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Resumen

La nifiez es una etapa de susceptibilidad a las amenazas ambientales por el desarrollo fisiolégico de 6rganos y sistemas, la cual
inicia desde la etapa fetal y concluye en la adolescencia tardia. Pero las nifias y los niflos también son vulnerables, ya que presentan
rutas de exposicion particulares como la via intrauterina, la lactancia, una mayor ingesta de suelo, etc. Por si ello no bastara, algunas
decisiones adultas afectan a las infancias, siendo un claro ejemplo de ello, el edadismo infantil normativo, es decir, numerosos
reglamentos ambientales no estan disefiados para la proteccidn de las infancias. Este hecho es preocupante ya que la nifiez actual
se enfrenta a un escenario de crecientes riesgos, como el cambio climatico, una mayor producciéon de quimicos, la crisis hidrica y
la pérdida de biodiversidad. En México, las nifias y los niflos en creciente nlimero viven en contextos no saludables, por lo cual, se
hace imperativo el generar un programa nacional de salud ambiental infantil. Este programa debe contemplar la protecciéon de
las infancias, pero también debe incluir la capacitacion de profesionistas que, ademas de disefar medidas para la reduccién de los
riesgos en salud, aboguen por cambios en la normativa nacional. Un programa que desde los derechos de las nifias, los nifios y los
adolescentes, busque la equidad transgeneracional.

Palabras clave: salud ambiental infantil; nifios; infancias; riesgo en salud; téxicos; cambio climético; derechos humanos; sindemias.
Resumo

A infancia é uma fase de suscetibilidade as ameagas ambientais devido ao desenvolvimento fisiolégico de 6rgaos e sistemas,
que comeca na fase fetal e se conclui na adolescéncia tardia. No entanto, as criangas também sao vulneraveis porque possuem
vias de exposicdo especificas, como a transmissdo intrauterina, a amamentagao, uma maior ingestdo de solo, entre outras. Para
agravar a situacdo, certas decisdes dos adultos impactam a infancia, sendo um exemplo claro o etarismo infantil normativo—muitos
regulamentos ambientais ndo séo projetados para proteger as criangas. Esse fato é preocupante, pois as criancas de hoje enfrentam
uma crescente gama de riscos, incluindo as mudangas climaticas, o aumento da producdo de substancias quimicas, a crise hidrica
e a perda da biodiversidade. No México, um nimero cada vez maior de criancas vive em ambientes ndo saudaveis, tornando-se
imperativo estabelecer um programa nacional de saide ambiental infantil. Esse programa deve ndo apenas garantir a protecdo das
criancas, mas também incluir a capacitacdo de profissionais que, além de desenvolverem medidas para reduzir os riscos a saude,
defendam mudancas na regulamentacdo nacional. Um programa que, a partir dos direitos das criancas e adolescentes, busque a
equidade transgeracional.

Palavras-chave: saiide ambiental infantil; criancas; infancia; risco a saude; téxicos; mudancas climdticas; direitos humanos;
sindemias.

Summary

Childhood is a stage of susceptibility to environmental threats due to the physiological development of organs and systems,
which begins in the fetal stage and concludes in late adolescence. However, children are also vulnerable because they have specific
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exposure pathways, such as intrauterine transmission, breastfeeding, higher soil ingestion, and more. To make matters worse,
certain adult decisions impact childhood, with a clear example being normative child ageism—many environmental regulations
are not designed to protect children. This is particularly concerning as today’s children face an increasing array of risks, including
climate change, growing chemical production, the water crisis, and biodiversity loss. In Mexico, a growing number of children live in
unhealthy environments, making itimperative to establish a national children’s environmental health program. This program should
not only ensure the protection of children but also include the training of professionals who, in addition to designing measures to
reduce health risks, advocate for changes in national regulations. A program that, from the perspective of children’s rights, seeks

transgenerational equity.

Keywords: children’s environmental health; children; childhood; health risk; toxics; climate change; human rights; syndemics.

VULNERABILIDAD DE LAS INFANCIAS

La Convencion sobre los Derechos del Nifio entiende
por nifa o nifo, a todo ser humano menor de dieciocho
anos de edad, y para los efectos de nuestra propuesta,
anadimos que este concepto inicia desde la concepcion,
e incluye la etapa fetal. La nifiez es vulnerable por estar
en pleno desarrollo de 6rganos y sistemas, lo que implica,
en comparacién de la etapa adulta, un metabolismo
diferente con relacion a las sustancias quimicas, una
mayor capacidad de absorciéon, una menor excrecion,
una mayor inhalacion relativa a su masa corporal y un
potencial efecto en cascada cuando los xenobidticos
impactan a las células no diferenciadas’.

Las infancias también presentan rutas de exposicion
propias, tales como la exposicién intrauterina, la lactancia
materna, una mayor ingesta de tierra, el habito de mano-
boca, mayor tasa de inhalacién, o por su estatura pueden
estar en ambientes mas contaminados (como es el caso
de la proximidad a los escapes de los automotores o
ambientes con una mayor concentracion de polvo)'.

Ademads, debido a su etapa exploratoria pueden
generar comportamientos de riesgo como la ingesta de
productos quimicos, el chupar con regularidad cosas que
no son alimentos (ej. juguetes o lapices de colores con
pintura con plomo) o la recreacién en areas impactadas
por compuestos téxicos (ej. jales mineros, rios en zonas
industriales). Todo esto visibiliza otro aspecto que afecta
a las ninas y los nifos: la necesidad de contar con un
cuidador.

Lo anterior en cuanto a las caracteristicas propias de la
ninez, pero adicionalmente, las decisiones de los adultos
se han convertido también en un factor que aumenta
el riesgo de los menores. Por un lado, se ha generado
el edadismo normativo, esto es, reglamentos y normas
que no responden a la proteccion de las infancias (por
ej. la normativa del contenido de arsénico en agua, aun
dentro de lo contemplado por la Organizacién Mundial
de la Salud, sigue siendo al menos tres veces superior a
lo que se requiere para la proteccion de nifas y nifios,

maxime que recientemente cambid la dosis de referencia
para este elemento); y por otro lado, ocurre la inequidad
transgeneracional que puede mostrarse con facilidad
en el tema de los plasticos por mencionar uno de los
factores de riesgo ambientales. La nifez actual nacié en
un mundo con una elevada produccion de plasticos y
crecera al mismo tiempo que el crecimiento exponencial
del mundo plastico. De hecho, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ha declarado que la
generacién actual de nifasy de nifos, es la primera que se
desarrollard en un mundo mas peligroso, como resultado
del cambio climético y la degradacién del ambiente?

Por todo lo anterior, es de urgente necesidad atender
los riesgos ambientales que enfrentan las infancias; el no
hacerlo pone enriesgo alos menoresy cuestiona el futuro
de la propia humanidad. La salud ambiental infantil debe
ser declarada un asunto de prioridad en términos de
salud publica y de derechos humanos. Recordemos que
la Convencién de los Derechos de la Infancia sefiala que
los Estados Parte deben reconocer que las nifas y los
ninos tienen el derecho intrinseco a la vida y que por lo
tanto, deben garantizar su supervivencia y desarrollo.

RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD DE LA
NINEZ MEXICANA

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) en el 2022, en nuestro pais residian
36,3 millones de personas de 0 a 17 afos, cifra que
equivalia a 28,1 % de la poblacion total del pais3.
Desafortunadamente, el 45,8 % vivia en condiciones de
pobrezay el 9,9 %, en situacion de pobreza extrema*.

A esta vulnerabilidad social se suman los efectos
adversos para la salud por la exposicion a los riesgos
ambientales, como la contaminacién del aire, agua,
suelo y alimentos, por contaminantes inorganicos y
por las sustancias y productos quimicos. Ademas, hay
que senalar los efectos desfavorables generados por
el cambio climético o por la crisis hidrica presentes en
multiples regiones del territorio nacional.
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La degradacién ambiental no solo afecta la salud
fisica de las nifas y los nifos, sino también su desarrollo
cognitivo y emocional. Por ello, preocupa esta suma de
factores sociales adversos y de amenazas ambientales.
El presente de la nifez mexicana no es saludable, por lo
que urge implementar medidas orientadas a transformar
y mejorar significativamente su realidad actual.

En este contexto, este documento pretende visibilizar
los principales riesgos ambientales para las infancias en
México, y plantea brevemente, las rutas que habrian de
seguirse para protegerlas de ellos.

CONTAMINACION ATMOSFERICA

La contaminacion del aire es el principal riesgo
ambiental para las nifas y los ninos en México; los efectos
en mortalidad y morbilidad respiratorias responden a
las exposiciones prenatales y posteriores al nacimiento.
Maés del 90 % de las ciudades mexicanas superan las
directrices de calidad de aire de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para particulas finas respirables
(PM2,5), por lo que mas de 10 millones de nifas y nifos
se exponen crénicamente a la contaminacion del aire
en zonas urbanas. En areas rurales de nuestro pais, son
mas de 5 millones de nifas y nifios expuestos al humo
generado por la quema de lefla doméstica y otros
combustibles®. La contaminacion del aire afecta a este
grupo poblacional con efectos durante su desarrollo
intrauterino, que se pueden manifestar con bajo peso
al nacer y con parto prematuro®. Los contaminantes
del aire, como las PM2,5, los éxidos de nitrégeno y el
0zono, actuan como un factor de inflamacién de vias
respiratorias lo que facilita la aparicion de infecciones
respiratorias agudas, desencadenan eventos de crisis
asmaticas y alergias, que resultan en una disminucion
de la capacidad respiratoria. La contaminacién del
aire también tiene un impacto de largo plazo, pues la
exposicion crénica a los contaminantes atmosféricos
impide que los pulmones alcancen su desarrollo normal;
igualmente existe evidencia de sus impactos adversos
en el desarrollo neurocognitivo’. Adicionalmente, se ha
demostrados que los contaminantes del aire contribuyen
al desarrollo de enfermedades respiratorias en la vida
adulta, como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOCQ), el cancer de pulmoén, la diabetes y los
infartos al miocardio y cerebrovasculares®. Las regiones
mas afectadas por la contaminacién atmosférica son
aquellas en las que se encuentra una gran cantidad de
fuentes de emision puntuales (industriales) y moviles, lo
que resulta en concentraciones elevadas de particulas
inhalables y respirables (PM10 y PM2,5), de éxidos de
nitrégeno (provenientes principalmente del trafico
vehicular) y de ozono, y aquellas con un alto porcentaje
de hogares que utilizan biomasa como fuente de energia
para cocinar y calentar la vivienda.
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CONTAMINANTES INORGANICOS

Plomo. Después de la contaminacion atmosférica,
el plomo es la sustancia téxica que genera mayor
morbilidad y mortalidad en la poblacién en México®. La
principal fuente de exposicion es el uso de loza artesanal
de barro vidriado con plomo™. Sin embargo, existen otras
fuentes, como las pinturas, algunos juguetes, la quema
de cables y la industria minera-metalurgica. Segun los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, el
17,4 % de las nifas y los nifos entre 1y 4 anos presenta
niveles peligrosos de plomo en sangre, lo que representa
aproximadamente 1,4 millones de en este grupo de
edad y 3,3 millones en menores de 15 afos. Los estados
con mayores prevalencias de intoxicacién con plomo
en las ninas y los nifos de entre 1y 4 anos, incluyen a
Puebla, Estado de México, Tlaxcalay San Luis Potosi. Entre
las ciudades mas afectadas, por tener actividades minero
metalurgicas, es la ciudad de Torredn Coahuila, donde el
33,9 % de los nifos menores a 3 afnos, residentes cercanos
a una fundicién, presenté en 2024, concentraciones
de plomo en sangre mayores a 5,0 pug/dl. El efecto en
salud de mayor impacto asociado a la exposicién a este
metal es sobre el neurodesarrollo y una medida de ello
es el deterioro del coeficiente intelectual (Cl). Asi, se ha
estimado que a nivel nacional las nifas y los nifios pierden
4,14 puntos de Cl per capita, valor que se incrementa
a 6,42 en la nifiez con intoxicacion plumbica (mayor a
5,0 ug/dl de plomo en sangre). Esta pérdida de intelecto,
por supuesto tiene una carga econdmica. El costo
estimado por la pérdida de productividad derivada de
un menor Cl equivale a 2,76 % del PIB del pais en 2019
(USD $33,000 millones de ddlares). Esta cantidad supera
a la inversién en salud en México para ese mismo afo
(2,47 %),

Arsénico y fluoruro. La exposicion al arsénico y
al fluoruro proviene principalmente del consumo de
agua subterrdnea contaminada de origen geogénico,
afectando aproximadamente a 6,5 millones de nifas y
ninos menores de 12 anos. Las regiones mas afectadas
incluyen a la Regién Lagunera'®, a Zimapan en el estado
de Hidalgo, asi como a comunidades y ciudades en
Chihuahua, Durango, Guanajuato, San Luis Potosi y
Zacatecas™. La exposicidon créonica a estos elementos
estd asociada con enfermedades graves, como canceres,
trastornos  endocrinos, enfermedades renales 'y
cardiovasculares. A ello se suman sus efectos adversos
en el desarrollo neurocognitivo de la poblacién infantil
expuesta’™.

Mercurio. Este metal se presenta en tres formas:
la forma elemental o metdlica, la inorganica y la
organica. Las tres son neurotdxicas (la exposicion fetal
a la forma organica dafna el desarrollo del cerebro), en
tanto que, el mercurio elemental y el inorgédnico danan
predominantemente a los rinones. En México, la principal
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fuente de exposicidn al mercurio organico esta dada por
el consumo de atun; a su vez, la mayor exposicion al
mercurio elemental se presenta en las comunidades en
dénde todavia se trabaja la mineria primaria de mercurio,
aplicando métodos artesanales (quema de cinabrio),
aunque todavia se mantiene la exposicion por el uso de
las amalgamas dentales. La mineria artesanal de mercurio
se da en la zona centro del pais, pero tiene su maximo
exponente en la Sierra Gorda en el estado de Querétaro,
en dénde dos terceras partes de las nifas y los nifos que
se han estudiado presentan valores de mercurio urinario
por arriba de los valores recomendados, y que llegan a
ser hasta 40 veces superiores’s,

Cadmio. Aunque hay poca informacion sobre la
exposicion infantil al cadmio en México, se ha relacionado
a dano renal'. Ademas, se sabe que este metal puede
contaminar alimentos y aire debido a las actividades
industriales, tales como la fabricacién de baterias y la
incineracion de residuos electrénicos; a ello se suma la
exposicion por vivir con personas adultas fumadoras,
dada la presencia de este metal en los cigarrillos.

CONTAMINANTES ORGANICOS

Plaguicidas. México permite el uso agricola y urbano
de 183 plaguicidas altamente peligrosos (PAPs), muchos
de ellos prohibidos en otros paises. Estos compuestos se
encuentran en el agua, aire y alimentos, afectando tanto
a poblaciones rurales como urbanas'®; ademas, las nifas
y los nifos jornaleros del campo son un grupo expuesto
a concentraciones altas de plaguicidas'. Los PAPs estan
relacionados con alteraciones neurocognitivas, canceres
infantiles, dafio renal y problemas reproductivos, ademas
de causar efectos multi- y transgeneracionales®?',

Benceno. Este es un compuesto organico volatil
clasificado como carcinégeno humano. En México,
la principal fuente de exposicién son las emisiones
industriales y vehiculares, aunque se da la exposicién
ocupacional a solventes (en particular al benceno) en
nifos y nifas en trabajos insalubres en algunas regiones
del pais®2. La exposicidon al benceno estd asociada a
un mayor riesgo de leucemia infantil, especialmente
leucemia linfoblastica aguda?, siendo México uno de los
paises con la tasa de mortalidad mds alta por leucemias
en Latinoamérica®.

Dioxinas. Son compuestos organicos persistentes
altamente toxicos presentes en el ambiente, debido
a ciertas actividades industriales, como la fundicion,
a la quema incontrolada de residuos sélidos urbanos,
industriales o electrénicos y a la quema de biomasa (ej.
zafra cafera, lefa en comunidades originarias, etc.) que
es de particular preocupacion en el pais®. En México se
han encontrado niveles altos de dioxinas en alimentos,
aire, hollin colectado en viviendas indigenas y suelo de

sitios impactados®. Estos compuestos estan asociados
con canceres multiples, alteraciones del sistema inmune
y trastornos reproductivos”. Los efectos sobre el
neurodesarrollo son particularmente importantes en la
poblacién infantil.

RESIDUOS TOXICOS

La gestién inadecuada de residuos toxicos representa
otroriesgosignificativo paralasnifiasylosnifiosen México.
La quema informal de basura electrénica o industrial
libera al ambiente metales pesados, como plomo, y
compuestos toxicos, como dioxinas e hidrocarburos
aromaticos policiclicos. Se ha documentado dafo
pulmonar, renal y cognitivo entre la poblacién infantil de
comunidades marginadas o rurales en donde se queman
residuos sélidos e industriales sin control. Tal es el caso
de las éreas en las que se asientan ladrilleras, ya que
los hornos que se utilizan para el horneado de ladrillos
usan como combustible a las llantas, basura electrénica,
residuos sélidos urbanos, aceites, madera, plasticos, etc.?®
Se reporta la existencia de 17 mil unidades ladrilleras en
nuestro pais; el 58 % de las cuales se ubican en la regién
centro del pais?.

PLASTICOS

Aunque en nuestro pais son incipientes los estudios
sobre efectos toxicos de los plasticos en la poblacion
infantil, no podemos evitar incluir un apartado sobre
ellos, debido al alto potencial dafiino que tienen sobre las
nifas, los nifos y los adolescentes. Los plasticos tienen
dosrutas deriesgo:laformacion de nanoy microplésticos,
y los mas de 10 mil compuestos quimicos que se utilizan
para su produccion o comercializacion (aditivos)®.
La literatura cientifica ha demostrado que, tanto los
nano y micropldsticos, como los aditivos, atraviesan
la barrera placentaria y han sido detectados en leche
materna. Ademas, se han detectado de 10 a 20 veces mas
microplasticos en heces fecales infantiles que en heces
de adultos. Un estudio preliminar en poblacién infantil
mexicana detectd niveles de ftalatos (de los principales
aditivos) en valores mayores a los reportados en la
poblacién infantil de Estados Unidos, particularmente los
niveles del metabolito MEHP (mono-2-etilhexilftalato)
que se ha reportado hasta seis veces mas en México.
Las nifas y los nifilos que padecen autismo presentan
este metabolito en concentraciones mas elevadas.
Los ftalatos se han relacionado con alergias, obesidad,
asma y efectos en el neurodesarrollo. Las fuentes mas
importantes de exposicion a microplasticos y aditivos
para la poblaciéon infantil son: juguetes, ingesta de agua
distribuida en botellitas de pléstico y la inhalaciéon de
aire contaminado en zonas donde la basura plastica se
incinera (incendios industriales, ladrilleras, quema de
basura doméstica, etc.)”® De hecho, esta ultima fuente
podria explicar la exposicion a retardantes de flama
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bromados en poblacién infantil mexicana que vive en
zonas préximas a ladrilleras.

CAMBIO CLIMATICO

El cambio climatico es una amenaza creciente para
la salud infantil en México®. El aumento promedio de la
temperatura en el pais ha sido mayor que el promedio
global (1,6 °C), lo cual ha intensificado fenémenos
extremos, como son las olas de calor y los incendios
forestales. Estos eventos generan riesgos inmediatos
para las nifas y los nifos, que incluyen la deshidratacién
severa o las infecciones respiratorias agudas, asociadas
al incremento en las concentraciones de las PM10
y PM2,5 durante los incendios. Aunado a ello, el
cambio climatico se ha relacionado con enfermedades
transmitidas por vectores como el dengue; de hecho,
en regiones en donde antes no existia esta enfermedad
ahora ocurren brotes recurrentes entre la poblacion
infantil. Ademas, las temperaturas mas elevadas que
resultan del cambio climatico inciden en incrementar
la tasa de formacion de ozono, que ademas de ser un
contaminante climatico de vida corta en si mismo, es
un contaminante atmosférico que afecta la salud de
las nifas y los nifos (ver seccién de Contaminacion
atmosférica). Nuevos estudios documentan el impacto
del cambio climatico sobre el embarazo y el parto. Esto
se relaciona tanto con el incremento de temperaturas
como con la exposicién un mayor niumero de dias con
calor extremo. Finalmente, un efecto emergente de esta
crisis es el incremento de la contaminacién del maiz por
el hongo Aspergillus flavus, el cual produce aflatoxinas,
asociadas con un mayor riesgo de cancer hepatico y
dano renal; estudios en comunidades originarias de
México han mostrado valores detectables de aflatoxinas
en el 83 % de las nifas y los nifios estudiados®'. Cabe
resaltar que México es signatario del acuerdo de Paris y
ha establecido compromisos para reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero; nuestro pais cuenta,
ademads, con una Ley General de Cambio Climatico y
un Programa Especial de Cambio Climatico (PECC). Sin
embargo, no existen ni un programa de salud infantil y
cambio climatico ni acciones especificas dentro del PECC
o dentro del Programa Nacional de Salud, que abarcaba
hasta el 2024.

CONTAMINACION BIOLOGICA

Las infecciones entéricas solian ser la segunda causa
de muerte en la primera infancia en México en 1990.
Posteriormente, se ha intervenido para incrementar
el acceso seguro y saneamiento del agua, asi como al
lavado de manos. Pero estas intervenciones han sido
implementadas de manera desigual a lo largo del
pais, por lo cual vemos un porcentaje mucho menor
de agua administrada para consumo humano que ha
sido desinfectada en algunos estados como Chiapas y
Yucatan, en comparacién con la Ciudad de México y el
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estado de Nuevo Ledn?2. Asi, las infecciones entéricas se
han mantenido como la primera causa de muerte en la
poblacion infantil menor de 5 afos en Chiapas y Nayarit
y como la segunda causa de muerte en Colima, Guerrero,
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan®.

CONCLUSIONES

Las nifas y los nifos presentan caracteristicas
fisiolégicas que los hacen mdas susceptibles
biolégicamente a los contaminantes ambientales. Su
mayor tasa de absorciéon, menor capacidad de excrecién
y érganos en desarrollo los colocan en una situacion de
alto riesgo frente a la exposicion a factores de riesgo
ambientales. Ademas, las rutas de exposicién infantil son
diferentes y mas peligrosas que las de los adultos: desde
el contacto materno durante el embarazo y la lactancia,
hasta comportamientos como llevarse objetos a la boca
o ingerir polvo y suelo contaminados. Por todo ello, los
riesgos ambientales aqui descritos son particularmente
preocupantes para la nifiez y futuras generaciones. El
impacto sinérgico de las crisis ambientales y sociales
agrava aun mas la susceptibilidad biolégica. La pobreza,
la falta de acceso a servicios de salud y las deficiencias
educativas, crean un contexto en el que las nifas y los
ninos no solo estdn expuestos a contaminantes en el
ambiente, sino que también carecen de mecanismos
para mitigar estos riesgos. Como lo declara la UNICEF,
la infancia enfrenta un riesgo nunca visto por otra
generacion. Esta es una sindemia de enfermedades que,
al interaccionar entre si, se agravan, pero que, ademas,
en varios contextos dicha interaccién se facilita por los
determinantes sociales y por las amenazas ambientales
de contaminacion, cambio climatico, pérdida de
biodiversidad y crisis hidrica. Ya no debemos enfrentar
la realidad contaminante por contaminante o crisis por
crisis, requerimos enfrentarla con una estrategia integral.

RECOMENDACIONES

A 10 anos de publicada la Ley General de los Derechos
de las Ninas, los Nifos y los Adolescentes en México, los
derechos de la nifiez se deben respetar. Los apartados
del Acuerdo de Escazu tienen que ser aplicados en las
comunidades bajo riesgo ambiental.

El presupuesto destinado a la nifiezy a la adolescencia
en México se debe incrementar. Para el afo 2024
represento el 10,8 % del total del Presupuesto de Egresos
de la Federacion, cifra considerablemente inferior a la del
2015 (15,04 %)*.

Al actualizary vigilar el cumplimiento de la regulacion
ambiental se debe considerar una mayor proteccion
de la nifez ante los riesgos ambientales histéricos y
emergentes. En este sentido, es urgente actualizar las
normas relacionadas con la protecciéon de la nifiez que
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no han cumplido con la revisién quinquenal que marca
nuestra ley regulatoria (Ley de Infraestructura de la
Calidad).

Las propuestas sobre salud ambiental infantil
requieren ser transdisciplinarias. Por ejemplo, en el
contexto de la equidad transgeneracional, un impacto
importante del cambio climatico sobre la salud de la
nifez es la inseguridad alimentaria e hidrica que ya
ocurre, principalmente, en sitios en donde la poblacion
depende de su propia produccién de granos bdasicos,
como el maiz.

Por ende, la vigilancia de la salud infantil demanda
una visién integral por el efecto sindémico de los
impactos sociales y ambientales. En este contexto, seria
util crear Unidades Locales de Salud que instrumentaran
medidas de prevencion y promocion con las infancias
y sus cuidadores. Aplicando el concepto de que los
cuidadores son la primera capa de protecciéon para las
ninas, los nifos y las y los adolescentes.

Bajo dicho escenario, es imperativo plantear la
capacitacién del personal de salud y ambiente en
temas de salud ambiental infantil. Es indispensable
incluir el tema a nivel de educacién superior y posgrado
(incluyendo las residencias médicas).

Adicionalmente, se propone la creacién de un sistema
académico que apoye los estudios sobre los efectos
sindémicos de los riesgos ambientales, que considere la
innovacion analitica para generar nuevos biomarcadores
dirigidos al tamizaje de la poblacion infantil en riesgo.

Todas estas propuestas y otras deberian conformar un
Programa Nacional de Salud Ambiental Infantil, que esté
conformado por colaboratorios estatales, constituidos
por académicos, personal de salud y del ambiente,
autoridades de los tres niveles de gobierno y miembros
de la sociedad civil. Los colaboratorios compartirian
fortalezas y capacidades.

Para organizar las actividades de un Programa
Nacional de Salud Ambiental Infantil, una opcién podria
ser la creacién de un grupo conformado por UNICEF, el
Programa de Salud Ambiental Infantil de la OMS/OPS (dos
grupos de nuestra Red son Centros Colaboradores de la
OMS/OPS), el IMSS-Bienestar y nuestra Red ESPESIES.
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