccién de nuevos datos.

4. El indicador debe ser Gtil para los responsables de la definicion de
politicas tanto como para el publico no especialista.

(CCA, JUNIO DE 2003)

El Consejo de la CCA endoso el conjunto de 12 indicadores recomendados por el Grupo Asesor
en junio de 2003, por medio de la Resolucidn de Consejo 03-10 (véase los APENDICES 2 y 3), y
se comprometid a proporcionar la informacion necesaria para este conjunto inicial en 2004 y
periddicamente a partir de ese afio. Durante la recopilacion de los indicadores para el primer
informe, el Grupo Asesor realizd ajustes menores para mejorar la pertinencia y consistencia
de algunos de los indicadores. El conjunto actual de 13 indicadores se resume en el cuabro 1-1,
mismo que incluye notas sobre los paises que pudieron completar cada uno de los indicadores.
En la mayoria de los casos, los tres paises pudieron presentar al menos algunos datos de
importancia.



Indicadores de América del Norte sobre salud infantil y medio ambiente, por area tematica

Asmay otras enfermedades respiratorias

Area temitica

Indicador actual

Porcentaje de nifios que viven
en areas en que la
contaminacion atmosférica
excede las normas sobre
calidad del aire

Datos sobre la exposicion
infantil al humo de

tabaco en el ambiente
(Canaday EU), y estimacion
de los nifios expuestos a
emisiones por la quema de
combustibles de biomasa
(México)

Prevalencia del asmaen la
infancia

Propésito del indicador

Informar sobre las posibles
exposiciones infantiles a la
contaminacion atmosférica
en exteriores, en particular a
los contaminantes
atmosféricos comunes

Informar sobre las posibles
exposiciones infantiles a la
contaminacién atmosférica
en interiores, en particular
al humo de tabaco en el
ambiente y emisiones de la
gquema de combustibles

de biomasa

Dar seguimiento al cambio de la
prevalencia de asma en los nifios

Efectos de la exposicion al plomo y otras sustancias téxicas

Niveles de plomo en la sangre
de los nifios

Porcentaje de nifios que habitan
en hogares con posibles
fuentes de plomo

Datos de los registros de
emisiones y transferencia de
contaminantes (RETC) sobre
emisiones industriales de plomo

Datos de los RETC sobre
emisiones de 153 sustancias
quimicas

Residuos de plaguicidas
en alimentos

Enfermedades transmitidas por el agua

Fuente: compilacion del autor.

(a) Porcentaje de nifios
(viviendas) sin acceso al
agua potable

(b) Porcentaje de nifios que
viven en areas atendidas por
sistemas de agua potable que
infringen las normas locales

Porcentaje de nifios (viviendas)
que no cuentan con servicio
de drenaje y alcantarillado

(a) Morbilidad: nimero de casos
de enfermedades infantiles
atribuidas a la transmisién por el
agua (Canada, Méxicoy EU)

(b) Mortalidad: decesos
infantiles atribuidos a
enfermedades transmitidas

por el agua (México)

Informar sobre la exposicién
infantil al plomo

Informar sobre la posible
exposicion infantil a fuentes
de plomo en los hogares

Informar sobre las fuentes
industriales de plomo

Informar sobre las emisiones
industriales de un grupo de
sustancias quimicas toxicas

Informar sobre las posibles
exposiciones infantiles
alos plaguicidas

Informar sobre el porcentaje

de nifios posiblemente expuestos
acontaminantes y agentes
patdgenos en el consumo de agua

Informar sobre el nimero

de nifios posiblemente
expuestos a residuos no tratados
del sistema de drenaje

en su entorno inmediato

Informar sobre la morbilidad
y lamortalidad infantiles
ocasionadas por
enfermedades transmitidas
por el agua

Paises que actualmente
presentan el indicador*

Estapos UNIDOS

CANADA
Estabos UNIDOs

CANADA, MExico
Estapos UNIDOS

Estapos UNIDOs

CANADA

CANADA
Estapos UNIDos

CANADA
Estabos UNiDos

CANADA
Estapos UNIDOS

(a) Ninguno

(b) Estapos Unipos

Ninguno**

(a) CANADA
México

(b) Mexico**

* Paises que pudieron presentar por completo el indicador especificado. En la mayoria de los casos se present6 al menos
una parte de la informacion pertinente.
** Canada y Estados Unidos optaron por no presentar este indicador.



Se partio del supuesto de que no todos los paises podrian informar sobre todos los indicadores,
ya que ello dependeria de los datos disponibles. EI Grupo Asesor recomend6 que se utilizara
un enfoque flexible para permitir a los paises informar otros datos pertinentes y relevantes, en
caso de no poder poblar un indicador especifico. Este enfoque se definié para permitir que los
paises utilizaran los datos y metodologias, al tiempo que se trabajaba a largo plazo con miras a
un conjunto medular armonizado de indicadores en la region.

UN ENFOQUE COMUN PARA LA ELABORACION DE INDICADORES

Las relaciones entre las exposiciones ambientales y sus efectos en la salud humana son complejas
y multifacéticas. En esfuerzos previos en materia de indicadores se han elaborado modelos para
explicar estas relaciones y orientar la determinacion de los indicadores. El Grupo Asesor del
informe de América del Norte concluyd que el modelo multiples exposiciones multiples efectos
(MEME) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) era el que mejor capturaba las complejas
interacciones del medio ambiente y la salud infantil. El modelo MEME subraya que la exposicion
y los efectos en la salud se basan en numerosos vinculos entre el medio ambiente y la salud: es
raro que se trate de relaciones simplesy directas (véase la GrAFica 1, con base en Briggs, 2003).

El modelo ilustra también que las repercusiones en la salud por la exposicién ambiental estan
determinadas por factores sociales, econémicos y demograficos. Estos figuran entre diversos
aspectos que, se sabe, influyen en los resultados en la salud y que a menudo se denominan
determinantes socioecondmicos de la salud. Por ejemplo, la pobreza puede implicar que las
familias se vean forzadas a vivir en casas que no cumplen con las normas minimas, carezcan
de recursos para adquirir alimentos nutritivos y tengan acceso nulo o limitado a agua potable
segura para beber. Estas circunstancias contribuyen auna malasalud, al tiempo que incrementan
la posibilidad de exposiciones ambientales y los consiguientes efectos en la salud.

En las secciones 3-5 se presentan modelos MEME para temas especificos en los que se ilustran
los temas objetivo de cada conjunto de indicadores. En el lado ambiental, los modelos indican
el rango de posibles exposiciones: de distantes (en la comunidad en general, por ejemplo) a
proximales (por ejemplo, en el hogar). Cuando resulta pertinente, los modelos enuncian también
los diversos resultados que se pueden asociar con las exposiciones en cuestion. Se hizo un esfuerzo
por ordenar los resultados en la salud segiin su gravedad, aunque se reconoce que la severidad de un
determinado efecto en la salud (excepto la muerte) puede variar de una instancia a la siguiente.

Cada uno de los indicadores de este informe se centra en un aspecto especifico de las complejas
relaciones ilustradas por los modelos MEME. El indicador de calidad del aire en exteriores, por
ejemplo, se ocupa del aspecto de la exposicion, mientras que el indicador sobre asma muestra
un efecto de salud especifico. En los modelos MEME por tema especifico que se presentan en las
siguientes secciones, el recuadro pertinente (sea el de exposicion o el de resultados en la salud
infantil) se destaca para reflejar la atencion del indicador particular. Asimismo, se puede hacer
una distincion adicional entre el agente y sus fuentes; por ejemplo, si el indicador se centra en el
agente (contaminantes atmosféricos comunes), el agente estard en mayusculas y cursivas.

Como se indico en la seccion 1.4, la mayoria de los indicadores del presente informe son medi-
ciones de exposicion. En algunas ocasiones la medicion directa (por ejemplo, niveles de plomo
en la sangre) no se pudo obtener y se opt6 por indicadores indirectos de la exposicién (por
ejemplo, los nifios que viven en hogares con potenciales fuentes de plomo). Las exposiciones
sustitutas son una importante fuente de informacion en la medida en que pocas veces se cuenta
con datos especificos para los indicadores nacionales. Se presentan los indicadores de los efectos
en la salud respecto del asma y las enfermedades transmitidas por el agua, mientras que para
las emisiones industriales se exponen indicadores de accion. En algunos casos, los indicadores
presentan informacién sobre varios grupos de poblacion infantil en riesgo mayor.



Esimportante considerar losvinculosentre laexposiciény los efectos en lasalud. Paraalgunas de las
sustancias sobre las que se ofrecen datos de exposicion directa o indirecta, la presencia o el alcance
de las relaciones de causa y efecto pueden no ser bien conocidas (como los plaguicidas). En estos
casos es recomendable vincular la exposicién ambiental y los efectos en la salud refiriéndose a estos
factores como “asociados con”. Evidencia limitada puede ser reflejo de la necesidad de investigar
aspectos de salud y medio ambiente, por ejemplo, el reto de calcular las dosis o los momentos de
la exposicién que pudieron haber ocurrido muchos afios atras, y relacionar dosis y exposicion
con enfermedades de una poblacién determinada. Para algunos indicadores, la exposicion y la
presencia de la enfermedad es un vinculo bien establecido, como el caso de la giardiasis.

Modelo miltiples exposiciones-miiltiples efectos (MEME)
CONDICIONES

Sociales
Econémicas
Demogréficas

EXPOSICIONES RESULTADOS EN LA SALUD
a )
DisTAL MeNoOs
causas o asociado con GRAVE
Medio ambiente Bienestar
Comunidad Morbilidad
Hogar Mortalidad
atribuible a o en
PROXIMAL asociacion con MAS GRAVE
. J

Preventivas Saneamiento

ACCIONES

Fuente: adaptado de Briggs, 2003

Los indicadores presentados en este informe reflejan campos de preocupacién en que existen
pruebas cientificas de una relaciéon entre la exposicion a contaminantes ambientales y los
efectos en la salud, incluso si en algunos casos la evidencia no es del todo concluyente. Resulta
de primordial importancia realizar investigaciones adicionales que aseguren una mayor
comprensién y el mejor manejo de los posibles riesgos asociados con estas exposiciones.



EL PRIMER INFORME DE AMERICA DEL NORTE

Nunca antes se habia contado con un informe integrado sobre indicadores de salud infantil y
medio ambiente en América del Norte. Este esfuerzo, con liderazgo de la CCA, forma parte de
la Iniciativa Mundial sobre los Indicadores de la Salud Ambiental de la Infancia encabezado
por la OMS. Emprendida por la Agencia de Proteccion Ambiental de EU (EPA), la iniciativa
global fue en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible (CMDS) de agosto de 2002. La
OMS coordina e instrumenta la iniciativa mundial con apoyo de la EPA. Entre los participantes
figuran los gobiernos de Canadd, Estados Unidos, Italia, México y Sudafrica; organismos
internacionales, como laOCDE, laCCA, el PNUMA, laUNICEF y laOMS, y no gubernamentales
(International Society of Doctors for the Environment, International Network for Children’s Health
and Environmental Safety y Physicians for Social Responsibility). Este informe de la CCA es
una aportacion regional significativa a tal iniciativa y ademas tiene el mérito de ser el primer
producto regional de ese esfuerzo. Se espera que este programa piloto regional sea una fuente de
informacion para proyectos similares en otras partes del mundo. En la pagina de la iniciativa se
ofrece més informacion: <www.who.int/ceh/indicators/>.

El producto de este esfuerzo ayudara a quienes participan en los diversos aspectos de la proteccion
de la salud y el ambiente a determinar de qué informacion se dispone y de cual se carece. Este
esfuerzo inicial es en buena medida un proceso de aprendizaje en que los participantes acordaron
intercambiar informacion con el fin de avanzar en la concepcién de un conjunto Gnico de indicadores
de salud infantil y medio ambiente en América del Norte. Esos aprendizajes se daran a conocer a un
publico mas amplio a fin de mejorar iniciativas similares que se organicen en el resto del mundo.

Los tres paises tienen en marcha politicas y programas para reducir las amenazas de la exposicion
a los contaminantes ambientales y sus correspondientes riesgos para la salud. Estas acciones
claramente contribuyen a la proteccién de la salud infantil; no se cuenta, sin embargo, con una
fuente Unica de informacion que permita a las partes interesadas analizar la eficacia y eficiencia
de estas medidas en lo colectivo. Los indicadores que se presentan en este informe de América
del Norte ofrecen un primer esfuerzo importante para dar seguimiento al estado y las tendencias
de estos asuntos en un &mbito mas amplio. Por ello se requiere cautela al hacer comparaciones
entre los paises, dadas sus diferencias en definiciones, metodologias y normas. Seran permanentes
los esfuerzos por hacer mas comparables estos indicadores e identificar la necesidad de mayor
investigacion y colaboracion respecto de la recoleccién y el analisis de los datos.

Aungue se ha hecho un gran esfuerzo por seleccionar indicadores de importancia para la
salud infantil, la informacién de este documento esta lejos de ser exhaustiva. Quedan todavia
por investigar diversos riesgos ambientales y miles de sustancias respecto de su potencial de
perjudicar la salud infantil. Asi pues, se presenta solo una fraccion de lainformacidn que se pudo
haber incluido; es inevitable que quienes revisen este informe encuentren lagunas informativas
o0 analisis limitados sobre cuestiones de importancia para la salud infantil y el medio ambiente.



La pobreza es un importante determinante de los efectos en la salud y un factor también
importante que incrementa la exposicion a los riesgos ambientales de la infancia.




Como el propio informe lo ilustra, Canada, Estados Unidos y México comparten algunos
campos de interés y aproximaciones en lo que a medio ambiente se refiere. Los tres paises,
por ejemplo, se han ocupado de los problemas de calidad del aire mediante normas y
objetivos nacionales, y los tres han invertido en el tratamiento de agua potable y el manejo
del drenaje con el fin de proteger mejor la salud de la ciudadania. Es importante destacar
estas similitudes pero resulta de igual importancia analizar las diferencias para interpretar
mejor los indicadores de salud infantil y medio ambiente que se presentan en este informe.
Aunque no se trata de una introduccion que ofrezca un panorama completo de los paises, la
informacion aqui presentada da contexto a los varios aspectos de su poblacion y los factores
de importancia para la salud.

Ademas del estado de los indicadores de salud que se presentan en esta seccion, en el volumen 11
se presentan informacion y datos adicionales como parte de los informes nacionales (disponibles
en www.cec.org/ninos).

Para los objetivos de este informe, los nifios se definen como las personas de hasta 18 afios, aunque
se citan otras distribuciones de edad segun los datos de que se trate.
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PANORAMA DEMOGRAFICO Y TASAS DE NACIMIENTO

Se presenta el porcentaje de la poblacion menor de 18 aiios de cada pais, al igual que las tasas de nacimiento,
que constituyen un indicador del ritmo de crecimiento demografico.

La poblacion total de Canada era en 2003 de unos 31.5 millones, de los cuales siete millones,
0 22 por ciento del total, eran nifios. La tasa de nacimientos de Canad era alrededor de 11
nacimientos por cada 1,000 habitantes en 2000 (informe nacional de Canada). En 2003, 80 por
ciento de la poblacidn canadiense vivia en dreas urbanas (UNICEF, 2005).

México tenia cerca de 40 millones de nifios en 2003, lo que representa 38 por ciento de la poblacién
total de casi 103.5 millones (UNICEF, 2005). La tasa de natalidad en 2000 era de 17 nacimientos
por cada 1,000 (informe nacional de México). En 2003, 75 por ciento de la poblacion mexicana
era urbana (UNICEF, 2005).

Estados Unidos tenia alrededor de 294 millones de habitantes en 2003, de los que 76 millones
(casi 26 por ciento del total) eran nifios. La tasa de nacimientos en 2000 fue de 14 por cada
1,000 (United States Census Bureau, 2004). En 2003, 80 por ciento de los estadounidenses
vivia en zonas urbanas (UNICEF, 2005).

MORTALIDAD Y MORBILIDAD INFANTILES

A continuacién se presentan las tasas de mortalidad infantil (menores de un afio de edad) y de nifios de uno a
cuatro aiios de edad, lo mismo que las tasas de morbilidad. También se proporcionan las principales causas
de muerte y hospitalizacion de algunos grupos de edad.

La tasa de mortalidad infantil en Canada fue de 5.1 muertes por cada 1,000 nacimientos en 2001,
mientras que la del grupo de uno a cuatro afios, también por cada 1,000, fue de 0.2. La causa
principal de la mortalidad infantil en 1999 fueron los defectos perinatales, mientras que las
lesiones no intencionales fueron el motivo principal de muerte después del primer afio de vida. La
causa principal de hospitalizacion infantil fue la de las enfermedades respiratorias. Los nifios de 1
a 14 afios tenian mas probabilidades de hospitalizarse por enfermedades del sistema respiratorio
(Informe Nacional de Canada).

En 2002, la tasa de mortalidad infantil en México fue de 16.8 muertes por cada 1,000 nacidos vivos
y la de los nifios de uno a cuatro afios de edad para ese mismo afio fue de 0.75. Las complicaciones
perinatales fueron la causa principal de la mortalidad de los primeros, mientras que los accidentes
fueron el motivo mas relevante de muerte en todos los grupos de mas de un afio. La causa mas
importante de hospitalizacién infantil y de los nifios de todos los grupos de edad consistié en
enfermedades respiratorias (informe nacional de México).

En 2000, la tasa de mortalidad infantil en EU fue de 6.9 por cada 1,000 nacidos vivos, mientras
que en el grupo de uno a cuatro afios fue de 0.3 por cada 1,000. La principal causa de mortalidad
infantil (nifios de hasta un afio de edad) radicé en malformaciones congénitas, deformaciones y
anormalidades cromosomicas. La principal causa de muerte de los nifios después de su primer afio



devidaradico en lesiones, intencionales y no intencionales. Las principales causas de hospitalizacion
de los nifios de uno a nueve fueron las enfermedades respiratorias, en tanto que las principales
causas de hospitalizacion de los nifios de 10 a 14 afios fueron problemas mentales. Por Gltimo, en
el grupo de 15 a 19 afios las principales causas de hospitalizacion en EU fueron embarazo o partos
(informe nacional de EU).

TASAS DE INMUNIZACION COMO INDICADOR DEL ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

La presencia y la disponibilidad de servicios de salud piblica y cuidados médicos han mostrado tener una
influencia positiva en la salud infantil. Los programas de inmunizacién son, por ejemplo, un servicio de salud
pablica que ofrece proteccion frente a enfermedades transmisibles y son, por tanto, un indicador del acceso
ala salud de la poblacién.

Los tres paises presentan tasas de vacunacion de mas de 90 por ciento contra el sarampion.
Canadéainmunizé a 94.5 por ciento de los nifios de hasta dos afios en 2002, México tuvo en 2002-
2003 tasas de casi 100 por ciento para una serie de enfermedades y Estados Unidos presenté una
tasa de inmunizacion para sarampion de 91% en 2000 (informe nacional de EU).

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DE LA SALUD

Es ampliamente reconocido que la pobreza es un importante determinante de los efectos en la salud y un
factor también importante que incrementa la exposicién a los riesgos ambientales de la infancia (Informe
Nacional de Canada). Los nifios que viven en la pobreza tienen mas riesgo de exposicién a miltiples riesgos
ambientales. Por ejemplo, los nifios de hogares pobres tienen mas probabilidades de vivir en zonas con
mucho transito y en viviendas inferiores a la norma (Agencia Ambiental Europea y Oficina Regional de la
OMS de Europa, 2002).

Se ha demostrado también que la educacidn de la madre es importante en el desarrollo de los
nifios; la mayor escolaridad materna contribuye a mejorar el desempefio académico y social de
éstos (informe nacional de Canada). Los nifios de madres con menos educacion estan en mayor
riesgo de exposicion al alcohol y el tabaco durante el embarazo.

Los nifios que viven en familias pobres en Canada tienen mayores posibilidades de vivir en areas
con trafico pesado y en casas que no cumplen con la norma minima o de exponerse al humo de
cigarrillo en sus hogares (informe nacional de Canadd). En 2001, 15.6 por ciento de los nifios de
Canada vivia en familias con nivel de ingresos por debajo de la linea de pobreza. En 1994-1995
17.2 por ciento de los menores de dos afios tenia una madre que no habia completado la educacion
media superior, en comparacion con 13.4% en 1998-1999 (Statistics Canada, 2001).

En México la proporcién de menores de 18 afios que vive en pobreza (hogares con un ingreso per
capita insuficiente para satisfacer las necesidades basicas de alimentos, equivalente a 15.4 y 20.9 pesos
diarios en las zonas rural y urbana, respectivamente) fue de 27.4 por ciento en 2003. La escola-
ridad de las mujeres ha aumentado en los Gltimos 40 afios; el porcentaje de las que estudiaron
preparatoriay educacién superior subié de 2.4 en 1960 a 26.7 en 2000. (véase <http://biblioteca.
itam.mx/docs/infogob02/118-131.pdf>.)

En Estados Unidos, 21.7 por ciento de los nifios tenia madres con menos de 12 afios de educacion
en 2000 (Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades). La proporcion de nifios
en pobreza absoluta (por debajo del nivel nacional de definicion de pobreza) en 2000 fue de
16.1 por ciento (United States Census Bureau, 2001).

Aungue escapan a la cobertura del presente informe, hay otros determinantes socioeconémicos de la
salud infantil cuya cobertura puede también resultar importante, entre otros, raza, etnia, distribucion
geografica (por ejemplo, urbanos comparados con rurales) y ocupacion de los padres.
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Los nifios pasan al aire libre mas tiempo que los adultos y respiran mas rapido que éstos,
lo que potencialmente los expone a mayores concentraciones —

de contaminantes atmosféricos en el exterior.




El aire que respiran los nifios constituye una fuente importante de exposicién a sustancias
que pueden perjudicar su salud (EPA, 2003). Las exposiciones en la infancia temprana
cuando los pulmones y los sistemas inmunoldgicos no se han desarrollado por completo
plantean preocupaciones de que tal vez los nifios podrian responder con mayor adversidad
que los adultos (Schwartz, 2004). Las preocupaciones especificas de salud asociadas con la
exposicion a los contaminantes en el aire varian de manera considerable segun la sustancia
de que se trate y la naturaleza de la exposicién.

Los indicadores presentados en este capitulo se refieren a los contaminantes “comunes” de
preocupacién trasmitidos por el aire y otros prioritarios intramuros, y los efectos y enferme-
dades respiratorias. Como se ilustra en los diagramas de los modelos multiples exposiciones-
multiples efectos (MEME), algunas de las medidas presentadas se ocupan de fuentes
ambientales de exposicion (contaminantes ambientales en el exterior) mientras que otras
abordan los efectos en la salud (ej. asma).

La seccion 3.1 ofrece indicadores de exposicion a los contaminantes atmosféricos comunes de
preocupacion para la salud humana. Estos indicadores miden de manera indirecta el potencial
de exposicion de los habitantes (Estados Unidos). Cuando no se dispone de indicadores basados
en la poblacion se presentan datos de monitoreo de la calidad del aire (Canada y México).

La seccion 3.2 presenta datos sobre el nimero de nifios expuestos en el hogar al humo de tabaco
(Canada y EU) y a emisiones de combustion de biomasa sin ventilacion (México). Estas dos
fuentes de contaminacidn en interiores se consideran factores importantes en la aparicion y el
agravamiento del asma y otras enfermedades respiratorias entre la poblacion infantil.

La seccion 3.3 brinda datos y tendencias sobre la prevalencia del asma entre los nifios de los
tres paises. Este indicador ofrece una medicion directa de la enfermedad con base en datos de
encuestas (Canaday EU) y en informes médicos (México).

15



16

3.1 CONTAMINACION ATMOSFERICA EN EXTERIORES

Objetivo: Esteindicadorbrindainformacion sobre la potencial exposicion de los nifios al aire contaminado
en exteriores, sobre todo los contaminantes atmosféricos comunes.

Indicador actual: Porcentaje de nifios que viven en areas en que la contaminacién atmosférica
excede las normas sobre calidad del aire.

Los nifios pasan alaire libre mas tiempo que los adultos y respiran mas rapido que éstos, lo que potencialmente
los expone a mayores concentraciones de contaminantes atmosféricos en el exterior, como el transito, las
centrales eléctricas y otras fuentes como el humo de la combustién de madera y los incendios forestales.
Tal exposicion puede comenzar antes de que el sistema inmunolégico y los pulmones de los nifios estén
desarrollados por completo, lo que acaso sugiere que sus respuestas difieren de las de los adultos.

La contaminacion atmosférica se ha tenido desde hace mucho tiempo como una fuente que
exacerba el asma y otras enfermedades respiratorias, pero estudios recientes de los efectos de
la contaminacion atmosférica en la salud infantil apuntan a que aquélla esta asociada con la
mortalidad infantil y el desarrollo de asmay puede influir en el desarrollo de los pulmones y
causar efectos duraderos en la salud respiratoria (Schwartz, 2004). Un estudio de largo plazo
de los efectos de la contaminacion atmosférica crénica en California en la salud de los nifios
indica que a éstos les perjudican los actuales niveles de contaminacion del aire ambiente de
la contaminaciéon atmosférica. Los resultados del estudio demuestran que el crecimiento de
los pulmones result6 afectado por exposiciones cronicas y que nuevos casos de asma y su
exacerbacion también se asocian a tales niveles (Peters et al., 2004).

Las particulas suspendidas, contaminante comin del aire, se asocian a la bronquitis aguda de los
nifios. Las investigaciones muestran que los indices de bronquitis y tos cronicas se reducen cuando
bajan los niveles de particulas. Hay nuevas pruebas de que la contaminacion atmosférica podria
también influir en los problemas del embarazo, como la pérdida temprana del feto, nacimientos
prematuros y bajo peso al nacer asociado con la exposicion prenatal (Schwartz, 2004).

Otros contaminantes, como el ozono troposférico (en adelante sélo lo referiremos como 0zono),
pueden también provocar unavariedad de padecimientos respiratorios por exposiciones de corto
plazo, incluida la inflamacion de los pulmones, capacidad pulmonar disminuida y sintomas
como tos, dolor de pecho y falta de aire. La exposicion de corto plazo a concentraciones de ozono
se ha asociado con la exacerbacion del asma, la bronquitis y enfermedades respiratorias que
conducen al enfermo a la sala de urgencias y la hospitalizacion (EPA, 2003).

Otros contaminantes atmosféricos preocupantes son el mondxido de carbono, el dioxido
de nitrogeno, el dioxido de azufre y el plomo. El ozono y las particulas suspendidas son dos
contaminantes comunes de preocupacion para la salud puablica y en los tres paises estan
sujetos a normas de calidad del aire.

Como lo sugiere el modelo MEME para la contaminacién atmosférica (ILUSTRACION 2), varios
contaminantes atmosféricos pueden producir, sea individual o de manera combinadas, numerosos
problemas de salud (Briggs, 2003). A la inversa, una sola afeccion de salud puede estar asociada con
multiples exposiciones a miltiples sustancias a lo largo del tiempo.

Las condiciones socioeconémicas y otros factores afectan el riesgo de exposicion, asi como los
efectos en la salud. Por ejemplo, las familias que viven en viviendas de bajos ingresos en un medio
con gran hacinacion pueden estar mas expuestas a concentraciones elevadas de contaminantes
atmosféricos, en particular en las proximidades de un transito intenso (Peters et al., 2004). Otros
aspectos, como las condiciones geogréficasy climaticas de unaregion, podrian contribuir amayores
(o menores) exposiciones. Los resultados perjudiciales para la salud asociados con la exposicion a
contaminantes atmosféricos exteriores podrian tener un efecto mayor en las comunidades cuando
hay un acceso limitado a la atencion médica y medicamentos.



Cada pais usa normas de calidad del aire diferentes para poblar sus indicadores (mayor
informacion se puede consultar en losinformesnacionales). Estas normas no son comparables,
ya que fueron elaboradas con diferentes procesos y tomando en cuenta varios factores, entre
ellos los efectos en la salud. La actual evidencia empirica no apunta a umbrales discernibles
para los contaminantes atmosféricos del ambiente bajo los cuales no haya efectos adversos
para la salud. Como resultado, incluso los niveles de contaminantes atmosféricos por debajo
de las normas actuales de calidad del aire deben tratarse con cautela. Aun en las zonas que
cumplen las normas nacionales de calidad del aire tal vez haya algunos nifios que podrian
sufrir efectos de salud adversos, sobre todo los que padecen afecciones médicas previas.

El indicador “porcentaje de la poblacién infantil que vive en zonas urbanas cuyos niveles de
contaminacion atmosférica en exteriores rebasan las normas de calidad del aire establecidas”
sefiala la parte de la poblacién infantil expuesta a excedencias de las normas nacionales. Para
poblar este indicador, los paises requieren monitoreos locales o regionales de la calidad del
aire que pueden combinarse con datos censales de poblacion a fin de determinar el porcentaje
de nifios sujetos a exposiciones superiores a las normas establecidas.

ILusTrACION 2: Modelo MEME para la contaminacién atmosférica en exteriores

CONDICIONES

Condiciones sociales
Condiciones econdmicas
Condiciones demograficas

EXPOSICION v RESULTADOS EN LA
SALUD INFANTIL

AGENTES*

Contaminantes atmosféri-
cos comunes

(monéxido de carbono,
ozono,

oxidos de nitrégeno,
particulas suspendidas,

Inflamacién pulmonar

Insuficiencia pulmonar y

causa o se asocia con otros efectos respiratorios

Exacerbacion del asma y otras
condiciones respiratorias

éxidos de azufre)*

Bajo peso al nacer y otros
efectos congénitos

FUENTES

Transporte

Emisiones industriales y de insti-
tuciones

Fuentes naturales

Emisiones hogarefias

atribuible a o asociado con

Defuncion

Preventivas Saneamiento

ACCIONES

Fuente: adaptado de Briggs, 2003.
* Estados Unidos y México incluyen el plomo en su lista de contaminantes atmosféricos de criterio.
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Canada

Canada no logroé desarrollar lo suficiente el modelo para monitorear la dispersion espacial
de contaminantes atmosféricos especificos y vincular la informacién con las poblaciones en
las regiones correspondientes, por lo que a la fecha no ha desarrollado dicho indicador. El
pais revisa otras opciones para elaborar el indicador sobre la calidad del aire en el exterior
identificado en la seccion 3.1, incluida una evaluacién de la red nacional de monitoreo
para respaldar este indicador. Mientras tanto, Canada ha presentado informacidn sobre los
siguientes indicadores.

La crAFIca 3-1 refleja los niveles mas elevados de ozono en ciertas regiones de Canada en el
periodo 1989-2000.

La GrAFICA 3-2 ilustra el nimero de dias en 2002 en que los niveles de ozono excedieron la
norma pancanadiense de 65 ppmm en varios lugares del territorio canadiense.

La GrAFIca 3-3 ilustra el nimero de dias en que los niveles de PM,5 rebasaron la norma
pancanadiense de 30 pg/m?®en 2002.

GrAFIcA 3-1: Niveles pico de ozono en regiones de Canada, 1989-2002
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia de la Contaminacion Atmosférica (National Air Pollution Surveillance Network),
Environment Canada.

Nota: Los valores anuales para cada estacion se calcularon promediando los valores méximos (es decir las cuatro
mediciones mas altas en 8 horas) por tres afios consecutivos. El valor anual para cada estacion posteriormente se
promedi6 para la region.



GRrAFIca 3-2: Namero de dias en 2002 en que los niveles de ozono excedieron la norma pancanadiense
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia de la Contaminacion (National Air Pollution Surveillance Network), Environment Canada
(consultada en marzo de 2004).

Nota: Los puntos representan el nimero de dias en los que las mediciones de ozono durante 8 horas rebasaron la norma
pancanadiense de 65 ppmm. La norma entra en vigor en 2010 y los logros se mediran con datos de tres afios.

GRAFICA 3-3: Nimero de dias en que los niveles de PM..; rebasaron la norma pancanadiense en 2002
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia de la Contaminacion Atmosférica (National Air Pollution Surveillance Network), Environment Canada
(consultada en marzo de 2004).

Nota: Los puntos representan el nimero de dias en los que las mediciones de PM.s durante 24 horas rebasaron la norma pancanadiense
de 30 ppmm.
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OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Aunque los niveles de ozono fluctiian afio con afio, no han disminuido de modo significativo en
las llanuras, Ontario y Quebec durante los pasados 13 afios (GrAFica 3-1).

Los niveles de 0zono han disminuido en Columbia Britanica y las provincias del Atlantico (crArica 3-1).

En 2002 el sur de Ontario experimentd las cifras mas altas en que los niveles de ozono excedieron
la norma pancanadiense. La cantidad de los dias de ozono elevado flucttian afio con afio, lo que
en parte puede depender de la incidencia de condiciones célidas y sin vientos (GrAFica 3-2).

El sur de Ontario experimento el mayor nimero de dias con PM2s elevados, seguido de la region
de Ontario del este y el sur (GRAFICA 3-3).

México
México no esta actualmente en condiciones de vincular los datos de monitoreo de la calidad del aire
con informacion basada en la poblacion de las zonas correspondientes, por lo que no pudo informar
sobre el indicador recomendado. En su lugar, México presenta informacion sobre niveles maximos

de ozono y particulas suspendidas para cinco ciudades, ademas de datos sobre infracciones de las
normas sobre calidad del aire para contaminantes comunes en importantes centros urbanos.

La crAFIcA 3-4 presenta los niveles maximos de ozono en cinco zonas urbanas con monitoreo del
aire mexicanas en 1990-2002.

La crAFIcA 3-5 presenta los niveles promedio anuales para PM,, en cinco zonas urbanas con
monitoreo del aire mexicanas en el periodo 1995-2002.

La crAFIcA 3-6 ilustra las zonas metropolitanas con programas de monitoreo atmosférico, incluida la
informacion del indice metropolitano de la calidad del aire (Imeca) para el 0zono y las PMy,.
El Imeca es un indice de calidad del aire en el que los 100 puntos corresponden al limite maximo
permitido para la norma de salud de cada contaminante.

GRrAFIca 3-4: Niveles maximos de 0zono en cinco zonas urbanas de México con monitoreo del aire, 1990-2002
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Fuente: Segundo almanaque de datos y tendencias de la calidad del aire en seis ciudades mexicanas (Second Almanac of
Data and Air Quality Trends in Six Mexican Cities), Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat),
Instituto Nacional de Ecologia (INE), 2004 <http://www.ine.gob.mx/publicaciones/descarga.html?cv_pub=419>.

Nota: ZMVM = Zona metropolitana del Valle de México, ZMVG = zona metropolitana del valle de Guadalajara, ZMM =
zona metropolitana de Monterrey, ZMVT = zona metropolitana del valle de Toluca, CD Juarez = Ciudad Juérez.



GrAFIcA 3-5: Niveles promedio anual de particulas suspendidas PM.. de cinco zonas urbanas con
monitoreo del aire, 1995-2002
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Fuente: Segundo almanaque de datos y tendencias de la calidad del aire en seis ciudades mexicanas, Secretaria del Medio
Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat), Instituto Nacional de Ecologia (INE), 2004 <http://www.ine.gob.mx/
publicaciones/descarga.html?cv_pub=419>.
Nota: ZMVM = Zona metropolitana del Valle de México, ZMVG = zona metropolitana del valle de Guadalajara, ZMM =
zona metropolitana de Monterrey, ZMVT = zona metropolitana del valle de Toluca, CD Juéarez = Ciudad Juérez.

GRrAFIcA 3-6: Areas metropolitanas en México que cuentan con programas sobre calidad del aire, incluidos
sistemas de monitoreo, 1999-2002*
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Fuente: Segundo almanaque de datos y tendencias de la calidad del aire en seis ciudades mexicanas, Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat), Instituto Nacional de Ecologia (INE), 2004 <http://www.ine.gob.mx/
publicaciones/descarga.html?cv_pub=419>.

*Media aritmética de cuatro afios; en los casos de Mexicali y Tijuana, media aritmética de tres afios, 1997-1999.
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OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Los niveles maximos de 0zono han disminuido desde 1990; sin embargo, la norma mexica-
na de 110 partes por mil millones se rebaso casi todos los afios en la Ciudad de México. En
Guadalajara se han registrado infracciones en 1996 y 1997. En Monterrey, Toluca y Ciudad
Judrez no se rebaso la norma entre 1990 y 2002 (GrRAFICA 3-4).

Los niveles promedio anuales de PMw en Guadalajara, la Ciudad de México y Ciudad
Judrez rebasaron la norma anual mexicana de 50 microgramos por metro cubico durante
la mayoria de los afios del periodo de informe (1995-2002) (crAFICA 3-5).

La norma méxima diaria mexicana de 150 microgramos por metro cibico para PMio fue
rebasada en 20 por ciento 0 mas de los dias del periodo del informe (1999-2002) en Mexicali,
Guadalajara, Ciudad Judrez y Monterrey. En Mexicali se rebasé la norma en alrededor de 35 por
ciento de los dias (crAFIcA 3-6). [Nota: en septiembre de 2005 se publicaron regulaciones en que
se disminuyd la norma maxima diaria de PMw a 120 pg/m® (NOM-026-SSA1-1993).]

La norma para ozono se excedid en la zona metropolitana del Valle de México en mas de
80 por ciento de los dias del periodo (GrRAFICA 3-6).

Aungue en la mayor parte de las zonas metropolitanas no se excedié la norma para monéxido
de carbono [11.00 ppm promedio diario mévil de ocho horas en no méas de un dia por afio
(NOM-021-SSA1-1993, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente
con respecto al monoxido de carbono (CO) en el aire ambiente, como medida de proteccion
a la salud de la poblacion)], en Mexicali la norma se rebasé en 19 por ciento de los dias. (La
informacion no se muestra.)

Estados Unidos

Estados Unidos informa el indicador correspondiente por medio de los datos de calidad del
aire de la EPA correspondientes a los condados con monitoreo de todo el pais en comparacion
con las normas nacionales de calidad del aire (National Ambient Air Quality Standards, NAAQS).
El indicador muestra el porcentaje de nifios que viven en condados en que se excedieron
las normas en cualquier momento del afio. Estos nifios pueden estar expuestos a una mala
calidad del aire durante el afio. La medida incluye los datos de calidad del aire en materia de
ozono, particulas suspendidas, plomo y monéxido de carbono (los didxidos de nitrogeno y de
azufre no registraron en general excedencias).

La GrAFICcA 3-7 presenta el porcentaje de la poblacion infantil que vive en condados en los
que se rebasaron las normas de calidad del aire en el lapso 1990-2003. La medida indica si el
nivel de cualquier norma fue rebasado en cualquier momento del afio y muestra el porcentaje
de nifios que viven en ciudades en las que se excedieron las normas durante dicho periodo.
Para que se considere que un condado rebasa la norma basta con que una sola ocasion haya
registrado concentraciones superiores a la norma nacional. La medicién no diferencia entre
condados en que los indicadores se rebasan con frecuencia o por un amplio margen, ni
aquéllos donde la norma rara vez se rebasa o lo hace en pequefia proporcién.



GRrAFICA 3-7: Porcentaje de la poblacion infantil que vive en condados en los que se rebasaron las
normas nacionales de calidad del aire, 1996-2003
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Fuente: EPA, 2003. America’s Children and the Environment: Measures of Contaminants, Body Burdens, and llInesses
<http://www.epa.gov/envirohealth/children>.

Fuente de datos: EPA, Oficina de Radiacion y Aire, Aerometric Information and Retrieval System (AIRS).

Nota: cabe sefialar que esta medida es ligeramente distinta a la de la norma de calidad del aire empleada por la EPA para
identificar las zonas que deben elaborar planes para reducir sus niveles de contaminacion atmosférica. Por ejemplo, para
el ozono las normas para elaborar planes se basan en el dia con la cuarta concentracion de ozono promedio mas alta de
ocho horas.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

El ozono registra de manera sistematica el mayor nimero de excedencias. En 1990 cerca de 55
por ciento de los nifios vivia en condados en los que se rebasé la norma de ocho horas del ozono
al menos una vez al dia. En 2003 alrededor de 60 por ciento de los nifios vive en tales condados
(GRAFICA 3-7).

En 2000 alrededor de 30 por ciento de los nifios vivia en condados que rebasaron la norma
anual de PM:.s. En 2003 cerca de 19 por ciento de los nifios vivia en esos condados. La
norma de las particulas suspendidas se reviso en 1997 para incluir las PMzs. Con ello se
busca evitar los efectos de corto y largo plazos en la salud (GrAFICA 3-7).

En 1990 cerca de 13 por ciento de los nifios vivia en condados en los que se rebaso la norma del
monoxido de carbono. En 2003 alrededor de uno por ciento de los nifios vivia en esos condados
(GRAFICA 3-7).

De 1990 a 2001 el porcentaje de nifios que vivia en condados que superaron la norma de
un dia para las PMu fluctud, pero ascendid a 14 en 1990 y 1991 y a 11 por ciento en 1999.
El porcentaje permaneci6 en alrededor de 6 a 9 durante 2000-2003 (crAFICA 3-7). (NoO se
muestran los datos.)

En 1990 cerca de 2 por ciento de los nifios habitaba en condados que rebasaron la norma
de tres meses del plomo. En 2003 sélo un condado superaba dicha norma, menos de 0.1 por
ciento de los nifios (GrRAFICA 3-7).

Desde 1993 han ocurrido pocas excedencias de dioxido de azufre y nitrégeno, razén por la
cual éstos no aparecen en la gréfica (erAFIcA 3-7).
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Oportunidades para el fortalecimiento de los indicadores de la calidad del aire en exteriores en
América del Norte
Todos los indicadores de la contaminacion del aire en exteriores se basan en datos nacionales de
monitoreo de la calidad del aire. S6lo Estados Unidos puede combinar datos de poblacion con
datos de monitoreo de calidad del aire para informar el porcentaje de nifios expuestos a una
mala calidad del aire. Se identificaron las siguientes oportunidades para futuras mejoras.
Determinar el porcentaje de la poblacion infantil que vive en zonas cuyos niveles de contaminacién

atmosférica rebasan las normas establecidas exige una mejor comprension de la relacion entre la
poblacion y los monitoreos de calidad del aire en los tres paises.

La capacidad para identificar las zonas geograficas especificas con niveles altos de contaminacién
(como los corredores de transporte o hacia donde el aire lleva los contaminantes desde su origen)
mejoraria nuestra habilidad para identificar las poblaciones potenciales en mayor riesgo.

El porcentaje de la poblacion infantil que habita en las urbes donde los niveles de contaminacion
atmosférica en exteriores rebasan las normas de calidad del aire establecidas no ofrece una medida
completa del grado de exposicion de la poblacion. Por ejemplo, este indicador no revela donde se
registran los casos en que mas se rebasan las normas para miiltiples contaminantes, ni tampoco qué tan
arriba de las normas llegd a estar la contaminacion. Podria intentarse que las iniciativas futuras aporten
mas informacion respecto de la intensidad con que en cada lugar o region se rebasan las normas.

Para que este indicador sea mas til, las iniciativas futuras podrian establecer la relaciéon entre las
concentraciones de los contaminantes atmosféricos en el ambiente y los efectos en la salud. Ello podria
incluir los vinculos con la salud, como el niimero de ingresos a urgencias por afecciones respiratorias y
otras enfermedades relacionadas, el ausentismo escolar y el uso de medicamentos.

Dado que para algunos de los contaminantes no existen umbrales seguros conocidos, en indicadores
futuros deberan considerarse registros adicionales a los basados en las normas.

Se requiere un mejor conocimiento de la quimica de los contaminantes en la atmésfera y su migracion,
asi como de los efectos que la exposicion combinada a muchos de ellos tiene en la salud infantil.

El indicador ideal proporcionaria medidas compatibles en los tres paises durante un periodo razonable
(por ejemplo, 10 aiios), de manera que fuese posible monitorear las tendencias. Asimismo, proporcionaria
informacion de relevancia nacional para toda la poblacion infantil de un pais, al tiempo que reflejaria las
diferencias importantes entre conjuntos de poblacion en funcion de, por ejemplo, raza o grupo étnico y
localizacion geografica especifica.

Estos indicadores de exteriores reflejan sélo unas cuantas preocupaciones sobre la salud infantil. Es
posible incluir contaminantes atmosféricos de criterio en futuros trabajos sobre indicadores.

CONTAMINACION ATMOSFERICA EN INTERIORES

Objetivo: Este indicador brinda informacion sobre las posibles exposiciones de los nifios a contaminacion
del aire en interiores, con especial atencion en el humo de tabaco en el ambiente y las emisiones derivadas
de la quema de combustibles de biomasa.

Indicador actual: Datos sobre la exposicion infantil al humo de tabaco en el ambiente (Canada y Estados
Unidos), medicion de los ninos expuestos a emisiones por la quema de combustibles de biomasa (México).

Los nifios expuestos al humo de tabaco en el ambiente (HTA) estan en mayor riesgo de sufrir efectos
adversos de salud. La exposicion al HTA7 se asocia con mayores riesgos de padecer bronquitis,
neumonia, infecciones en el tracto respiratorio bajo, otorrea media (fluido en el oido medio) y el
sindrome de muerte stibita del lactante (President’s Task Force on Environmental Health Risks and
Safety Risks to Children 2000a, EPA, 2003, California Air Resources Board, 2005, Health Canada,
2005). Mas aun, la exposicion al HTA es uno de los irritantes conocidos que desencadena las crisis
de asmay tal vez intervenga en la aparicién de esta enfermedad (EPA, 2003), aunque la o las causas
del asma siguen siendo objeto de investigacion.

7 Canada se refiere a las emisiones fugitivas asociadas con el humo de segunda mano (“second-hand smoke”, SHS) y México
alude a los “fumadores pasivos”.



Los nifios expuestos a emisiones de biomasa por la quema de madera también estan en peligro de
sufrir algunos efectos en la salud. Estos pueden incluir sensibilidad a infecciones en la nariz y vias
respiratorias, bronquitis, agravamiento del asmay funcion pulmonar disminuida. La Organizacion
Mundial de la Salud indica que “hay pruebas veraces de que la exposicion a la contaminacion
en interiores pueda conducir a infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores en nifios de
menos de cinco afios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2005a). El humo en interiores contiene
contaminantes que se han identificado como posibles causantes de afecciones de salud: particulas
(mezcla compleja de sustancias solidas y gotas), monéxido de carbono, 6xidos de nitrégeno,
oOxidos sulfuricos (sobre todo del carbén), formaldehido, cancerigenos (sustancias quimicas que se
sabe aumentan el riesgo de cancer) como benzo[a]pireno y benceno (Organizacion Mundial de la
Salud, 2005b). La contaminacion del aire en los hogares generada por la quema de madera o carb6n
para cocinar es un problema de salud pablica en México (Informe nacional de México).

Otros contaminantes de preocupacion que pueden encontrarse en los hogares de América del
Norte incluyen PM,s; polvos y alergenos, como la caspa de mascotas; mohos y esporas; gases y
aerosoles provenientes de articulos de consumo (limpiadores, entre otros) y plaguicidas, asi como
otros gases y vapores asociados con las fuentes de combustion en los hogares. La contaminacion
proveniente del exterior que logra colarse a los hogares es otra fuente de preocupacion.

Como lo indica el modelo MEME (véase la iLusTrAciON 3), las mediciones de la calidad del aire
en interiores presentan medidas de exposicion sustitutas del porcentaje de los nifios expuestos a
HTA en su hogar en Canadéay EU, asi como las emisiones por la quema de biomasa en interiores
en México. Estados Unidos también brinda medidas adicionales de exposicion con los niveles de
cotinina (producto de degradacién de la nicotina y un marcador de exposicién reciente al HTA)
en lasangre (EPA, 2003). Ello brinda un marcador de la exposicion a HTA que indica la carga del
cuerpo a todas las exposiciones, incluidos los hogares y los lugares publicos.

ILusTRACION 3: Modelo MEME para aspectos cubiertos en la seccidon de la contaminacion atmosférica

en interiores
CONDICIONES

Econémicas
Sociales
Demogréficas

EXPOSICION RESULTADOS EN LA
SALUD INFANTIL

Infecciones del oido medio

AGENTES
Tabaco en el ambiente
Emisiones de la biomasa

Bronquitis

causas o asociados a o
Neumonia y otras enferme-

dades respiratorias agudas

Desarrollo y agravamiento

FUENTES del asma

Humo de cigarro
Quema de madera y carbén

atribuible a o asocido con Bajo peso al nacer

Sindrome de muerte infantil
stbita

Preventivas Saneamiento

ACCIONES

Fuente: adaptado de Briggs, 2003.
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Canada

Canadé informa sobre el actual indicador con datos obtenidos de la Encuesta Canadiense para el
Monitoreo del Uso del Tabaco (Canadian Tobacco Use Monitoring Survey, CTUMS) y la Encuesta
Nacional sobre Salud de la Poblacién (National Population Health Survey, NPHS).

La crAFICA 3-8 muestra el porcentaje de nifios expuestos al humo de tabaco en el ambiente en los
hogares canadienses, por edad: de cero a cinco afos, de seisa 11, de 12 a 14y de 15 a 19.

GrAFICA 3-8: Porcentaje de niiios expuestos al humo del tabaco en el ambiente en los hogares
canadienses por grupo de edad, 1999-2002
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Fuente: Health Canada, Canadian Tobacco Use Monitoring Survey (CTUMS) Report, y Statistics Canada, National
Population Health Survey.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

En general, el porcentaje de nifios (en las cuatro categorias de edad: 0-5, 6-11, 12-14 y 15-19)
expuestos al HTA en los hogares canadienses esta disminuyendo (GrArica 3-8).

En 2002, de cada cuatro jovenes entre 15 y 19 afios de edad, mas de uno estaba expuesto al
humo de tabaco en el hogar (crArica 3-8).

Alrededor de 14 por ciento de los lactantes y nifios (de 0 a 5 afios) estuvieron expuestos en
2002, en comparacion con 23 por ciento registrado en 1999 (GrArica 3-8).

Para los cuatro afios considerados (1999-2002), la exposicién al HTA resultd mayor entre la
poblacién de 15-19 afios de edad y menor entre los nifios de 0-5 afios (GrRAFICA 3-8).



3.2.2 México

Meéxico informd sobre el indicador actual dando informacion sobre el uso de combustibles de
biomasa, que incluyen madera y carbon, disponibles en escala municipal. No se dispone del
porcentaje de nifios expuestos al humo de tabaco en el ambiente en los hogares mexicanos. Sin
embargo, el HTA se reconoce como unasignificativa amenaza puablica en México, por lo que este
pais ofrece datos de la prevalencia de humo de tabaco en las poblaciones urbanas y rurales, asi
como la prevalencia de fumadores entre los adolescentes urbanos, en su informe nacional.

La crAFIcA 3-9 es un mapa de la distribucion geogréafica del porcentaje de todos los hogares
que usan madera como combustible, en escala municipal, en México.

GrAFica 3-9: Porcentaje de usuarios de leiia en México por municipios, 2000
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Fuente: Masera, O.R, Drigo, R., y Trossero, M.A. 2003. Woodfuels integrated supply/demand overview mapping.
Universidad Nacional Auténoma de México, FAO-EC Partnership Programme. Organizacidon de las Naciones Unidas
para la Salud y la Alimentacion, p. 23.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

m El mayor uso de biomasa ocurre en el sur y en el centro norte del pais, en donde hay zonas
con una utilizacion de 90-100 por ciento. Se trata de estados rurales de México con algunas
de las poblaciones mas pobres del pais (GrAFica 3-9 e informe nacional de ese pais).

3.2.3 Estados Unidos

Estados Unidos presenta varios indicadores de la exposicion de los nifios al HTA que abordan
el indicador recomendado. Datos nacionales de monitoreo, que se recogen anualmente, dan
informacion sobre los fumadores en los hogares con nifios presentes. EU incluye también un
indicador adicional: cotinina sérica, que es un biomarcador para la exposicion al HTA.

La crAFIcA 3-10 muestra el porcentaje de nifios de seis afilos y menos que vive en hogares en
los que se fuma regularmente en Estados Unidos, para 1994-2003.

La GrAFICA 3-11 muestra los porcentajes de los nifios de 4 a 11 afios de edad con niveles detectables
de cotinina en la sangre por razay etnia en Estados Unidos en 1988-1994 y 1999-2000.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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GrAFIcA 3-10: Porcentaje de niios de seis aiios y menos expuestos con regularidad al humo de
tabaco en el ambiente en hogares de EU, 1994-2003
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Fuente: Datos de 1994 y 1998: National Health Interview Survey. National Center for Health Statistics, Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades. Datos de 2003: National Survey on Environmental Management of Asthma and Children’s
Exposure to Tobacco Smoke. Indoor Environments Division de la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos.

GrAFicA 3-11: Porcentaje de nifios de 4 a 11 aiios con niveles detectables de cotinina en la sangre,
por razay grupo étnico, en Estados Unidos en 1988-1994 y 1999-2000
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Fuente: National Health and Nutrition Examination Survey. National Center for Health Statistics, Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades.

Nota: La cotinina es detectable en 0.05 0 méas nanogramos por milimetro (ng/mL) en los conjuntos de datos tanto de 1988-
1994 como de 1999-2000.



OBSERVACIONES PRINCIPALES:

El porcentaje de nifios de seis afios de edad y menores regularmente expuestos al humo del tabaco en sus
hogares disminuy6 de 27 por ciento en 1994 a 20 por ciento en 1998 y 11 por ciento en 2003 (crAFicA 3-10).

En 1999-2000 los niveles medios de cotinina en la poblacion de 3-11 y 12-19 afios de edad fueron de
mas del doble que los registrados en adultos. (No se muestran los datos; véase Centros para el Control
y la Prevencidn de Enfermedades [Centers for Disease Control and Prevention], 2003, Second National
Report on Human Exposure to Environmental Chemicals, http://www.cdc.gov/exposurereport/.)

El porcentaje de nifios expuestos al humo de tabaco en el ambiente, indicada por los niveles de cotinina
en lasangre, disminuyé entre 1988-1994 y 1999-2000. En general, 64 por ciento de la poblacion infantil
de 4 a1l afios de edad tenia cotininaen lasangre en 1999-2000, en contraste con 88 por ciento registrado
en 1988-1994 (GrAFICA 3-11).

En 1999-2000 86% de los nifios negros no hispanos de entre 4y 11 afios de edad estaba expuesto al humo
del tabaco, frente a 63 por ciento de los nifios blancos no hispanos, y 49 por ciento de los mexicano
estadounidenses (GrAFIcA 3-11).

Oportunidades para el fortalecimiento de los indicadores de la calidad del aire en interiores en
América del Norte

La exposicion al humo de tabaco en el ambiente y a las emisiones producidas por la combustion
de biomasa son indicadores importantes en materia de salud infantil, dado el caracter sustantivo
de los riesgos para la salud asociados con ambas fuentes de contaminacion del aire en interiores.
Junto con los indicadores se presentan varias sugerencias para mejorar su calidad y compatibilidad
en informes futuros.

Se han usado diferentes periodos y grupos de edad para medir la exposicién al humo de
tabaco en el ambiente (Canadé y Estados Unidos) y las emisiones de biomasa (México). El
uso de normas en cuanto a grupos de edad y periodos mejoraria los subsiguientes informes
y elevaria la comparabilidad de los resultados.

Algunas de las actividades de vigilancia (por ejemplo, encuestas nacionales) no son
anuales, por lo que seria conveniente buscar periodos mas amplios, aparte de los esfuerzos
para sincronizarlos, en futuros informes.

Los datos del biomonitoreo (como los niveles de cotinina en la sangre) representan una
excelente fuente de informacion que puede confirmar y complementar los datos obtenidos
mediante encuestas y otros estudios. El biomonitoreo de niveles de cotinina en la sangre
en Canaday en México brindaria informacidn adicional sobre los niveles de la exposicion
al humo de tabaco en el ambiente.

Se identifico la necesidad de un mejor monitoreo de la exposicion al humo de tabaco en el
ambiente desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad. Dadas las preocupaciones respecto
de la vulnerabilidad de los lactantes, he aqui una importante drea de mejoramiento.

LosnivelesdecotininaporrazaygrupoétnicoenEstados Unidosylacombustionde biomasa
en interiores por municipio en México sugieren que las condiciones socioecondmicas de
las dos regiones son determinantes de la exposicién al HTA y emisiones fugitivas del uso de
biomasa. Estos indicadores llevan a considerar la conveniencia de prestar mayor atencién
a poblaciones en riesgo en informes futuros.

La atencién a las emisiones de tabaco y biomasa representan dos aspectos prioritarios
del aire en interiores, aunque hay muchos otros contaminantes de preocupacion. Las
iniciativas futuras podrian formular indicadores de otras fuentes de contaminantes en
interiores, como los productos de consumo y el radon, en particular los que afectan con
més probabilidades a los nifios. Asimismo, otros ambientes interiores frecuentados por los
nifios, como guarderias y escuelas, se podrian incluir en los informes del indicador.
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ASMA

Objetivo: Este indicador da seguimiento al asma en los nifios.

Indicador actual: Prevalencia del asma en la infancia.

El asma es una inflamacion pulmonar cronica que afecta a millones de niiios y adultos en América del Norte
(National Institutes of Health, 1997). Es una causa relevante de hospitalizacién infantil y la enfermedad cronica
mas comiin entre los nifios de la region. El asma puede provocar jadeo, dificultad para respirar y dolor en el
pecho, sintomas que se pueden desencadenar y exacerbar por miltiples factores ambientales. Por ello, los
nifios con asma se consideran entre los mas sensibles a afecciones respiratorias debidas a la contaminacion
atmosférica (EPA, 2003). Muchos menores de edad y otros miembros de las familias sufren de una pérdida de
calidad de vida asociada a esta enfermedad. Algunos niiios que padecen asma se ven obligados a reducir su
actividad fisica y a tomar gran cantidad de medicamentos para manejar su afeccion respiratoria.

La incidencia del asma varia en toda América del Norte, aunque la mayoria de los expertos
coincide en que dicho predominio entre los nifios se viene incrementando desde hace varios
decenios. En algunas regiones de América del Norte se ha multiplicado por cuatro en los
pasados 20 afios, lo cual entrafia una tremenda carga humanay econdmica para millones de
nifios y adultos en dicha region. (President’s Task Force on Environmental Health Risks and
Safety Risks to Children, 2000b).

Se desconoce la causa precisa del asma (President’s Task Force on Environmental Health
Risks and Safety Risks to Children, 2000b), pero al parecer la enfermedad es resultado de tres
factores en compleja interaccion (Informe nacional de Canada).

Factores de predisposicion, tales como la atopia: tendencia a presentar reacciones alérgicas
a sustancias extrafias al organismo.

Factores ambientales causales, como los contaminantes de interiores (humo de tabaco en el
ambiente y antigenos de acaros presentes en el polvo doméstico) y de exteriores (0zono ambiental).

Factores agravantes, que aumentan la frecuencia y la gravedad de los episodios de asma entre
los que se incluyen el humo de tabaco ambiental, ciertos alergenos en el aire de interiores,
contaminantes atmosféricos en exteriores (incluidos PM y ozono) e infecciones respiratorias.

Se sabe que el factor hereditario desempefia un papel determinante en la aparicion de la
enfermedad, pero por si solo no explica el gran aumento de los casos de asma (EPA, 2003).
La investigacién sobre las causas del asma han identificado que hay factores en el medio
ambiente que aumentan la frecuencia y la severidad de los episodios de asma. Estudios mas
recientes plantean la importancia del humo del cigarro (HTA) y la mala calidad del aire como
contribuyentes de efectos inflamatorios y alteraciones de las vias respiratorias (Black and John,
2002). Una investigacion de largo plazo de los efectos cronicos de la contaminacion atmosférica
en lasalud infantil descubri6 una asociacion entre los contaminantes atmosféricos del exterior y
el desarrollo de la enfermedad en nifios saludables (Peters et al., 2004). También son crecientes
las pruebas de que la exposicion de los nifios muy pequefios a los acaros presentes en el polvo
domeéstico, el humo de tabaco en el ambiente y las cucarachas puede contribuir al desarrollo del
padecimiento. Se han evaluado otros contaminantes presentes en interiores, como diéxido de
nitrégeno, plaguicidas, plastificantes y compuestos organicos volatiles, a efecto de determinar
el papel que desempefian en relacion con el asma (EPA, 2003). Algunos contaminantes pueden
ocasionar el desarrollo de asmay precipitar jadeos y tos en los nifios asmaticos (Schwartz, 2004).



ILusTrRACION 4: Modelo MEME para aspectos cubiertos en la seccion sobre el asma
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Preventivas Saneamiento

ACCIONES

Fuente: adaptado de Briggs, 2003.

El asma se distingue por su carga desproporcionada en ciertas poblaciones (EPA, 2003). Las
de zonas urbanas marginadas con menores ingresos presentan mayores riesgos de padecer la
enfermedad por los infimos niveles de cuidado y control y porque pueden sufrir exposiciones
mas elevadas. Por ello, las poblaciones mas pobres pueden sufrir una mayor morbilidad
asociada con la enfermedad.

En México se ha observado que los residentes de los estados costeros son mas propensos a
presentar asma. Se ha especulado que ello puede obedecer a la elevada humedad del ambiente,
donde el polvo doméstico tiene mayor probabilidad de entrar al tracto respiratorio en la
forma de particulas suspendidas. Su mayor incidencia en estas regiones también se atribuye
al aire acondicionado, que alberga gran cantidad de polvo y moho que pueden desencadenar
episodios asmaticos (Informe nacional de México).

El asma es un padecimiento complejo. Su diagndstico en los nifios suele complicarse, pues
la bronquiolitis es un padecimiento comdn en nifios menores de seis afios por la prevalencia
de sibilancias que pueden no estar relacionadas con el cuadro asmatico. Las definiciones
clinicas del asma llegan a variar ligeramente de un pais a otro, al igual que ocurre con las
técnicas de vigilancia. Por ejemplo, a partir de 1997 la Encuesta Nacional de Salud (National
Health Interview Survey, NHIS) de Estados Unidos empez6 a diferenciar entre los nifios que
pueden ya no tener asmay aquellos en quienes la enfermedad esta bien controlada. Con base
en estas diferencias, los indicadores que a continuacion se presentan deberan interpretarse
con cautela y habra que evitar las comparaciones entre los tres paises.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Canada

En Canadé lainformacidn sobre la prevalencia de asma se obtiene mediante la Encuesta Nacional
Longitudinal sobre Nifios y Jovenes (National Longitudinal Survey of Children and Youth) que
plantea a los padres de familia preguntas sobre la salud de sus hijos. La encuesta ofrece datos
sobre el porcentaje de nifios que han sido diagnosticados con asma, pero no se aplica a menores
de cuatro afios de edad debido a la dificultad que existe para diferenciar entre asma y otros
padecimientos respiratorios.

La erAFICA 3-12 presenta la prevalencia entre los nifios por grupo de edad de asma clinicamente
diagnosticado: resultados de la encuesta nacional correspondientes a tres periodos: 1994-1995,
1996-1997 y 1998-1999.

GrAFIcA 3-12: Prevalencia del asma clinicamente diagnosticado (cuando menos un brote) entre la
poblacién infantil por grupo de edad, en Canada, 1994-1995, 1996-1997 y 1998-1999
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Fuente: Centro para la Prevencion y el Control de Enfermedades Croénicas (Centre for Chronic Disease Prevention and Control),
Health Canada, con datos adaptados de la Encuesta Nacional Longitudinal sobre Nifios y Jovenes (National Longitudinal Survey of
Children and Youth) (muestras representativas), Statistics Canada, 1994-95, 1996-97, 1998-99.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Desde 1994, la prevalencia del asma ha aumentado entre la poblacion infantil (a excepcion
de los nifios varones de 4 a 7 afios de edad) (GrRAFIcA 3-12).

Los nifios varones de todas las edades presentan una mayor prevalencia de asma que las
nifas (GrAFicA 3-12).

Actualmente, alrededor de 20 por ciento de los varones de 8 a 11 afios de edad han sido
diagnosticados asmaticos, lo que los convierte en el grupo de edad con mayor prevalencia
entre la poblacién infantil (crAFICA 3-12).



México

México ha poblado el indicador recomendado de la prevalencia del asma infantil. Méas aun,
ha incluido también los datos de encuestas nacionales de infecciones respiratorias, afecciones
también asociadas con la exposicion a la contaminacion atmosférica.

La GrRAFICA 3-13 presenta datos de las tasas nacionales de prevalencia del asma para los grupos
deedadde0al,1a4yb5aldafos de edad. Los valores se calcularon como namero de casos
por cada 10,000 y corresponden a los afios 1998 a 2002.

La crAFIcA 3-14 refleja la incidencia de infecciones respiratorias agudas. La grafica presenta
las respectivas tasas nacionales de 1998 a 2002, con cifras que denotan el nGmero de casos por
cada 100,000 de nifios del grupo de edad correspondiente.

GrAFIcA 3-13: Tasas de prevalencia del asma en México por grupos de edad, 1998-2002
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Fuente: Boletin de Informacién Epidemioldgica 1998-2002, Direccion General de Epidemiologia. Secretaria de Salud
<http://www.dgepi.salud.gob.mx/suave/index.htm>.
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GrAFIcA 3-14 : Incidencia de infecciones respiratorias agudas entre los nifios, por grupo de edad,
México, 1998-2002

20000
18000
e E— ]
16000 /\'\:de 1aho
14000
12000

10000
1a 4 ahos
8000 /- - =

6000

NUMERO DE NUEVOS CASOS/10 000

4000

2000

1998 1999 2000 2001 2002
ANos

Fuente: Boletin de Informacién Epidemioldgica 1998-2002, Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud
<http://www.dgepi.salud.gob.mx/suave/index.htm>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Las mayores tasas de asma se registran sistematicamente en el grupo de 1 a 4 afios de edad,
con una tendencia ascendente de 54 casos por cada 10,000 nifios en 1998 a 63 casos por 10,000
en 2002 (GrAFICA 3-13).

A partir de 1999 hubo un subito descenso en la tasa de incidencia del asma en los menores de un
afio de edad, que ahora es de 33 casos por cada 10,000 nifios (crAFica 3-13). Ello se debe a cambios
en el formato de registro inmediato (Epi-1 2000) que las unidades médicas utilizan para presentar
sus informes, y responde también a la dificultad de diagnosticar el asma en este grupo de edad.

En el grupo de edad de 5 a 14 afios las tasas han aumentado ligeramente a lo largo del periodo:
de 28 a 32 casos por cada 10,000 (crAFICA 3-13).

En lo que respecta a las infecciones respiratorias agudas (IRA), la poblacién mas afectada
es la de los menores de un afio de edad, con tasas anuales promedio de 16,000 por cada
100,000 nifios. De todo el periodo, s6lo en 1998 se registré un namero de casos inferior.
La poblacién de 1 a 4 afios presenta un ligero ascenso, con una tasa de 7,500 en 1998 que
paulatinamente llega a 8,100 por cada 100,000 nifios del grupo de edad. Las menores tasas
se observan entre los nifios de 5-14 afios (GRAFIcA 3-14).



Estados Unidos

Estados Unidos presenta datos nacionales sobre asma a partir de la Encuesta Nacional de
Salud (National Health Interview Survey).

LA crAFIcA 3-15 muestra el porcentaje de nifios con asma con base en los resultados de la
encuesta anual desde 1980. Este indicador cubre desde 1980 hasta 2003.

GRrAFICA 3-15: Porcentaje de la poblacion infantil con asma en Estados Unidos, 1980-2003
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Fuente: Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, National Center for Health Statistics, National Health
Interview Survey.

Nota: Las preguntas de la encuesta cambiaron en 1997; los datos previos a este afio no se pueden comparar directamente con los
datos de 1997 y posteriores.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

En 2003 cerca de 13 por ciento de los nifios fueron diagnosticados con asma en algin momento de
su vida, aungue algunos de ellos pueden ya no padecer la enfermedad (GrAFica 3-15).

Cerca de 9 por ciento de los nifios tienen actualmente asma, incluidos tanto los que tienen
sintomas activos como los que estan bien controlados (GrArFica 3-15).

De 1980 a 1995 el porcentaje de nifios con asma (identificados como “nifios con asma
en los pasados 12 meses”) se duplico: de 3.6 por ciento en 1980 a 7.5 por ciento en 1995.
Ocurri6 una disminucidn en el porcentaje de 1995 a 1996, pero es dificil interpretar los
cambios de un solo afio (GrRAFIcA 3-15).

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Antes de 1997 el porcentaje de nifios con asma se determinaba preguntando a los padres
si alguno de sus hijos habia tenido asma durante los 12 meses previos. En 1997-2000 se
preguntaba si su hijo o hija habia sido diagnosticado alguna vez como asmaético por parte
de un profesional de la salud. Si la respuesta era positiva se le preguntaba si el hijo habia
tenido un episodio o ataque de asma en los pasados 12 meses. El porcentaje de nifios con
una crisis de asma en los pasados 12 meses mide la poblacién con un control inadecuado
de la enfermedad. De 1997 a 2000 los datos disponibles no distinguen entre esos nifios y
los que ya no latienen y la lograron controlar. En 2001 se agreg6 la pregunta de si los nifios
padecian asma en la actualidad (GrAFica 3-15).

Alrededor de 6 por ciento de todos los nifios tuvo uno o més ataques de asma en los
pasados 12 meses. Estos nifios tienen en la actualidad sintomas de asma que los ponen en peligro
de sufrir padecimientos, incluidas hospitalizaciones y la muerte. Cerca de dos tercios de los nifios
que actualmente tienen asma padecen sintomas permanentes (GrAFIcA 3-15).



Oportunidades para el fortalecimiento de los indicadores del asma y las enfermedades
respiratorias en América del Norte

La prevalencia del asma parece estable o creciente en los tres paises. Sin embargo, la tasa
especifica de incremento puede confundirse debido a varias cuestiones relacionadas con la
definicion de la enfermedad y los métodos de vigilancia. Las siguientes recomendaciones
tienen el proposito de aumentar la confiabilidad de los datos y la compatibilidad de futuros
indicadores tanto de la prevalencia del asma como de la incidencia de neumonia y otras
formas de infeccién aguda en las vias respiratorias bajas.

Los periodos a los que corresponden los datos presentados por cada pais difieren entre si. Estandarizar
en la medida de lo posible dichos periodos ayudaria a mejorar la compatibilidad de los datos en el futuro.
A efecto de lograr una mejor perspectiva de las tendencias, seria conveniente que los informes futuros
sobre prevalencia del asma incluyeran datos histéricos o referencias que se remonten a varias décadas
atras (por ejemplo, 20 o0 30 aiios, siempre que asi sea posible).

Las modificaciones de las definiciones y métodos de recopilacion de datos han sido otro factor que ha
aumentado los retos que entrafia la compatibilidad en y entre los tres paises. Siempre que sea posible,
deberan uniformarse las definiciones clinicas y de encuestas del asma, o cuando menos convendra
describirlas en detalle, de manera que las variaciones puedan reflejarse en los informes futuros. Contar
con criterios de diagnéstico comunes para los nifios de menor edad (es decir, entre o y 5 afios) podria
ayudar a un diagndstico mas consistente en el grupo de edad en el que realizar un diagndstico diferencial
sedificulta. Através de la CCAy otros foros, los tres paises han comenzado a trabajar conjuntamente para
lograr sistemas de vigilancia del asma mas comparables entre si.

Los esfuerzos de la comunidad internacional (International Study of Asthma and Allergies in Childhood,
ISAAC) para formular diagnésticos del asma de aplicacion mundial podrian enriquecer la futura compatibi-
lidad de los programas de América del Norte con otras iniciativas internacionales sobre el asma.

Las definiciones (es decir, “alguna vez diagnosticado” vs. “padecimiento activo™) y los métodos (por
ejemplo, encuestas en Canada y Estados Unidos; informes médicos en México) utilizados para registrar
la prevalencia del asma difieren entre los tres paises y deberan modificarse en la medida de lo posible a
efecto de incluir las fuentes de variacién.

Futuras iniciativas de investigacion que recaben informacion acerca de los factores ambientales que pueden
intervenir en la aparicion del asma y desencadenar ataques asmaticos o contribuir a su agravamiento
podrian propiciar, a su vez, nuevas oportunidades para la formulacién y el analisis de indicadores.

Las infecciones respiratorias bajas agudas estan muy vinculados a la exposicion al humo en interiores
de la combustion de biomasa. Seria conveniente que tales infecciones (no todas las respiratorias en
general) tuviesen un indicador especifico. Mas aiin, este indicador se podria desagregar por estado para
reflejar la imagen del indicador del uso de biomasa como combustible.
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Reducir la presencia de contaminantes en distintos medios con los que los niiios pueden entrar
en contacto es un paso importante en la proteccion de la salud infantil.




La poblacién infantil puede estar expuesta a sustancias toxicas provenientes de multiples
fuentes o rutas de exposicion, como el aire —en ambientes exteriores e interiores—, el suelo,
los alimentos, el agua, los materiales de construccién y los productos de consumo. Esta
exposicion puede derivarse de fuentes locales, como la pintura a base de plomo utilizadaen las
viviendas, la aplicacion local de plaguicidas, las emisiones industriales cercanas a la vivienda,
el consumo de pescado contaminado con metilmercurio o el uso de sustancias quimicas en
el hogar. Por el contrario, algunos contaminantes ambientales pueden haberse originado en
actividades realizadas a miles de kilometros de distancia y haber sido transportados por el
viento o el agua o bioacumularse en las cadenas alimentarias de las que depende el hombre.

El grado de riesgo varia en funcion de la toxicidad del contaminante, la magnitud y la duracion de
la exposicion y la susceptibilidad del individuo. En algunos casos, los efectos en la salud infantil
han sido bien identificados, como ocurre con el plomo y el mercurio, en tanto que la comprension
de los efectos asociados con la exposicion a otras sustancias tdxicas aun est4 en proceso.

Pasos importantes en la proteccion de la salud infantil consisten en determinar la
concentracion de contaminantes como el plomo en el cuerpo de los nifios y la presencia en
distintos medios de contaminantes con los que la poblacién infantil puede entrar en contacto. Este
apartado ofrece varios indicadores, asi como algunos estudios de caso que presentan informacion
sobre la presencia de diversas sustancias toxicas en los nifios y sus entornos.

El ararTADO 4.1 presenta una medida de la concentracion de plomo en el cuerpo de los nifios (nivel de
plomo en lasangre, a partir de datos de biomonitoreo en Estados Unidos) y describe varios estudios de
caso realizados en Canada, México y Estados Unidos para investigar los niveles del contaminante en la
sangre de nifios y adultos. También examina la relacién entre la eliminacién del plomo en la gasolinay
otras fuentes y la disminucién en los niveles de plomo en la sangre de los nifios.

El aparTADO 4.2 presenta datos sobre el plomo en los hogares. Canada presenta datos sobre el
porcentaje de nifios que viven en casas con una fuente potencial de plomo. Estados Unidos
proporciona datos sobre viviendas con pintura de plomo, asi como polvo o suelo contaminados con
plomo, indicadores indirectos que aportan una medida de la posible exposicion al metal en el hogar.

El aparTADO 4.3 presenta célculos del plomo emitido por instalaciones industriales en Canada y
Estados Unidos. Este es un indicador de accion que ofrece datos y tendencias de las emisiones de
plomo que efectian los sectores manufactureros a diferentes medios.

El arArTADO 4.4 Ofrece datos estimados de las emisiones de sustancias seleccionadas provenientes de
instalaciones industriales en Canada y Estados Unidos. Este es un indicador de accion que ofrece datos
y tendencias de las emisiones de sustancias seleccionadas a diferentes medios y desde varios sectores.

El ArArRTADO 4.5 presenta varios indicadores sobre la exposicion a plaguicidas. México proporciona
datos sobre la intoxicacion por plaguicidas en nifios y adultos, en tanto Estados Unidos y Canada
presentan concentraciones detectables de residuos de plaguicidas organofosforados en frutas y
verduras como indicador indirecto de exposicion.
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CARGA CORPORAL DE PLOMO

Objetivo: Este indicador proporciona informacion sobre la exposicion de los niiios al plomo.

Niveles de plomo en la sangre de los nifios.

El plomo es un contaminante ambiental de gran preocupacién para la salud infantil. Los efectos
en la salud asociados con la exposicién al plomo incluyen, pero no se limitan a, déficit de atencion,
retraso en el desarrollo, hipertension, disminucién en la agudeza auditiva, sintesis de hemoglobina
atrofiada, y dafios reproductivos masculinos. Es de destacar que muchos de los efectos del plomo en
la salud pueden darse sin sintomas evidentes de la toxicidad. Se ha encontrado que la exposicién
al metal en la infancia temprana contribuye a problemas de aprendizaje, como disminucion
de inteligencia y de capacidades cognitivas. Otros estudios han encontrado relacién entre la
exposicion al plomo y los problemas de déficit de atencion, hiperactividad, impulsividad,
problemas de conducta comunes de los problemas de déficit de atencion e hiperactividad,
ADHD (EPA, 2003). En Estados Unidos y México una concentracion de plomo en la sangre
de 10 microgramos por decilitro (ug/dL) o mayor se considera elevada (Meyers et al., 2003,
Cofepris, 2002). Hoy se reconoce que no existe un nivel de plomo en la sangre “seguro” para los
nifios, ni un nivel de exposicién que no represente riesgos de efectos adversos en la salud, aunque
los riesgos sean menores en concentraciones mas pequefias (EPA, 1997).

Los nifios y los fetos en desarrollo corren mayores riesgos que los adultos a efectos nocivos
por la exposicion al plomo. Diversos estudios sugieren una mayor susceptibilidad a los efectos
neurolégicos del plomo durante los primeros tres afios de vida, en virtud de que el desarrollo
cerebral tiene lugar durante este periodo (EPA, 2003). Los nifios absorben y retienen ciertas
sustancias como el plomo con mayor eficiencia que los adultos. Se calcula que los nifios y las
mujeres pueden absorber hasta 50 por ciento del plomo que ingieren a través de los alimentos,
en comparacion con 10 y 15 por ciento que absorben los adultos de sexo masculino (Informe
nacional de Canada). Esto significa que hay una mayor cantidad de plomo disponible para dafiar
organos en desarrollo como el cerebro (Wigle, 2003). Los menores de seis afios de edad tienen
mas probabilidades de exposicion al plomo del polvo y el suelo dado que tienden a llevarse a la
boca los objetos que tienen en sus manos o a comer lo que encuentran a su alrededor.



Modelo MEME para los asuntos tratados en los apartados de la carga corporal de
plomo, plomo en el hogar y emisiones industriales de plomo

CONDICIONES
Sociales
Econdmicas
Demograficas
RESULTADOS EN LA SALUD
EXPOSICION v DE LOS NIROS

AGENTES

Plomo Anemia y otros efectos en la

sangre y los huesos

FUENTES causas o vinculado con
Mineria

Fundidoras de plomo

Escoria minera

Suelo

Pintura de casas (antes

de 1960) atribuible o asociado con
Productos de consumo (ceramica

con plomo)

Tuberias y soldaduras

de plomo

Problemas de aprendizaje
Alteraciones de conducta
Bajo 1Q

Muerte

Preventivas Saneamiento

ACCIONES
Fuente: adaptado de Briggs, 2003.

Comoseilustraenelmodelo MEME (1LusTrACION 5), numerosas fuentes de plomo siguen representando
un riesgo para los nifios, aunque gracias a la eliminacién del plomo en la gasolina, entre otras
medidas, la exposicion al metal ha disminuido notablemente. Parte de la reduccién en los Gltimos
afos obedecio a otros esfuerzos de manejo, como la reduccion del nimero de casas con pinturas a
base de plomo, la baja de los niveles de éste en el agua potable y los envases de las bebidas y la ceramica,
y en bienes como juegos, mini persianasy equipos de juego. Diversos estudios de caso presentados por
Canada, Estados Unidos y México muestran la intensa correlacion entre la eliminacion del plomo en
la gasolina y la reduccion de los niveles de plomo en el ambiente. En varias de esas investigaciones se
pueden observar reducciones en los niveles de plomo en la sangre de los nifios.

El programa nacional de biomonitoreo de Estados Unidos sobre los niveles de plomo en la
sangre sugiere que, a pesar de las mejoras generales en la reduccién del metal, hay situaciones
en que los nifios siguen expuestos. Datos de ese pais sugieren que los nifios de las familias mas
pobres estan en mayor peligro de exponerse al plomo en su entorno.

Canada

En Canada no hay una encuesta nacional representativa sobre los niveles de plomo en la
sangre de la poblacion infantil, razon por la cual ese pais no present6 informacion respecto
de tal indicador. Sin embargo, en ciertas regiones del pais se han realizado algunos muestreos
de la concentracion de plomo en la sangre. El siguiente estudio en Ontario muestra que en la
medida en que el contenido de plomo en la gasolina para vehiculos automotores se eliming,
disminuyeron también los niveles de plomo en la sangre de los nifios. Estos datos no bastan
para ofrecer un indicador nacional, pero si brindan una perspectiva regional.

LA GRAFICA 4-1 muestra la disminucion de la media geométrica de las concentraciones de plomo en la
sangre relacionadas con una caida en el consumo de gasolina con plomo. Esta gréfica corresponde al
periodo de 1983 a 1992.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Niveles de plomo en la sangre en la poblacidn infantil de Ontario: un estudio de caso local

Desde 1980, las dependencias de salud en Ontario han realizado diversos muestreos de medicion en nifos
que viven en ciertas ciudades y regiones de la provincia. Estos muestreos respondieron a una preocupacion
especifica sobre la exposicion al metal y, por lo tanto, no se efectuaron con muestras aleatorias. En toda la
provincia las muestras se obtuvieron por puncion en la yema de los dedos y en todos los casos se utilizo el
mismo método de anilisis de contenido de plomo en la sangre.

Descenso en la media geométrica de las concentraciones de plomo en la sangre

vinculado con la reduccion del consumo de la gasolina con plomo en Ontario, Canada, durante el
periodo 1983-1992
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Fuente: adaptado de Wang, S.T., S. Pizzolato, H.P. Demshar, y L. Smith. 1997. Decline in blood lead in Ontario children

correlated to decreasing consumption of leaded gasoline, 1983-1992. Clinical Chemistry 43: 1251-1252.
<http://www.clinchem.org/cgi/content/full/43/7/1251>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Los resultados de este andlisis sefialan que al reducirse el contenido de plomo en la gasolina,
también disminuyeron los niveles del metal en la sangre de los nifios en Ontario (GRAFICA 4-1).

México

No se dispone en México de una muestra nacional representativa de los niveles de plomo en la
sangre de la poblacién infantil. No obstante, varios estudios independientes han medido los niveles
de plomo en lasangre en nifios y adultos a partir de exposicién laboral y no laboral. México también
proporciona un estudio de caso que revela cémo han disminuido las emisiones de plomo tras la
reduccion de la gasolina con este metal. Un Gltimo estudio de caso examina la exposicién al plomo
en la ciudad de Torreon, Coahuila, donde se asienta la mayor empresa minero metaltrgica de
América Latina.

La principal fuente de exposicion al plomo para la poblacion infantil es el uso de éxido de plomo en
los vidriados empleados en la alfareria de baja temperatura (Informe nacional de México). Los nifios
pueden estar expuestos aesmaltes con plomo cuando ayudan a sus padres a fabricar la alfareria, cuando
entran en contacto con el metal en sus hogares y mediante lacontaminacién de los alimentos preparados
o almacenados en dicha ceramica. Asimismo, en México se extrae y procesa el plomo. Las emisiones de
plomo de este sector crean otra fuente de exposicion al plomo en comunidades cercanas mediante las
emisiones al aire, agua y suelo, ademas de las exposiciones resultantes de la introduccion del metal en
los hogares de quienes trabajan en los sectores minero y metalrgico (Informe nacional de México).



La GrAFIcA 4-2 presenta los niveles de sangre de los nifios en poblaciones rurales y urbanas. Se plasman los
resultados de diversos estudios que realizados en México han medido los niveles de plomo en la sangre de
nifios expuestos al metal en entornos laborales y no laborales.

La crAFica 4-3 muestrael monitoreo atmosférico de plomoy las principales actividades para reducir lasemisiones
de plomo en la zona metropolitana de la Ciudad de México. Esta gréfica ilustra un lapso de 1990 a 2000.

La GrAFIcA 4-4 plasma los datos de la calidad del aire local de las actividades metalUrgicas en la ciudad de
Torre6n en el norte de México; se ilustra el lapso de 1999 a 2003.

La crAFica 4-5 muestra el contenido de plomo en muestras del suelo tomadas en el &rea alrededor de la
empresa minera metaltrgica Met-Mex Pefioles, la cual es un productor importante de plomo, platay oro.

La GrAFICA 4-6 describe los niveles de plomo en la sangre, después de cinco afios de participacion en el
Programa de Metales. Este programa se estableci6 para coordinar las medidas relacionadas con la salubridad
(identificacion, tratamiento y rehabilitacion) para la poblacion con exposicién ambiental al plomo.

Concentraciones de plomo en la sangre de los nifios en poblaciones rurales y urbanas
de México

Exposicion Concentraciones de plomo
avidriados ceramicos en lasangre pg/dL

Autory afio Lugar Comunidad Poblacién Piblico Laboral Tamafiode Promedio Desviacién
en general la muestra estandar

Azcona-Cruz, M., Oaxaca Rural Nifios Si Si 220 10.50** *7.0

etal., 2000 (9 afios de edad)

Olaiz, F.G., etal., 1997 Michoacén Rural Nifios No Si 181 26.20** -
(menos de 16 afios)

Batres, L., etal., 1994 San Luis Potosf Rural Nifios Si No 37 26.50* 2HL.3
(de 3 a6 afios)

Carrizales et al., 2005 San Luis Potosf Rural Nifios Si No 30 14,80* -
(de 3a6afios)

Romieu, I, etal., 1992 Ciudad de México Urbana Nifios Si No 40 12,60* +4.6
(de 6a8afios)
(que viven cerca Si No 15 15,10* +3.9

del trafico vehicular)

Molina, B.G., etal., 1990  Tonal, Jalisco Rural Nifios No Si 9 81.90*
(de 0a9afios)
Diaz-Barriga, F.,etal. 1997 = Ciudad Juarez, Semiurbana = Nifios Si No 44 9.70** -
Chihuahua (de 5a 13 afios)

Fuente: Azcona-Cruz, M.I. et al. 2000, Olaiz, F.G. et al. 1997, Batres, L. et al. 1994, Carrizales et al. 2005, Romieu, . et al. 1992,
Molina-Ballesteros, G. et al. 1980, Diaz-Barriga, F. et al. 1997.

* Promedio aritmético. ** Promedio geométrico. Consultar las definiciones de promedios aritmético y geométrico en
el Glosario.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Los estudios indican que algunas poblaciones de nifios mexicanos tienen concentraciones
muy altas de plomo en la sangre (GrAFICA 4-2), en algunos casos mas de cinco veces el nivel
de accion de 10 pg/dl (Cofepris, 2002).
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El Programa Integral de Control de la Contaminacion del Aire en la Zona Metropolitana del
Valle de México

Los niveles de plomo y las exposiciones al metal disminuyeron de manera drastica mediante una serie de
iniciativas para reducir el plomo en la gasolinay en productos de consumo en México. Estas medidas, apoyadas
con disposiciones y educacion al consumidor, han redundado en una significativa reduccion de la exposicion
de los niiios al plomo.

En octubre de 1990 se convino en establecer un Programa Integral contra la Contaminacion Atmosférica en el
Valle de México (PICCA). Los niveles de plomo en la gasolina mexicana se redujeron 88 por ciento (un promedio
de 0.2 g/L) para 1992 (Michaelowa, 1997). La transicion a la gasolina sin plomo fue respaldada con una
disminucion en el precio de la gasolina sin plomo para estimular su uso. A lo largo del Programa se aplicé una
serie de disminuciones adicionales en los niveles permisibles de plomo en la gasolina a través del pais. Estas
reducciones resultaron en una concentracién de plomo promedio anual y minima registrada en la gasolina de
0.001 g/gal en la zona metropolitana del Valle de México.

Monitoreo atmosférico del plomo y principales actividades para reducir las emisiones
de plomo en la zona metropolitana del Valle de México (ZMVM), 1990-2000
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Fuente: Programa para Mejorar la Calidad del Aire en la Zona Metropolitana del Valle de México 2002-2010 (Proaire)
<http://www.sma.df.gob.mx/sma/download/archivos/proaire_2002-2010.pdf>

Nota: El tetraetilo de plomo es un liquido. Nova, Nova Plus y Nova Plus Magna son grados de la gasolina segtin el nivel
de plomo.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Las medidas para eliminar el plomo de la gasolina disminuyeron significativamente las
emisiones de plomo a la atmosfera en la zona metropolitana de la Ciudad de México
(GRAFICA 4-3).



Niveles de plomo en la sangre en una poblacion infantil en el norte de México, como resultado
de actividades metallrgicas. Estudio de caso local

La ciudad de Torredn, Coahuila, ubicada en el norte de México, tiene una poblacion de aproximadamente 530,000
habitantes. La mayor compaiiia minero-metalirgica de América Latinay la cuarta del mundo, Met-Mex Pefioles,
se localiza en este poblado donde produce plomo, platay oro. La presencia de esta industria ha dado lugarauna
exposicion ambiental no laboral al plomo cronica entre la poblacion en general, sobre todo la infantil.

Los resultados de estudios formales realizados a partir de 1997 han evidenciado una elevada concentracion de
plomo en el suelo y aire, lo que documenta contaminacién historica, prolongada. Uno de estos estudios (Garcia
et al., 2001) corrobord la presencia de plomo en la sangre en nifios en edad escolar, en relacion directamente
proporcional con su proximidad a la planta metalirgica. Este problema dio lugar a una situacion de emergencia
ambiental, ya que representé una problematica tanto de salud piblica como social.

Para enfrentar esta situacion, la Secretaria de Salud estatal, la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
(Profepa) y la empresa Peiioles pusieron en practica una serie de acciones que incluian, entre otras, el controly la
reduccion de emisiones, y mejoras en los procesos de fundicién por parte de la empresa, acciones de supervision
por la autoridad ambiental y atenciéon médica de la poblacion expuesta por la dependencia estatal de salud.

En 1999 se establecié un fideicomiso con fondos (60 millones de pesos) aportados por la compaiiia y se creé
el Programa de Metales para coordinar acciones en materia de salud (deteccién, tratamiento y rehabilitacion)
dirigidas a la poblacion con exposicién ambiental al plomo. Para sanear el ambiente, grupos con aspiradoras
de alto rendimiento limpiaron las calles, los techos de los edificios y los interiores de las casas dentro de un
radio de cuatro kilometros de la planta para reducir la concentracién acumulada de plomo en superficies y
suelo. El suelo contaminado se eliming, se realizé una limpieza profunda de los espacios habitados piblicos y
privados y se pavimentaron las calles y los patios.

El 31 de mayo de 2004, a cinco afios de su creacién, concluyo el fideicomiso que origind el Programa de Metales,
una vez completadas sus metas inmediatas de reducir de manera gradual los riesgos y los efectos en la salud
del plomo en la poblacion. No obstante, el éxito obtenido requirié vigilancia y esfuerzos continuos para asegurar
el mantenimiento de la buena calidad ambiental y la salud de la poblacién, por lo que la empresa formulé un
nuevo programa de proteccion y tratamiento para la poblacion expuesta al plomo y otros metales pesados en
el ambiente de Torredn y otorga recursos anuales por 18 millones de pesos.

Las siguientes graficas muestran los resultados de la intervencion de las autoridades de salud y medio ambiente
para disminuir las concentraciones de plomo en la sangre, asi como la reduccién en las concentraciones de
plomo en sueloy aire.
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Datos de la calidad de aire local de actividades metalirgicas en Torredn, 1999-2003
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Fuente: Base de datos del Programa de Metales, Servicios de Salud de Coahuila, Secretaria de Salud, Programa de
Metales, 1999-2003.

Nota: La linea roja indica el nivel de la norma de calidad de aire correspondiente al plomo (NOM-026-SSA1-1993)
=1.5pug/m?.

Contenido de plomo en las muestras de suelo tomadas alrededor de Met-Mex Peiioles,
México, 1999-2003
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Fuente: Programa de Metales, Secretaria de Salud del Estado de Coahuila, 1999-2003.
Nota: La linea roja indica el nivel de la norma de calidad del aire del plomo (NOM-026-SSA1-1993) = 1.5 pug/mé.
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Niveles promedio anuales de plomo en la sangre en niiios de 15 afios y menos que
participaron en el Programa de Metales en Torredn, México, 1998-2004
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Fuente: Programa de Metales, Secretaria de Salud del Estado de Coahuila, 1999-2003.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

La concentracion promedio de plomo en el aire alrededor de la minera metaltrgica cambid
de casi 8 pug/m?® en abril de 1999 a menos de 1 ug/m? en diciembre de 2003 (el limite
conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA1-1993 es 1.5 pg/m?). A partir de
agosto de 1999, las concentraciones de plomo se mantuvieron por debajo de la norma
oficial (crAFICA 4-4).

Las disposiciones de las autoridades ambientales permitieron reducir los niveles de plomo
tanto en el aire como en el suelo. Las concentraciones del metal en muestras de suelo de los
alrededores de la empresa Pefioles se redujeron de 50 mg/m2en 1999 a 9 mg/m?en 2003. A
partir de 2000, los niveles se han mantenido por debajo del [imite de 34 mg/m? establecido
en la norma (GrAFIcA 4-5).

La grafica muestra que 70 por ciento de la poblacion infantil atendida desde el inicio del
Programa de Metales presenta hoy niveles de plomo en la sangre por debajo de 10 pg/dL
(GrAFICA 4-6).

Si bien los niveles de plomo en la sangre de la poblacion han disminuido, persisten los
riesgos de exposicién, y en el caso de la poblacion infantil, la exposicién al plomo continda
siendo un problema de salud puablica (GrAFICA 4-6).
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Estados Unidos

Estados Unidos ofrece datos de su programa nacional de biomonitoreo que incluyen la
medicion de los niveles de plomo en la sangre en nifios de entre uno y cinco afios de edad. Los
datos provienen del Estudio Nacional sobre Salud y Nutricién (National Health and Nutrition
Examination Survey, NHANES), encuesta con una amplia muestra de la poblacidn general
de Estados Unidos. Estos datos buscan presentar la exposicion promedio de la poblacion, y
no representarian mayores concentraciones de plomo en la sangre de lo que hubiese podido
ocurrir en las exposiciones a fuentes particulares. Estados Unidos también presenta un caso de
estudio sobre la manera en que las politicas de la eliminacion del plomo de la gasolina y otras
medidas han conducido a una disminucion de los niveles de plomo en la sangre de los nifios.

La GrAFICA 4-7 muestra las concentraciones de plomo en la sangre de los nifios de cinco afios o
menos, lo que indica la tendencia temporal de dicha variable en 1976-2002.

La GrRAFICA 4-8 muestra la distribucion de concentraciones de plomo en sangre de poblacion infantil
de entre uno y cinco afios en el periodo 1999-2000.

La GrAFICA 4-9 muestra las concentraciones medias de plomo en la sangre de entre uno y cinco afios
por raza o grupo étnico e ingreso familiar, 1999-2000.

La GrAFIcA 4-10 muestra el impacto de la politica de prevencién en la reduccién de los niveles de
plomo en la sangre de los nifios en la periodo 1971-2002.

Concentracion de plomo en la sangre de los nifios de cinco afios 0o menores en Estados Unidos,
1976-2002
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos. 2003 . America’s Children and the Environment: Measures of
Contaminants, Body Burdens, and IlIness. Febrero de 2003. <www.epa.gov/envirohealth/children>.

Datos: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Centro Nacional de Estadisticas de Salud y Encuesta
Nacional sobre Salud y Nutricion.



Distribucion de las concentraciones de plomo en la sangre de nifios de entre unoy cinco
aios de edad en Estados Unidos, 1999-2000
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos. 2003. America’s Children and the Environment: Measures of
Contaminants, Body Burdens, and IlInesses. <www.epa.gov/envirohealth/children>.

Concentraciones medianas de plomo en la sangre de los niiios, de uno a cinco aiios de
edad, por grupo étnico e ingreso familiar, en Estados Unidos, 1999-2000
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Fuente: EPA de EU, 2003. America’s Children and the Environment: Measures of Contaminants, Body Burdens, and llInesses
<www.epa.gov/envirohealth/children>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

La concentracion media de plomo en la sangre de los nifios de cinco afios y menores cayo de 15
microgramos por decilitro (ug/dL) en 1976-1980 (datos no mostrados) a 1.7 pg/dL durante 2001-
2002, una caida de alrededor de 85 por ciento (GRAFICA 4-7).

La concentracion de plomo en la sangre en el percentil 90 en nifios de cinco afios y menores se
desplomé de 25 pg/dL en 1976-1980 (datos no mostrados) a 4.2 ug/dL durante 2001-2002. Esto
significa que 10 por ciento de los nifios tenia concentraciones de plomo en la sangre por encima de
4.2 ug/dL y 90 por ciento tenia niveles por debajo de 4.2 pug/dL (GrAFICA 4-7).

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Con base en el estudio de 1999-2000, 2.2 por ciento de la poblacion infantil de Estados Unidos de
uno acinco afios (434,000 nifios) tenia niveles de plomo en la sangre mayores o iguales a 10 pg/dL.
En el estudio de 1976 a 1980 (datos no mostrados) el porcentaje fue de 88.2 con niveles mayores o
iguales a 10 pg/dL (GrAFICA 4-8).

En el estudio de 1976-1980, 88.2 por ciento de los nifios de EU entre uno y cinco afios, es decir
alrededor de 13,500,000 tenia niveles de plomo mayores o iguales a 10 ug/dL (datos no mostrados).
El calculo mas reciente de nifios estadounidenses con niveles de plomo mayores o iguales a 10 ug/
dL es de 310,000 para el periodo 1999-2002 (datos no mostrados).

En 1999-2000 la media del nivel de plomo en la sangre de los nifios de uno a cinco afios fue de 2.2 pg/dL.
El nivel medio de plomo en la sangre de nifios con familias por debajo del nivel de pobreza fue de 2.0
pg/dL, y para los que tienen ingresos por encima de ese parametro, de 1.9 pg/dL (crAFica 4-9).

En el estudio de 1999-2000 los nifios blancos no hispanos de uno a cinco afios tuvieron una media
de contenido de plomo en la sangre de alrededor de 2.2 pg/dL, sin cambio respecto de los niveles
de 1992-1994. En este Gltimo periodo, los nifios negros no hispanos de cero a cinco afios de edad
tuvieron una media de 3.9 pg/dL (datos no mostrados), mientras que en 1999-2000 tuvieron una
media de contenido de plomo en la sangre de 2.8 pug/dL (GrRAFICA 4-9).

Niveles de plomo en la sangre en respuesta a las restricciones al plomo en la gasolina en Estados
Unidos, 1971-2003

El descenso en los niveles de plomo en la sangre se debe sobre todo a la eliminacion paulatina del plomo en
la gasolina entre 1973 y 1995 (EPA, 2000) y la disminucion en la cantidad de hogares con pintura a base de
plomo, de 64 millones en 1990 a 38 millones en 2000 (Jacobs et al., 2002). Parte de la reduccion también fue
resultado de las normas de la EPA para reducir los niveles de plomo en el agua potable, asi como la legislacion
que prohibe el plomo en la pintura y restringe el contenido del metal en soldaduras, grifos, tubos y caferias.
También se eliminé el plomo o se redujo en los envases de alimentos y bebidas y de ceramica, y en productos
como juguetes, persianas y juegos del parque. Como resultado de estas medidas previas y en marcha, las
concentraciones de plomo en la sangre de los nifios han disminuido mas de 8o por ciento desde mediados de
los aiios setenta.

El impacto de las politicas de prevencion sobre los niveles de plomo en la sangre de
los nifios en Estados Unidos, 1971-2002
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Fuente: De los niveles de plomo en la sangre: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Centro Nacional de
Estadisticas de Salud y Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricién. Del plomo en la gasolina: datos de la industria no publicados
(1967-1975) proporcionados por la EPA e informes, también inéditos, de las refinerias a la EPA (para 1976-1991).



OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Las concentraciones medias de plomo (percentil 50) en la sangre de nifios de cinco afios de edad
y menores cayeron de 15 microgramos por decilitro (ug/dL) durante 1976-1980 a 1.7 pg/dL en
2001-2002, una reduccion de aproximadamente 85 por ciento (GrRAFicA 4-10).

Oportunidades para el fortalecimiento de los indicadores de la exposicion infantil al plomo en
Ameérica del Norte

Las medidas que se presentan en este apartado ponen de relieve la correlacion entre reduccion del
plomo en la gasolina, las emisiones industriales locales y otras fuentes, con las correspondientes
reducciones en los niveles del metal en la sangre de la poblacién infantil. También reflejan que
la concentracidn de plomo en la sangre es Gtil como indicador tanto de la exposicién infantil
al contaminante como de la capacidad de monitorear los cambios resultantes en las politicas.
Ma4s aun, los resultados de un programa nacional de biomonitoreo, como el de Estados Unidos,
pueden usarse para orientar futuras iniciativas de politica dirigidas a grupos de poblacion que
permanecen en riesgo por la exposicién al plomo (véanse la seccion 4.1.3 y las GrAFICAs 4-7 y
4-8). Las siguientes oportunidades se refieren al biomonitoreo y otras formas de mejorar los
indicadores futuros de la exposicion al plomo.

Los programas nacionales de biomonitoreo del plomo en Canada y México proporcionarian una medida
directa de exposicion de los nifios al plomo. Ademas, informacion detallada sobre las concentraciones de
plomo por region, y por grupos étnicos y socioeconémicos, identificaria poblacion que en su mayoria esta
en riesgo de exposicion al plomo en esos paises. Asimismo, mejoraria la comparabilidad de este indicador
entre los paises en informes futuros.

Realizar esfuerzos adicionales, sea mediante la supervision en escala nacional, filtrado con determinado
propdsito o encuestas localizadas, para obtener un muestreo apropiado de los grupos de poblacién en
mayor riesgo de exposicion al plomo ayudaria a dirigir las acciones gubernamentales hacia poblaciones que
recibirian mayores beneficios de salud como resultado de una politica piblica mejorada. La colaboracion
entre las autoridades nacionales y locales en la planeacion del estudio, el muestreo y los métodos de
recoleccion podria asegurar que se satisficieran las necesidades locales y nacionales de informacién.

Las concentraciones establecidas de plomo en la sangre para el manejo de plomo en los nifios varia segiin el
gobierno o la dependencia. En la actualidad, los niveles de plomo que generan preocupacion [10 pg/dL para
Estados Unidos (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades), México (datos, no publicados,
de la Cofepris) y OMS (Gordon et al., 2004)] no necesariamente implican que no se ha encontrado una
concentracion segura de plomo en la sangre. Los futuros esfuerzos de informacién deberian manifestar los
distintos niveles de referencias en tanto se aseguran de que el lector entienda que no hay un nivel seguro
de plomo en la sangre.
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PLOMO EN EL HOGAR

Objetivo: Este indicador proporciona informacion sobre las exposiciones potenciales de los niiios a fuentes de
plomo en el hogar.

Datos sobre nifios que habitan en hogares con posibles fuentes de plomo.

Los ambientes en interiores, en particular las casas mas viejas que tienen pintura y tuberia
de plomo, siguen siendo fuentes importantes de exposicion al plomo para los nifios. Como
se ilustra en el mobeLo MEME para el plomo (iLustraciON 5 en el ApArTADO 4.1), puede haber
numerosas fuentes de exposicion al plomo en interiores en América del Norte, entre ellas el polvo
contaminado, la pintura y el vidriado de plomo de la alfareria. Otros productos de consumo
pudieran también contener plomo. Tal es el caso de la bisuteria, la envoltura de dulces y ciertos
juguetes. En México, la produccion de alfareria o loza vidriada en las casas puede constituir una
fuente significativa de contaminacion por plomo cuando se utilizan los vidriados que contienen
oxidos de plomo (Informe nacional de México). En Canaday Estados Unidos, la pintura de plomo
y el polvo contaminado son fuentes de plomo de gran preocupacion en locales cerrados (EPA,
2003). El suelo es una preocupacion importante en espacios abiertos, donde la contaminacion
podria provenir de la pintura exterior, las emisiones industriales o los depdsitos historicos de
emisiones de vehiculos (antes de la eliminacion del plomo del combustible) (EPA, 2003).

Los nifios que viven en casas viejas Son mas propensos a experimentar niveles elevados de plomo en
lasangre (EPA, 2003). En Estados Unidos, los nifios de hogares pobres pueden manifestar un riesgo
mayor a la exposicion al plomo, en virtud de que es mas probable que vivan en casas viejas donde
la pintura se transforma en polvo, aumentando las oportunidades de exposicion. Hay también un
riesgo de exposicion durante los remozamientos, cuando el raspado, el lijado y el calentamiento se
utilizan para desprender la antigua pintura contaminada, haciendo que el plomo esté presente en
la forma de polvo y vapor.

Los indicadores que se ofrecen en esta seccidn recurren a informacion sobre la edad del acervo
de vivienda para informar respecto al potencial de exposicion al plomo. Canada ofrece datos y
tendencias sobre el nimero de nifios que viven en casas de antes de 1960. Estados Unidos presenta
datos sobre el porcentaje de casas que han tenido contaminacion de plomo, en su interior o en el
suelo que la rodea, superior a los estandares de la EPA.

En México, la industria casera de alfareria continda utilizando vidriados con un alto contenido de
plomo. A menudo establecidas en la casa o cerca de ella, estas actividades pueden causar exposiciones
de plomo a los nifios que viven ahi y, en algunos casos, trabajan. La gente también se expone al metal
cuando los articulos que lo contienen en el vidriado se emplean para cocinar o guardar comida o
bebidas. México proporciona un mapa regional que muestra la cantidad de operaciones caseras de
alfareria ubicadas en varios estados. Este es un indicador sustituto que proporciona un panorama
general de la distribucion de las labores de alfareria que pudieran causar una mayor exposicion de
plomo entre los nifios 0 mediante la contaminacién debida a operaciones de alfareria.



Canada

Canada aporta datos sobre el porcentaje de nifios que viven en casas construidas antes de
1960. Los nifios pudieran exponerse al plomo en estas casas, ya que la mayoria de las pinturas
para dentroy fuera de las casas producidas antes de 1960 contenian cantidades considerables
de plomo (Informe nacional de Canada). Asimismo, como se menciond en el AparTADO 4.2, las
renovaciones pueden incrementar la cantidad de polvo de plomo en una casa.

La GrAFIcA 4-11 muestra el porcentaje de nifios que viven en casas construidas antes de 1960 en Canada
para los afios 1991, 1996, 2001.

Porcentaje de niiios que viven en casas de antes de 1960 en Canada, por grupo de edad, 1991,

1996, 2001
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Fuente: Statistics Canada, censos de poblacién, 1991, 1996, 2001.
OBSERVACIONES PRINCIPALES:

En 2001, 24 por ciento de nifios canadienses menores de cinco afios vivian en hogares
construidos antes de 1960 (crAFICcA 4-11).

Lacantidad de nifios en las cuatro categorias de edad (<5, 5-9, 10-14 y 15-19) que viven en hogares
construidos antes de 1960 ha descendido poco entre 1991y 2001 (GrAFIcA 4-11).

México
En México, las operaciones caseras de alfareria son una fuente potencial de exposicién al
plomo para nifios. Dado que México no cuenta con datos respecto a la cantidad de nifios que
viven en hogares con una fuente potencial de plomo, muestra informacion sobre el nimero
de comunidades a lo largo del pais donde se produce alfareria. Esta artesania se elabora en
20 estados mexicanos, por aproximadamente 5 millones de artesanos, muchos de los cuales
son miembros de grupos indigenas. Como se sefiald en el apartado 4.2, una de las principales
causas de exposicion ambiental al plomo en México se deriva de la fabricacion de alfareria

con vidriado que contiene 6xido de plomo, asi como por el uso de alfareria en la preparacion
y almacenamiento de comida.

La GrAFICcA 4-12 muestra el nimero de comunidades con actividades de alfareria, por estado, en octubre
de 2000.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Comunidades de México con actividades de alfareria, por estado, a octubre de 2001

Comunidades con talleres de alfareria
Octubre de 2001

= Sin talleres de alfareria (12 estados)
" 1a5 (12 estados)

=6 a7 (4 estados)

® 11 a 20 (4 estados)

Fuente: Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias (Fonart), Programa sobre Plomo.
<http://www.cofepris.gob.mx/bv/libros/I31.pdf>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

La produccion alfarera se localiza sobre todo en el sureste de México, que comprende el
estado de Chiapas, con abundante poblacion indigena (GrAFICA 4-12).

Estados Unidos

Estados Unidos no esta en posibilidades de proporcionar informacién especifica sobre la
infancia respecto al indicador actual. No obstante, Estados Unidos ofrece informacion de la
Encuesta Nacional de Plomo y Alergenos en Vivienda acerca de los niveles de plomo en los
hogares estadounidenses. Las concentraciones altas de plomo en la sangre se deben sobre
todo a la ingestion de polvo contaminado, la pintura y el suelo (Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades). El suelo y el polvo contaminados con plomo son fuentes
importantes de exposicion, pues los nifios juegan fuera de sus casas y los mas pequefios a
menudo se llevan sus manos a la boca. (Mielke y Reagan, 1998, Mielke, 1999, President’s Task
Force on Environmental Health Risks and Safety Risks to Children, 2000a.) El deterioro de
la pintura con plomo puede ocasionar que se contaminen el polvo y el suelo, y las emisiones
anteriores de plomo en la gasolina que posteriormente se depositaron en el suelo también
contribuyen a que el suelo y el polvo de la casa estén contaminados (Mielke y Reagan, 1998,
Mielke, 1999, President’s Task Force on Environmental Health Risks and Safety Risks to
Children, 2000a).

La GrAFIcA 4-13 muestra el porcentaje de hogares estadounidenses con pintura con plomo y el
porcentaje de hogares que tienen contaminacion por este metal, en la casa o en el suelo que la
rodea, por encima de los estandares de la EPA.



Plomo en los hogares estadounidenses, 1998-2000
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Fuente: Departamento de Vivienday Desarrollo Urbano, Encuesta Nacional de Plomoy alergenos en las viviendas. Informe
Final, volumen I, Andlisis de los peligros del plomo, revision 6.0.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Cuarenta por ciento de las casas en Estados Unidos tuvieron pintura que tenia algo de
plomo en ellas (GrRAFICA 4-13).

En Estados Unidos, 25 por ciento de los hogares tienen un riesgo significativo de tener
pintura con plomo en ellas, que puede provenir de la pintura deteriorada, el polvo
contaminado o el suelo contaminado fuera de la casa (crAFICA 4-13).

Catorce por ciento de las casas ostentan pintura en franco deterioro y 16 por ciento de
las viviendas en Estados Unidos registré indicios de plomo en el polvo del interior de su
vivienda por arriba de las normas de la EPA. Siete por ciento tuvo plomo en el suelo fuera
de la casa en mayor grado que el estandar de la EPA (GrAFIcA 4-13). Esto representa una
reduccion del 66 por ciento de las casas en ese pais que en 1990 tenian pintura a base de
plomo (no se muestran los datos) (Jacobs et al., 2002).
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Oportunidades para fortalecer el indicador de la exposicion de los nifios al plomo en el hogar,
en América del Norte

Esta seccion destaca los desafios de utilizar indicadores sustitutos de la exposicion para
vigilar las exposiciones potenciales al plomo en los ambientes interiores. Basandose en
las limitaciones descubiertas, se recomienda dar prioridad a reducir las exposiciones y los
indicadores respectivos, como los niveles de plomo en la sangre, combinados con informacion
sobre las fuentes potenciales de exposicién de los nifios, para proporcionar datos sobre la
exposicion al plomo en ambientes interiores.

Incrementar los esfuerzos para asegurar un muestreo adecuado de las familias pobres y otras poblaciones
en riesgo. Muchos niiios de comunidades que habitan en el area antigua de las ciudades ocupan viviendas
ruinosas donde la disponibilidad de recursos para eliminar el plomo es escasa.

Informacion sobre las renovaciones de los hogares que datan de antes de los sesenta constituiria una seiial
del mayor riesgo de los niiios a una exposicién al plomo por dicho motivo.

La capacidad de sobreponer en un mapa los datos sobre las concentraciones de plomo en la sangre y el
acervo de vivienda, o los niveles de plomo en la sangre y las actividades de alfareria, proporcionaria una
descripcion geografica de donde pudieran estar los nifios con mayor riesgo de exposicion al plomo.

Es necesario persistir en la realizacién de encuestas nacionales de plomo en la vivienda a fin de calcular los
niveles de plomo en la pintura, el polvo y el suelo, asi como la presencia de niveles de plomo considerados
peligrosos.

Esfuerzos adicionales para analizar e informar sobre los niveles de plomo en el polvo de las casas con nifios
serian valiosos para un indicador en el futuro.



EMISIONES INDUSTRIALES DE PLOMO

Objetivo: Este indicador aporta informacion sobre las emisiones industriales de plomo.

Datos de los Registros de Emisiones y Transferencia de Contaminantes (RETC)
sobre emisiones industriales de plomo.

Canada, Méxicoy Estados Unidostienensistemasenel lugar paraverificar laemision otransferencia
de sustancias seleccionadas desde establecimientos industriales. Estos registros de emisiones y
transferencias de contaminantes, o RETC, se describen enseguida de manera somera.

Canada—EIl Canadian National Pollutant Release Inventory (NPRI) es un programa de seguimiento
legislativo a cargo de Environment Canada bajo la autoridad de la Canadian Environmental Protection
Act (CEPA) que en la actualidad supervisa aproximadamente 270 sustancias.

México—EI Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes (RETC) de México, el cual
ha sido voluntario, pronto se instrumentara como un mecanismo obligatorio de informacién que
verificard mas de 100 sustancias, ademas de los contaminantes atmosféricos de criterio y los datos
sobre el uso de la energiay el agua.

Estados Unidos—E| Toxics Release Inventory (TRI) de Estados Unidos es un programa nacional de
ley que es administrado por la Environmental Protection Agency. El TRI vigila aproximadamente
650 sustancias.

Una funcion fundamental de un RETC es generar informacion sobre emisiones y transferencias
disponibles para el pablico. Las bases de datos del NPRI y del TRI se proporcionan al piblico
mediante informes de sus respectivos gobiernos, y las propias bases de datos estan al alcance de los
ciudadanos. Los datos de estos programas RETC también se ofrece en el documento En Balance,
publicacion anual de la CCA. México aliin no ha hecho publicos los datos pero prevé elaborar un
informe sobre el registro en el afio 2005.

Como se menciond en el APARTADO 4.1, se conocen bien los efectos asociados con la exposicion al
plomo de nifios. EI plomo se registra en los programas RETC de Canada y Estados Unidos; las
emisiones de operaciones industriales incluidas en los RETC de ambos paises se presentan en los
APARTADOS 4.3.1 'y 4.3.3. Cabe sefialar que los datos de los RETC no proporcionan informacion
sobre laexposicidon o losriesgos de salud. Ademas, sélo las instalaciones que cumplen los umbrales
para informar estan obligadas a hacerlo, por lo que no se consideran las fuentes pequefias y
dispersas (como gasolineras, lavanderias, compafiias de transportacion, actividades agricolas).

Los datos que se emplean en estos analisis cubren el periodo 1995-2000 y s6lo abarcan sectores
industriales. Otros sectores, como el de mineriay las instalaciones de energia eléctrica, no se
incluyen pues no se consideraron en el TRI de Estados Unidos hasta 1998. Los umbrales de
registro para el plomoy sus compuestos se redujeron tanto en el TRI de Estados Unidos como
en el NPRI de Canada, a partir de 2001 para el primero y 2002 para el segundo. Los umbrales
de registro se redujeron de cerca de 10 toneladas a unos 50 kilogramos manufacturados,
procesados o usados de otra manera en un afio calendario. Mas establecimientos estan sujetos
ahoraalos registros, por lo que en informes futuros se dispondra de unaimagen mas completa
de las emisiones y transferencias de plomo. Los cambios resultaron en un rompimiento de las
tendencias entre 2001 y 2002 que se tradujo en datos que no eran comparables. Por tanto, se
dispone de datos de tendencia s6lo hasta 2000 para Canada y EU. Informacion adicional para
2001, 2002 y 2003 se puede consultar en las bases de datos nacionales (véanse los informes
nacionales de Canada y Estados Unidos).
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Canada

Canadéa informa sobre el indicador actual utilizando un subconjunto de los datos del NPRI
sobre emisiones en sitio y fuera de sitio de plomo y sus compuestos desde instalaciones del sector
manufacturero.

LA GrAFICA 4-14 muestra las emisiones en sitio y fuera de sitio de plomo y sus compuestos informadas por
los establecimientos industriales, en toneladas, para el periodo de 1995 a 2000. En ella se combinan la
informacion sobre las emisiones ambientales con el nGmero de instalaciones que informaron cada afio.

Emisiones en sitio y fuera de sitio de plomo (y sus compuestos) en Canada,

1995-2000
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Fuente: Datos tomados de un subconjunto de los originales del Registro de Emisiones y Transferencias de Contaminantes (RETC)
del Inventario Nacional de Emisién de Contaminantes (National Pollutant Release Inventory, NPRI), Environment Canada. La
informacién procede del conjunto de datos “combinados” compilado por la CCA, en el cual se incluyen exclusivamente los datos
comparables entre el NPRI canadiense y el TRI de Estados Unidos.

Nota: véase el glosario para definiciones sobre las emisiones atmosféricas en el lugar, las emisiones en aguaen el lugar, lainyeccién
subterranea, las emisiones al suelo de la planta y las emisiones fuera de sitio.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

En términos generales, en tanto que el nimero de instalaciones que informaron se incrementd
10 por ciento, las emisiones totales de plomo y sus compuestos disminuyeron 46 por ciento entre
1995 y 2000. Las emisiones aumentaron de manera moderada de 1995 a1997, seguidas de una
disminucion de las emisiones totales de 1998 a 2000 (GrRAFIcA 4-14).

Las emisiones fuera de sitio (transferidas sobre todo a vertederos) correspondieron a una
mayor porcion de emisiones y a la variacion en este lapso (GRAFICA 4-14).

Las emisiones al suelo en sitio disminuyeron 70 por ciento de 1995 a 2000 (GrRAFICA 4-14).

Las emisiones en sitio a la atmosfera disminuyeron de 1996 a 1999, pero mostraron un
incremento (de 0.6 por ciento) de 1999 a 2000 (GrAFICA 4-14).



México
A la fecha, México no dispone de informacién sobre este indicador debido a que el Registro de
Emisiones y Transferencia de Contaminantes (RETC) no estaba alin en operacion plena. La ley
respecto a un RETC obligatorio y accesible al publico se promulgé en 2001 y en junio de 2004 se
aprobaron las disposiciones para ponerlo en marcha, por lo que México estaraen posicion de presentar
informacion sobre este indicador en informes préximos.

Estados Unidos
Estados Unidos informa sobre el indicador actual utilizando un subconjunto de los datos del
TRI sobre emisiones en sitio y fuera de sitio de plomo y sus compuestos en establecimientos
manufactureros.
La crAFIcA 4-15 muestra las emisiones en sitio y fuera de sitio del plomo y sus compuestos para el periodo
1995 a 2000. Esta ilustracion combina informacién sobre las emisiones ambientales y el nimero de
instalaciones que informaron cada afio.

Emisiones en sitio y fuera de sitio de plomo (y sus compuestos), en Estados Unidos,

1995-2000
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Fuente: Datos correspondientes a un subconjunto compilado por la CCA de los datos originales del RETC de Estados Unidos (Toxics
Release Inventory, TRI), de la Agencia de Proteccién Ambiental. La informacién proviene del conjunto de datos “combinados”
compilado por la CCA en el cual s6lo se incluyen los datos comparables del NPRI canadiense y el TRI estadounidense.

Nota: véase el glosario para las definiciones de emisiones atmosféricas en sitio, emisiones al agua en sitio, depdsito subterraneo
en sitio, emisiones al suelo en sitio y emisiones fuera del sitio.
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OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Un incremento de las emisiones totales ocurrié en 1997, con disminuciones en cada afio hasta
2000. La mayor parte del incremento obedecié a un aumento de 50 por ciento en la cantidad
de plomo y sus compuestos emitidos fuera de sitio (este tipo de emisiones se hacen sobre todo
a vertederos) entre 1995 y 1997. La disminucion en los ultimos afios no fue suficiente para
compensar el incremento de los anteriores, de modo que la variacion en el periodo 1995-2000
fue un incremento de 9 por ciento (GrAFICA 4-15).

La mayor disminucion en las emisiones de plomo y sus compuestos a lo largo del periodo se dio en las
emisiones al suelo en sitio con una reduccidn general de 497 toneladas u 8 por ciento. Las emisiones
atmosféricas de plomo y sus compuestos cayeron en alrededor de 325 toneladas, o 38 por ciento,
durante el periodo de registro (GrArica 4-15).

Todas las clases de emisiones, con excepcidn de las transferencias para disposicion (sobre todo
vertederos), aumentaron de 1999 a 2000. El nimero de establecimientos que informaron también
crecid: 5 por ciento de 1999 a 2000 y 2 por ciento en 1995-2000 (GrAFICA 4-15).

Lacantidad de las emisiones industriales de plomo y sus compuestos fue de cerca de 196,000 toneladas
métricas en 2003 (datos no mostrados; véase la gréfica 13.6 del Informe Nacional de EU) de todas
las plantas sujetas a presentar registros conforme los nuevos requerimientos del TRI. Estos nuevos
requisitos se tradujeron en un cambio aproximado de 90 por ciento en el tonelaje: a cerca de 175,000
toneladas entre 2000 y 2003. Obsérvese que la grafica previa y la informacién citada del informe
nacional de EU no son comparables debido a las diferencias en el nimero de sectores industriales
cubiertos y el cambio en los umbrales de registro (datos no mostrados; véase el informe nacional de EU).

Oportunidades para fortalecer los indicadores de plomo provenientes de las actividades
industriales en América del Norte

El indicador sobre emisiones industriales de plomo utiliza los datos del registro de emisiones
y transferencias contaminantes de Canada y Estados Unidos. La previsible disponibilidad de
datos del RETC obligatorio de México sera un paso importante para hacer que este indicador
esté disponible para toda América del Norte.

La obtencion de datos sobre emisiones de los establecimientos mas pequeiios mejoraria la calidad de
estos indicadores.

Los datos de los RETC combinados con datos que consignen los niveles ambientales de contaminantes
(en el aire, el agua y el suelo) mejorarian nuestra comprensién de las fuentes y la presencia del plomo
en el ambiente y las contribuciones potenciales a la exposicion de plomo.

Los datos de las emisiones de plomo con referencias a su ubicacion podrian combinarse con datos de
registro del ambiente para obtener unindicador de las comunidades con una exposicion potencialmente
mas grande a las emisiones de plomo debido a la intensa actividad industrial. Un indicador como
ése podria identificar las areas geograficas que merecen una atencién prioritaria para disminuir la
exposicion de los nifios al plomo.

Asegurar un registro comparable de plomo en el RETC mexicano (con un umbraly una cobertura similares
de sectores industriales) se requiere para que haya una comparabilidad trilateral de este indicador.



EMISIONES INDUSTRIALES DE CIERTAS SUSTANCIAS QUIMICAS TOXICAS

Objetivo: Este indicador proporciona informacion sobre las emisiones industriales de sustancias elegidas.

Datos del RETC sobre las emisiones industriales de 153 sustancias quimicas.

Cada afio, cientos de sustancias potencialmente toxicas son emitidas por la industria al am-
biente y se transfieren fuera de los establecimientos para disposicién o manejo posterior. La
toxicidad de estas sustancias varia. Algunas implican riesgos de la salud sélo en niveles altos
de exposicion, en tanto otras son muy toxicas incluso a bajas concentraciones.

Como se indico en el aparTADO 4.3, Canada, México y Estados Unidos tienen sistemas en el
lugar para verificar laemision o transferencia de sustancias seleccionadas desde instalaciones
industriales y hacer esa informacion disponible al publico. Estos registros de contaminantes
emitidos y transferidos o RETC incluyen:

el National Pollutant Release Inventory (NPRI), de Canada;
el Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes, de México (aiin sin datos disponibles), y

el Toxics Release Inventory (TRI) de Estados Unidos.

Como muestra el modelo MEME en la GrAFICA 6, numerosas fuentes de sustancias quimicas
implicarian riesgos para la salud de los nifios. Hay una creciente preocupacion sobre los
efectos nocivos que esa exposicion a sustancias téxicas pudiera tener en el desarrollo del
feto y del nifio. Una serie cada vez mas abundante de estudios establece vinculos entre la
exposicion a sustancias toxicas en diversas etapas del desarrollo del nifio y el feto con una
gama de efectos en la salud, como los problemas de conducta, los trastornos neurolégicos, los
dafios al sistema nervioso central y al rifién, las alteraciones en la fertilidad, los desordenes
reproductivos masculinos, la toxicidad aguda, los trastornos hormonales, diversos canceres,
el dafio genético, los defectos de nacimiento, las repercusiones en el desarrollo, los efectos
inmunolégicos y otros padecimientos crénicos (EPA, 2003).

Cabe sefialar que los datos del RETC no proporcionan informacion sobre la exposicion de las
personas a las sustancias enumeradas o sobre los riesgos de salud relacionados. Ademas, sélo
los establecimientos que cumplen con los umbrales de registro estan obligados a informar, por
lo que las fuentes pequefias y dispersas (como las gasolineras, las lavanderias, las compafiias
de transporte, las actividades agricolas) no estan consideradas.
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EXPOSICION

AGENTES
Sustancias quimicas
industriales

FUENTES

Plantas manufactureras
Centrales eléctricas
Establecimientos de residuos

CONDICIONES

Sociales
Econbémicas
Demograficas

v

causas o asociado con

lLusTrACION 6: Marco de trabajo de los temas abordados en el apartado de las emisiones
industriales de sustancias seleccionadas

RESULTADOS EN LA
SALUD DE LOS NINOS

Alteraciones de conducta y
otras afecciones neurotéxicas

Problemas de desarrollo

Alteraciones reproductivas

Dafio en los pulmones

peligrosos
Vertederos

Efectos en los sistemas inmu-
noldgico y endocrino

atribuible a o asociado con

Cancer

Preventivas Saneamiento

ACCIONES

Fuente: Adaptado de Briggs, 2003

Los indicadores presentados en este apartado proporcionan datos sobre las emisiones al aire,
el agua y el suelo (sobre todo a vertederos) de 153 sustancias “combinadas”. Las sustancias
combinadas en la actualidad las registran tanto el NPRI canadiense como el TRI de Estados
Unidos. En el arénpice 6 se ofrece una lista de las 153 sustancias. Se presenta informacion de
las emisiones en sitio y fuera de sitio de las sustancias combinadas para el periodo de 1998
a 2002. Los datos sobre transferencias fuera de sitio para reciclado u otro tratamiento no se
ofrecen. Los datos también incluyen el nimero de establecimientos que informan y el medio
ambiente al que se emiten las sustancias. También se proporcionan las emisiones totales en
sitio y fuera de sitio por sector industrial del mismo periodo.

Canada

Canada informa respecto a las emisiones contaminantes de las 153 sustancias “combinadas”,
es decir las que se informan al NPRI y que también deben informarse en Estados Unidos.
Canada asimismo presenta datos adicionales sobre sustancias preocupantes para la salud de
los nifios y analisis adicionales del RETC en el informe nacional de Canada.

La GRAFIcA 4-16 muestra las emisiones en sitio y fuera de sitio para 153 sustancias combinadas, en
toneladas, para el periodo 1998-2000. En la ilustracién se describe el medio ambiental al cual se emitieron
las sustancias y proporciona informacion sobre la cantidad de establecimientos que informaron cada afio.

La crAFICA 4-17 muestra las emisiones totales, en toneladas, para las emisiones en sitio y fuera de
sitio para 153 sustancias combinadas, por sector industrial, para el periodo de 1998 a 2002.



Emisiones en sitio y fuera de sitio de las sustancias combinadas, en Canada, 1998-2002
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Fuente: Datos correspondientes a un subconjunto compilado por la CCA de los datos originales de RETC de Canada (el National
Pollutant Release Inventory, NPRI), de Environment Canada. La informacion proviene del conjunto de datos “combinados”
compilado por la CCA en el cual sélo se incluyen los datos comparables del NPRI canadiense y el TRI estadounidense.

Nota: VVéase el Glosario para las definiciones de emisiones en sitio a la atmoésfera, emisiones en sitio al agua, dep6sito en
sitio al subsuelo, emisiones en sitio a suelo y emisiones fuera de sitio.

Emisiones totales en sitio y fuera de sitio de las sustancias quimicas combinadas por sector
industrial, Canada, 1998-2002
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Fuente: Datos correspondientes a un subconjunto compilado por la CCA de los datos originales de RETC de Canada (el National
Pollutant Release Inventory, NPRI), de Environment Canada. La informacién proviene del conjunto de datos “combinados”
compilado por la CCA en el cual sélo se incluyen los datos comparables del NPRI canadiense y el TR1 estadounidense.

Nota: Los sectores industriales con mayores emisiones en sitio y fuera de sitio, 1998.
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OBSERVACIONES PRINCIPALES:

La cantidad de establecimientos que informan al NPRI respecto del conjunto de sustancias
combinadas se incrementd 41 por ciento entre 1998 y 2002, en tanto que las emisiones
totales se redujeron 11 por ciento durante este periodo. Las emisiones en sitio a laatmosfera
y al agua aumentaron, en tanto las emisiones para depdsito subterrdneo en sitio y las
transferencias fuera de sitio (sobre todo transferencias a vertederos) disminuyeron vy las
emisiones en sitio al suelo fueron practicamente iguales en 1998 y 2000 (GrAFICA 4-16).

De los cuatro sectores industriales con las mayores emisiones totales en 1998, los de metélica
bésica y quimica informaron disminuciones en las emisiones del conjunto combinado
de sustancias de 33 y 36 por ciento, respectivamente, entre 1998 y 2002, en tanto que los
sectores de papel y de generacion de electricidad informaron aumentos de 26 y 4 por ciento,
respectivamente, a lo largo del mismo periodo (GrRAFicA 4-17).

México
México no dispone de informacion para este indicador. En 2001 se promulgd una ley para un
RETC obligatorio y accesible al publico, y en junio de 2004 se aprobaron las disposiciones para su

instrumentacion, por lo que México estard posiblemente en situacién de presentar informacion
sobre este indicador en informes proximos.

Estados Unidos

Estados Unidosinformasobre lasemisiones de contaminantes de 153 sustancias “combinadas”,
las que se informan al TRI 'y que también se deben informar en Canada.

La GrAFICA 4-18 consigna las emisiones en sitio y fuera de sitio de 153 sustancias combinadas, en toneladas,
parael periodo 1998 a 2002. En ella se menciona a qué medio ambiente se emitieron las sustancias y también
se proporciona informacién sobre la cantidad de establecimientos que informan emisiones cada afio.

LacrAFica 4-19 plasma el total de emisiones en sitio y fuera de sitio para 153 sustancias combinadas,
por sector, para el periodo 1998 a 2002.



Emisiones en sitio y fuera de sitio de las sustancias combinadas, en Estados Unidos,
1998-2002
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Fuente: Datos correspondientes a un subconjunto compilado por la CCA a partir del RETC de EU (Toxics Release Inventory,
TRI) de la Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos. La informacién proviene del conjunto de datos “combinados”
compilado por la CCA en el cual se incluyen solamente los datos comparables del NPRI canadiense y el TR1 estadounidense.
Nota: \ase el glosario para las definiciones de las emisiones en sitio a la atmésfera, las emisiones en sitio al agua, los depésitos en
sitio al subsuelo, las emisiones en sitio al suelo y las emisiones fuera de sitio.

Emisiones en sitio y fuera de sitio de sustancias combinadas, por sector industrial en
Estados Unidos, 1998-2002
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Fuente: Datos compilados por la CCA a partir de un subconjunto de los datos originales del TECT canadiense (el National
Pollution Release Inventory, NPRI), Environment Canada. Los datos que se ofrecen proceden de un conjunto de datos
“combinados” compilado por la CCA, en el cual sélo se incluyen los datos que son comparables entre el NPRI canadiense y el
TRI estadounidense.

Nota: La gréafica muestra los sectores industriales con las mayores emisiones totales en sitio y fuera de sitio, en 1998.
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OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Los establecimientos totales que informaron emisiones de las 153 sustancias combinadas
descendieron a lo largo del periodo de 1998 a 2002, tal como lo hicieron las emisiones
totales, que fueron de un maximo de 1.45 millones de toneladas en 1998 a un minimo
de 1.21 millones en 2001 para luego incrementarse a 1.28 millones en 2002, para una
disminucidn total de 11 por ciento de 1998 a 2002. Hubo reducciones en las emisiones en
sitio a la atmosfera, el agua y el subsuelo, mientras las emisiones en sitio al suelo y fuera de
sitio (sobre todo transferencias a vertederos) mostraron un incremento (GrRAFica 4-18).

El sector de generacion de electricidad informd las mayores emisiones totales y tuvo una
baja de 9 por ciento de 1998 a 2002. El sector de metalica basica, el segundo sector mas
grande, informo un incremento de 16 por ciento en las emisiones durante el mismo periodo.
El sector quimico y el de manejo de desechos peligrosos informaron las terceras y cuartas
emisiones mayores, con descensos generales de 24 y 36 por ciento respectivamente. Los
otros sectores industriales combinados, la categoria de “todos los demas” (que incluye,
entre otras, las industrias alimentaria, de papel, de equipo de transporte y de fabricacion
de plastico), tuvieron alrededor de 401,000 toneladas de emisiones en 1998 y alrededor de
321,000 toneladas en 2002 (GrAFICA 4-19).

Oportunidades para fortalecer los indicadores basados en los RETC en América del Norte

Para el indicador de emisiones industriales de sustancias seleccionadas se recurre a los datos
del registro de emisiones y transferencias contaminantes de Canada y Estados Unidos. La
disponibilidad previsible de los datos del RETC en México sera un paso importante a fin de
que este indicador se informe para toda América del Norte. Otros esfuerzos de mejora en
marcha son el Plan de Accién para Ampliar la Comparabilidad de los RETC de América del
Norte, de la CCA, adoptado por el Consejo de la CCA en junio de 2002, segtin el cual los tres
paises estaran trabajando juntos para refinar la comparabilidad de los datos de sus PRTR
(disponible en linea en <www.cec.org>). En la medida en que los datos de los RETC de los
tres paises se tornen mas comparables, tendremos un panorama mas claro de las fuentes y el
manejo de contaminantes en las actividades industriales a lo largo de América del Norte.

Elindicadorse podriarobustecersilos paises pudieranelaborarunalistaprioritariade sustancias combinadas
preocupantes para la salud de los nifios (cancerigenos, toxicos para el desarrollo, neurotéxicos).

Aumentar el registro de emisiones. Obtener datos de las instalaciones mas pequefias mejoraria la
calidad de estos indicadores.

Los datos de los RETC combinados con datos de los niveles ambientales de contaminantes (aire, agua
y suelo) mejorarian nuestra comprension de la presencia de estas sustancias en el ambiente, fuentes y
niveles potenciales de exposicion.

La estimacion de las fuentes no localizables de contaminantes (agricultura, transporte) complementaria
los datos sobre las fuentes puntuales de los RETC nacionales y por consiguiente propiciaria un cuadro
mas completo de fuentes de sustancias toxicas en América del Norte.

Los datos de los RETC con referencia geografica pudieran combinarse con datos sobre la poblacion para
obtener un indicador de las exposiciones sucedaneas a las sustancias enlistadas. Un indicador como
ése pudiera identificar las areas geograficas de interés donde los paises deberian tomar medidas para
reducir las emisiones de algunas sustancias. Es importante sefalar que los datos de los RETC son un
insumo para determinar la exposicion o calcular los riesgos potenciales a la salud humanay el ambiente,
pero por si mismos son insuficientes para indicar un riesgo.

Asegurar que la informacion sea comparable en el RETC mexicano (por ejemplo, tener semejanza en los
umbrales de registro y la cobertura de sectores industriales) es necesario a fin de lograr la comparabilidad
trilateral de este indicador en informes posteriores.



PLAGUICIDAS

Objetivo: Este indicador informa sobre las exposiciones potenciales de los niiios a los plaguicidas.

Plaguicidas residuales en alimentos.

Los plaguicidas son de uso generalizado en América del Norte y sus residuos pueden hallarse
en medios exteriores lo mismo que intramuros, donde los nifios pueden estar expuestos a
ellos en agua, aire, suelo y alimentos. La dieta, via residuos de plaguicidas en los alimentos,
es una fuente importante de exposicion (National Research Council, 1993). Los nifios pueden
ademas tener una exposicion mayor a los plaguicidas que la mayoria de los adultos, debido a
sus habitos alimenticios y sus conductas. Kilo por kilo, los nifios comen mas que los adultos y
sus dietas contienen alimentos que tienden a tener niveles mayores de residuos de plaguicidas,
como las frutas y los vegetales. Ademas, conductas como el gatear y llevarse objetos a la boca
pueden incrementar la exposicion infantil a residuos de plaguicidas en espacios abiertos y
bajo techo, en el césped, el suelo o el polvo en el hogar, escuelas o guarderias. Las fuentes
multiples de plaguicidas en los ambientes infantiles pueden aumentar la posibilidad de
exposiciones simultaneas a diferentes plaguicidas.

Varios plaguicidas son reconocidos como presuntos toxicos para las personas. Los plaguicidas
varian en su potencial para causar dafio a los nifios. Los organofosforados que se emplean en la
produccion de varios alimentos consumidos por los nifios pueden interferir con el funcionamiento
apropiado del sistema nervioso cuando la exposicion es suficientemente alta (EPA, 2003). Otros
plaguicidas, dependiendo de la duracién de la exposicion (dosis), pudieran causar una gama de
diversos efectos adversos a la salud, como cancer, lesion aguda o crénica al sistema nervioso,
dafio al pulmén, disfuncion reproductiva y posiblemente trastornos de los sistemas endocrino e
inmunologico (National Research Council, 1993).

Marco de trabajo MEME para los aspectos tratados en la seccion de plaguicidas
CONDICIONES

Sociales
Econémicas
Demograficas

EXPOSICION v RESULTADOS EN LA
SALUD DE LOS NINOS

AGENTE
Plaguicidas

Alteraciones de conducta y
otros efectos neurotéxicos

FuENTES causas o asociado con Alteraciones del desarrollo

Practicas agricolas

Uso municipal

Uso ocupacional

Uso residencial

Residuos en alimentos y agua atribuible a o asociado con
potable

Males reproductivos

Dafio en el pulmén

Efectos en los sistemas inmu-
noldgico e endocrino

Cancer

Preventivas Saneamiento

ACCIONES
Fuente: Adaptado de Briggs, 2003.
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El modelo MEME en la iLusTRACION 7 muestra que en tanto los alimentos como el agua son fuentes
importantes de exposicion, otras fuentes de exposicion a los plaguicidas también contribuyen a la
concentracion total en el cuerpo del nifio. Los plaguicidas se usan profusamente en laagriculturaen
Canad4, México y Estados Unidos. La contaminacidn de los abastecimientos de agua es un medio de
exposicién, como lo son los residuos en el suelo y las plantas. En algunos casos, los nifios pudieran
presentarse en los campos cuando sus padres trabajan y por tanto exponerse a los plaguicidas. En
otros casos, los nifios pudieran exponerse porque los padres Ilevan consigo (ej. en la ropa) residuos
de plaguicida hasta su casa. Este tipo de exposicién pudiera ocurrir sobre todo en comunidades
agricolas rurales. En centros urbanos o areas suburbanas, las principales fuentes de exposicion
incluyen residuos de plaguicidas asociados con el cuidado del césped (en exteriores) y el control de
plagas (en interiores) en sitios en que los nifios viven, estudian y juegan.

En esta seccidn, Canadd y Estados Unidos proporcionan datos sobre los niveles identificables de
residuos organofosforados en los alimentos. Canadé presenta el porcentaje de muestras analizadas
de fruta fresca y vegetales (importados y nacionales) con residuos organofosforados identificables
parael periodo de 1995 a 2002. Estados Unidos proporciona datos sobre las cantidades identificables
de residuos organofosforados en frutas, vegetales y granos para el periodo de 1994 a 2001. Los
datos de Canada y Estados Unidos son indicadores sustitutos de la exposicién, toda vez que ellos
representan el potencial de exposicién a residuos de plaguicidas en alimentos (ingestion). México
proporciona datos de la tendencia respecto a las intoxicaciones agudas por plaguicidas de adultos
y nifios menores de 15 afios. Este es un indicador de exposicion, ya que los casos se informaron
a unidades médicas; no obstante, no hay registro de los efectos especificos en la salud. Cabe
sefialar que las intoxicaciones son incidentes graves y no constituyen un indicador de los niveles de
exposicion potencial para la poblacién en general o los nifios.

Canada

El informe nacional de Canada presenta para el indicador los datos de los informes anuales de
residuos quimicos, 1995-2002, de la Canadian Food and Inspection Agency. Este indicador
utiliza una cantidad anual de los plaguicidas organofosforados detectados en las frutas y los
vegetales nacionales e importados, expresado como un porcentaje del tamafio de la muestra.

La GrAFIcA 4-20 muestra el porcentaje, por peso, de la muestra de frutas frescas y vegetales con
residuos detectables de plaguicidas organofosforados, para el periodo 1995 a 2002.



Porcentaje de la muestra de frutas frescas y vegetales con residuos detectables de
plaguicidas organofosforados, Canada, 1995-2002
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Fuente: Canadian Food Inspection Agency, Food Safety Directorate, Food Microbiology and Chemical Evaluation, Chemical
Residue Annual Reports, 1995-2002.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

De 1995 a 2002 el porcentaje de frutas frescas y vegetales con residuos detectables de
plaguicidas organofosforados ha disminuido, de lo que se infiere una exposicion menor
por esta fuente (GrRAFICA 4-20).

México
México esta en posibilidades de presentar datos sobre el indicador actual recurriendo a

informacion sobre las intoxicaciones por plaguicidas de las instituciones de salud. En México, los
incidentes de intoxicaciones por plaguicidas deben informarse a una institucion de nivel 1 o I1.

La GrAFIcA 4-21 presenta casos de intoxicaciones por plaguicidas en nifios y en la poblacion en
general para el periodo 1998 a 2002.
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Casos de envenenamiento por plaguicida en nifios (menores de 15 afios) y la poblacién
en general, en México, 1998-2002
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Fuente: Secretaria de Salud, Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) <http://www.dgepi.salud.gob.
mx/suave/index.htm>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

En 1998 se informd de 6,422 intoxicaciones por plaguicidas. En 2002 se observo una reduccion
constante a 2,802 (GRAFICA 4-21).

Los casos de intoxicacion entre niflos de menos de 15 afios descendieron de un maximo de 1,335
en 1999 a un minimo de 672 en 2002 (GrRAFICA 4-21).

Estados Unidos

Estados Unidos estd en posibilidades de presentar el indicador actual mediante datos sobre los
plaguicidas organofosforados del Programa de Datos de Plaguicidas, del Departamento de Agricultura
de Estados Unidos. Entre los alimentos incluidos en la muestra de dicho programa en los afios
recientes figuran muchos que son parte importante de la dieta de los nifios, como manzanas, jugo de
manzana, platanos, zanahorias, chicharos, jugo de naranja, duraznos, peras, papasy jitomate.

La siguiente grafica muestra el porcentaje de muestras de alimentos con residuos de plaguicidas
organofosforados detectables informado por el Programa de Datos de Plaguicidas de 1994 a 2001.
Se incluyen los 34 organofosforados de los que se tomaron muestras en cada uno de esos afios; otros
organofosforados que se han agregado al programa en tiempos recientes se excluyen con objeto de
que la gréafica represente un conjunto consistente de plaguicidas para todos los afios presentados. Esta
medida es sustituta de la exposicién de los nifios a los plaguicidas en alimentos: si la frecuencia de
niveles detectables de plaguicidas en los alimentos disminuye, es probable que las exposicion también
lo haya hecho. Sin embargo, esta medida no da cuenta de muchos otros factores que ponen en riesgo
a los nifos. Por ejemplo, algunos organofosforados representan mayores peligros para los nifios que
otros, y los residuos en ciertos alimentos pueden presentan riesgos mayores que los residuos en otros
alimentos debido a diferencias en las cantidades consumidas. Por afiadidura, los cambios anuales en
el porcentaje de las muestras con cantidades detectables de residuos pueden afectar los cambios en la
seleccion de alimentos que se incluyen en la muestra cada afio. Es importante destacar que tener la
capacidad técnica para medir los residuos de plaguicidas no equivale a un riesgo de salud.

La crAFICcA 4-22 muestra el porcentaje, por peso, de las muestras de alimento con residuos detectables de
plaguicida organofosforado informados de 1994-2001.



Porcentaje de frutas, vegetales y granos con residuos de plaguicidas organofosfo-
rados, en Estados Unidos, 1994-2001
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Fuente: EPA, 2003. America’s Children and the Environment: Measures of Contaminants, Body Burdens and IlInesses.
<http://www.epa.gov/envirohealth/children>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Entre 1994 y 2001, el porcentaje de muestras de comida con residuos detectables de plaguicida
organofosforado fluctud entre 19y 29. Las tasas mas altas de deteccion se obtuvieron durante 1996
y 1997, mientras la menor se tuvo en 2001 (GRAFICA 4-22).

Entre 1993y 2001, la cantidad de plaguicidas organofosforados utilizados en los alimentos que
mas a menudo consumen los nifios se redujo en 44 por ciento, de 11.3 millones de kilogramos
a 6.35 millones de kilogramos (GrAFica 4-22) (Doane Marketing Research, 1993-2001).

Oportunidades para fortalecer los indicadores de la exposicion de los niiios a los plaguicidas en
Ameérica del Norte

Las mediciones presentadas proporcionan dos enfoques diferentes para dar seguimiento a las
exposiciones a plaguicidas, es decir la deteccion de residuos de organofosforados en los alimentos
(Canaday EU) e intoxicacion aguda por plaguicidas (México). En tal sentido, se limitan a determinadas
rutas de exposicion y no cubren todas las categorias de plaguicidas de posible preocupacion. Los puntos
siguientes son pasos hacia un indicador mas ideal de la exposicion de plaguicidas en los nifios.

Los programas de biomonitoreo en cada pais, que miden las concentraciones de plaguicidas en la sangre
y la orina de los nifios, proporcionarian la mejor medida de la exposicién de los nifios a los plaguicidas de
diversas fuentes.

Los programas nacionales de supervision para el uso de plaguicidas en la agricultura, el hogar, las escuelas
y dondequiera podrian proporcionar informacion importante sobre las vias potenciales de exposicion de los
niiios a los plaguicidas. La medicion de exposiciones diversas y las resultantes concentraciones en el cuerpo
y los efectos en los nifios incrementaria significativamente la comprension y la informacion en esta materia.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica de los efectos en la salud podrian proporcionar informacién
adicional sobre los efectos nocivos en la salud de los nifios asociados con la exposicion a los plaguicidas.

Ademas de los organofosforados, los indicadores futuros podrian ocuparse de otras clases de plaguicidas que
puedan resultar de preocupacion.

Los datos de los centros de control toxicolégico y de las clinicas de urgencias, como se informa en México,
deberian examinarse para su uso potencial.

Los datos de los sistemas estatales y jurisdiccionales de informacion para elaborar estudios de caso sobre
la exposicion a plaguicidas deberian también examinarse para su uso potencial.
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El acceso al agua limpia es critico para disminuir los riesgos de exposicion de preocupacion para la salud

de los nifios. Los contaminantes pueden ser responsables de numerosos trastornos en los nifios.




Los nifios expuestos a contaminantes en el agua potable pueden sufrir diversos efectos en la
salud debido a la naturaleza de la contaminacion. Agentes patégenos como la E. coli son fuente
importante de riesgo para la salud de los nifios. Los sistemas inmunolégicos en desarrollo
de los nifios pueden no ser capaces de protegerlos de una exposicion que pudiera ocasionar
enfermedades graves e incluso lamuerte (y aun personas con el sistemainmunoldgico plenamente
desarrollado pueden enfermar por la E. coli). Otros contaminantes en el agua potable, como
el plomo, pueden causar numerosos trastornos en los nifios, como efectos en su desarrollo,
problemas de aprendizaje y cancer (EPA, 2003). Entre las fuentes de la contaminacion del agua
pueden incluirse el lixiviado de los vertederos, escurrimiento de plaguicidas y fertilizantes
por actividades agricolas, flujos o derrames de fuentes industriales y de otro tipo, y el drenaje
municipal (Environment Canada, 2004).

Los indicadores que aparecen en este capitulo advierten sobre varios riesgos ambientales
potenciales para la salud de los nifios, que incluyen los contaminantes microbianos y quimicos.
Los datos y las tendencias se proporcionan en porcentajes de la poblacion que cubren los sistemas
de tratamiento de agua potable y los sistemas de eliminacion del drenaje, respectivamente.
También se ofrecen célculos de la incidencia de enfermedades y muertes vinculadas a los
patégenos en el agua.

La seccion 5.1 proporciona medidas de la disponibilidad y calidad del agua potable. Se presentan datos
y tendencias por pais sobre el acceso al agua potable tratada en México y Canada. En el caso de Estados
Unidos, se exponen datos sobre los nifios que viven en areas donde se rebasan los estandares de agua
potable, asi como sobre infantes que habitan zonas donde se violan las disposiciones sobre supervision
e informacion.

La seccioN 5.2 contiene datos sobre la disponibilidad de sistemas de drenaje, factor importante
para reducir la contaminacion biol6gica del abasto de agua y por consiguiente de la prevencién de
enfermedades de origen hidrico. En esta seccion se informa sobre la disponibilidad de sistemas de
drenaje en México a lo largo del tiempo.

Laseccion 5.3 se concentraen lamorbilidad y lamortalidad asociadas con los agentes patégenos contenidos
en el agua. De México y Canada se tienen datos y tendencias sobre la incidencia de giardiasis en los nifios.
También se ofrecen datos sobre las tasas de infeccién por colera y los datos de mortalidad asociados con
males de origen hidrico. De Estados Unidos aparecen datos sobre brotes de este tipo de padecimientos.
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AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Objetivo: Los indicadores en esta seccion proporcionan informacion sobre el porcentaje de nifos
potencialmente expuestos a la contaminacion y a agentes patégenos en el agua potable.

1. Porcentaje de nifios (viviendas) sin acceso al agua potable.

2. Porcentaje de nifios que viven en éareas atendidas por sistemas de agua potable que infringen las
normas locales.

El acceso al agua limpia es critico para disminuir el riesgo de exposicion a microbios, sustancias
quimicas y radio nucleidos que son de cuidado para la salud de los nifios. Los contaminantes
pueden ser responsables de numerosos trastornos en los nifios. Estos son vulnerables a los
contaminantes microbianos como la E. coli, en virtud de que sus sistemas inmunoldgicos estan
en proceso de desarrollo o disminuidos.

Los contaminantes quimicos y radio nucleidos en el agua pueden producir una amplia gama de
efectos en la salud, dependiendo del contaminante, su concentracidn y el tiempo de exposicién.
Contaminantes como el plomo, cuyos efectos en el desarrollo son de sobra conocidos, y el
arsénico, que puede producir cancer y otros efectos en la salud, son dos buenos ejemplos. Otros
metales que son motivo de preocupacion son el mercurio y el cadmio, toxicos para nifios y
adultos. Los nitratos y nitritos que emanan del uso de fertilizantes y de los desechos humanos y
animales pueden causar metahemoglobinemia (sindrome del “bebé azul™) (EPA, 2003).

Como se planteaen el modelo MEME de la 1LusTRACION 8, hay otras situaciones que pueden orillar
alos nifios a un riesgo de exposicion a agua potable contaminada. Por ejemplo, los hogares y las
comunidades que dependen del uso de agua subterranea, como la de pozos, o de agua superficial
que no ha sido tratada para eliminar los agentes patégenos y otros contaminantes pueden
encontrarse en mayor riesgo de exposicion a la contaminacioén. En México, la disponibilidad
de agua es también un factor clave de riesgo. Los residentes de regiones con escaso suministro
de agua, como las areas rurales alejadas, pueden almacenar agua en cisternas de los hogares
0 en tanques, que pueden generar contaminacién por un sellado o limpieza inadecuados.
Los habitantes de estas mismas areas en México pueden también verse obligados a usar agua
contaminada y, en casos extremos, carecer de agua para lavarse (en especial las manos), lo que
ocasiona un mayor riesgo de transmision de padecimientos.



ILusTrACION 8: Marco de trabajo MEME para los temas tratados en la seccion de agua potable
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Fuente: adaptado de Briggs, 2003.

Canadda, México y Estados Unidos tienen estandares o lineamientos que se elaboraron para
proteger la salud publica de contaminantes que se encuentran en el agua potable (EPA, 2003y los
informes nacionales de Canada y México). Estos estandares se monitorean y se hacen cumplir
en los sistemas publicos de distribucién de agua, pero por lo general no se aplican a los pozos
privados, que se ubican con frecuencia en comunidades rurales o remotas. En ciertos casos,
como el de Estados Unidos, las regulaciones se establecieron para proteger las fuentes de agua
potable y exigir que el agua sea tratada donde los estandares de seguridad no pueden cumplirse.
Estas normas se aplican a todas las fuentes de agua potable. Las normas nacionales varian, en
términos de los contaminantes que consideran y los niveles establecidos como aceptables para
el agua potable. En algunos casos su cumplimiento es obligado por ley, mientras en otros sélo
constituyen lineamientos. Por consiguiente, es necesaria la prudencia al intentar comparar los
resultados de los indicadores entre paises.

Cada indicador que se presenta se enfoca a la disponibilidad de agua potable segura, ya sea
mediante medidas relativas al tratamiento del liquido (por ejemplo, los procesos de desinfecciéon,
como cloracién, ozonizacién y filtracién) aplicado para matar bacterias y otros agentes
patégenos o mediante la informacién sobre las poblaciones que reciben agua de sistemas que
infringen las disposiciones sobre agua potable segura. Cabe sefialar que no recibir agua de un
sistema centralizado no significa necesariamente un riesgo. Algunas personas que no reciben
agua tratada pueden tener acceso a agua de buena calidad desde pozos privados o sistemas mas
pequefios, por lo que este indicador debe interpretarse con prudencia (EPA, 2003).

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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Canada

El pretratamiento del agua potable disminuye el riesgo de exposicion a las bacterias residentes en
el aguay en algunos casos reduce o elimina otros contaminantes.® Canada no esta en posibilidades
de presentar datos sobre nifios para el primer indicador (porcentaje de nifios, expresado en hogares
con nifios sin acceso a agua tratada); en cambio, Canada presenta informacion sobre la parte de la
poblacion general que no esta conectada a sistemas publicos de distribucion de agua. Ello no quiere
decir que los riesgos asociados con el abasto privado de agua sean necesariamente mayores: son
menos conocidos en el &mbito nacional. En tal sentido, lainformacion proporcionada mas adelante
busca destacar una importante laguna de informacion. No es factible de momento informar sobre
el segundo indicador (porcentaje de nifios que habitan en areas atendidas por sistemas publicos de
agua que transgreden las normas locales), ya que Canadé no tiene informacion nacional relativa a
los sistemas de agua que estan en violacion de las normas.

La erAFIcA 5-1 muestra el porcentaje de canadienses que no estan conectados a sistemas publicos de
distribucion de agua. La tendencia comprende datos de 1991, 1994, 1996 y 1999 y no incluye de manera
especifica la poblacién de nifios, o informacién sobre poblaciones que dependen de pozos de agua.

Porcentaje de canadienses no conectados a sistemas piiblicos de distribucion de agua,
1991, 1994, 1996 Y 1999
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Fuente: Municipal Water Use Database, Environment Canada (consultado en diciembre de 2003) and Statistics Canada, 2002
(para la poblacion total).

Nota: Separte del supuesto de que loscanadienses no consideradosen laBase de Datos de Agua Municipal (MUD), que vivenen municipios
con una poblacién menor de 1,000 habitantes, son atendidos por sistemas privados de agua, en su mayoria pozos subterraneos.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

El porcentaje de canadienses con acceso, en su casa, al agua obtenida de fuentes individuales
privadas ha permanecido constante en cerca de 22-23 por ciento, entre 1991 y 1999. Esto
equivale a alrededor de 6.8 millones de canadienses en 1999 (GrAFicA 5-1).

Los canadienses que no estan conectados a sistemas publicos de distribucion de agua viven
en su mayoria en areas rurales. En escala nacional, no se sabe cuanta gente tiene pozos que
son susceptibles de contaminacion o cudnta somete a tratamiento o desinfecta el agua antes
de consumirla (crRAFICA 5-1).

8| 0s contaminantes que se eliminan estan en funcion de la tecnologia que se utiliza en el tratamiento de agua; por ejemplo,
al desinfectar no se eliminan los contaminantes quimicos.



México

México no estd en posibilidades de presentar datos especificos sobre nifios para el primer
indicador (porcentaje de nifios [hogares] sin acceso a agua tratada), pero si puede proporcionar
datos sobre el porcentaje de la poblacion en general sin acceso al agua limpia. México no ofrece
informacion sobre sistemas de agua con transgresiones.

La GrAFICA 5-2 muestra el porcentaje de poblacion sin agua potable. La tendencia cubre los afios
1980, 1990, 1995 y 2000.

La GrAFICA 5-3 presenta el porcentaje de poblacién sin agua entubada, por estado, conforme al
censo mexicano de 2000.

Porcentaje de la poblacion sin agua potable, en México, 1980-2000
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Fuente: base de datos del XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI) <http://www.inegi.gob.mx/est/default.asp?c=703>.
Nota: para 1980 no se dispone de datos para la poblacién rural y la urbana
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Porcentaje de la poblacion sin agua entubada, por estado, México, 2000
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Fuente: Comision Nacional del Agua (CNA) <http://www.cna.gob.mx>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

El censo de México correspondiente a 1980 informa solo datos nacionales. Las cifras del pais
indican un descenso de 29 a 12 por ciento de la poblacion en general sin acceso a agua potable
en el periodo de 1980 a 2000 (GRAFICA 5-2).

El porcentaje de poblacion sin acceso a agua potable en areas urbanas disminuyé en 5.2 por
ciento, de 10.6 por ciento en 1990 a 5.4 por ciento en 2000 (GRAFICA 5-2).

El porcentaje de lapoblacion sinaccesoaaguapotable enareas rurales se redujo en aproximadamente
17 por ciento, de 48.9 por ciento en 1990 a 32 por ciento en el censo de 2000 (GrAFICA 5-2).

El mayor porcentaje de poblacién sin agua entubada se encuentra en los estados surefios, con
30 a 50 por ciento de poblacidn sin el servicio (GrAFICA 5-3).



Estados Unidos

Estados Unidos no presentainformacion sobre el primer indicador (porcentaje de nifios [hogares]
sin acceso a agua tratada). Estados Unidos informa sobre el segundo indicador mediante datos
del porcentaje de nifios atendidos por sistemas de agua para la comunidad para aquellos estados
que informan infraccionesy el porcentaje de nifios que habitan en zonas con grandes violaciones
en materia de requisitos de monitoreo y registro del agua potable.

La EPA fija normas de calidad del agua potable para los sistemas hidricos publicos. Estas
normas se establecen para proteger a la gente de los efectos adversos en la salud ocasionados por
contaminantes en el agua potable al tiempo que toma en consideracion la viabilidad técnica de
cumplir las normas y equilibrar costos y beneficios. Los sistemas publicos de agua tienen que
monitorear contaminantes en particular en intervalos especificos para evaluar si han alcanzado
las normas citadas. Cuando se detecta una violacion, el sistema publico hidrico debe informar
de la infraccion a los gobiernos estatal y federal. La informacidn sobre excedencias se pueden
usar como exposicion sustituta a niveles inaceptablemente altos de contaminantes en el agua
potable (crAFICA 5-4).

Los sistemas publicos de agua deben vigilar los contaminantes e informar a la EPA de violaciones
de las normas del agua potable. No obstante, algunos de esos sistemas no realizan el monitoreo
requerido en su totalidad. No todos los sistemas informan de violaciones, con lo que incumplen
los requisitos de vigilanciay registro. Algunas violaciones de monitoreo y registro, como el registro
tardio, son menores. Sin embargo, muchos sistemas de agua cometen infracciones mayores. Por
ejemplo, algunos no recolectan muestras durante los periodos establecidos para el monitoreo.
Los nifios que viven en zonas que no supervisan adecuadamente los contaminantes del agua o
informan de violaciones pueden estar en peligro, pero se desconoce el alcance de las exposiciones
posibles por violaciones de las normas sobre el agua potable y sus riesgos asociados (GRAFICA 5-5).

La GRrRAFICA 5-4 muestra el porcentaje estimado de nifios que viven en areas atendidas por sistemas
publicos de agua que rebasan el estandar para agua potable o infringen los requisitos de tratamiento
para los que los estados han registrado infracciones. Se ofrece una tendencia de siete afios para el
periodo de 1993 a 1999.

LaGrAFICA 5-5 presenta los datos sobre el porcentaje estimado de nifios que viven en areas atendidas por
sistemas publicos de agua con transgresiones graves a los requerimientos de vigilancia e informacion
de agua potable, para el periodo de 1993 a 1999.
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Porcentaje de nifios que viven en areas atendidas por sistemas piblicos de agua que
rebasan la norma para agua potable o infringen los requisitos de tratamiento en Estados Unidos,
1993-1999
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Fuente: EPA, 2003 US America’s Children and the Environment: Measures of Contaminants, Body Burdens, and llInesses
<http://www.epa.gov/envirohealth/children>.

Fuente de datos: Safe Drinking Water Information System. Office of Water, Agencia de Proteccién Ambiental de EU.

Nota: porcentajes estimados.



Porcentaje de niios que viven en areas atendidas por sistemas de agua con infracciones
graves a los requisitos de vigilancia e informacion sobre agua potable, en Estados Unidos, 1993-1999
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Fuente: EPA, 2003. US America’s Children and the Environment: Measure of Contaminants, Body Burdens, and Ilinesses.
<http://www.epa.gov/envirohealth/children>.

Datos: Safe Drinking Water Information Systems. Office of Water, EPA.

Nota: los porcentajes son estimaciones.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

El porcentaje de nifios atendidos por sistemas publicos de agua que informaron haber rebasado
el nivel maximo de un contaminante o infringido una norma de tratamiento disminuy6 de
20 por ciento en 1993 a 8 por ciento en 1999 (GrAFICA 5-4).

Todas las categorias de infraccion informadas se redujeron entre 1993 y 1999 con excepcion de
la de nitratos y nitritos, que permanecio igual. La mayor caida correspondid a las infracciones
de las normas de tratamiento y filtracion (crArica 5-4).

En 1993, aproximadamente 22 por ciento de los nifios vivia en un area atendida por un
sistema publico de agua que tuvo al menos una infraccién grave de vigilancia e informacion.
Esta cifra disminuyé a alrededor de 10 por ciento en 1999 (GrAFICA 5-5).

La mayor cantidad de infracciones de vigilancia e informacion se dan en las normas para plomo
y cobre. Aproximadamente 11 por ciento de los nifios en 1993 eran atendidos por sistemas
publicos de agua que cometieron dichas infracciones, indicador que descendié a 5 por ciento en
1995. Esta cifra ha permanecido relativamente constante desde entonces (GRAFICA 5-5).
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Oportunidades para fortalecer los indicadores sobre disponibilidad y calidad del agua potable en
Ameérica del Norte

Las observaciones y oportunidades siguientes pueden considerarse para mejorar los indicadores
y la comparabilidad entre éstos en informes préximos:

La comparabilidad en América del Norte puede incrementarse si la informacion se estandariza en mediciones
clave como conteo de coliformes, subproductos de los desinfectantes, etcétera.

La estandarizacion de los ciclos de informacion para los distintos conjuntos de datos empleados para
elaborar estos indicadores ayudaria a mejorar la correspondencia de datos a través de las fronteras.

En algunos casos no fue posible separar nifios de adultos en los datos presentados. Los datos agregados
pueden ser aceptables si la distribucion de nifios es uniforme en las areas rurales y las urbanas. De otro
modo, se pueden elaborar mediciones sustitutas para calcular la poblacion infantil.

En Canada, cada provincia debe recolectar datos sobre la calidad del agua de manera sistematica para
generar datos comparables en escala nacional. La evaluacion podria comenzar con un grupo de estandares
especificos seleccionados de calidad del agua que son de especial preocupacion para la salud de los nifios
(por ejemplo, ciertos estandares bacterioldgicos, subproductos del tratamiento por cloro, nitratos).

Los tres paises informaron un alto porcentaje de la poblacion atendido por agua potable tratada. Los
esfuerzos futuros enfocados en las poblaciones que no estan atendidas pueden ser mas valiosos, en
particular orientandose a las comunidades rurales que no cuentan con tratamiento del desagiie o sistemas
de tratamiento de agua potable.

Ya que los indicadores se orientan a la exposicion, seria itil categorizar el tipo de tratamiento de agua de modo
que se puedan informar las menores exposiciones a sustancias o agentes patogenos donde esta tecnologia
esta disponible.

La informacion sobre si se han excedido las directrices de seguridad o las normas reglamentarias sirve
para generar indicadores. Idealmente éstos también deberian describir la frecuencia y el alcance de las
excedencias, asi como especificar el nivel de la directriz de seguridad o norma reglamentaria en cuestion.
También serviria recolectar los datos de medicion reales.

Las excedencias de directrices de seguridad o reglamentos de sustancias prioritarias de preocupacion para
la salud infantil también serian valiosos si se presentasen desde una perspectiva geografica.

Los violaciones reales de las normas o lineamientos de seguridad para sustancias de la mayor preocupacion
para la salud de los nifios también serian tiles si se presentaran en un contexto geoespacial. La Gririca 3.8 de
la Seca6n 3.2.2 es un ejemplo de como deberia verse una presentacion asi.

Alguna informacién sobre la calidad del agua en las fuentes subterraneas (por ejemplo, pozos rurales) puede
ser atil para atender a las poblaciones rurales y remotas. La calidad del agua subterranea es en especial
importante en algunos lugares de América del Norte.



SERVICIOS SANITARIOS

Objetivo: Este indicador proporciona informacion sobre el porcentaje de nifios potencialmente expuestos
a drenaje sin tratar en el entorno.

Indicador actual: Porcentaje de nifios (viviendas) que no cuentan con servicio de drenaje y alcantarillado.
L

El drenaje municipal puede ser una fuente importante de contaminacién bioldgica y quimica
para las aguas superficiales y subterraneas. Esta contaminacion representa un riesgo potencial
para los nifios que deben recurrir al agua sin tratar para beber, bafiarse o nadar. Esto es en
especial cierto en regiones donde el abasto de agua es escaso y la gente se ve obligada a utilizar
agua contaminada. Por tanto, el drenaje sin tratar sigue siendo una fuente importante de
contaminacién de agua, al significar riesgos potenciales para la salud de los nifios, como se
observa en la iLusTRACION 9.

En Canadéy Estados Unidos, la mayoria de las comunidades urbanasy rurales son atendidas por
servicios de drenaje y saneamiento, o tienen sistemas sépticos para recolectar y tratar el desagtie.
Debido al alto porcentaje de cobertura de la recoleccion y el tratamiento del desagle tanto en el
ambiente rural y el urbano, Canaday Estados Unidos han preferido no informar estos datos en el
informe de América del Norte. No obstante, debido a que hay algunas oportunidades de mejora,
Canada ha presentado este indicador en su informe nacional.

En México, ain hay margen para mejorar la disponibilidad de los sistemas de recoleccion
del desaglie, en particular en las comunidades rurales. Por consiguiente, México presenta un
indicador sustituto sobre el porcentaje de poblacién que es atendido por servicios de drenaje en
las areas rurales, en las urbanas y en el pais, para el afio 2000.

ILusTrRACION 91 Modelo MEME para temas de la seccién sobre medidas sanitarias

CONTEXTOS

Condiciones sociales
Condiciones econdmicas
Condiciones demograficas

EXPOSICION

AGENTES

Contaminantes en el agua
(contaminantes microbia-
nos y quimicos)

FUENTES

Descarga industrial
Desagiie sin tratamiento
Derrame

Lixiviacion de tuberia
Agua subterranea

Agua superficial

Agua de tanque

Fuente: adaptado de Briggs, 2003.

v

causa o se asocia con

atribuible a o
asociado con

Prevencion

Saneamiento

ACCIONES

CONSECUENCIAS EN LA
SALUD DE LOS NINOS

Problemas de conducta y
otros efectos neurotéxicos
Problemas del desarrollo

Diarrea y otras enferme-
dades gastrointestinales

Trastornos reproductivos

Dafio al pulmén

Efectos en el sistema im-
munolégico y endocrino

Cancer

Muerte
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Canada

En Canada la mayoria de las comunidades rurales y urbanas son atendidas por servicios de
drenaje y saneamiento o tienen sistemas para recolectar y tratar el desaglie. Debido al alto
porcentaje de cobertura de la recoleccion y el tratamiento del desagie tanto en areas urbanas
como rurales, Canadé no proporciona estos datos en el informe de América del Norte.

México

Meéxico no esta en posibilidades de proporcionar datos especificos sobre los nifios, pero si de hacerlo
sobre los hogares y la poblacion en general que no cuenta con servicios de drenaje. Asegurar el
adecuado manejo del desagiie es muy importante en México, por larelacién que hay entre los desechos
sin tratamiento y los riesgos de padecimientos propagados por el agua y, mas especificamente, la
vulnerabilidad de los nifios pequefios a patdgenos y otras sustancias toxicas en el agua.

LacrAFica5-6 muestrael porcentaje de poblacion que no cuenta con servicios de drenaje. Esta tendencia
de 20 afios se basa en los datos de los censos.

La crAFIcA 5-7 muestra el porcentaje de hogares sin servicios de drenaje, por estado. Esta informacién
se presenta en un mapa.

Porcentaje de la poblacion que no cuenta con servicios de drenaje, en México,

1980-2000
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Fuente: a partir de las bases de datos del X1I Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 2000 <http://www.inegi.gob.
mx/est/default.asp?c=703>.

Nota: no hubo datos disponibles sobre las areas rural y urbana para 1980.



GrArica 5-7: Porcentaje de hogares de México sin servicios de drenaje, por estado, 2000
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Fuente: INEGI, XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000 <http://www.inegi.gob.mx/est/default.
asp?c=2417>.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

La poblacion sin cobertura del servicio de drenaje disminuyé aproximadamente 27 por ciento en
escala nacional, de 50 a 23 por ciento, seguin los censos de 1980 y 2000 respectivamente (GRAFICA 5-6).

Las areas urbanas sin servicios de drenaje disminuyeron de 21 a 10 por ciento entre los censos
de 1990 y 2000 (GRAFICA 5-6).

Las areas rurales sin cobertura de servicios se redujeron en aproximadamente 19 por ciento,
del 82 por ciento en el censo de 1990 a 63 por ciento en el de 2000 (GrRAFICA 5-6).

La mayoria de los hogares sin servicios de drenaje se localiza en el sureste de México, con 40
a 60 por ciento de hogares sin cobertura (GRAFICA 5-7).

Estados Unidos

En Estados Unidos, la mayoria de las comunidades rurales y urbanas cuenta con servicios de
drenaje y sanidad o tiene sistemas sépticos para recolectar y tratar el desaglie. En virtud del
alto porcentaje de recoleccion y tratamiento de desagle en los &mbitos urbano y rural, Estados
Unidos no proporciond estos datos en el informe de América del Norte.

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte 85



86

Oportunidades para fortalecer los indicadores sobre sistemas de drenaje y tratamiento
en América del Norte

Las siguientes observaciones y oportunidades pueden considerarse para mejorar los indicadores
en esta area para informes posteriores:

Los datos sobre las poblaciones que no cuentan con desagiies sanitarios combinados con datos sobre las
areas donde el desagiie es desplazado pero no tratado (desinfectado) proporcionarian una mejor seal
de riesgo potencial de exposicion, toda vez que la corriente del desagiie sin tratamiento también puede
constituir una fuente de exposicion.

Para mejorar la utilidad y la comparacién entre paises, éstos podrian clasificar el nivel del tratamiento,
por ejemplo sin tratamiento, o tratamiento primario, secundario o terciario. La calidad de la corriente de
aguas de desecho es motivo de cada vez mayor atencion en virtud de la presencia de sustancias téxicas
y productos farmacéuticos y metabolitos, la cual constituye un riesgo potencial para los nifios, ademas
de la presencia de contaminacion biologica. Determinar el grado de tratamiento del desagiie e informar
sobre la disponibilidad de tales sistemas de tratamiento y su capacidad para combatir esos contaminantes
robusteceria la informacion de proximos informes.

Una evaluacion de la factibilidad de separar los datos relativos a niiios de los que se refieren a la poblacion
en general permitiria determinar si tales medidas serian de utilidad para informes posteriores.

Mejorar la informacion para consignar escenarios de exposicion especifica de los nifios, en términos
de la calidad del agua en lugares recreativos o el contacto con desagiie sin tratamiento, proporcionaria
indicadores significativos.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA

Objetivo: Los indicadores de esta seccion proporcionan informacion sobre los nifios que han enfermado
o muerto como resultado de un trastorno propagado por el agua.

1. Morbilidad: namero de casos de enfermedades infantiles atribuidas a la transmicion en el agua.

2. Mortalidad: nGmero de muertes infantiles atribuidas a enfermedades transmitidas por el agua.

Larelacionentre laexposicion aagua contaminada por elementos bioldgicosy los efectos adversos
en la salud de los nifios esta bien establecida. Brotes recientes de agentes patégenos, junto con
estudios recientes, hacen suponer que el agua potable puede constituir un factor fundamental de
la gastroenteritis endémica (no relacionada con un brote).

En esta seccion, Canada y México presentan datos sobre infecciones de giardiasis (causadas por el
paréasito Giardia intestinalis). México también expone datos sobre el porcentaje de casos de colera
que afecta a infantes, asi como las tasas de mortalidad por padecimientos diarreicos. Estados
Unidos ofrece datos registrados de manera voluntaria de brotes de trastornos de toda la poblacion
vinculados con el agua, por tipo de sistema de agua. Las relaciones entre la exposicion al ambiente
y las repercusiones en la salud que se estudian en esta seccion se presentan en la iLusTRACION 10.



Giardia es un paréasito considerado como una fuente de enfermedad vinculada al agua en los
tres paises y se selecciond como indicador debido a que es mayor la posibilidad de que cause
enfermedades por la contaminacion del agua de lo que lo haria la Campylobacter u otra bacteria
que es mas frecuente encontrar en alimentos.

El colera ha constituido un importante desafio de salud piblica en México. La diarrea, que
puede en ocasiones causar la muerte, es una importante consecuencia en la salud asociada con
padecimientos propagados por el agua, por lo que también se presentan las tasas nacionales de
mortalidad por diarrea entre los nifios menores de cinco afios. Los avances en la disponibilidad
de drenaje y pretratamiento de agua potable han contribuido a disminuir la incidencia de
enfermedades y padecimientos relacionados con el agua.

Hay varios efectos adicionales en la salud asociados con la exposicion a contaminantes que se
encuentran en la provision de agua. Sin embargo, se seleccionaron los padecimientos propagados
por el agua por la relacion causal bien establecida y porque los agentes patégenos se vigilan
de manera adecuada en los tres paises. A pesar de los sistemas de monitoreo e informacion
para padecimientos propagadas por el agua, hay dificultades para distinguir la enfermedad
relacionada con el agua de la que se trasmite por los alimentos. No fue posible identificar las
causas de giardiasis en ninguno de los paises.

ILusTrRACION 10 Modelo MEME para temas de la seccion sobre padecimientos propagados por el agua

CONDICIONES

Sociales
Econdmicas
Demograficas

EXPOSICION v CONSECUENCIAS EN LA
SALUD DE LOS NINOS

AGENTE

Contaminantes en el agua
(contaminantes microbia-
nos)

Enfermedades propagados
por el agua

causa o se asocial con o
Giardiasis
FuENTES Colera
Descarga industrial

Higiene inadecuada

Derrames

Lixiviacion de la tuberia atribuible a o asociado con
Aguas subterraneas

Agua superficial

Agua de tanque

Diarrea
Gastroenteritis

Muerte

Prevencion Saneamiento

ACCIONES

Fuente: adaptado de Briggs, 2003.
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Canada

Canada presenta datos recopilados sobre infecciones intestinales por el informe del Notifiable Disease
Registry. Los médicos consignan el nimero de casos de padecimientos notificables a las autoridades
de salud de la provincia o el territorio, quienes a su vez publican el nimero de casos por 100,000
habitantes. Por desgracia, las fuentes de infeccidn, que pueden ser relacionadas con los alimentos o
de otra indole, no estan diferenciadas de manera fiable de las fuentes relativas al agua.

La crAFICA 5-8 presenta la incidencia de giardiasis entre los nifios. La giardiasis se eligié para
informar en virtud de que es mas posible asociarla con el agua contaminada que la Campylobacter
u otra bacteria que es mas factible encontrarla en alimentos.

Incidencia de giardiasis entre los nifios, por grupo de edad, Canada, 1988-2000
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Fuente: Notifiable Diseases Registry, Health Canada.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

El nimero de casos informados de giardiasis en Canada ha disminuido desde 1988 (con
excepcion de los grupos de edad de 10 a 14 y de 15 a 19, los cuales mostraron incrementos).

Los nifios de 1 a 4 afios de edad son mas propensos a que aparezcan como infectados con
Giardia. En 2000, la incidencia de giardiasis entre los nifios de 1 a 4 afios fue de 60 casos por
100,000. Esto puede deberse a que es mas probable que se les lleve a guarderias y porque es
menos probable que se lesamamante que a los infantes, pero son mas vulnerables alainfeccion
gue otros nifios mayores. Ellos también son mas propensos a ingerir agua contaminada en
sitios recreativos.



México

México presenta los datos de morbilidad por giardiasis y cAlera, asi como los de mortalidad por
diarrea. Los efectos de padecimientos propagados por el agua han seguido disminuyendo gracias a
una mejor cobertura del tratamiento de agua y de los sistemas de drenaje de aguas negras. Esto es,
los padecimientos propagados por agua contintan siendo prioritarios, considerando el nimero de
casos de enfermedades que se piensa que estan vinculados con agentes pat6genos en el agua.

La crAFICA 5-9 muestra la incidencia de giardiasis entre los nifios menores de 15 afios. La tasa se
basa en el nimero de nuevos casos por 100,000 nifios y se proporcionan datos de un periodo de
cinco afios de 1998 a 2002, para tres diferentes grupos de edad.

La GrAFICA 5-10 muestra el porcentaje de casos de célera, por grupo de edad. Se proporciona la
tendencia de un periodo de ocho afios, de 1991 a 1998, para tres grupos de edad.

La GrAFICA 5-11 muestra la tasa de mortalidad por diarrea entre nifios de menos de cinco afios.
Esta tasa se obtiene del nimero de casos por 10,000 nifios, en un periodo de 13 afios. Si bien hay
numerosos casos potenciales de diarrea, incluida la originada por alimentos contaminados, la
mayoria de los casos se asocia con enfermedades propagadas por el agua.

Incidencia de giardiasis entre nifios, por grupo de edad, México, 1998-2002
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Fuente: Secretaria de Salud, Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE).
<http://www.dgepi.salud.gob.mx/suave/index.htm>.
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Porcentaje de casos de célera entre los nifios de México, por grupo de edad, 1991-1999
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Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia. Manual de vigilancia epidemioldgica del colera
<http://www.dgepi.salud.gob.mx/suave/index.htm>.

*Los datos correspondientes a los nifios de menos de un afio no estan disponibles para 1998 ni 1999, ni paralosde 1 a4
afios de 1999.



Tasa de mortalidad por diarrea entre los nifios menores de cinco afios, en México,
1990-2002
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Fuente: INEGI, Direccion General de Estadistica, DGE, Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica 1990-2002.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Los datos epidemioldgicos de giardiasis demuestran que el grupo mas vulnerable es el de
nifios de 1 a 4 afios, al tener una tasa de incidencia de 21 por 10,000 nifios en 1998, que
disminuy6 a 16 en 2002. (crAFICA 5-9).

En el grupo de nifios de menos de un afio de edad, las medidas aplicadas en los programas
contra la diarrea han reducido la incidencia de giardiasis, de 18 a 13 por 10,000 nifios, en 1998
y 2002, respectivamente (GRAFICA 5-9).

En el periodo de 1991 a 1998, los nifios de menos de un afio de edad tuvieron el menor
porcentaje de casos de célera, con una tendencia general a descender (GrAFIcA 5-10).

El grupo de edad mas afectado por el coleraes el de 1 a 4 afios, con un porcentaje de casos que
fluctda de 6 a 18 por ciento del total (crAFicA 5-10).

El coleradescendid parael grupo de 5 a 14 afios de edad, de 20 por ciento en 1991 a 7 por ciento
en 1998. Esto puede atribuirse a la creciente penetracion de agua purificada para beber y a que
las medidas de prevencion para limitar los brotes de colera fueron eficaces para controlar este
problema de salud publica (crAFICA 5-10).

La tasa de mortalidad por diarrea por cada 100,000 nifios menores de cinco afios descendi6 de 125.6
en 1990 a 33.32 en 1997, es decir, 73.5 por ciento. Esta cifra fue superior a la meta original de 50 por
ciento que se fij6 en la Cumbre Mundial sobre la Infancia. En 2002, la tasa de mortalidad entre nifios
menores de cinco disminuyd a 20 por 100,000 nifios. Esto se debe sobre todo a acciones especificas
de salubridad y las medidas en otros sectores, en particular educacion e higiene publica. Cabe sefialar
que el fendbmeno es més grave en &reas marginadas del campo y la ciudad (crArica 5-11).

En afios recientes, el principal factor para reducir la mortalidad entre los nifios menores de cinco
afios hasido la disminucion de la mortalidad por diarrea. Entre 1990 y 1997, 55,043 muertes por
tal causa se evitaron y 10,756 en 1998 (los datos no se muestran).
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Estados Unidos

A Estados Unidos no le fue posible proporcionar datos para este indicador, pero dio datos sobre
la cantidad de brotes de padecimientos propagados por el agua para la poblacion en general que
se asocian con el agua potable. Los datos provienen de un sistema de registro voluntario, que
cubre el periodo 1971-2000, y comprende los sistemas de agua de la comunidad, los sistemas de
agua gue no son para la comunidad y los sistemas individuales.

Los sistemas de agua que no atienden a la comunidad son sistemas que ora 1) proporcionan con
regularidad agua a por lo menos 25 de las mismas personas en al menos 6 meses al afio pero no de
manera continua durante éste (por ejemplo, escuelas, fabricas, edificios de oficinas y hospitales
que tienen sus propios sistemas de agua), ora 2) proporcionan agua a un sitio donde la gente no
permanece por grandes periodos (por ejemplo, una gasolinera 0 un campamento). Los sistemas
individuales de agua no estan regidos por la Ley de Agua Potable Segura y dan servicio a menos
de 25 personas o 15 conexiones al servicio, incluyendo muchos pozos privados. Los sistemas de
agua para la comunidad proporcionan agua al menos a 25 de las mismas personas o conexiones
al servicio durante todo el afio.

La GrAFICA 5-12 muestra los brotes de padecimientos propagados por el agua, por afio y por tipo
de sistema de agua. Estos datos corresponden al periodo de 1971 a 2000.

Brotes de padecimientos propagados por el agua en la poblacion en general, por aiio
y tipo de sistema de agua, 1971-2000
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Fuente: datos presentados por Craun, G.F., y R.L. Calderdn. 2003. Waterborne outbreaks in the United States, 1971-2000. En
Drinking Water Regulations and Health, Frederick W. Pontius (ed.) (Nueva York, NY: John Wiley & Sons), 40-56.

Nota: Un brote de padecimiento propagado por el agua se define como un evento en el cual: 1) més de dos personas han
sufrido una enfermedad ya sea por la ingestion de agua potable o la exposicion a agua de sitios de recreacion o laborales, y 2)
las pruebas epidemioldgicas indican que el agua es la probable fuente de enfermedad.

OBSERVACIONES PRINCIPALES:

Entre 1971y 2000 se inform6 de 751 brotes de padecimientos propagados por el agua asociados
con agua potable de sistemas de agua individuales, que no son para la comunidad y que dan
servicio a ésta (GrRAFICA 5-12).

Durante 1999-2000 se informo en 25 estados de un total de 44 brotes (18 de pozos privados,
14 de sistemas que no son para la comunidad y 12 de sistemas que proveen a ésta) asociados
con el agua potable (GrAFICA 5-12).



Oportunidades para fortalecer los indicadores de morbilidad y mortalidad infantil por
padecimientos propagados por el agua en América del Norte

Las enfermedades transmitidas por el agua constituyen un campo con evidencia razonable que
vincula la exposicion a agentes patdgenos propagados por el agua y los efectos correspondientes
en la salud infantil. Con todo, las experiencias de los tres paises en cuanto al registro de
enfermedades transmitidas por el agua pone de relieve las limitaciones de las actividades de
vigilancia. Las siguientes observaciones y oportunidades pudieran considerarse en los esfuerzos
para mejorar en futuros informes los indicadores que se presentan en esta seccion:

Se precisan mejores sistemas de vigilancia y rastreo mas eficientes. Mas aiin, esto ha de hacerse de
tal manera que permita distinguir las enfermedades relacionadas con la exposicion al agua de aquellas
causadas por la exposicion a alimentos.

Los datos de exposicion a sustancias prioritarias de preocupacion para la salud infantil pueden ser un
valioso indicador en el futuro para ampliar el alcance mas alla de los agentes patogenos. Este indicador
requeriria basarse en pruebas de la calidad de agua en el ambiente.

Los datos sobre brotes de padecimientos propagados por el agua estan disponibles en los tres paises
pero difieren de modo considerable entre regiones. Las siguientes oportunidades podrian mejorar la
calidad y comparabilidad de los datos:

¢ La comparabilidad se incrementara si la informacion se estandariza para todos los padecimientos
propagados por el agua.

¢ Launiformidad de los periodos de informacion, comenzando con el afio mas actual para el cual los tres
paises pueden proporcionar datos, ayudaria a hacer comparaciones. Presentar datos de morbilidad
para diferentes grupos de edad también seria dtil.

¢ La posterior categorizacion de datos sobre brotes para consignar el tipo de sistema de agua utilizado
puede proporcionar informacion atil que ayudaria a definir prioridades para la accion.
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Una de las principales caracteristicas de esta iniciativa ha sido centrarse en mejorar los
ambientes y la salud de los nifios y llamar la atencion en torno de la salud infantil, mediante
su compromiso con un enfoque de mejora continua del entorno de América del Norte. Cada
uno de los paises ha obtenido una considerable experiencia mediante la elaboracion de este
informe inicial. Las oportunidades de mejora se identifican en cada uno de los indicadores.
La falta de datos comparables entre las tres naciones que permita el uso de conjuntos de datos
disponibles ha resultado de vital importancia. La participacién activa de los funcionarios de las
tres Partes y su compromiso de compilar los informes especificos de cada pais sobre los cuales
se basa el volumen de América del Norte, han sido otras de las caracteristicas invaluables del
enfoque adoptado. El intercambio de informacion, metodologias y estrategias de vigilancia (es
decir, experiencias y enfoques de los paises y de otros colaboradores) representa una excelente
oportunidad para aprender unos de otros. Habra que emprender iniciativas ulteriores para
fomentar mejoras con base en este enfoque de cooperacion.

Puesto que se trata de la primera iniciativa regional integral en el contexto mas amplio de
la Alianza Mundial sobre Indicadores de la Salud Ambiental de la Infancia, encabezada por
la OMS, existe la posibilidad de intercambio de la experiencia y las lecciones aprendidas de
América del Norte con otras regiones o paises interesados.

Los paises participantes y demas colaboradores tomaran en consideracion cada una de las
observaciones y acciones siguientes. Es importante recalcar que cada pais posee condiciones
particulares y se encuentra en etapas diferentes en su atencion a los asuntos sobre salud
infantil y medio ambiente, asi como en el desarrollo de los sistemas de vigilancia nacionales y
subnacionales. Por lo tanto, sera preciso considerar estas lecciones y acciones en el contexto de
las prioridades de cada uno de los paises.
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Con plena conviccion de que la reduccién y la eliminacion de los riesgos ambientales para la salud
infantil es la meta dltima, se precisan los siguientes puntos de accion para mejorar nuestra capacidad
para informar indicadores significativos y dtiles.

Los indicadores indirectos de exposicion son una fuente importante de informacion sobre posibles
formas de exposiciéon que podrian afectar la salud infantil. Sin embargo, en situaciones en las que
existen pruebas razonables de que una mala salud es consecuencia de la exposicién a contaminantes
ambientales especificos, las iniciativas futuras deberan procurar, en lo posible, la medicion y el
registro de las exposiciones directas. La adopcion de este enfoque implicaria una mayor dependencia
de las actividades de vigilancia en los tres paises.

Las pruebas derivadas de ciertos programas de biomonitoreo ofrecen indicios especificos de exposicion
directa (por ejemplo, la cotinina en la sangre indica exposicién a la nicotina). Esta informacién
puede resultar sumamente valiosa para que las autoridades responsables de la toma de decisiones
orienten las politicas y las actividades programaticas a reducir las exposiciones. Debe fomentarse
el biomonitoreo como un medio para identificar y cuantificar las exposiciones, y la informacién
que resulte debe ser utilizada para crear indicadores mas especificos. La iniciativa Manejo Adecuado
de las Sustancias Quimicas (MASQ)°® de la CCA sobre el monitoreo de PCB y metales en la sangre
en mujeres en edad fértil es un ejemplo alentador de la cooperacién regional en este campo que se
podria aprovechar y ampliar.’® Mediante el uso de estos y otros esfuerzos de biomonitoreo, los futuros
informes de indicadores podrian ocuparse de sustancias quimicas como el mercurio que tienen efectos
conocidos en los nifios, ademas de sustancias de preocupacion incipiente (por ejemplo, los retardantes
de flama brominados).

Laexposicién a los contaminantes ambientales puede ser mayor en algunos segmentos de la sociedad.
Por lo general, estas poblaciones particularmente vulnerables sufren el efecto combinado de la
pobreza, la mala nutricién y la falta de acceso a servicios de salud. Una prioridad de los informes
futuros debe ser una mejor vigilancia en relacion con poblaciones especificas vulnerables, incluidos
nifios indigenas, de minorias étnicas o de familias econémicamente desfavorecidass.

Larelacién entre los gobiernos federales, estatales o provinciales y municipales, asi como las multiples
dependencias que atienden los problemas de salud y medio ambiente en todos los segmentos de la
sociedad, esdesumaimportanciaparalasiniciativasfuturasde mejoramiento. Unamayor participacion
de los niveles de los gobiernos estatales y provinciales en la recopilacion de los indicadores podra
mejorar la disponibilidad de datos en algunos casos.

Los sistemas de informacién sobre salud proporcionan el niicleo principal de datos acerca del impacto
en lasalud y la exposicién. Aumentar los esfuerzos para recopilar datos relevantes sobre los efectos en
lasalud relacionados con el medio ambiente podria mejorar la vigilancia nacional en cada pais, segin
lo sugieren algunos indicadores, como la morbilidad y la mortalidad por contaminacion del agua, y el
asma. Se debe fomentar la cooperacién regional para asegurar que los sistemas de vigilancia generen
informacién comparable, como la emprendida por el uso de elementos de informacién comunes,
recopilacion sincronizada de datos y periodicidad similar del acopio de éstos.

¢ Para mayor informacion sobre el programa MASQ de la CCA consultese la seccion sobre contaminantes y salud en la pagina de
la CCA <www.cec.org>

La iniciativa Manejo Adecuado de las Sustancias Quimicas (MASQ) monitoreara en la sangre de mujeres en edad fértil metales de las
categorias (a) As, Cd, Co, Ni, Pb; (b) Be, Cu, Sn, Tl, Zn, y (c) Hg; y contaminantes organicos persistentes (COP) en las categorias (a)
congéneres de BPC 28, 52, 99, 101, 105, 118, 128, 138, 153, 156, 170, 180, 183, y 187, y (b) OCS: Aldrin, cis-clordano, trans-clordano,
pp’-DDE, pp’-DDT, dieldrin*, epéxido de hectaclolro*, hexaclorobenceno, a-hexaclorociclohexano (a-HCH o lindano), mirex, cis-
nonacloro, trans-nonaclore, oxiclordano.



Losindicadoresde losefectosen lasalud estan un tanto restringidos por nuestro limitado conocimiento
sobre las relaciones causa-efecto entre las sustancias toxicas y sus correspondientes efectos en salud
infantil. Ello plantea un reto particularmente dificil, ya que muchas de estas exposiciones son resultado
de una exposicion crénica a dosis pequefias que se inicia desde la gestacion. Aumentar la inversion en
la investigacion para mejorar el conocimiento en determinadas areas de preocupacion para la salud
infantil debe ser prioridad para los tres gobiernos y para la region. Ha de fomentarse también la
cooperacion regional, aprovechando las investigaciones del Estudio Nacional de la Infancia (National
Children’s Study) de Estados Unidos.

Es necesario también profundizar las investigaciones sobre las vias de exposicion infantil a los
contaminantes ambientales, incluido el ciclo de los contaminantes en los medios ambientales, los
patrones de la exposicion via dieta, las actividades de comportamiento que ubican a los nifios en
riesgo mayor de exposicidn y otros temas similares. Esta informacion es necesaria para una mejor
evaluacion de los riesgos, para la elaboracion de indicadores més precisos y para mejorar nuestras
facultades de llevar a cabo esfuerzos de prevencion y reduccion de las exposiciones.

La informacion sobre si las directrices de seguridad o las normas reglamentarias se han excedido es
util para generar indicadores. ldealmente tales indicadores también deberian describir la frecuencia
y el alcance de las excedencias y especificar el nivel de las directrices de seguridad o la norma
reglamentaria en cuestion.

Las enfermedades transmitidas por el agua son un campo en el que se dispone de pruebas suficientes
sobreelvinculoentre laexposicionalos patdgenos propagados porelaguay losefectoscorrespondientes
en la salud infantil. Serd de gran utilidad mejorar la deteccion y el registro diferenciado de las
enfermedades resultantes de la exposicion al agua contaminada en comparacion con las provocadas
por la exposicion a alimentos, sobre todo por lo que respecta a los brotes de enfermedad.

Los indicadores que registran la prevalencia y la incidencia ofrecen informacion diferente de
importancia paracomprender e interpretar los avances de las enfermedades y las alteraciones (como el
asma). Este informe refleja un mayor uso de los datos sobre prevalencia, pero para que los indicadores
sigan evolucionando se pueden hacer esfuerzos para en el futuro centrarse mas en la incidencia.

La actual lista de indicadores se reconoce como un punto de partida basado en lo que resultaba
factible para el informe inicial. El conjunto de indicadores deberd ampliarse con el tiempo, ya que la
lista actual no es suficiente para cubrir todos los riesgos ambientales para la salud infantil. Mas adn,
el desarrollo de indicadores debe mantener el ritmo de la investigacion epidemiolégica que avanza
con rapidez en este campo, ya que los cientificos siguen encontrando vinculos entre las exposiciones
ambientales y las consecuencias en la salud infantil.

Ademas de atender las lagunas de datos identificadas en el informe, los paises habran de trabajar juntos
para formular planes de accién especifica que se ocupen de la comparabilidad de los indicadores de
salud infantil y el medio ambiente, como el acopio de datos, las metodologias de recopilacion, la
compatibilidad de los periodos y los niveles de accion, etcétera.

Los tres paises reconocen que la meta basica es asegurar que nuestros nifios sean saludables
mediante la prevencion de exposiciones ambientales dafiinas y asi reducir las enfermedades
con ello relacionadas, incluso si existe un cierto grado de incertidumbre respecto de la
relacion exacta entre las amenazas ambientales y la salud infantil. El desarrollo y el uso de
los indicadores desempeiian un papel importante en la identificacion de los lugares donde
los esfuerzos de prevencion de las enfermedades y la proteccion ambiental suministraran
el mayor beneficio para la salud infantil, incluidos los subgrupos de poblacion vulnerable y
las comunidades con riesgo mayor. Confiamos en que los resultados de nuestros esfuerzos
colectivos para enriquecer los indicadores sobre salud infantil y el medio ambiente se
traduzcan a fin de cuentas en la reduccion de la exposicion y las enfermedades.
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Siglas v abreviaturas

BaP
CCA
CEPA
CNA
co
Conapo
cop
CTUMS
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DGE
EPA
Fonart
FP

HTA

1)C HPTF
Imeca
INEGI
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MEME
MUD
NAAQS

NO:
NPHS
NPRI

OCDE
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OPS
PICCA
PM1o
PM.s
PPMM
RETC
SMSL
S02
SSA
SUAVE
SUIVE
TEP
TRI
UNEP
UNICEF
WSSD
ZMCM
Hg
pg/dL

benzo[a]pireno

Comision para la Cooperacion Ambiental

Ley de Proteccion Ambiental Canadiense (Canadian Environmental Protection Act)
Comision Nacional del Agua (México)

Monéxido de carbono

Consejo Nacional de Poblacién (México)

Contaminantes organicos persistentes

Canadian Tobacco Use Monitoring Survey (Encuesta Canadiense para el Monitoreo
del Uso del Tabaco)

Déficit de atencion e hiperactividad

Direccion General de Estadistica (México)

Agencia de Proteccién Ambiental de EU (US Environmental Protection Agency)
Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias (México)

Fumador pasivo

Humo del tabaco en el ambiente

Equipo de tarea de Profesionales de la Salud de la Comision Conjunta Internacional
indice Metropolitano de la Calidad del Aire (México)

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (México)

Infeccidn respiratoria aguda

International Study of Asthma and Allergies in Childhood

Manejo Adecuado de las Sustancias Quimicas (CCA)

multiple exposicion-multiple efecto

Municipal Water Use Database (Canada)

Normas Nacionales de Calidad del Aire Ambiente (National Ambient Air Quality
Standards) (Estados Unidos)

Diéxido de nitrégeno
Encuesta Nacional de Salud (National Population Health Survey) (Canada)

Inventario Nacional de Emisidn de Contaminantes (National Pollutant Release
Inventory, NPRI, Canadd)
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Particulas suspendidas

Particulas suspendidas finas

Partes por mil millones

Registro de emisiones y transferencia de contaminantes

Sindrome de muerte stbita del lactante

Diéxido de azufre

Secretaria de Salud (México)

Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (Secretaria de Salud)
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica

Tetraetilo de plomo

Inventario de Emisiones Toxicas de EU (Toxics Release Inventory)

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Cumbre sobre el Desarrollo Sostenible (World Summit on Sustainable Development)
Zona Metropolitana de la Ciudad de México

Microgramo

microgramo por decilitro



Glosario

Agua potable / Agua apta para consumo humano y todas las formas de consumo domeéstico, incluida la
higiene personal (Pan American Center for Sanitary Engineering and Environmental Sciences et al., 2002).
Aguas residuales / Descargas de residuos liquidos de las casas, los centros comerciales y fuentes similares a
sistemas de disposicion individual o a ductos de drenaje municipal y que consiste sobre todo en excremento
y agua usada (Mara y Cairncross, 1989).

Aire ambiente / Aire en exteriores, toda porcién no confinada de la atmésfera, al aire libre (EPA, 2003).

Alergeno / Sustancias que pueden causar una reaccion alérgica ya que el sistema inmunoldgico de algunas
personas las reconoce como ajenas o peligrosas, pero que no generan respuesta en la mayoria de la poblacion.

Asma / Inflamacién cronica de los pulmones. Los sintomas incluyen sibilancias, dificultad para respirar,
opresion del pecho y tos (EPA, 2003).

Atopia / Tendenciacreciente observadaen algunas personasadesarrollar reacciones de hipersensibilidad inmediata
(por lo general mediante anticuerpos IgE) contra determinadas sustancias inocuas (Janeway et al., 2001).

Benceno / Hidrocarburo aromético liquido incoloro, volatil, inflamable y téxico (CsHs) empleado en
sintesis organica, como solvente y componente de combustible de motor. Es un cancerigeno conocido y un
importante contaminante atmosférico (EPA, 2003).

Benzo[a]pireno (BaP) / La estructura molecular del BaP incluye dos o mas anillos aromaticos fusionados y
los anillos adyacentes comparten dos o mas atomos de carbono. Las principales fuentes naturales de BaP
son los incendios forestales y las erupciones volcanicas. Las fuentes antropogénicas incluyen la quema de
combustibles fosiles, las emisiones de hornos de coque y los escapes vehiculares (Health Canada, 1988).

Bioacumulacion / Proceso en el que las sustancias quimicas ingeridas son retenidas por los organismos, sea
directamente del medio ambiente o por medio de consumo de alimentos que las contienen (Greening the
Government, 2005).

Biomasa / Las biomasa puede incluir material organico e inorganico como madera, estiércol, residuos
agricolas, paja. La combustién de estos elementos para cocinar o calentar genera contaminacion en interiores
y la emisién de cientos de contaminantes que pueden causar dafios ligeros o graves para la salud.

Biomonitoreo / Evaluacion de la exposicion humana a sustancias quimicas midiendo las sustancias o sus
metabolitos en los tejidos o fluidos humanos, como el pelo, la orina o la sangre.

Bronquiolitis / Inflamacién de los bronquiolos (pequefios tramos en los pulmones) por lo general por una
infeccién viral (US National Library of Medicine, 2005).

Bronquitis / Inflamacion de las principales vias respiratorias en direcciéon a los pulmones; puede ser
repentina (aguda) y no durar mucho o crénica, es decir con mayor duracién y con recurrencia. Para ser
crénica se debe tener tos con mucosidad casi todos los dias durante tres meses del afio (US National Library
of Medicine, 2005).

Campilobacteria | La enteritis campilobacteriana es una infeccion del intestino delgado causada por una
clase de bacteria conocida como Campylobacter jejuni (US National Library of Medicine, 2005).

Cancerigeno / Sustancia o producto quimico especificos que produce cdncer. También, agente formador de
éste (Rothenberg y Chapman, 2000).

Carga corporal / Cantidad de una sustancia en el organismo. Algunas sustancias se acumulan en el cuerpo
porque se almacenan en la grasa o en los huesos o porque el cuerpo las elimina (Agencia para las Sustancias
Toxicas y el Registro de Enfermedades de Estados Unidos) (United States Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, ASTDR, 2004).

Célera / Infeccion del intestino delgado causada por la bacteria Vibrio cholerae. Causa profusa diarrea
acuosa (US National Library of Medicine, 2005).

Compuestos Organicos Volatiles (COV) / Compuestos con contenido de carbono que con facilidad pasan
de estado solido al gaseoso a temperaturas normales. Las fuentes incluyen los productos del hogar como
pinturas, removedores y otros solventes; articulos para conservar madera; aerosoles; limpiadores y
desinfectantes, productos antipolillas y desodorantes ambientales, combustibles almacenados y productos
automovilisticos, productos de entretenimiento y ropa de tintoreria (EPA, 2003).

Contaminante / Cualquier sustancia o materia fisica, quimica biolégica o radiol6gica en el aire, agua o suelo que
puede tener efectos adversos a la salud (EPA, 2003).
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Contaminantes organicos persistentes (COP) / Sustancias quimicas que persisten en el medio ambiente, se
bioacumulan en la red alimentariay representan el peligro de causar efectos adversos en la salud humanay
el medio ambiente (PNUMA, sin fecha).

Cotinina / Metabolito de la nicotina que se detecta en la sangre o en la orina. Hoy por hoy se considera el
mejor biomarcador de la exposicién de los no fumadores al humo de tabaco en el ambiente (EPA, 2003).

Decilitro / Un décimo de litro (0.1 de litro) (EPA, 2003).

Diéxido de azufre (502) / Uno de los gases de 6xidos de azufre que se forma principalmente por la quema
de combustibles fosiles que contienen azufre y en diversos procesos. Es oloroso, contaminante incoloro,
soluble en agua, que irrita los tejidos vivos y es un importante componente del esmog (EPA, 2003).

Didxido de nitrégeno (NO:) / Compuesto quimico que resulta de la combinacién del éxido nitrico con el
oxigeno de la atmosfera; componente importante del esmog fotoquimico (EPA, 2003).

Drenaje / Excreta humanay agua residual que se eliminan en tuberia o canalizacion (Maray Cairncross, 1989).
E. coli / La enteritis por Escherichia coli es una inflamacion del intestino delgado causada por la bacteria E. coli.
Efectos respiratorios / Efectos en el proceso de respiracion o en los pulmones (EPA, 2003).

Emisién fugitiva / Liberacion de sustancias al aire a través de unavalvula (intencionada o inintencionadamente)
o una fuga. Se le clasifica como emisién “no puntual”.

Emisiones al agua en sitio / Término de los RETC. Las emisiones a los cuerpos de agua superficiales por lo
general se producen mediante tuberias de descarga. En general, el agua residual recibe tratamiento previo
para remover 0 minimizar su contenido de contaminantes. El agua de lluvia puede también arrastrar los
contaminantes de las areas de almacenamiento a las aguas superficiales. Estas emisiones por escorrentia deben
también registrarse en los inventarios nacionales.

Emisiones en sitio / Término de los RETC. Disposicion de sustancias quimicas residuales mediante su emisién en
sitio al aire, el agua o el suelo o su inyeccién subterranea en los terrenos de la planta (CCA, 2004).

Emisiones en sitio al aire / Las emisiones al aire que ocurren en sistemas identificados como chimeneas o
respiraderos, se denominan emisiones de chimenea o puntuales. Las emisiones al aire que se producen debido
a fugas o valvulas se consideran emisiones fugitivas o no puntuales.

Emisiones en sitio al suelo / Término de los RETC. Los métodos de emision en sitio al suelo en el terreno de la
planta incluyen enterrar el residuo quimico en rellenos sanitarios, incorporarlo a suelo (tratamiento de suelo),
mantenerlo en depdsitos superficiales, acumularlo en pilas o cualquier otro método de disposicion.

Emisiones fuera de sitio / Término de los RETC. Disposicidn de sustancias quimicas residuales que se retiran del
predio de la plantay se envian a otras instalaciones o sitios para disposicion. Actividad similar a las emisiones
en sitio, pero que ocurren en otro lugar. La clasificacion incluye también metales enviados para disposicion,
tratamiento, drenaje y recuperacion de energia. Este enfoque considera la naturaleza fisica de los metales, es
decir se reconoce que el contenido metalico en dichos residuos muy probablemente no se destruya o queme, por
lo que a final de cuentas puede entrar al medio ambiente (CCA, 2004).

Emisiones totales / Término de los RETC. Suma de las emisiones en sitio y fuera de sitio, incluidas las
cantidades emitidas al aire, el agua y el suelo o inyectadas en pozos subterraneos en la planta, y todas las
sustancias quimicas enviadas a otros sitios para disposicion y todos los metales enviados para tratamiento,
drenaje o recuperacion de energia (CCA, 2004).

Estudios epidemiolégicos / Estudios orientados a investigar la incidencia, la distribucion y el control de
enfermedades en una poblacién (EPA, 2003).

Exacerbacion del asma / Incremento en la frecuencia o la gravedad de los ataques de asma o los sintomas en
personas que la padecen (EPA, 2003).

Excedencia / Casos en que se detecta un contaminante en cantidades superiores a las establecidas por norma
reglamentaria u otro nivel objetivo.

Exposicion / Medida de ocurrencia o magnitud del contacto humano con contaminantes ambientales en los
medios, como el aire, el agua, el suelo y los alimentos.



Exposicién subrogada / Un indicador de exposicion sustituto brinda una medida de la exposicion potencial
a un riesgo medioambiental. Por ejemplo, el porcentaje de nifios que vive en zonas urbanas en que los
niveles de contaminacion superan las normas correspondientes de calidad del aire se genera mediante
referencias cruzadas de la calidad del aire con el censo de datos de los centros urbanos. El indicador basado
en la poblacion correspondiente suministra una medida del potencial de exposicion de la poblacion pero
no la medicion exacta.

Feto / Nifio nonato a partir del final de la octava semana de su concepcion y hasta el nacimiento (antes es un
embrién) (Page, 2002).

Formaldehido / Gas incoloro de olor penetrante; importante contaminante atmosférico. En altas
concentraciones puede desencadenar ataques de asma. Entre sus fuentes destacan el humo de tabaco en el
ambiente y otras fuentes de combustion, productos de madera comprimida y algunos textiles, espumas y
pegamentos (EPA, 2003).

Gastrointestinal / Relacionado o que afecta al estdmago y el intestino (EPA, 2003).

Giardia intestinalis | Protozoario que se encuentra en el intestino delgado. Se le conoce también como Giardia
lamblia o Giardia duodenalis (United States National Library of Medicine, 2005).

Giardiasis / Infeccion intestinal provocada por el protozoario Giardia y que se propaga en agua contaminada o
en contacto con la persona infectada.

Hipertensién / Alta presion sanguina persistente, por arriba de unos 140 mm Hg (sistélica) 90 mm Hg
(diastélica) en reposo.

Humo de tabaco en el ambiente (HTA) / Mezcla del humo exhalado por el fumador y el humo del extremo
encendido de un cigarrillo, una pipa o un puro. Se hace referencia también al fumador secundario o
fumador pasivo (EPA, 2003).

Humo pasive / Mezcla de humo exhalado por un fumador y el humo del extremo encendido del cigarrillo,
la pipa o el puro. También se le [lama humo de tabaco en el ambiente (HTA).

Incidencia / NUmero de personas que desarrollan una condicién durante un lapso especifico.

Indicador de accién / Un indicador encaminado a rastrear acciones (gubernamentales, del sector privado) y
sus efectos para atender una fuente de posible riesgo ambiental para la salud. Por ejemplo, los datos de las
tendencias de los RETC pueden suministrar una indicacion del efecto de las politicas y reglamentos de los
gobiernos o la accién industrial para reducir las emisiones de sustancias toxicas al medio ambiente.

Indicador de efecto (indicador de efecto en la salud) / Un indicador de efecto tiene por objeto medir
las repercusiones negativas en la salud que obedecen (o pueden hacerlo) a exposiciones a riesgos
medioambientales. Por ejemplo, un indicador de efecto podria medir el nimero de enfermedades o muertes
ocasionadas por una enfermedad transmitida por el agua.

Indicador de exposicion / Un indicador de exposicion mide la exposicion a un riesgo ambiental.

Indicador de salud ambiental / Expresion que vincula el medio ambiente y la salud dirigida a un aspecto de
politica especifica o preocupacion administrativa y presentado en forma de facil interpretacion para una
toma de decisiones eficaz y eficiente (Corvalan, Griggs y Kjellstrom, 1996).

Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) / Toda infeccién aguda del tracto respiratorio, sea de origen viral o
bacteriana. Comprende infecciones de vias superiores como garganta, nasofaringe, senosy laringe, ademas
de infecciones del tracto bajo como traquea, bronquios y pulmones.

Infecciones del tracto respiratorio inferior / Enfermedades que afectan las vias respiratorias inferiores,
principalmente la traquea, los bronquios y los pulmones; incluyen bronquitis aguda, bronquiolitis aguda y
neumonia (Page, 2002).

Infraccién de monitoreo y registro / Incumplimiento de requisitos sobre cémo y cuando el agua se debe someter a
pruebas para la deteccion de contaminantes en términos de la Ley de Agua Limpia de EU (EPA, 2003).

Inventario de Emisiones Téxicas (TRI) / El TRI es la base de datos publica de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) de Estados Unidos que incluye informacion de las emisiones de sustancias quimicas toxicas y otras actividades
de manejo de residuos de los que informan anualmente ciertos grupos de industrias y los establecimientos federales
(EPA, 2005¢).

Inventario Nacional de Emisién de Contaminantes / Base de datos de Canada sobre informacion de las
emisiones anuales al aire, el agua, el suelo, y las disposiciones o reciclaje de todos los sectores: industrial,
gubernamental, comercial y otros.
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Inyeccion subterranea en sitio / Las plantas pueden inyectar las sustancias residuales enlistadas en pozos
profundos subterraneos, para lo cual existen normas y reglamentos que exigen aislar los contaminantes
respecto de los mantos acuiferos.

Media aritmética / La suma de los valores de un conjunto de mediciones dividida entre el nGmero de
elementos del conjunto. Medida de tendencia central (EPA 2005a).

Media geométrica / El antilogaritmo de la media de los logaritmos de todos los valores de un conjunto
(EPA, 2005a).

Medios / Medioambientes como el aire, el agua, los alimentos y el suelo (EPA, 2003).

Metahemoglobinemia / Padecimiento que reduce la capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en
todo el cuerpo para el metabolismo esencial; se debe al reemplazo de la hemoglobina con meta hemoglobina
en lasangre. La presencia de agentes toxicos, como los nitritos, o las lesiones, aumentan la cantidad normal
de meta hemoglobinay alteran la proporcién con la hemoglobina (EPA, 2003).

Microgramo (pg) / Una millonésima parte de un gramo (=10 g) (EPA, 2003).

Monéxido de carbono (CO) / Gas venenoso incoloro e inodoro causado por la combustién incompleta de
combustibles fosiles (EPA, 2003).

Morbilidad / Tasa de enfermedades o de discapacidad, por lo general expresada por cada 1,000 habitantes
(Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional de Europa, 2005).

Mortalidad / Tasa de defunciones por cantidad de poblacion, por lo general expresada por cada 1,000 habitantes.

Neumonia / Inflamacion de los pulmones causada por una infeccién provocada por organismos como
bacterias, virus u hongos (US National Library of Medicine, 2005).

Neuroblastoma / Cancer en células nerviosas inmaduras que afecta principalmente a bebés y nifios (EPA, 2003).

Neurotoxicidad / Grado en que es venenoso o perjudicial para los nervios y las células nerviosas (Rothenberg
and Chapman, 2000).

Nitratos (NOs) y nitritos (NOz) / Unidades quimicas de nitrégeno y oxigeno que se combinan con diversos
compuestos organicos e inorganicos. Una vez ingeridos, los nitratos se convierten en nitritos. Los nitratos se
utilizan principalmente como fertilizantes; otras fuentes son el estiércol y el drenaje municipal (EPA, 2003).

Nivel de plomo en la sangre / Es una medida de biomonitoreo del plomo en la sangre de las venas para
determinar exposiciones recientes al plomo. La eliminacion de tales niveles a >10 pg/dL en los nifios es una meta
de numerosos organismos de salud y medioambientales nacionales e internacionales.

Nivel de pobreza / México define la pobreza como los hogares con un ingreso per capita menor al necesario
para satisfacer las necesidades basicas de salud, equivalente a 15.4 y 20.9 pesos diarios en las zonas rurales
y urbanas, respectivamente.

En Canadé no se tiene una medida oficial de pobreza. Sin embargo, las familias con ingresos relativamente
bajos se clasifican usando estadisticas de los limites de ingreso bajo. Las familias que gastan mas de 20%
mas que la familia promedio canadiense en comida, ropa y casa se considera que viven con un “ingreso
bajo” (Statistics Canada, 2001).

Estados Unidos define la pobreza como un nivel de ingresos inferior a un determinado nivel. La Oficina
de Censos de EU define dicho nivel con base en un conjunto de umbrales de ingreso monetario que varia
segln el tamafio y la composicién de la familia. Si el ingreso total de una familia es menor que el umbral
respectivo, esa familia y todos sus integrantes se consideran pobres. La Oficina de Censos actualiza
anualmente sus umbrales de pobreza. En 2000 una familia de dos adultos y dos nifios con ingreso total por
debajo de 17,463 ddlares de EU se considerd por debajo del nivel de pobreza. Los cuadros de la Oficina de
Censos que muestran los niveles de pobreza estan disponibles en <http://www.census.gov/hhes/poverty/
threshld.htmI> (EPA 2003).

Normas de calidad del aire / Méaximas concentraciones de contaminantes permitidas. Se suelen aplicar a los
contaminantes atmosféricos comunes (monoxido de carbono, ozono, particulas suspendidas, diéxido de
azufre y diéxido de nitrégeno).

Otitis media / Fluido en el oido medio; infeccion en el oido medio.

Oxidos de nitrégeno / Familia de gases altamente reactivos (incluido el didxido de nitrogeno antes definido)
que se forman con la combustion a altas temperaturas. Son producto sobre todo de los escapes de vehiculos
automotores y fuentes fijas como las centrales eléctricas y las calderas industriales (EPA, 2003).



0zono (troposférico) / Se forma por la reaccion quimica entre compuestos organicos volatiles (COV) y
oxidos de nitrégeno (NOx) en presencia de la luz solar. Las concentraciones de ozono pueden alcanzar
niveles dafiinos cuando el clima es caluroso y soleado con poco o nulo viento. El ozono (esmog) causa
efectos adversos en las funciones pulmonares y la respiracion (EPA, 2003).

Partes por mil millones (ppmm) / Una parte o unidad de una sustancia por mil millones de partes o unidades del
medio que la contiene (por lo general, el aire o el agua).

Particulas suspendidas (PM.s y PMso) / Particulas en el aire, por ejemplo polvo, suciedad, humo y gotas de
diversos tamafios (PM:o [de un didmetro de 10 micrones o menos] o PMzs [2.5 micrones o menos]), que tienen
efectos de consideracion en la salud humana (EPA, 2003).

Plaguicidas / Agentes quimicos utilizados paramatar insectos u otro tipo de organismos dafiinos para la cosecha
y otras plantas cultivadas.

Plaguicidas organofosforados / Grupo de alrededor de 40 plaguicidas estrechamente relacionados que afectan el
funcionamiento del sistema nervioso, entre ellos cloropirifos, fosmet y metil paration (EPA, 2003).

Plastificantes o ablandadores / Moléculas pequefias, con frecuencia volétiles, que se agregan a los plasticos
rigidos para hacerlos mas suaves y flexibles (EPA, 2003).

Prenatal / Que ocurre o existe o tiene lugar antes del nacimiento (EPA, 2003).
Prevalencia / El niUmero de personas de una poblacién que padece una condicién en un momento especifico.
Radioniiclidos / Isdtopos radiactivos o formas inestables de los elementos (EPA, 2003).

Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes / Base de datos pUblica sobre los inventarios de emision
de contaminantes que compila informacion de las emisiones quimicas toxicas de las empresas mexicanas que
presentan informacion anual.

Registro de emisionesytransferencias de contaminantes (RETC) / Catalogo o registro que comprende informacion
sobre las emisiones de sustancias quimicas especificas al aire, el agua y el suelo, asi como los envios a otros sitios
para su tratamiento y disposicion. Por ejemplo, el NPRI de Canadé, el RETC de México y el TRI de Estados
Unidos (Programa interorganizacional para el manejo adecuado de los registros de las emisiones y transferencias
de sustancias quimicas, 2003).

Sensibilidad / Capacidad de un sistema para detectar epidemiasy otros cambios en la presencia de enfermedades.
Proporcion de las personas con enfermedad que resultan correctamente identificadas por una prueba o definicion
de caso como afectado por la enfermedad (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2005).

Sindrome de déficit de atencién con hiperactividad (SDAH) / Trastorno cuyos principales sintomas son la
hiperactividad, la falta de atencién y la impulsividad. También denominado déficit de atencion (EPA, 2003).

Sindrome de muerte sibita del lactante (SMSL) / Deceso repentino imprevisto de un bebé en apariencia sano sin
causa evidente (EPA, 2003).

Sistema endocrino / Red de glandulas endocrinas que producen y secretan hormonas directamente al
torrente sanguineo para su transporte a 6rganos especificos en que ejercen su efecto. Junto con el nervioso,
el sistema endocrino coordina y regula muchas de las actividades del cuerpo, entre ellas el crecimiento, el
metabolismo, el desarrollo sexual y la reproduccion (Rothenberg and Chapman, 2000).

Solvente / Sustancia utilizada para disolver otra. Algunos solventes de uso comun, como el tricloroetileno, son
importantes contaminantes ambientales (EPA, 2003).

Tasa de nacimientos / Medicion del nimero de nacimientos en un afio como proporcion de la poblacién.
Tonelada / Tonelada métrica equivalente a 1,000 kilogramos; equivale a 1,1023 toneladas cortas 0 0.9842 toneladas largas.

Toxicidad / Potencial o capacidad inherente de un material para causar efectos adversos en un organismo vivo
(Canada, Greening the Government, 2004).

pg/dL / Microgramo por decilitro (EPA, 2003).
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Apéndice 1: Resolucion de Consejo 02-06 Distribucion: general
C/02-00/RES/06/Final

ORIGINAL: INGLES
Ottawa, 19 de junio de 2002
RESOLUCION DE CONSEJO 02-06

Programa de Cooperacion sobre Salud Infantil y Medio Ambiente en América del Norte
EL CONSEJO:

HABIENDO APROBADO previamente la Resolucion 00-10, en la que las Partes reconocieron que la poblacion
infantil es particularmente vulnerable a los riesgos ambientales y acordaron colaborar en el desarrollo de una
agenda conjunta para proteger a la nifiez de las amenazas ambientales a las que esta expuesta;

DE ACUERDO con la Resolucién 00-10, mediante la cual las Partes decidieron enfocar su atencion, como punto
de partida, en los efectos especificos en la salud como el asma y otras enfermedades respiratorias, los efectos del
plomo, incluido el envenenamiento con este elemento, y los efectos de la exposicion a otras sustancias toxicas;

TOMANDO en consideracion, con agradecimiento, laRecomendacién al Consejo 02-01 del Consejo Consultivo de
Expertosen Salud Infantily Medio Ambiente, laRecomendacién al Consejo 02-01 del Comité Consultivo Publico
Conjunto de la Comision para la Cooperacién Ambiental (CCA) y comentarios hechos por la ciudadania;

DESTACANDO lafructiferae informativareunion celebradacon los miembros del Consejo Consultivo de Expertos
en Salud Infantil durante la sesién ordinaria del Consejo verificada el 18 de junio de 2002 en Ottawa;

RECONOCIENDO los avances alcanzados por la CCA en la integracion de la salud infantil y el medio ambiente
en sus actividades continuas;

RECONOCIENDO que toda solucion nacional y trilateral eficaz para atender la salud infantil y el medio ambiente
requiere bases sélidas de conocimiento, educacion y difusion y relaciones de colaboracién conjunta, y

RECONOCIENDO que la proteccion de la salud de los nifios contra los riesgos del medio ambiente es una tarea
continuay unainversion a largo plazo, y comprendiendo que un mayor conocimiento contribuira a informar
y conformar las actividades y proyectos planeados a fin de incrementar al maximo su eficacia y relevancia;

MEDIANTE LA PRESENTE:

APRUEBA el Programa de Cooperacion sobre Salud Infantil y Medio Ambiente en América del Norte (Programa de
Cooperacion);

LLAMA a que las Partes realicen un trabajo conjunto y de colaboracién con [el Secretariado de] la CCA para
instrumentar el Programa de Cooperacion, llevando a cabo las siguientes nuevas iniciativas en el curso de los
préximos dos afios:

+ seleccionar y publicar un conjunto central de indicadores de salud infantil y medio ambiente para América
del Norte, trabajando en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud, el Grupo de Trabajo de
Profesionales de la Salud de la Comisién Conjunta Internacional y otros, y en coordinacién con compromisos
paralelos asumidos por los Responsables del Medio Ambiente del Grupo de los Ocho y la Reunién de
Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas;

+ establecer relaciones de colaboracion estratégicas con organizaciones de salud, incluida la red trilateral de
Unidades Pediatricas Ambientales, para fortalecer la capacitacion profesional en salud infantil y medio
ambiente, con laperspectivade habilitaralos profesionales de lasalud para que puedan actuar como conductos
eficaces de informacion y asesoria para padres, prestadores de servicios de salud, nifios y comunidades;

+ fortalecer la capacidad de toma de decisiones incrementando la comprension de los impactos econémicos de
los padecimientos y efectos relacionados con el medio ambiente en los nifios, incluidas las implicaciones de
la accion en comparacion con la inaccion;

+ impulsar la comprensién de enfoques de evaluacion de riesgos a efecto de incrementar la colaboracion en
materia de sustancias toxicas e incrementar el marco de evaluadores de riesgo capacitados en la evaluacion de
riesgos para la salud infantil y el medio ambiente, y

+ trabajar unidos trilateralmente, en el contexto del creciente comercio transfronterizo, para reducir los riesgos
representados por el plomo en los productos de consumo, en particular los destinados a los nifios.

109



CONVIENE en seguir adelante con la integracion de consideraciones de salud infantil y medio ambiente en el
programa de trabajo de la CCA, lo que implica continuar trabajando en los siguientes proyectos:

+ fomento de la colaboracion en estudios longitudinales de grupos con objeto de mejorar nuestra
comprension comin de las exposiciones de los nifios, cargas corporales y consecuencias para la salud
durante su crecimiento y desarrollo, aprovechando el Estudio Nacional Infantil de Estados Unidos;

+ evaluacion del impacto de las emisiones de disel de vehiculos automotores en cruces fronterizos
congestionados, como parte del proyecto Calidad del Aire de la CCA, y andlisis del uso de metodologia
desarrollada para abarcar otras regiones y contaminantes de preocupacion;

+ prevencion y reduccién de la exposicién de los nifios al plomo promoviendo mayor sensibilizacion de
la ciudadania y practicas mejoradas en industrias artesanales seleccionadas, como la industria de la
ceramica en México;

+ integracion permanente de la perspectiva salud infantil y medio ambiente al trabajo del programa Manejo
Adecuado de las Sustancias Quimicas (MASQ) de la CCA,;

+ andlisis y publicacion de datos sobre sustancias quimicas téxicas de preocupacion especifica para la salud
de la infancia dentro de la serie de informes En balance, y

+ realizacion de esfuerzos permanentes para sensibilizar a la ciudadania y facilitar el acceso a informacion
en temas de salud infantil y medio ambiente y medidas preventivas, mediante proyectos y publicaciones
vigentes de la CCA 'y en colaboracién con otros grupos;

ACORDAMOS que, ademas de la atencion al asma y las enfermedades respiratorias y los efectos del plomo y
otras sustancias toxicas, se incluya como prioridad las enfermedades derivadas del uso del agua y giramos
instrucciones al Secretariado de la CCA para que, en coordinacion con las Partes, desarrolle opciones de
actividades de colaboracion en esta érea;

HACE UN LLAMADO para que el Plan de Accion Regional de América del Norte sobre Monitoreo y Evaluacion
Ambientales incluya monitoreo bioldgico de sustancias téxicas bioacumulativas persistentes, en particular
mercurio y plomo en infantes, nifios, mujeres embrazadas y mujeres en edad de concebir, y

SE COMPROMETE a realizar una revision bienal de los avances alcanzados, evaluar la aplicabilidad de las
actividades planeadas a la luz de los nuevos conocimientos adquiridos e impulsar adn mas la instrumentacion
del Programa de Cooperacion con las recomendacionesy la participacion de las partes interesadas y miembros
de la ciudadania.

APROBADA POR EL CONSEJO:

David Anderson
Gobierno de Canada

Victor Lichtinger
Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos

Christine Todd Whitman
Gobierno de los Estados Unidos de América
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Apéndice 2: Resumen de los indicadores recomendados

A continuacion se presenta la lista de los indicadores recomendados que el Grupo sobre
Indicadores de Salud Infantil y Medio Ambiente present6 a la consideracion del Consejo
de la CCA en junio de 2003 en el documento “Recomendaciones para la Elaboracién de los
Indicadores de Salud Infantil y Medio Ambiente en América del Norte”. Mas tarde el Consejo
avald los indicadores recomendados en su Resolucion de Consejo 03-10 (véase el ANExo 3).

Area prioritaria

Asmay otras
enfermedades
respiratorias

Efectos del plomo y otras
sustancias toxicas en la
salud infantil

Nombre del indicador

Porcentaje de

nifios que viven

en zonas urbanas
donde los niveles

de contaminacién
atmosférica rebasan
las normas de calidad
del aire aplicables.

Calidad del aire en
lugares cerrados

Incidencia de casos de
asma

Niveles de plomo en

la sangre (presentados
por rango; por ejemplo,
por abajo del nivel
detectable; nivel de
deteccion -

> 2.5 ug/dL;

2.5-10 pg/dL;

> 10 pg/dL)

Nifios que viven en
viviendas con una
fuente de plomo

Tipo de medida

Exposicion indirecta

Exposicién indirecta

Efecto

Exposicion

Exposicion

Descripcion / comentario

Se obtiene al establecer
referencias cruzadas
entre datos sobre
calidad del aire y

datos censales para
areas urbanas como
ciudades con estaciones
fijas de monitoreo de
sitio. Pueden aplicarse
normas nacionales o
las normas de calidad
del aire de la OMS.

Medicién de los nifios
expuestos a humo de
tabaco en el ambiente en
Canada y Estados Unidos
y a combustibles basados
en biomasa en México.

Puede ser el nimero de
nifios menores de 18,

14 o cinco afios, 0 una
combinacion de éstos.
En Canaday Estados
Unidos la informacién
se obtiene a partir de
encuestas realizadas en
los hogares. En México
los doctores informan de
los casos en formularios
de diagnéstico.

Si bien el plomo puede
provocar efectos en la
salud a niveles menores,
se considera que 10 ug/
dl es el umbral a partir
del cual se amerita la
intervencion de salud
puablica.

La mejor medida

es la concentracion
corporal, seguida de la
informacion sobre el
nivel de residuos en los
alimentos y uso. Los
datos sobre ventas no
son recomendables.
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Enfermedades
transmitidas por el
agua y salud infantil

Plaguicidas
(concentracién
corporal, niveles de
residuos en alimentos,
uso o ventas)

Exposicion

Datos de los Registros
de Emisiones y
Transferencias de
Contaminantes
(RETC)

Exposicion

Porcentaje de nifios
(hogares) que reciben
aguas tratadas

Exposicion

Porcentaje de nifios
(hogares) que cuentan
con drenaje o sistemas
de saneamiento

Exposicion

Morbilidad (nimero Efecto
de padecimientos

infantiles atribuidos

a enfermedades por

contaminacion del agua)

Mortalidad (nGmero Efecto
de defunciones

infantiles atribuidas
aenfermedades

transmitidas por el agua)

Porcentaje de nifios Accion
que se abastecen de

sistemas de agua

potable que no

cumplen con las

normas locales

La mejor medida

es la concentracion
corporal, seguida de la
informacion sobre el
nivel de residuos en los
alimentos y uso. Los
datos sobre ventas no
son recomendables.

En los tres paises se
cuenta con datos de los
RETC con los que es
posible identificar las
emisiones de una gama
de sustancias quimicas.

Cuantifica los nifios
(familias o personas) en
cuyos hogares se tiene
acceso a agua distribuida
a partir de un sistema
central de tratamiento.
Un indicador alternativo
podria ser los nifios
(hogares) sin acceso a
aguas tratadas.

Se requiere de mayor
analisis y precision del
porcentaje de nifios
(hogares) que cuentan
con sistemas para
eliminar las aguas
negras de su entorno
inmediato.

Considerar criterios
adicionales, tales

como sistemas con

<x situaciones de
incumplimiento por afio,
ndmero de dias fuera de
las normas, etcétera.



Apéndice 3: Resolucion de Consejo 03-10 Distribucion: general

C/C.01/03-00/RES/10/Final
Washington, DC, 25 de junio de 2003 ORIGINAL: INGLES
RESOLUCION DE CONSEJO: 03-10

Indicadores sobre Salud Infantil y Medio Ambiente en América del Norte
EL CONSEJO:

RECONOCIENDO la importancia de dotar a los encargados de la toma de decisiones y a la ciudadania en general
con informacién periddica y de facil comprension sobre el estado de la salud ambiental de la infancia en
América del Norte, como un medio para medir los cambios y promover medidas preventivas efectivas;

OBSERVANDO CON ENTUSIASMO los importantes avances registrados, a través de la colaboracion entre la
Comisién para la Cooperacion Ambiental (CCA), el Equipo de Tarea de Profesionales de la Salud de la
Comisién Conjunta Internacional (CCl), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en la definicién de un marco de referencia a partir del cual formular indicadores
sobre salud infantil y medio ambiente para América del Norte;

RECONOCIENDO TAMBIEN la alianza mundial establecida en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sustentable
en 2002 para fomentar la integracion de indicadores de la salud infantil y el medio ambiente;

ACOGIENDO CON BENEPLACITO el papel de reciente importancia atribuido a América del Norte, a través de la
CCA y sus socios, como lider mundial en esta area, y

RECONOCIENDO la necesidad de un enfoque flexible que considere las distintas circunstancias y prioridades
nacionales, asi como las diferencias en la disponibilidad de datos en cada pais, y al mismo tiempo procure
mejorar continuamente la calidad y comparabilidad de la informacién;

POR LA PRESENTE:

DA INSTRUCCIONES al Secretariado de la CCA para que, con la participacion de las Partes y en alianza sostenida
con laCCl, la OPSy la OMS, elabore un primer informe sobre indicadores de la salud infantil y el medio ambiente
en América del Norte, a publicarse en 2004;

SE COMPROMETE a garantizar que el Secretariado de la CCA reciba la informacién disponible para compilar,
de acuerdo con lo establecido en el documento “Recomendaciones para la formulacion de indicadores de la
salud ambiental de la infancia en América del Norte”, un conjunto inicial de doce indicadores sobre salud
infantil y medio ambiente a incluirse en dicho informe (si todas las partes asi lo convienen, y dependiendo de
la disponibilidad de datos, sera posible incorporar al informe otros indicadores relevantes);

SE COMPROMETE TAMBIEN a mejorar continuamente, a partir de entonces, la calidad y comparabilidad de
los indicadores y de la informacién en toda América del Norte, en coordinacién con, y tomando en cuenta los
avances de, las iniciativas internacionales en materia de indicadores de la salud infantil y el medio ambiente, y

DECIDE ADEMAS publicar un segundo conjunto de indicadores sobre salud infantil y medio ambiente en un
plazo no mayor que cinco afios a partir de la publicacion del primer informe, y luego periédicamente a partir
de ese momento.

APROBADA POR EL CONSEJO:

David Anderson
Gobierno de Canada

Victor Lichtinger
Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos

Christine Todd Whitman
Gobierno de los Estados Unidos de América
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Apéndice 4: Miembros del Grupo Coordinador para la elaboracion del
informe de indicadores sobre salud infantil y medio ambiente en América
del Norte

El Grupo Coordinador, integrado por los representantes de los tres gobiernos y las cuatro instituciones
asociadas relacionadas en seguida, ha tenido una funcion activa desde 2002 en la elaboracién del primer
informe de indicadores sobre la salud infantil y el medio ambiente. Cada pais o institucion podia designar
hasta tres miembros y a dos observadores. De cada nacion se nombr6 a un ‘jefe de pais’ como responsable
de los informes nacionales y la coordinacion de las revisiones de sus respectivos gobiernos de las versiones
preliminares de los informes. El Secretariado de la CCA, con ayuda de consultores, facilit6 el trabajo del
Grupo Coordinador y fue responsable de compilar el informe de América del Norte y publicar tanto este
Gltimo como los informes nacionales. Las instituciones asociadas —la CCl, la OPSy la OMS — suministraron
apoyo en especie como orientacion y experiencia, y en el caso de las dos Ultimas ayuda financiera para el
Secretariado de la CCA para este proyecto.

A continuacion se presenta la lista de los actuales miembros del Grupo Coordinador. Los miembros anteriores,
cuyo papel fue decisivo en la conformacion y desarrollo del proyecto, se indican en las notas.

CANADA

Vincent Mercier, Jefe de pais Annie Bérubé Amber McCool
Knowledge Integration Strategies Office of Vulnerable Populations Strategic Policy Branch
Environment Canada Health Canada Environment Canada
Corner Morton Ave. Charles Tupper Building, 10 Wellington Street,
and University Ave. 4th Floor, Room C487 22nd Floor

Moncton, NB E1A 6S8 2720 Riverside Drive Hull, QC K1A 0H3

T: (506) 851-6244 Ottawa, ON K1A 0K9 T: (819) 997-5087

F: (506) 851-6608 T: (613) 941-3610 F: (613) 952-8857 F: (819) 953-4679
vincent.mercier@ec.gc.ca Annie_a_berube@hc-sc.gc.ca Amber.mccool@ec.gc.ca
Andrea Ecclestone, Susan Ecclestone,

Observadora Observadora

Office of Vulnerable Populations Health Impacts Bureau

Health Canada Health Canada

Charles Tupper Building, Charles Tupper Building

4th Floor, Room C487 2720 Riverside Drive

2720 Riverside Drive Ottawa, ON K1A 0K9

Ottawa, ON K1A 0K9 T: (613) 948-9417

T: (613) 948-2598 F: (613) 952-8857 F: (613) 952-8857

Andrea_ecclestone@hc-sc.gc.ca Susan_ecclestone@hc-sc.gc.ca

Exmiembros del Grupo Coordinador Julie Charbonneau, Kerri Henry, Anthony Myres, Nicki Sims-Jones y Risa Smith.

MEXICO

Matiana Ramirez, Jefa de Pais Rocio Alatorre, Observadora Martha Plascencia, Observadora
Cofepris, Secretaria de Salud Cofepris, Secretaria de Salud Cofepris, Secretaria de Salud
Monterrey #33, Col. Roma Monterrey #33, Col. Roma Monterrey #33, Col. Roma
Delegacion Cuauhtémoc Delegaciéon Cuauhtémoc Delegacion Cuauhtémoc
México, DF 06700 México, DF 06700 México, DF 06700

T: (52 55) 5208 3032 T: (52 55) 5514 8572 T: (52 55) 5208 3032

F: (52 55) 5208 3032 F: (52 55) 5514 8557 F: (52 55) 5208 3032
mramireza@salud.gob.mx rocioal@salud.gob.mx marthaleonor_

plascencia@yahoo.com.mx

Antonio Barraza Vasquez fungié como jefe de pais de México hasta agosto de 2005.



ESTADOS UNIDOS

Ann Carroll, Jefa de Pais

Acting Program Manager
Environmental Health

Office of Int’l Environmental Policy
Office of International Affairs, US EPA
US EPA Headquarters

1200 Pennsylvania Ave. NW
Washington, DC 20460

T: (202) 564-6433

F: (202) 564-2412
Carroll.ann@epa.gov

Martha Berger, Observadora
Director, International Affairs
Office of Children’s

Health Protection, US EPA
US EPA Headquarters

1200 Pennsylvania Ave. NW
Washington, DC 20460

T: (202) 564-2191

F: (202) 564-2733
Berger.martha@epa.gov

Tracey Woodruff

Senior Scientist

National Center for
Environmental Economics

US EPA

75 Hawthorne Street, MC PPA-1
San Francisco, CA 94105

T: (415) 947-4277

F: (415) 947-3519
Woodruff.tracey@epa.gov

Edward Chu, Observador
Acting Director

Land Revitalization Office
Office of Solid Waste and
Emergency Response, US EPA
US EPA Headquarters

1200 Pennsylvania Ave. NW
Washington, DC 20460

T: (202) 566-2743

F: (202) 566-0207
Chu.ed@epa.gov

Daniel Axelrad
Environmental Scientist
National Center for
Environmental Economics
US EPA

US EPA Headquarters
1200 Pennsylvania Ave. NW
Washington, DC 20460
T: (202) 566-2304

F: (202) 566-2336
Axelrad.daniel@epa.gov

Fueron miembros del Grupo Coordinador de EU Edgard Chu (exjefe de pais), Ivonne Marzouk y Catherine Allen (exjefa de pais).

EQUIPO DE TAREA DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA CCI

Irena Buka

Child Health Clinic
Misericordia Hospital
16940, 87¢ Avenue
Edmonton, AB T5R 4H5
T: (780) 930-5731

P: (780) 930-5794
ibuka@cha.ab.ca

Peter Orris

Cook County Hospital
Occupational Medicine
1900 W. Polk, Room 500
Chicago, IL 60612

T: (312) 633-5310
porris@uic.edu

Pierre Gosselin

WHO-PAHO Collaborating Center on
Environmental and Occupational Health
Impact Assessment and Surveillance

(INSPQ-CHUQ-DSP Québec)

945, rue Wolfe, Sainte-Foy, QC G1V 5B3

T: (418) 650-5115, x5205#
F: (418) 650-3134
Pierre-l.gosselin@crchul.ulaval.ca

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

Luiz Augusto Galvao

Area Manager

Sustainable Development

and Environmental Health
PAHO

525 23rd Street, NW, Room 526
Washington, DC 20037

T: (202) 974-3156

F: (202) 974-3645
galvaolu@paho.org

Samuel Henao

Regional Advisor
Sustainable Development
and Environmental Health
PAHO

525, 23rd Street, NW
Washington, DC 20037

T: (202) 974-3315

F: (202) 974-3645
henaosam@paho.org

Alfonso Ruiz trabaj6 en el Grupo Coordinador en nombre de la OPS.

James Houston
International Joint
Commission Secretariat

234 Laurier Ave. W. 22" Floor
Ottawa, ON K1P 6K6

T: (613) 995-0230

F: (613) 993-5583
houstonj@ottawa.ijc.org

Pierre Gosselin

WHO-PAHO Collaborating Center

on Environmental and
Occupational Health

Impact and Surveillance
(INSPQ-CHUQ-DSP Québec)

945, rue Wolfe, Sainte-Foy, QC G1V 5B3
T: (418) 650-5115, x5205#

F: (418) 650-3134
Pierre-l.gosselin@crchul.ulaval.ca

Salud infantil y medio ambiente en América del Norte
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Fiona Gore
Protection of the
Human Environment

World Health Organization

1211 Geneva 27
Switzerland

T: (41 22) 791-1619
F: (4122) 791-1383
goref@who.int

Eva Rehfuess

Protection of the

Human Environment
World Health Organization
1211 Geneva 27

Switzerland

T: (41 22) 791-4979

F: (4122) 791-1383
rehfuesse@who.int

COMISION PARA LA COOPERACION AMBIENTAL (CCA) DE AMERICA DEL NORTE

Keith Chanon, Program
Manager, PRTR & CHE
393 St-Jacques Street W
#200, Montreal, QC
Canada H2Y 1N9

T: (514) 350-4323

F: (514) 350-4313
kchanon@cec.org

Erica Phipps

Consultant

7351 River Road (PO Box 602)
Quyon, QC

Canada JOX 2V0

T: (819) 458-1681

F: (819) 458-1681
ephipps@magma.ca

Bruce Dudley
Consultant

The Delphi Group
Headquarters

428 Gilmour Street
Ottawa, ON K2P O0R8
T: (613) 562-2005

F: (613) 562-2008
bdudley@delphi.ca

Erin Down
Consultant

The Delphi Group
Headquarters

428 Gilmour Street
Ottawa, ON K2P OR8
T: (613) 562-2005

F: (613) 562-2008
edown@delphi.ca

Victor Shantora, exjefe del programa Contaminantes y Salud de la CCA, y Samantha Baulch, quien antes estaba en el Delphi
Group, también participaron en el Grupo Coordinador. Asimismo, Stuart Lyon Smith, asociado del citado grupo, fungié como
consultor especial del proyecto. Al Delphi Group lo contrat6 la CCA para que compilara el informe. Erica Phipps (exgerente de
programa de la CCA) ha fungido como coordinadora de la iniciativa desde sus inicios.



Apéndice 5: Lista de expertos del grupo de revision

Canada

Teresa To
Senior Scientist
Hospital for Sick Children

Don Wigle
Affiliate Scientist, Institute of Population Health
University of Ottawa

Pumulo Roddy
Project Manager
International Institute for Sustainable Development

México

Alvaro Roman Osornio Vargas
Jefe de Departamento
Programa Universitario de Medio Ambiente, UNAM

Cristina Cortinas de Nava
Consultora Ambiental

Enrique Cifuentes Garcia
Director del Centro Colaborador en Salud Ambiental
Instituto Nacional de Salud Publica

Estados Unidos

Melanie Marty

Chief, Air Toxicology and Epidemiology Section
California EPA — Office of Environmental Health
Hazard Assessment

Patricia Butterfield
Associate Professor and Director

Occupational Health Nursing — University of Washington

Daniel Goldstein
Director, Medical Toxicology
Monsanto Company
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Apéndice 6: 153 sustancias combinadas

CoNJUNCTO
DE DATOS

COMBINADOS
1995-2002

OV N U PH WN B

BB
=y

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Groupro
DE SUSTANCIAS
ESPECIALES

op
opit

op
op

op
op

opit
pit

opit
opit
opit
opit

op

op

opit
op

op

op

CHemicAL NAME

Formaldehyde
Nitroglycerin

Carbon tetrachloride
Aniline

Thiourea

Diethyl sulfate
Methanol
Chloroform
Hexachloroethane
n-Butyl alcohol
Benzene
Bromomethane
Ethylene
Chloromethane
Methyl iodide
Hydrogen cyanide
Chloroethane

Vinyl chloride
Acetonitrile
Acetaldehyde
Dichloromethane
Carbon disulfide
Ethylene oxide
Vinylidene chloride
Phosgene

Propylene oxide
tert-Butyl alcohol
Hexachlorocyclopentadiene
Dimethyl sulfate
Isobutyraldehyde
1,2-Dichloropropane
sec-Butyl alcohol
Methyl ethyl ketone
1,1,2-Trichloroethane
Trichloroethylene
Acrylamide

Acrylic acid
Chloroacetic acid
Peracetic acid
1,1,2,2-Tetrachloroethane
2-Nitropropane

4,4 -1sopropylidenediphenol
Cumene hydroperoxide
Methyl methacrylate
C.l. Food Red 15

Dibutyl phthalate
Phthalic anhydride
N-Nitrosodiphenylamine
2-Phenylphenol
Michler’s ketone
Toluene-2,6-diisocyanate
Naphthalene

Quinoline

Biphenyl

Benzoyl peroxide
Safrole
1,2-Dichlorobenzene
1,2,4-Trimethylbenzene
2,4-Diaminotoluene

Nom CHIMIQUE

Formaldéhyde
Nitroglycérine
Tétrachlorure de carbone
Aniline

Thio-urée

Sulfate de diéthyle
Méthanol

Chloroforme
Hexachloroéthane
Butan-1-ol

Benzéne

Bromométhane

Ethylene

Chlorométhane
lodométhane

Cyanure d’hydrogéne
Chloroéthane

Chlorure de vinyle
Acétonitrile
Acétaldéhyde
Dichlorométhane
Disulfure de carbone
Oxyde d’éthyléne
Chlorure de vinylidéne
Phosgéne

Oxyde de propyléne
2-Méthylpropan-2-ol
Hexachlorocyclopentadiéne
Sulfate de diméthyle
Isobutyraldéhyde
1,2-Dichloropropane
Butan-2-ol
Méthyléthylcétone
1,1,2-Trichloroéthane
Trichloroéthyléne
Acrylamide

Acide acrylique

Acide chloroacétique
Acide peracétique
1,1,2,2-Tétrachloroéthane
2-Nitropropane
p,p’-Isopropylidénediphénol
Hydroperoxyde de cuméne
Méthacrylate de méthyle
Indice de couleur

Rouge alimentaire 15
Phtalate de dibutyle
Anhydride phtalique
N-Nitrosodiphénylamine
0-Phénylphénol

Cétone de Michler
Toluéne-2,6-diisocyanate
Naphtaléne

Quinoléine

Biphényle

Peroxyde de benzoyle
Safrole
o-Dichlorobenzéne
1,2,4-Triméthylbenzéne
2,4-Diaminotoluéne

SUSTANCIA

Formaldehido
Nitroglicerina
Tetracloruro de carbono
Anilina

Tiourea

Sulfato de dietilo
Metanol

Cloroformo
Hexacloroetano
Alcohol n-butilico
Benceno
Bromometano

Etileno

Clorometano

Yoduro de metilo
Acido cianhidrico
Cloroetano

Cloruro de vinilo
Acetonitrilo
Acetaldehido
Diclorometano
Disulfuro de carbono
Oxido de etileno
Cloruro de vinilideno
Fosgeno

Oxido de propileno
Alcohol terbutilico
Hexaclorciclopentadieno
Sulfato de dimetilo
Isobutiraldehido
1,2-Dicloropropano
Alcohol sec-butilico
Metil etil cetona
1,1,2-Tricloroetano
Tricloroetileno
Acrilamida

Acido acrilico

Acido cloroacético
Acido peracético
1,1,2,2-Tetracloroetano
2-Nitropropano

4,4’ -1sopropilidenodifenol
Cumeno hidroperéxido
Metacrilato de metilo
Rojo 15 alimenticio

Dibutil ftalato
Anhidrido ftalico
N-Nitrosodifenilamina
2-Fenilfenol

Cetona Michler
Toluen-2,6-diisocianato
Naftaleno

Quinoleina

Bifenilo

Peréxido de benzoilo
Safrol
1,2-Diclorobenceno
1,2,4-Trimetilbenceno
2,4-Diaminotolueno



60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71
72
73
74
75
76
77

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

96

97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

117
118
119

120

121

op
ap

ap
op

apit
opit

opit
opit

opit

op

c,p

ap
opit

op
op

op

Styrene oxide
Methyl acrylate
Ethylene thiourea
Cumene

Benzoyl chloride
Nitrobenzene
4-Nitrophenol
Ethylbenzene
Styrene

Benzyl chloride
4,4-Methylenebis
(2-chloroaniline)

4,4 -Methylenedianiline
1,4-Dichlorobenzene
p-Phenylenediamine
Quinone
1,2-Butylene oxide
Epichlorohydrin
1,3-Butadiene

Allyl chloride
1,2-Dichloroethane
Acrylonitrile

Allyl alcohol
Ethylene glycol
Vinyl acetate

Methyl isobutyl ketone
Maleic anhydride
Toluene
Chlorobenzene
Phenol
2-Methoxyethanol
2-Ethoxyethanol
Cyclohexane
Pyridine
Diethanolamine
Propylene
Di(2-ethylhexyl) phthalate

Anthracene
Isosafrole

Catechol
1,2,4-Trichlorobenzene
2,4-Dichlorophenol
2,4-Dinitrotoluene
N,N-Dimethylaniline
Hydroquinone
Propionaldehyde
Butyraldehyde
1,4-Dioxane
Tetrachloroethylene
Dimethyl phthalate
Nitrilotriacetic acid
Ethyl acrylate

Butyl acrylate
Calcium cyanamide
Hydrazine
4,6-Dinitro-o-cresol
Ethyl chloroformate
C.1. Basic Green 4

Toluene-2,4-diisocyanate
2,6-Dinitrotoluene

C.1. Solvent Yellow 14

C.l. BasicRed 1

Decabromodiphenyl oxide

Oxyde de styréne
Acrylate de méthyle
Imidazolidine-2-thione
Cuméne

Chlorure de benzoyle
Nitrobenzéne
p-Nitrophénol
Ethylbenzéne
Styréne

Chlorure de benzyle
p,p’-Méthylénebis
(2-chloroaniline)
p,p’-Méthylénedianiline
p-Dichlorobenzéne
p-Phénylénediamine
p-Quinone
1,2-Epoxybutane
Epichlorohydrine
Buta-1,3-diéne
Chlorure d’allyle
1,2-Dichloroéthane
Acrylonitrile

Alcool allylique
Ethyléneglycol
Acétate de vinyle
Méthylisobutylcétone
Anhydride maléique
Toluéne
Chlorobenzéne
Phénol
2-Méthoxyéthanol
2-Ethoxyéthanol
Cyclohexane

Pyridine
Diéthanolamine
Propyléne

Phtalate de bis
(2-éthylhexyle)
Anthracéne
Isosafrole

Catéchol
1,2,4-Trichlorobenzéne
2,4-Dichlorophénol
2,4-Dinitrotoluéne
N,N-Diméthylaniline
Hydroquinone
Propionaldéhyde
Butyraldéhyde
1,4-Dioxane
Tétrachloroéthyléne
Phtalate de diméthyle
Acide nitrilotriacétique
Acrylate d’éthyle
Acrylate de butyle
Cyanamide calcique
Hydrazine
4,6-Dinitro-o-crésol
Chloroformiate d’éthyle
Indice de couleur
Vert de base 4
Toluéne-2,4-diisocyanate
2,6-Dinitrotoluéne
Indice de couleur
Jaune de solvant 14
Indice de couleur
Rouge de base 1
Oxyde de
décabromodiphényle

Oxido de estireno
Acrilato de metilo
Etilén tiourea
Cumeno

Cloruro de benzoilo
Nitrobenceno
4-Nitrofenol
Etilbenceno

Estireno

Cloruro de bencilo
4,4’-Metilenobis
(2-cloroanilina)
4,4’-Metilenodianilina
1,4-Diclorobenceno
p-Fenilenodiamina
Quinona

Oxido de 1,2-butileno
Epiclorohidrina
1,3-Butadieno
Cloruro de alilo
1,2-Dicloroetano
Acrilonitrilo

Alcohol alilico

Etilén glicol

Acetato de vinilo
Metil isobutil cetona
Anhidrido maleico
Tolueno
Clorobenceno

Fenol
2-Metoxietanol
2-Etoxietanol
Ciclohexano
Piridina
Dietanolamina
Propileno
Di(2-etilhexil) ftalato

Antraceno

Isosafrol

Catecol
1,2,4-Triclorobenceno
2,4-Diclorofenol
2,4-Dinitrotolueno
N,N-Dimetilanilina
Hidroquinona
Propionaldehido
Butiraldehido
1,4-Dioxano
Tetracloroetileno
Dimetil ftalato

Acido nitrilotriacético
Acrilato de etilo
Acrilato de butilo
Cianamida de calcio
Hidracina
4,6-Dinitro-o-cresol
Cloroformiato de etilo
Verde 4 basico

Toluen-2,4-diisocianato
2,6-Dinitrotolueno
Amarillo 14 solvente

Rojo 1 basico

Oxido de
decabromodifenilo
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122
123 P
124 c,p,t
125

126
127
128

129
130 m

131
132
133 t
134
135
136
137
138
139 P

140

141 m
142
143
144 m
145

146

147 m

148 m,c,p,t
149

150 m

152
153 m

Molybdenum trioxide
Thorium dioxide

Asbestos (friable form)
Aluminum oxide (fibrous forms)

Methyl tert-butyl ether
C.1. Disperse Yellow 3
C.1. Solvent Orange 7

C.l1. Acid Green 3
Aluminum (fume or dust)

Titanium tetrachloride
Hydrochloric acid

Hydrogen fluoride

Sulfuric acid

Nitric acid***

Phosphorus (yellow or white)
Chlorine

Chlorine dioxide
Dinitrotoluene

(mixed isomers)
Toluenediisocyanate

(mixed isomers)
Antimony and its ¢

de*

Trioxyde de molybdéne
Dioxyde de thorium
Amiante (forme friable)
Oxyde d’aluminium

(formes fibreuses)

Oxyde de tert-butyle

et de méthyle

Indice de couleur

Jaune de dispersion 3
Indice de couleur

Orange de solvant 7

Indice de couleur Vert acide 3
Aluminium

(fumée ou poussiére)
Tétrachlorure de titane
Acide chlorhydrique
Fluorure d’hydrogéne
Acide sulfurique

Acide nitrique***
Phosphore (jaune ou blanc)
Chlore

Dioxyde de chlore
Dinitrotoluéne

(mélange d’isoméres)
Toluénediisocyanate
(mélange d’isoméres)

Anti (et ses composés)*

Chromium and its compounds*
Cobalt and its compounds*
Copper and its compounds*
Cresol (mixed isomers)**

Cyanide compounds
Manganese and its comp

dex

Chrome (et ses composés)*
Cobalt (et ses composés)*
Cuivre (et ses composés)*
Crésol

(mélange d’isoméres)**
Cyanure (et ses composés)

Nickel and its compounds*
Nitric acid
and nitrate compounds***

Manganése (et ses composés)*
Nickel (et ses composés)*
Acide nitrique

et composés de nitrate***

Selenium and its compounds* Sélénium (et ses composés)*
Silver and its compounds* Argent (et ses composés)*
Xylenes**** Xylénes****

Zinc and its compounds*

¢ = Cancerigeno conocido o presunto.
m = Metal y sus compuestos

p = Sustancias quimicas de la Propuesta 65 de California.
t = Sustancias toxicas CEPA.

Zinc (et ses composés)*

Trioxido de molibdeno
Diéxido de torio
Asbestos (friables)
Oxido de aluminio
(formas fibrosas)

Eter metil terbutilico

Amarillo 3 disperso
Naranja 7 solvente

Verde 3 acido
Aluminio (humo o polvo)

Tetracloruro de titanio
Acido clorhidrico

Acido fluorhidrico

Acido sulfiirico

Acido nitrico***

Fosforo (amarillo o blanco)
Cloro

Dioxido de cloro
Dinitrotolueno

(mezcla de isomeros)
Toluendiisocianatos
(mezcla de isomeros)
Antimonio y compuestos*
Cromo y compuestos*
Cobalto y compuestos*
Cobre y compuestos*
Cresol

(mezcla de isomeros)**
Cianuro y compuestos
Manganeso y compuestos*
Niquel y compuestos*
Acido nitrico

y compuestos nitrados***
Selenio y compuestos*
Plata y compuestos*
Xilenos****

Zincy compuestos*

* Los compuestos se reportan de manera separada de su respectivo elemento en el TR1y de manera agregada en el NPRIy en el

Conjunto de Datos Combinado.

** E| 0-cresol, m-cresol, p-cresol y cresol (mezcla de isomeros) se agregan en la categoria cresoles en el conjunto de datos combinados.
**% E| acido nitrico, el ion nitrato y los nitratos se agregan en la categoria de acido nitrico y nitratos en el conjunto de

datos combinados.

*x+% E| 0-xileno, m-xileno, p-xileno y xileno (mezcla de isémeros) se agregan en la categoria xilenos en el conjunto de

datos combinados.
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Este informe constituye la contribucion de América del Norte a la Iniciativa Global sobre Indicadores de Salud
Ambiental Infantil, asi como su compromiso de seguir trabajando juntos para asegurar un medio ambiente sano
y seguro para nuestros nifios.
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Comision para la Cooperacion Ambiental

393, rue St-Jacques Ouest, Bureau 200
Montreal (Quebec) Canada H2Y 1N9
t (514) 350-4300 f (514) 350-4314
info@cec.org / www.cec.org
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