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La salud infantil es un problema mundial conocido por todos. En la bisqueda de soluciones, las organizaciones
mundiales han observado los factores ambientales que influyen en ella y afectan la poblacién en general, especial-
mente la poblacion infantil, por ser esta una de las mas vulnerables. Esta revision busca integrar el concepto de salud,
el mayor riesgo que presentan los nifios, el nuevo concepto de ecodesarrollo y la historia clinica ambiental pediatrica.

En el ambito de salud y del medio ambiente, se ha visto a través de los tiempos, como los diferentes contaminantes
provocan en el ser humano enfermedades que antes no existian; igualmente se ha visto el aumento del riesgo de
presentar algunas patologias que pueden incluso terminar en la muerte del paciente.
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ABSTRACT

Children’s health is a known worldwide problem; around
the globe different organizations have been searching for
solutions and found that environmental factors widely
influence health in the entire population, especially in
children because of the vulnerability caused by their age.

This review intends to integrate the concept of health with
the higher risk that children have and the new concept of
eco-development and the pediatric environmental health
history. Thanks to the health and environmental scope
we know that through time the different contaminants
have produce in the human being diseases that didn’t
exist in the past; it has also increased the risk of having
some pathologies associated with death.

Key words: child health, environment, environmental
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RESUMO

A saide ambiental é um problema mundial conhecido por
todos. Em busca de soluces, as organizagdes mundiais
tém observado que os fatores ambientais influenciam a
saude e afetam a populagdo em geral, especialmente as
criangas por serem mais vulneraveis.

Este artigo integra os conceitos de saide, do risco corrido
pela populagio infantil, do novo conceito de desenvol-
vimento sustentavel e da histéria clinica-ambiental
pediatrica.

Focando no dAmbito da saide e do meio ambiente, nos
tem mostrado como diferentes contaminantes causam
doengas no ser humano previamente inexistentes e tem
aumentado o risco de patologias que podem levar a morte.

Palavras-chave: satide infantil, meio ambiente, patologia
ambiental, unidades pedidtricas ambientais, historia
ambiental pediatrica.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos se ha generado una conciencia
ambiental y existe un cambio en la percepcion
desde el antropocentrismo hacia el ecocentrismo,
al identificar como se vienen presentando nuevas
enfermedades e incluso como las diferentes patolo-
gias en el paciente pediatrico han sido cambiantes.

Los nifios, al igual que los adultos, estan conti-
nuamente expuestos a los factores contaminantes
ambientales, pero por sus caracteristicas especiales
en sus procesos de crecimiento, de desarrollo y de
adquisicion de habilidades, ellos son mas suscep-
tibles a padecer ciertas enfermedades que estan
relacionadas con estos entornos. Dentro de las
patologias importantes vale la pena mencionar el
asma, la diarrea y los problemas del neurodesa-
rrollo (1).

La propuesta del ecocentrismo viene de la mano
con la idea de contribuir a mantener un ambiente
limpio y seguro para los nifios, nifias y adolescentes
colombianos, basindose en la prevencion de la
exposicion a contaminantes ambientales, apoyados
en educacion a los padres, cuidadores y personal
de salud, en cuanto a la salud medioambiental se
refiere.

¢QUE ES SALUD MEDIOAMBIENTAL?

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio
1993 defini6 la salud medioambiental como “los
aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad
de vida, determinadas por las interacciones de los
agentes medioambientales, fisicos, quimicos, biolo-
gicos, psiquicos y sociales” (1).

PROBLEMATICA MUNDIAL

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio pretenden
disminuir las condiciones de pobreza, mortalidad e
inequidad que hay entre los diferentes paises miem-
bros de las Naciones Unidas. El cuarto objetivo
busca reducir la mortalidad de los nifios menores
de cinco afios y el séptimo garantizar la sosteni-
bilidad del medio ambiente. Se podria considerar
realizar una historia clinica ambiental pediatrica e
incluir la salud medioambiental que pretende unir
esfuerzos para obtener un impacto significativo en
ambos planos (2).
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PROBLEMATICA NACIONAL

Entre los riesgos medioambientales se encuentran la
deficiente calidad del agua, el inadecuado manejo
de excretas, la contaminacion intra y extramuros,
la ingesta de alimentos contaminados y la exposi-
cion a metales pesados y residuos toxicos (3). Es
claro que estos riesgos medioambientales varian
dependiendo de la region en la que se encuentre el
nifno o la nina.

A lo largo de los afios se ha visto un incremento en
los riesgos ambientales secundarios a la contami-
nacion tanto aérea (calidad del aire y ruido) como
la relacionada con el agua y la contaminacion con
toxicos de todo tipo. Por esto, dentro de las prio-
ridades nacionales en salud se da prioridad a la
salud infantil, seguida de la seguridad sanitaria y
del ambiente (4).

RELACION AMBIENTE-ENFERMEDAD

Todos los seres vivos estamos en continuo contacto
con el medio ambiente. Por ello, algunos factores
ambientales actian como determinantes de la salud
de los individuos y contribuyen de una manera
importante a la morbimortalidad y discapacidad
infantil. Gracias a esto se detectan entornos intra y
extradomiciliario poco saludables para los infantes.

La exposicion de los nifios a estos contaminantes
medioambientales se ha asociado con enferme-
dades respiratorias agudas, enfermedad diarreica,
intoxicaciones, enfermedades transmitidas por
insectos e infecciones perinatales. Un claro ejemplo
de esta situacion es el caso del aumento de patolo-
gias respiratorias como el asma, donde es evidente
la relacion existente entre exacerbaciones y conta-
minantes ambientales como el ozono y el nitrégeno
que potencian el efecto de la exposicion al alérgeno
de manera predominante en individuos que tienen
una mayor susceptibilidad genética (5).

Sin embargo, no se deben descartar factores
asociados a los cambios climaticos actuales dado
que estos también pueden generar patologias en
el paciente pediétrico y, adicionalmente, tienden a
incrementar en el transcurso de los anos venideros,
lo cual genera como resultado final un aumento
en la morbimortalidad. Entre los fenémenos
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naturales que se asocian al calentamiento global
se encuentran las inundaciones, los incendios y
eventos meteorologicos extremos como tornados
y tormentas, las oleadas de calor, las infecciones
transmitidas por vectores y por aguas contami-
nadas, todo lo cual afecta de diferentes formas la
salud de la poblacion en general. En este punto es
importante resaltar que las poblaciones mas vulne-
rables son aquellas mas pobres debido al tipo de
vivienda, su ubicacion, el hacinamiento y las condi-
ciones de higiene (6).

Los brotes epidémicos estan asociados con los
cambios climaticos debido a que se alteran los
diferentes ecosistemas, lo cual favorece las condi-
ciones para la propagacion de patologias. Este es el
caso de enfermedades como el colera, la malaria, el
dengue, la leishmaniasis, las encefalitis virales y la
meningitis; todas estas podrian incrementarse en
las proximas décadas asociadas al calentamiento
global (6). Por los llamados Fenomenos de la Nina
y del Nifio, en los ultimos afios, en Colombia se ha
reportando el aumento de casos de dengue grave
y mayor numero de casos de malaria, al igual que
una supervivencia del vector en territorios nacio-
nales de mayor altitud. Sin embargo, el problema no
termina alli; estos fendmenos naturales producen
migraciones humanas y asentamientos que generan
mayores deficiencias sanitarias y endemias en las
poblaciones mds vunerables (7).

¢POR QUE LOS NINOS SON MAS
VULNERABLES?

Se mencionan a continuacion las diferencias anatomo-
fisiologicas y los diversos factores por los cuales los
menores de edad presentan mayor susceptibilidad a los
contaminantes y a las exposiciones ambientales:

1. Inmadurez anatomofuncional e inadecuada
proteccion contra las sustancias toxicas a las
cuales estan expuestos, lo cual genera mayor
sensibilidad a cualquier tipo de exposicion.

2. Mayor susceptibilidad de los o6rganos vy
sistemas en desarrollo al dafio por contami-
nantes externos.

3. Frecuencia respiratoria mayor por lo cual
aumenta el riesgo de exposicion a ciertas
sustancias; mayor ingesta de alimentos y

148

mayor consumo de liquido proporcional-
mente a su peso corporal. El resultado de lo
anterior es un mayor grado de exposicion a
los toxicos presentes en el aire, los alimentos
y el agua.

4. Los nifios pasan la mayor parte del tiempo
jugando en el exterior, en la tierra o en el piso
donde con frecuencia estan en contacto con
metales pesados, plaguicidas o compuestos
organicos volatiles.

5. Los nifos presentan mayor tiempo de exposi-
cién a los contaminantes, lo cual esta explica
la aparicion de enfermedades de manifesta-
cién tardia, probablemente potenciadas por
exposiciones tempranas al medio ambiente.

6. Los nifios son menos conscientes de los even-
tuales riesgos quimicos que los rodean vy, por
consiguiente, son menos habiles para evitar
la exposicion a situaciones peligrosas (8, 9).

UNIDADES PEDIATRICAS AMBIENTALES

Las unidades pediatricas ambientales surgieron
alrededor de 1996, luego de dos incidentes
importantes. El primero fue la utilizaciéon de un
insecticida intradomiciliario de tipo organofosfo-
rado: el metil paration, en Illinois, Missisipi y Ohio,
para eliminar las cucarachas y otros insectos, lo
que llevo a una exposicion de miles de personas, en
especial nifios, a este toxico. El segundo incidente
se presentd en Nueva Jersey, donde se comenz6 a
utilizar mercurio para la iluminaciéon de algunas
viviendas. Esto gener6 la exposicion de mas de una
docena de familias y la contaminaciéon posterior
del edificio. En ambos casos se evidencié un cono-
cimiento deficiente por parte del personal de salud
en este aspecto (10).

Las primeras unidades pediatricas ambientales se
establecieron en el Departamento de Pediatria de la
Universidad de Washington en Seattle, en el Hospital
Monte Sinai de Nueva York y en el Children’s
Hospital de Boston, gracias a la Agencia para las
Sustancias Toxicas del Registro de las Enferme-
dades del Departamento de los Servicios Humanos
y de Salud y de la Agencia de Proteccion del Medio
Ambiente de los Estados Unidos. Al evidenciar la
gran demanda y las ventajas de esta experiencia, se



han venido creando cada vez mas unidades y actual-
mente se cuenta con 11 en Estados Unidos, una en
Canada y otra en México (3).

En cuanto a la experiencia europea, esta inicié
con el Grupo de Trabajo de Salud Medioambiental
Pediatrica de la Sociedad Valenciana de Pediatria
y en el Hospital Materno Infantil Universitario de
la Fe en Valencia a partir del ano 2001. En Chile y
Argentina se decidié impulsar y promover la crea-
cion y consolidacion de redes multidisciplinarias
de unidades pediatricas ambientales o de salud
ambiental infantil. Argentina cre6 en el 2003 la
Unidad Pediatrica Ambiental del Hospital Elizalde;
en el 2005 la Unidad del Hospital Ricardo Gutié-
rrez y en 2006 la del Hospital Juan Pablo II (11).

En Colombia se fundé la primera Unidad Pedia-
trica Ambiental en junio de 2008 en Villavicencio,
constituida por un equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud y pediatras, con vincula-
cion de la comunidad y cuya finalidad es velar por
la salud y mejorar la calidad de vida de los nifios
de la poblacion (1).

Dentro de los objetivos de estas unidades se
encuentran el promover la educaciéon y capacitar
sobre la salud ambiental infantil, sensibilizar al
equipo de salud y responder a llamadas telefonicas
con preguntas respecto a este enfoque de la salud
infantil, asi como realizar evaluaciones clinicas de
casos con exposicion confirmada (11).

HISTORIA AMBIENTAL PEDIATRICA

Uno de los puntos mds importantes con los cuales se
debe contar en las unidades pediatricas ambientales
es la historia ambiental pediatrica como comple-
mento de la historia clinica pediatrica normal. Esta
historia constituye una herramienta para identificar
y valorar la exposicion de los nifios a las amenazas
ambientales sobre su salud. Comprende una serie
de preguntas bdsicas y concisas que permite a los
pediatras identificar nifios expuestos a amenazas
ambientales (tOxicos quimicos, fisicos o bioldgicos)
teniendo en cuenta, ademds, factores genéticos,
genealogicos, familiograma y factores constitu-
cionales asi como los econémicos y psicosociales
(8). Tiene la ventaja de recolectar datos de manera
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completa, lo cual permite obtener la evidencia nece-
saria para realizar intervenciones adecuadas (8)

Una de las crecientes preocupaciones es la poca
o nula formacién de los estudiantes de las cien-
cias de la salud de las diferentes facultades en los
aspectos relacionados con el medio ambiente y su
relacion con la salud. Por esta razon se viene imple-
mentando la creacién de posgrados en el area de
Pediatria Ambiental. Sin embargo, es importante
reflexionar acerca de los curriculos institucionales
en el pais ya que no se cuenta con esta intervencion.

CONCLUSIONES

El cambio global en cuanto a la mentalidad y el
fortalecimiento de la teoria del ecocentrismo han
generado también acciones a nivel del pensamiento
del médico y del pediatra. La necesidad de utilizar
todos los recursos que se encuentran a la mano y
fortalecer nuestro vinculo con el medio ambiente
ha llevado a una lucha no solo para mantener la
salud del nifio sino también para promover los
espacios en los que €l se desenvolvera en su futuro.
Alli las unidades pediatricas ambientales cobran
una trascendental importancia y son la base de la
construccion de un capital humano invaluable.
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