PAGINAS DE SALUD PUBLICA

Comision para la Cooperacién
o Ambiental. Salud infantil y
medio ambiente en Amé-
rica del Norte. Un primer
informe de indicadores y

mediciones disponibles.
Québec, Canadd: CCA, 2006.

E n enero del afio presente, la Co-
mision para la Cooperacién
Ambiental (CCA) public6 un primer
informe sobre indicadores y me-
didas disponibles de la salud infan-
til y el medio ambiente en América
del Norte,! con el objeto de presen-
tar a los tomadores de decisiones y
al ptiblico en general una aproxima-
cion a la situacién actual de la mate-
ria. La CCA es el brazo ambiental del
Tratado de Libre Comercio de Amé-
rica del Norte (TLCAN) y el infor-
me es el resultado de varios afios de
trabajo y de la cooperacion entre el
equipo de trabajo de profesionales de
la salud de la Comisién Conjunta In-
ternacional (CCI), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la
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Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y los gobiernos de Canada,
Estados Unidos y México.

La elaboracioén de este informe
partié de la informacién disponi-
ble en cada uno de los tres paises de
Norteamérica relativa a las enfer-
medades infantiles que se vinculan
potencialmente a factores ambien-
tales. Se identificaron tres proble-
mas prioritarios de salud: a) asma
y otras enfermedades respiratorias;
b) exposicién a plomo y otras sustan-
cias toxicas, incluidos los plaguici-
das; y c) enfermedades transmitidas
por el agua. Se trabaj6 con 13 indi-
cadores de la situacion ambiental
que se sabe que impactan sobre esos
problemas de salud. La expectativa
de un informe basado en indicadores
era la de contar con una herramien-
ta que, si bien preliminar, pudiera ser
util para identificar tendencias y pro-
mover acciones de investigacion y
regulacién para llegar a conocer y
controlar mejor el problema del im-
pacto que los ambientes contamina-
dos tienen en la salud de los nifios.

La informacién proporcionada
por México documenta que en 2003
existian 40 millones de nifios que re-
presentaban 38% de la poblacion to-
tal, con una tasa de natalidad de 17
nifos nacidos vivos por cada 1 000
habitantes en el afo 2000. En 2003,
75% de la poblacién vivia en locali-
dades urbanas. Asi, en el periodo

1995-2002, tres de las principales ciu-
dades del pais en las que ordinaria-
mente se median los contaminantes
excedieron la concentracién conside-
rada segura respecto al promedio
anual de particulas contaminantes
del aire (PM, ): 50 mg/m?. Ademas,
el ozono en el aire urbano representé
otro contaminante que con frecuen-
cia rebas¢ las concentraciones de la
norma vigente de salud. Asimismo,
como indicador de la exposicion a
la contaminacion por humo del aire
intramuros, México informé de la
distribucion del porcentaje de casas
que emplean lefia o carb6n en el pais,
un problema que afecta a las co-
munidades rurales pobres. Paralela-
mente a todo ello, la incidencia de
asma y enfermedades respiratorias
mostrd ligeros aumentos en los ni-
fos de 1 a 14 afios entre 1998 y 2002.

Para el caso del plomo se pre-
sentan diversos estudios indepen-
dientes que han demostrado niveles
elevados de plomo en sangre, ya sea
por exposicion a cerdmica vidriada
en el momento de su fabricacion, por
comer comida preparada en uten-
silios de este material, o bien por la
exposicion a agua, aire y suelo con-
taminados por actividades mineras
e industriales. Como consecuencia,
existen diversas comunidades en las
que los niflos exceden el valor consi-
derado como “seguro” de 10 mg/dL.
Por otra parte, como indicador de ex-
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posicion a pesticidas, México sefala
una disminucién de intoxicaciones
agudas identificadas en nifios meno-
res de 15 afos entre 1998 y 2002, si
bien es cierto que no existen datos
de exposiciones crénicas. Por tltimo,
como indicador de exposicién a agua
contaminada se abord6 la cuestion
del servicio de agua potable y dre-
naje en las casas, lo que evidencié
una notable disminucién en el nu-
mero de casas que carecen de estos
servicios. Junto a ello se sefiala que
entre 1998 y 2002 hubo también una
disminucién en el niimero de nifios
menores de 14 afios con giardiasis
frente a un ligero aumento del nu-
mero de casos de cdlera, si bien es
cierto que disminuy¢ la mortalidad
por diarrea en nifios menores de cin-
€O anos.

Estas tendencias, al igual que las
documentadas en los otros paises de
América del Norte, demuestran una

vinculaci6n entre algunas enfermeda-
des infantiles y las condiciones adver-
sas del ambiente. Aunque claramente
se identifican algunas mejoras en al-
gunas de ellas, la contaminacion del
aire, la persistencia de exposicién a
plomo presente en el ambiente y la
falta de acceso a agua potable y a un
mejor manejo del drenaje contintian
siendo desafios vigentes en nuestro
medio.

Este reporte de la CCA supone
un primer esfuerzo que pone de ma-
nifiesto 4reas de oportunidad para
estandarizar métodos de diagnos-
tico, e insta a identificar y trabajar
con otros indicadores més precisos
y, sobre todo, a la necesidad de en-
trenar a nuestro personal de salud
(médicos generales, pediatras, enfer-
meras, trabajadoras sociales, etc.) en
la identificacién y el diagnostico de
factores ambientales que modifican,
agravan o producen enfermedad en
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los nifios de México. Para ello es ne-
cesario que las escuelas de medicina
y enfermeria incorporen en sus pla-
nes de estudio materias relacionadas
con la salud ambiental y que en el
admbito gubernamental exista una
vinculacion formal entre los sectores
de salud y ambiente y el sector pro-
ductivo y financiero.
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