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. La Red por los Derechos de la Infancia en México #REDIM trabaja desde 2001 en la promocién de la adecuacién
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio a los marcos legales mexicanos; en el disefio y seguimiento de politi-
cas publicas relacionadas con la infancia; en la promocién de espacios y procesos de participacion infantil y en la
difusién y capacitacién sobre los derechos de la infancia.

En 2005, la REDIM publica el primer reporte de La Infancia Cuenta en México (ICM), el cual busca visibilizar a
través de datos el avance y los retrocesos sobre los derechos de nifias, nifios y adolescentes y hacer hincapié en la
obligacién del Estado Mexicano de generar informacion clara y confiable que esté disponible y sea accesible para
todo el publico. Pretende ademaés ser un insumo importante para la toma de decisiones en materia de politicas ptbli-
cas desde un enfoque de derechos.

Apoyados en la experiencia de ICM, desde la REDIM hemos elaborado un Diagndstico de fuentes de informacién
sobre calidad del aire y derecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes, en el marco de los Derechos Humanos y
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Como antecedente, cabe mencionar que la contaminacién atmosférica causa alrededor de 1.34 millones de muertes
en zonas urbanas alrededor del mundo, En México la mala calidad de aire provoca por lo menos 14,734 muertes al
afiol. La exposicién cronica a la contaminacion del aire se asocia con el incremento de problemas cardiovasculares y
respiratorios como el asma; con diversos tipos de cancer, con problemas del sistema nervioso, nacimientos prematu-
ros, bajo peso al nacer y mortalidad infantil.

Desde REDIM consideramos que el derecho a un medio ambiente sano es primordial para la vida y desarrollo de to-
das las nifias y los nifios; ello implica, entre otras medidas, prevenir su exposicion a la contaminacién atmosférica a
través de normas mds estrictas como las que se han establecido a nivel internacional. Sin embargo, desde la REDIM
vemos con preocupacion que aun cuando se ha comprobado que este tipo de contaminacién tiene un mayor impacto
en la infancia - por qué sus érganos son mas pequefios y consumen proporcionalmente mas aire- el estado mexicano
no ha tomado las medidas para evitarla.

Este Diagndstico de fuentes de informacién sobre calidad del aire busca colocar en el centro de la discusion los
efectos de la contaminacion del aire en la infancia mexicana. Muestra que no es suficiente tomar medidas aisladas de
una u otra secretaria de Estado sino que se requiere de soluciones integrales que garanticen el cumplimiento de los
derechos de nifias y nifios.

En este sentido, desde la REDIM trabajamos por un Sistema Nacional de Garantia de los Derechos de la Infancia y
la Adolescencia donde se articulen de manera coordinada las diferentes instituciones gubernamentales hacia la ga-
rantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. La reforma constitucional del afio 2011 al Articulo 4, mediante
la cual se eleva a rango constitucional el principio del “interés superior de la infancia”, implica que este Sistema:



- Sea creado por ley
- Cuente con un 6rgano de rectoria y coordinacién

- Esté integrado por todas las instancias de los diferentes sectores relacionados con los derechos de la infancia y los
ordenes de gobierno de encargados de la ejecucion, cuyas competencias deberan limitarse también por ley.

- Cuente con un presupuesto adecuado (tanto para el funcionamiento operativo del érgano rector como para cada uno
de los sectores que lo conforman).

- Se incrementen y fortalezcan técnicamente los esfuerzos de la politica ptblica hasta ahora realizados a favor de la
infancia.

- Cuente con enfoques creativos, apegados a los estdndares internacionales que sean referentes en buenas practicas en
la materia.

Esperamos que este Diagnéstico sea un material que aporte a la toma de decisiones estratégicas, asi como un insumo
para que investigadoras, investigadores, organizaciones de la sociedad civil y ptblico en general que trabaja a favor
del medio ambiente y de los derechos de la infancia; coloquen énfasis en la importancia de tomar medidas urgentes a
favor del Aire Limpio en México.

Alan Jiménez Reynoso

Promocién de la participacion infantil
#REDIM

#airelimpiomx

1 OMS (2011), Outdoor air pollution: burden of disease. Disponible en: http://apps.who.int/ghodata/ [1] en http://apps.who.int/gho/athe-
na/data/GHO/AIR_1,AIR_4,AIR_5,AIR_6.html?profile=ztable&filter=COUNTRY:*;REGION:AFR; REGION:AMR;REGION:SEAR;RE-
GION:EUR;REGION:EMR;REGION:WPR



La Organizacién de las Naciones
Unidas establece que los derechos son
inherentes a todos los seres humanos,
sin distincion alguna de nacionalidad,
lugar de residencia, sexo, origen na-
cional o étnico, color, religion, len-
gua, o cualquier otra condicién. Los
derechos humanos son interrelaciona-
dos, interdependientes e indivisibles,
el avance o la privacion de un derecho
afecta ineludiblemente los otros.

El derecho a la salud es fundamental e
imprescindible. Sin salud, no es posi-
ble acceder por ejemplo a la educacién
o la recreacion. La Declaracion Uni-
versal de los Derechos Humanos,
menciona que todo individuo tiene de-
recho a la vida y a un nivel de vida
adecuado que le asegure salud y bie-
nestar.

La relacion entre los derechos huma-
nos y la proteccion al medio ambiente
ha sido plenamente reconocida, ejem-
plo de ello es que en la Conferencia de
1972 de Naciones Unidas se declard
que “el medio humano, lo natural y lo
artificial, son esenciales para el bie-
nestar del hombre y para el goce de los
derechos humanos basicos. Incluso el
derecho a la vida misma”!. Este con-
cepto incluye a hombres y mujeres,
sean nifias, nifios, adolescentes, perso-
nas adultas o adultos mayores.

La Convencién sobre los Derechos del
Nifio (CDN) esel primer instrumento
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internacional juridicamente vinculante
que incorpora toda la gama de los de-
rechos de nifias, nifios y adolescentes:
civiles, culturales, econémicos, politi-
cos y sociales establecidos en 54
articulos y tres protocolos facultativos.
La CDN contiene cuatro principios
generales o rectores que subyacen a la
realizacién de todos los derechos: la
no discriminacién, la participacion in-
fantil, la supervivencia y desarrollo y
el interés superior del nifio.

En el articulo 24, pérrafo 2 inciso c) de
la CDN, se menciona que Los Estados
partes aseguraran la plena aplicacién
del derecho a la salud y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas pa-
ra: combatir las enfermedades y la
malnutricién en el marco de la aten-
cién primaria mediante, entre otras
cosas, la aplicacién de la tecnologia
disponible y el suministro de alimentos
nutritivos adecuados y agua potable
salubre, teniendo en cuenta los peli-
gros y riesgos de contaminacién del
medio ambiente.

1. Se emplea la cita original de la Conferencia
donde se considera que “hombre” engloba a
todo ser humano.

WO TIENES DERECHO A
DESTRUIR EL HIIHIIII IIIIE IIIIS

Manifestacion por parte de nifas y nifios de
Accion, Salud y Cultura, A.C.

Marcha de nifias y nifios de.la escuela Marcelino Champagnat
para demandar su derecho al aire limpio. Gdl, Jal.

ot
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Todos los derechos deben ser aplicados a wodas las nifas,
nifos v adolescentes, sin excepcion alguna; v es obligacion
del Estado tomar todas las medidas necesarias para
profegerlos de woda forma de discriminacian

Toda nifa, nifo v adolescente tiene derecho intrinseco a la
vida v es ohligacion del Estado garantizar en la maxima
medida posible la supervivencia v su desarrollo, que les

El estado debe garantizar a las nifias, nifos vy adolescentes
las condiciones adecuadas para ejercer efectivamente su
derecho a la participacion en todos los asuntos que les
afecten, lo cual implica la oporunidad de construirse un
juicio propio, expresarse libremente y que su opinion sea
tomanda en cuenta

Todas las acciones realizadas por las autoridades respecto
a nifas, nifos v adolescentes deben estar basadas en una
consideracin primordial de hacer lo mas favorable para la

permita construir su propio proyecto de vida,

garantia de sus derechos

REDIM, Elaboracién propia a partir de la Convencién sobre los Derechos del Nifio

El Estado Mexicano ratificé en 1990 la
Convencion, con lo que adquiri6 el
compromiso y la obligaciénde recono-
cer, proteger, promover y garantizar los
derechos de nifias, nifios y adolescentes.

En este sentido, el derecho a la salud y
al aire limpio, si bien cruzan por la ga-
rantia de todos los derechos, se en-
cuentran  establecidos en cuatro
articulos de la Convencién:

- Articulo 3.- Plantea que todas las
medidas o acciones llevadas a cabo
por el Estado tienen que considerar
ante todo el interés superior del nifio y
de la nifia.

- Articulo 6.- Establece el derecho de
todos los nifios y nifias a la vida, su su-
pervivencia y su desarrollo.

- Articulo 24.- Hace referencia al dere-
cho de nifias y nifios a gozar del mas
alto nivel posible de salud y de esta
forma adquiere la obligacién de garan-
tizar los servicios y tomar las medidas
necesarias en materia de politicas pu-
blicas, para asegurar la plena aplica-
cion de estos derechos.

- Articulo 31.- Afirma que nifias y nifios
tienen derecho al descanso y al esparci-
miento, al juego y a las actividades re-
creativas propias de su edad asi como
participar libremente en la vida cultural y
en la artes.

Diversos estudios a nivel nacional e in-
ternacional muestran que la contamina-
cibn del aire tiene repercusiones
importantes en el organismo y que afecta
principalmente las vias respiratorias.

En este sentido, dada la etapa de desa-
rrollo en la que se encuentran, nifias y
nifios suelen ser los mds sensibles a
esta contaminacion, aunque esto, en la
mayoria de las ocasiones no se vea re-
flejado sino hasta la edad adulta.

Esta ausencia de sintomatologia en la
infancia, aunada a la disminuciéon de
las tasas de mortalidad (gracias a los
avances cientificos y tecnol6gicos) son
dos factores que invisibilizan el im-
pacto de la contaminacién atmosférica
en la salud de nifias y nifios, donde
unicamente los estudios focalizados en
los entornos urbanos brindan una idea
general de la problematica.

La exposicién de nifias y nifios a la
contaminacién del aire es preocupante
debido a que sus pulmones y sistema
inmunol6gico no estdn desarrollados



por completo, en especial la poblacién
de primera infancia?. Por otro lado, la
exposicion durante el embarazo reper-
cute en el Bajo Peso al Nacer, y poste-
riormente en el aumento de la
posibilidadde desarrollar enfermedades
respiratorias que normalmente no co-

rresponden a la poblacién infantil.

Como agentes sociales que se integran
a la comunidad desde el momento en
el que nacen, nifios y nifias cuentan
con intereses, capacidad y vulnerabili-
dades particulares, donde la protec-
cion, orientacion y apoyo que reciban
durante esta primera etapa de vida,
serd un factor determinante en la con-
solidacion de sus condiciones fisicas y
mentales para lograr un desarrollo pleno.

En este sentido, el deterioro de la cali-
dad del aire en diversas ciudades de la
Republica Mexicana es actualmente un
problema ambiental que transgrede el
derecho humano y trastoca la calidad
de vida de sus habitantes. En México,
la contaminacién del aire se relacion6
entre 2001 y 2005 con la muerte de 38
mil personas quienes fallecieron por
padecimientos como el cancer de
pulmon, enfermedades cardiopulmonares e
infecciones respiratorias®.

La contaminacién atmosférica repre-
senté en 2011 costos ambientales de
520 mil 300 millones de pesos, lo que
equivale al 3.6 por ciento del Producto
Interno Bruto del pais®.

A nivel nacional, los niveles de emi-
sion de gases y particulas contaminan-
tes suelen ser menores que en otros
paises desarrollados. Empero, la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México
(ZMCM) una de las cinco ciudades
mas pobladas del mundo, con mas de
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20 millones de habitantes, llega a su-
perar los niveles de contaminacién de
otras ciudades a nivel mundial (INE-
GI, 2010). Al menos una tercera parte
de su poblacion estd conformada por
nifios, nifias y adolescentes.

En este sentido, los resultados presen-
tados por el Clean Air Institute (CAI)
en el informe “La Calidad del Aire en
América Latina: Una visiébn panora-
mica” Edicién 2012, demuestran la
urgencia de impulsar una politica fe-
deral que mejore la calidad del aire en
las ciudades de México. De acuerdo
con el estudio, México es el segundo
pais de la regién con mayor cantidad
de muertes prematuras asociadas a la
contaminacién atmosférica (15 mil en
2008), solo por debajo de Brasil (24 mil).
Ademas, los datos muestran que esta
tendencia ha venido en aumento pues
se observa un crecimiento de 15% en-

tre 2004 y 2008, lo que demuestra la
necesidad de politicas gubernamenta-
les méas robustas. De hecho, la Orga-
nizacién para la Cooperacién y el
(OCDE)
prevé, bajo las condiciones actuales,

Desarrollo  Econémicos
que la contaminacién del aire se con-
vertird en la principal causa ambiental
de mortalidad prematura en el mundo.

El estudio del CAI incluyé las ciuda-
des de Monterrey, Guadalajara, Ledn,
Puebla, Ciudad Judrez y Ciudad de
México, entre las 22 urbes analizadas.
En concentraciones de particulas me-
nores a 10 micras, Monterrey y Gua-
dalajara  encabezaron la  lista
latinoamericana; la Ciudad de México
ocup6 el sexto sitio. En concentracio-
nes de ozono, Guadalajara y Leo6n
ocuparon los dos primeros lugares
mientras que la Ciudad de México se

ubicé en el cuarto lugar.

2 Por primera infancia, se entienden los nifios y las nifias desde los cero hasta los siete afios de vida.
3 Instituto Nacional de Ecologia, Stevens et al., 2008

4 Sistema de cuentas Nacionales de México, Cuentas econémicas y ecolégicas de México
2007-2011, INEGI
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Si bien se han promulgado leyes y ela-
borado politicas publicas que preten-
den mejorar la calidad del aire al
establecer limites mdximos permisi-
bles a las emisiones de contaminantes
provenientes de fuentes fijas (indus-
trias) y méviles (vehiculos), programas
de restriccién a la circulacion de
vehiculos mas contaminantes, obliga-
cién de verificacién de cumplimiento
de normas, entre otras, existen adin se-
rias omisiones en el marco legal.

Entre ellas, se pueden sefialar la falta de
normas mas estrictas y apegadas a los
estindares que marca la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en materia de
eficiencia vehicular y de calidad de los
combustibles, la promocién del transporte
publico y la falta de aplicacién de las le-
yes, normas y politicas existentes, asi co-
mo su vigilancia.

En las mesas de trabajo para elaborar el documento "Haeia.ciudades saludables y competitivas:

Moviéndonos por un aire limpio". Cuernavaca, Mor.

Durante la conferencia de prensa con nifias y ninos del Jardin de nifios y estancia infantil
"Makarenko", para demandar su derecho al aire limpio.

‘-# I




Como se ha mencionado, nifios y nifias
tienen derecho a disfrutar del maés alto
nivel posible de salud; esto significa
que, ademds de contar con una ga-
rantia de acceso gratuito a los servi-
cios, deberan ser protegidos contra
todas aquellas circunstancias que pue-
dan poner en riesgo su salud.

De igual forma, es prioritario que nifias
y nifios reconozcan la contaminacién
atmosférica como un problema a ser
atendido de forma prioritaria. Sin em-
bargo, en pocas ocasiones, el disefio y
la implementacién de programas para
disminuir la contaminacién toman en
cuenta la opinién de nifios y nifias o se
encuentran orientados hacia la pobla-
cién infantil.

Es por esto que la participaciéon de
nifios y nifias es fundamental en los
procesos de construccién de politicas
publicas, y por consiguiente en el
establecimiento de los mecanismos
de monitoreo y evaluacién que se
instituyan para estas politicas como
son los sistemas de informacion y los
indicadores.

Por lo tanto es menester brindarles una
atencién adecuada desde los cero afios
de vida; la inversion y construccién de
politicas publicas deben hacer un es-
pecial énfasis en la proteccion de la
poblacién en primera infancia, gene-
rando mecanismos de participacion
que permitan que nifios y nifias sean
protagonistas en las decisiones que se
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toman respecto a ellos. Asimismo se
debe hacer énfasis en la garantia de
condiciones de salud, higiene, nutri-
cién, y del desarrollo cognitivo y psi-
cosocial de nifios y nifias.

En este mismo sentido, el derecho a la
participacién infantil debe hacerse ex-
tensivo a diferentes espacios en los
que los nifios y nifias interactian de
manera recurrente, para que puedan
manifestarse sobre los servicios de sa-
lIud que se les brindan, el personal que
les atiende y los procedimientos médi-
cos que se les aplican, cuando se en-
ferman por la mala calidad del aire.

Se deben recabar sus opiniones res-
pecto de todos los aspectos de la pres-
tacion de servicios de salud y calidad
del aire, incluidos la forma y el lugar
en que se prestan los servicios, los
obstaculos discriminatorios al acceso a
los mismos, la calidad y las actitudes
de los profesionales de la salud y la
forma de promover la capacidad de
estos nifios y nifias para asumir niveles
mayores de responsabilidad por su
propia salud y desarrollo. Esta infor-
macién se puede obtener, por ejemplo,
mediante sistemas de recogida de co-
mentarios de nifias y nifios que utilicen
los servicios o participen en procesos
de investigacion y consulta.

En general, el Estado Mexicano no
cuenta actualmente con una politica
ptiblica que incluya a la infancia en la
elaboracion, ejecucién, seguimiento y

evaluacién de los programas de salud,
menos en lo que respecta a los niveles
de contaminacién atmosférica y su im-
pacto en la salud de la infancia. Se re-
quiere una legislacién que prevea de
manera integral este derecho, asi como
una politica unificada que involucre a
las diversas autoridades del sistema.

4 x .

Manifestacion de nifias, nifios y adolescentes del Colegio
Miravalle para exigir su derecho al aire limpio
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Los efectos en la salud ocasionados
por la contaminacién del aire pueden
separarse en agudos y crénicos;
ademads, se pueden clasificar de acuer-
do con el sistema afectado, es decir, en
respiratorios, reproductivos, neurold-
gicos y neuropsiquiatricos, con im-
pacto en el sistema cardiovascular y en
el desarrollo, en cancer, infecciones,
mortalidad y otras afectaciones a la
salud>.

En la actualidad, en México los
sistemas de informacién sobre el
medio ambiente se enfocan a esti-
mar la cantidad de gases emitidos y
particulas suspendidas a través de
la medicién de los contaminantes
en el aire. Este monitoreo no se
realiza en todo el pais, lo que im-
pide elaborar cruces de informa-
cion con otros sistemas de
indicadores, particularmente los de

salud.

A lo largo de las ultimas décadas,

diferentes investigaciones epide-
miolégicas y toxicoldgicas han de-
mostrado los efectos en la salud de
nifias, nifios y adolescentes asocia-
dos a la contaminacién del aire,
principalmente aquellos relaciona-
dos con asma y otras enfermedades
respiratorias no transmisibles®. A
continuaciéon se presentan las en-
fermedades donde se ha demostra-
do una relacion

mayor con

contaminacién del aire:

Asma

Dado que nifias y nifios respiran mas
rdpido que las personas adultas, que-
dan expuestos a mayores concentra-
ciones de contaminantes atmosféricos
al encontrarse en exteriores, como por
ejemplo aquellos que provienen de los
vehiculos motorizados, las centrales
eléctricas y otras fuentes como la
combustion de madera y los incendios
forestales.

Se ha encontrado una relacién entre el

asma y la contaminacién del aire
PM10 vy
PM2.5) particularmente en nifias y

(particulas  suspendidas

nifios menores de 5 afios de edad. Es-
tudios realizados encontraron efectos
directos en el corto plazo (Schwartz,
2004), mostrando un aumento en la in-
cidencia de sintomas, exacerbaciones,
uso de medicamentos y hospitalizacio-
nes. Sin embargo, el asma es un pade-
cimiento complejo. Su diagndstico en
nifias y nifios suele complicarse, pues-
la bronquiolitis es un padecimiento
comun en menores de seis afios por la
prevalencia de sibilancias que pueden
no estar relacionadas con el cuadro
asmatico y que un mal diagnéstico pue-
de confundir (Lieberthal et al., 2006).

SInstituto Nacional de Salud Publica: Kampa y Castans, 2008

6La disminucion de la funcién pulmonar en nifios (Castillejos et al., 1992 y 1995; Gold et al,
1999), la reduccién en la variabilidad cardiaca (Holguin et al., 2003), y un incremento en la
mortalidad en adultos (Borja-Aburto et al., 1998; Castillejos et al., 2000; Tellez-Rojo et al,
2000; O’Neill et al., 2004) e infantes (Loomis et al., 1999).



Las particulas suspendidas

Contaminante comun del aire, se
asocian a la bronquitis aguda en la
infancia.  Las
muestran que los indices de bron-
quitis y tos crénicas se reducen
cuandobajan los niveles de parti-
culas suspendidas (CCA, 2006).

Estudios epidemiolégicos han aso-
ciado también al ozono con efec-
tos respiratorios en nifias y nifios
asmaticos asi como con las visitas
de emergencia por infecciones
respiratorias (Riojas et al., 2012).

investigaciones

Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA)

Existe clara evidencia de que la
contaminaciéon atmosférica estd
asociada a problemas del sistema
respiratorio en nifias y nifios, pero
es poco claro si algunos contami-
nantes en particular juegan un pa-
pel importante en la patologia de
las  enfermedades
(Carmona, 2009). Particularmente,
en el caso de la IRA estudios han
demostrado que esta enfermedad
se relaciona con la contaminacién
del aire. La Infeccién Respiratoria
Aguda es la tercera causa de
muerte en nifias y nifios de prime-
ra infancia en México. A pesar de
que los servicios de salud y los
avances médicos han logrado que
la mortalidad por enfermedades
especificas se mantenga a la baja,
los casos por IRA en la poblacién
menor de 5 afios de edad reflejan
la prevalencia del dafio sobre todo
en las grandes ciudades.

respiratorias
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Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Cronica (EPOC)

Aunque técnicamente la EPOC guarda
una fuerte relacién con el humo de ci-
garro, estudios recientes han demos-
trado que la exposicion en nifias y
nifios a la mala calidad del aire por
periodos prolongados de tiempo, ge-
nera un deterioro en el sistema respi-
ratorio similar al que se presenta en
personas con hébitos de consumo de
tabaco de varios afios (Rojas. 2007).

Bajo Peso al Nacer

Recientemente se ha demostrado la re-
lacion entre el Bajo Peso al Nacer y la
calidad del aire que respira la madre.
Se ha observado que la exposicion
prolongada de mujeres embarazadas al
aire contaminado con altas concentra-
ciones de diéxido sulfdrico y parti-
culas suspendidas (PM2.5 y PM10),
puede ser un factor de riesgo y tener
repercusiones en el crecimiento del fe-
to; ademas, estas mujeres son signifi-
cativamente mas propensas a tener
hijas o hijos con probabilidades de
morbilidad y mortalidad prenatal asi
como problemas cronicos de salud en
la edad adulta’. Hace poco tiempo, un
estudio realizado en Cuernavaca, Mo-
relos encontr6 una disminucién del
peso al nacer asociado a la exposicién
prenatal a 6xidos de nitrégeno (Men-
doza et al., 2013).

7 Estudio realizado por el Centro de Investi-

gacion en Epidemiologia Ambiental de Bar-
celona, Espafia y financiado con fondos de
la Agencia de Proteccion Ambiental.

¥iNn o G

En el Jardin de nifios y estancia infantil "Makarenko" ela-
borando carteles para demandar su derecho al aire limpio.
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Enfermedad Pulmonar

@ Obstructiva Crénica

EPCLC
@ Bajo Peso al Nacer @ Infecciones Respiratorias
B.PN. T

Figura 1. Relacion de contaminantes del aire con enfermedades de la infancia
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La creacion de un Sistema de Indicadores sobre la Calidad del Aire y su impacto
en el derecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes, constituye un primer paso
que aporta informacién valiosa para la generacion de propuestas que disminuyan
la contaminacién del aire y que permitan tomar decisiones en materia de legisla-
cién y politicas publicas hacia la garantia de los derechos humanos.

Los indicadores presentados provienen de fuentes oficiales tales como el Sistema
Nacional de Indicadores en Salud (SINAIS) y el Instituto Nacional de Geografia
y Estadistica (INEGI). De la misma forma, cuentan con un marco de medicién a
través del tiempo que permite observar su evolucidn, son definidos en un concep-
to concreto que permite su facil comprension, y estdn desagregados ya sea por
grupos de edad, sexo y/o entidad federativa.

Diversos estudios han mostrado que, a excepcion de las particulas suspendidas,
cada uno de los contaminantes contribuye de manera indirecta a las diferentes
afectaciones a la salud de nifias y nifios. La relacién existente entre los distintos
contaminantes y las enfermedades anteriormente mencionadas se muestra en la
Figura 1 (Riojas et al., 2009).

Es importante mencionar que una limitante para el uso de informacién relaciona-
da con calidad del aire y su incidencia en la salud de nifias y nifios es que la reco-
leccion de esta informacién se ha focalizado en las grandes ciudades impide
realizar comparaciones a niveles regionales, y entre zonas urbanas y rurales.

En el siguiente cuadro se muestran las caracteristicas de los distintos contaminan-
tes, asi como los efectos que ocasionan en la salud.

Entrega del documento "Hacia ciudades saludables y competitivas: Moviéndonos por
un aire limpio" en Palacio Nacional

73 ——
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Particulas

suspendidas

Ozono

Blomdixicn de
Carbono

[idaico de
azufre

Oixidos de
Nitrdgeno

Compuestos orginicos
wolatiles

Fuente de emision

Incluye a las fuentes naturales v a las
antropogénicas, es decir, agquellos  efectos,
procesos o materiales que son el resultado de
actividades humanas, Peeden ser emithdas
directamente de la fuente o formarse en la
atmdsfera. Polvo de suelo vy calles, diesel,
emisiones  de  procesos  de  combustion
(outomaviles,  calentadores  domesticos,
termoeléciricas) vy de procesos industriales,
construcciones v demaliciones, Elaguitldag
hloaerosoles, cenkzas volcanicas, blomasa de
quema de madera, bosques, hojas v cultivos
{Curtis et al. 2006)

PM 10 a PM 2.5 prncipalmente polvo
suspendido en calles no pavimentadas, pelvo
suspendido por el viento v las operaciones de
manejn de material, asi como de operacidn de
demaolicion y aplanada y la industria.

PM 25 paniculas  producidas de  la
combastion de la biomasa v de la reaccion
atmosférica de gases

Particulas menores de 0.1 m, formadas
directamente de la combustidn excesiva

Se  presenta de  manera natiral en  la
estratasfera (15-20 km snm) en donde filira la
radiacidn UV, En la troposfera el ozono se
forma  cuande los  compuestos  orgdnicos
volatiles (COVs) v los NOx, que provienen de
emisiones vehiculares reaccionan en presencia
de luz solar {(Curtis et al. 2006)

Es producido por la quema incompleta de
combustibles,  Sus principales fuentes de
emision son los autemdviles, calefacciones,
quema de carbon y quema de biomasa (Curtis
et al. 2006)

Se forma durante la quema de combustibles
que contlenen azufre. Emitido por plantas
eléctricas que queman carbono y aceites ¥ por
procesos  industriales  que  involucran  la
combustbin de combustible fisil.

Proceso de combustidn a alia temperatura,
Sus principales fuentes de emision son los
automdviles, la industria ¥ las plantas de
generacion de energla.

Evaporacién de combustible fosil v de
combustién, uso de solventes y procesos
industriales. La exposicidn de la poblacion
general a COV's en las dreas urbanas depende
de la cantidad de benceno en la gasolina usada
en el drea.

Caracteristicas

Amplio rango de matedales solidos o
liquidos suspendidos en el aire. Pueden
trasladarse largas distanclas (miles de kilg-
metros) (Curtis, Rea et al. Z00G)L Su
toxicidad depende del tamafio de la
particula ¥ de su composicidn quimica.
Son de particular inquietud las parti-culas
que contienen  metales como  plo-mo,
mercurio, hidrocarburos aromdticos poli-
ciclicos ¥ COMPUESIDS  OFgARICOS  per-
sistemtes  (COP's) como  las  dioxinas
(Curtis, Rea, et al. 2006) PM 10
particulas  suspendidas  con  didmeiro
aerodinimico menor de 10 m también
coneridas como fraccidn inhalable PM 10
a PM 2.5: fraccidn coercitiva PM 2.5:
particulas  suspendidas  con  diametro
aerodindmico menor de 2.5 m también
conecldas come  fraccidn  respirable v
fina, Particulas menores de 0.1 m, frecion
ultrafina

Es un comaminante secundario que se
forma como ¢l producto de reaccion at-
mostérica de emisiones primarias.Pue-de
viajar miles de kilimetros Es el oxl-dante
principal del smog. La vida media del
ozono es de 1-2 semanas en verano v de
1-2 meses en inviemo (Cumis, Hea et
all 20063

Gas muy reactivo incolors e inodoro, Se
produce en mayor cantidad en climas frios
o a elevadas alitedes, Su tempo de vida
media en la atmdsfera es de 1-2 meses v
puede viajar miles de kilimetros desde su
fuente (Kampa and Castans 2008)

Gas reactivo incolore ¥ con olor acre,
soluble en agua. Se forma de la oxidacidn
del azufre que contamina a  los
combustibles de carbion v de perdlen,
Desempefia un papel imporante en la
formacién de luvia dclda vy paniculas
secundarias,.

Gas de color café muy reactiva. EI NO 2
desempefia un papel imporante en la

formacion de smog  fotoguimico v
particulas secundarizs. Contribuyen a la
farmacidn de aerosoles dcidos,

Grupo de compuestos que existen en la
armvisfera principalmente como  gases.
Incluyen una variedad de hidrocarburos
como los alquenos, aldehidos, benceno,
tolueno y algunos compuesios de cloro.

Efectos en la salud

Las particulas de un didmetro superior a 10
micrdmetros son filiradas por la nariz ¥ son
deglutidas, las particulas de 3 a 10 micrémetros
se depositan principalmente en la tréguea y os
bronquins v alteran la respuesta inflamatoria
alveplar ante virus (Romileu v Korc, 2002). Las
particulzs menores de 3 micrometros llegan en
gran cantidad a los alveales (Cuenel et al., 2003),
Las particulas que peneran el eplielio alveolar
inician un proceso de inflamacion pulmonar, se
presentan  igualmente  cambios  inflamatorios
skstémicos afectando la coagulacidn de la sangre,
lo cual puede obstruir los vasos sanguineos
provocando angina o hasta infarto al miocardio
(Kampa v Castamas, 2008),

El o@ono afecta particulanmente a los pulmo-nes,
penetrando al epitelio alveslar @ iniciando un
proceso de inflamacidn pulmonar (Kampar y
Castanas, 2008). Una exposicidn crinkca al ozonn
recuce la funcion pulmonar ¥ provoca sintomas
respiratorios como tos ¥ flemas, los cudles
pueden agravar el asma, el enflsema e Incluso el
chneer de palin,

Los efectos agwdos del monoxide de carbono
reducen la disponibilidad de oxigeno v pueden
afiectar el funclenamiento de diferentes drganos,
especialmente al cerchro v al corazon por ser los
mds sensibles al oxigeno, lo cwal provoca
dificultades para concentrarse, bajos reflejos y
confusion (Kampa v Castans, 2008,

Se presentan sintomas como irmitacidn de nariz y
garganta, seguidos de  bronco-constriceidn ¥
disnea, especialmente en asmaticos (Kampa y
Castans, 2008).

Es un pas poco soluble, iritante v oxidante que
puede afectar los bronguislos ¥ los alveolos
(Quenel et al., 2003), Se presentan sintomas
coma iritacion de mariz y garganta, seguidos de
hronco-constricelén v disnea, especialmente en
asmaticos (Kampa y Castans, 2006,

Son  esios  compuestns  precursores  de  la
formacion de ozono y otros oxidantes. Son
maotive de gran preocupacion debido a su alta
toxicidad en los seres humanos. Diversos estudios
de estos compuestos indican que hay una buena
absorcidn por la via  inbalatora puden
ocaskonar dafio neuroldgico a ravés .11 cambins
fisicos v gquimbcos en las membranas del skstema
nervioso (Wallace, 1990).

Fuente: Elaborado por Celeste Fierro a partir de la tabla 6 del estudio “Estado del Conocimiento sobre los Efectos en la Salud Asociados a la Contamina-

cion del Aire en la Poblacién de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México”Horacio Riojas et al.Noviembre 2009, Instituto Nacional de Salud Publica.



México pertenece a grupos internacio-
nales como la OCDE y la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS). Uno
de los objetivos de estas organizacio-
nes es generar informacién que permi-
ta conocer la situacion del pais o
paises en diversos temas tales como
economia, educacion, salud, etcétera.

La generacién de informacién compa-
rable a nivel internacional ha presen-
tado contradicciones, particularmente
en lo referente a mejorar la calidad de
vida de los habitantes; pese a que
existen datos necesarios para evaluar a
cada uno de los paises participantes,
son pocos los indicadores que mues-
tran un avance real en comparacion a
aflos anteriores.

A nivel internacional, existen diversos
sistemas de informacién que clasifican
los indicadores de salud y medio am-
biente, y en algunos casos hacen una
relacién directa entre los indices de
calidad del aire y las tasas de mortali-
dad por enfermedades respiratorias. La
OMS, por ejemplo, cuenta con es-
tadisticas sobre el nimero de muertes
en nifias y niflos menores de 5 afios de
edad atribuibles a la contaminacion del
aire en exteriores. En este sentido,
México registr6 110 muertes en 2004 y
57 en 20088.

Por otra parte, aunque la OCDE no
cuenta con una seccién estadistica es-
pecifica que trate sobre la relacion en-
tre salud infantil y medio ambiente,
sus bases de datos permiten hacer una
comparacién entre paises para el indi-
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cador de bajo peso al nacer. Entre los
paises que forman parte de la OCDE,
México obtuvo el quinto porcentaje
mads alto en 2010 con 8.5% de los na-
cimientos ocurridos en ese afio, supe-
rado s6lo por Grecia (10%), Japon
(9.6%), Eslovaquia (9%) y Hungria
(8.6%)°.

Cabe destacar, que en la década de los
noventa, México ya participaba acti-
vamente en grupos de accion para la
proteccién del medio ambiente. Junto
con Estados Unidos y Canada, cre6 la
Comisién para la Cooperacién Am-
biental (CCA), como parte del Acuer-
do de Cooperacion Ambiental de
América del Norte, el cual entré en vi-
gor al mismo tiempo que el Tratado de
Libre Comercio de América del Norte,
con la misiéon de contribuir a la con-
servacion, protecciéon y mejoramiento
del medio ambiente de la region.

Entre los distintos proyectos de la
CCA, destaca el mejoramiento de la
gestion de la calidad del aire, a partir
del cual se han creado diversos repor-
tes que documentan las afectaciones de
la contaminacién del aire en la salud
de la infancia. En 2006, la CCA pre-
sentd su propuesta de indicadores para
monitorear la salud de nifias y nifios en
relacién con el medio ambiente en
México, Estados Unidos y Canada,
con un total de once indicadores, de
los cuales tres hacian referencia directa
a la contaminacion del aire: la exposi-
cion a contaminacién atmosférica en
exteriores e interiores y la prevalencia
de asma.

En la actualidad, México cuenta con un
gran compendio de los distintos siste-
mas de informacion a nivel internacio-
nal sobre salud y medio ambiente, sin
embargo, a falta de una normatividad
que homologue su sistematizacién, po-
cas veces se puede realizar un cruce de
los datos que permita relacionar los re-
sultados de un estudio con otro.

80bservatorio mundial de la salud, Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2008
9Estadisticas de Salud, OCDE, 2012
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Sistema de Indicadores sobre la Calidad del Aire y su impacto en el de-
recho a la salud de nifas, nifios y adolescentes en México

A partir de la experiencia recopilada y la investigacién realizada, se presentan a
continuacién los nueve indicadores que conforman el Sistema de Indicadores so-
bre la Calidad del Aire y su impacto en el derecho a la salud de nifias, nifios y
adolescentes, basado en fuentes de informacién oficiales.

Estos datos permiten ademéas hacer una evaluacion de los avances, estancamien-
tos y retrocesos en la garantia y proteccion del derecho a la salud de la infancia.

Tabla 4. Propuesta de indicadores para el sistema de informacion en infancia y calidad
del aire




Los indicadores presentados en el cua-
dro cuentan con varias caracteristicas
importantes:

- Se encuentran disponibles en el Sis-
tema Nacional de Indicadores de Salud
(SINAIS) de la Secretaria de Salud
(cabe mencionar que la informacién
tiene dos afios de rezago).

- Permiten hacer una evaluacion desde el
afio 2000, lo cual permite establecer ten-
dencias que ayudan a visualizar mejor el
comportamiento de la problemadtica.

- Tienen la capacidad de ser compara-
bles, tanto a nivel nacional como in-
ternacional.

- Cuentan con estimadores del tamafio
de la poblacion por grupos de edad y
sexo a partir de Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO).

Al mismo tiempo, los indicadores ob-
servan algunas limitaciones:

- En el caso de la Infeccién Respirato-
ria Aguda (IRA), los casos de reinci-
dencia en la enfermedad son separados
de aquellos que ocurren por primera
vez. Sin embargo, el problema perma-
nece en la agrupacion de los casos que
ocultan la gravedad de la prevalencia
en los promedios.

- Dado que los indicadores de Bajo
Peso al Nacer y EPOC son temas re-
cientes de investigacién en lo que
concierne a la relacién entre calidad
del aire y enfermedades respiratorias,
se requiere un mayor desarrollo tedrico
para definir con precisién indicadores
que se refieran con mayor exactitud la
problematica. Se decidi6 incluir estos
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Conferencia de prensa sobre los resultados de la Reunién Regional "Desenredando Ideas por un aire limpio

dos tltimos padecimientos a fin de con-
tar con informacién que permita definir
tendencias y hacer comparaciones.

Existen otros esfuerzos para recolectar
datos sobre calidad del aire; por ejem-
plo, en 1999, la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SE-
MARNAT) logr6 conjuntar un inventa-
rio de contaminantes atmosféricos para
cada estado de la Republica Mexicana.
Sin embargo, esta compilacion no se ha
vuelto a realizar desde hace 13 afios.

En la actualidad, 65 ciudades del pais
tienen sistemas de monitoreo, pero
unicamente 10 se actualizan de forma
constante a través del programa Pro-
Aire. Lo anterior dificulta el cruce de
la informacién con los indicadores del
Sistema de Salud para poder evaluar si
existe una relacién. Aunado a ello,
mientras que los sistemas de monito-
reo de calidad del aire se localizan en
las zonas metropolitanas de las ciuda-
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Manifestacion en‘eruceros de nifias y nifios de la escuela
Marcelino Champagnat para demandar su derecho al
aire limpio ; Gdl, Jal.

Red por los Derechos de la Infancia en México

des mas importantes, los datos del Sis-
tema de Salud en ocasiones s6lo cuen-
tan con desagregacion a nivel estatal.
Resalta asi el principal problema de
los sistemas de informacion en Méxi-
co: la falta de disponibilidad en los
datos. Es importante destacar que a
partir del 18 de junio de 2013, las 34
ciudades mexicanas que cuentan con
mds de 500 mil habitantes deben mo-
nitorear sistematicamente la calidad
del aire. Asi lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-156, cuyo
proposito es que la poblacién conozca
en forma oportuna qué aire esta respi-
rando, y pueda proteger su salud ante
los riesgos de enfermedades respirato-
rias y cardiovasculares asociadas a la
contaminacién del aire. Tomar medi-
das inmediatas permite garantizar el
cumplimiento efectivo de esta norma,
en beneficio de la salud de 55 millones
de mexicanos, poblacién que vive en
estas 34 ciudades.

La situacion es complicada y preocu-
pante para Acapulco, Aguascalientes,
Cancin, Celaya, Chihuahua, Ciudad
Juarez, Cuernavaca, Culiacan, Duran-
go, Hermosillo, Irapuato, La Laguna
(Torre6n), Ledén, Mérida, Morelia, Oa-
xaca, Pachuca, Poza Rica, Querétaro,
Reynosa-Rio Bravo, Saltillo, San Luis
Potosi, Tampico, Tuxtla Gutiérrez, Vi-
llahermosa y Xalapa. Estas ciudades
no cuentan con suficiente equipo de
monitoreo ni con respaldo técnico,
presentan vacios de informacion, fallas
en la validacién de los registros y la
comunicacién a la ciudadania es nula.
La norma NOM-156 establece la ne-
cesidad de informacién confiable y de
calidad acerca de la concentracién de
contaminantes en el aire y considera
que el monitoreo atmosférico es fun-

damental como herramienta para de-
sarrollar estrategias de control de la
contaminacion.

Aunque en 2008 el INEGI fue decre-
tado como organismo auténomo y a
partir de este momento, la informa-
cion generada por los distintos sec-
tores de gobierno poco a poco ha
sido puesta a disposicion de la socie-
dad, el reto de la transparencia de
datos no se encuentra s6lo en la dis-
ponibilidad de la informacién, sino
en su nivel de accesibilidad. Hoy en
dia, los sistemas de informacién tie-
nen dos deficiencias importantes: la
primera es la falta de homologacion
en la recopilacién de la informacién
y la segunda la manera en que esta
informacién es presentada al publico
en general.

En este sentido, los sistemas de me-
dicién de calidad del aire son un cla-
ro ejemplo de la forma en la que se
recopilan los datos, ya que el mismo
programa de gestién de calidad del
(SEMARNAT), no
cuenta con la misma

aire Pro-Aire
informacién
disponible para cada una de las ciu-
dades en las que se aplica, por lo que
los reportes emitidos para cada re-
gion no son comparables entre si. Asi
mismo, no existen los mecanismos
adecuados para informar a la pobla-
cién cuando las emisiones de conta-
limites

minantes exceden los

establecidos.

A pesar de las limitaciones expues-
tas, se considera que las propuestas
en este documento resultan ser un
primer acercamiento al tema para
mejorar los sistemas de recopilacion
de informacio6n actuales.
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Como se menciond al principio de este documento, es una obligacién del Estado
Mexicano, quien ratificé la Convencién sobre los derechos del Nifio hace ya 23
afios, garantizar todos los derechos de nifias, nifios y adolescentes en particular el
derecho a la salud, ya que éste derecho condiciona el disfrute pleno de otros. Sin
salud, no seria posible acceder por ejemplo a la educacion y al esparcimiento.

Por ejemplo, en 2011 en la Ciudad de México se presentaron 241 dias en los cua-
les la calidad del aire no fue buena, de acuerdo al Indice Metropolitano de la Ca-
lidad del Aire (IMECA)', pues se rebasaron los niveles permisibles de
contaminacion que protegen a la salud humana!l. Es por estos motivos que el
Gobierno del Distrito Federal toma la decision de establecer una precontingencia
o contingencia ambiental y recomienda no realizar actividades al aire libre, limi-
tando asi las opciones de nifias y nifios para ejercer, por ejemplo, el derecho a la
recreacion de forma plena.

En ese caso, se hace evidente la negligencia del Estado en cumplir con su compro-
miso de garantizar el derecho al juego y elaborar las politicas ptiblicas adecuadas
que en vez de privar a nifias y nifios de sus derechos, busquen protegerlos de even-
tos que les impidan desarrollarse plenamente. Existe entonces una incapacidad por
parte de los sectores gubernamentales para construir politicas publicas de desarrollo
sustentable que permitan el goce de sus derechos, entre otros el juego.

Elaboracion de carteles para demandar se celebre el 9 de septiembre como Dia Nacional por
el Derecho al aire limpio

10 E] IMECA se construye a través de la
medicion de los niveles de particulas, ozono
y sus combinaciones

1 Informe del Jefe de Gobierno del Distrito
Federal sobre la Calidad del Aire en 2011 en
la Ciudad de México
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Preparacion de conferencia.de prensa sobre los resultados de la Reunion Regional
"Desenredando Ideas por un aire limpio"

12 Pobreza y derechos sociales de
nifias, nifios y adolescentes en
Meéxico, 2008-2010, UNICEF-

CONEVAL, 2012

Pese a los logros alcanzados, algunos
rubros para la garantia del derecho a la
salud de nifias y nifios ain permanecen
sin medidas de proteccion adecuadas.
El aire que respiran nifias y 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
inmunolégicos no se han desarrollado
por completo plantean inquietudes
acerca de que las personas menores de
edad podrian responder con mayor ad-
versidad que las personas en edad
adulta (Schwartz, 2004). Las preocu-
paciones especificas de salud asociadas
con la exposicién a los contaminantes
en el aire varian de manera considerable
segun la sustancia de que se trate y la
naturaleza de la exposicion.

Aunado a esto, es ampliamente reco-
nocido que los riesgos ambientales se
incrementan en un contexto de pobre-
za. En el caso de México, esto se vuel-
ve mucho més grave cuando resulta
que al menos la mitad de la poblacién
infantil vive algun tipo de pobreza. De
acuerdo con el estudio de UNICEF-
CONEVAL “Pobreza y derechos so-
ciales de nifias, nifios y adolescentes
en México, 2008-2010” 21.4 millones
de nifios y adolescentes (53.8%) se en-
contraban en situaciéon de pobreza en
el afio 2010, en comparacién con 52
millones de la poblacién en general
(46.2%). En el caso de la pobreza ex-
trema, 12.8 por ciento de la poblacién
infantil y adolescente la padecia en
2010 (5.1 millones) frente al 10.4 por
ciento (11.7 millones) entre la pobla-
cién en general'2,
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Impacto de la contaminacién atmosférica en la salud de nifias, nifios y
adolescentes en México

Mortalidad por Asma

Del total de defunciones por asma de la poblacién de 0 a 17 afios a nivel nacional,
el mayor porcentaje de decesos se presenta en nifios y nifias menores de 5 afios
(64% del total de muertes en 2011). El numero de defunciones se redujo si toma-
mos en cuenta que en el afio 2000 se registraron 155 muertes de nifios y nifias de
0 a 4 ailos, y en 2011 se registraron 91 (Grafica 1). En la poblacién de 5 a 17 aiios
se registraron 46 muertes por asma en el afio 2000 y 51 en el afio 2011.

Grafica 1. Distribucion de muertes por asma a nivel nacional en poblaciones de 0 a4y
de 5 a 17 afos durante el periodo 2000-2011

Fuente: Bases de datos SINAIS
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13 Declaracién sobre las Enfermedades
Respiratorias Crénicas No Transmisibles,
marzo de 2011

Este indicador permite visibilizar a
nifios y nifias en primera infancia co-
mo la poblacién més vulnerable. Cabe
mencionar que para el afio 2011 las
entidades que presentan un mayor re-
gistro de decesos por asma en la po-
blacién infantil son Veracruz (21),
Chiapas (16) y Puebla (16).

Por otro lado, la Asociacién Latinoa-
mericana de Térax expres6 que las en-
fermedades  respiratorias  crénicas
representan el4% de todas las enfer-
medadesy causan7% de las muertes en
el mundo!. Cuando extendemos el

analisis a las defunciones por Enfer-

medades Respiratorias No Transmisi-

bles (ERNT), podemos observar que
del afio 2006 al 2007, la causa de
muerte por asma tuvo un decremento
importante en el porcentaje con res-
pecto a las demas ERNT, pasando del
17% a 10% de las defunciones por esta
causa. Sin embargo, este cambio se
debi6 al incremento en las defunciones
por otros rubros que incluyen la En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Cré-
nica (EPOC) y el Céancer de Pulmon.

Las muertes en la poblacién de 0 a 4
afios de edad por ERNT representan el
80% de los decesos en la poblacién
menor de 18 afios, misma que se ve re-
flejada en las tasas de mortalidad. En la
poblaciéon de 0 a 17 afios esta presenta
una tasa de 3.2 muertes por cada 100
mil habitantes. Cuando nos enfocamos
en los nifios y nifias de 0 a 4 afios de
edad, el indicador presenta una tasa de
9.9 defunciones por cada 100 mil habi-
tantes, es decir tres veces mas alta.

Promedio de dias de hospital
en pacientes por asma

En relacién a los dias de hospitaliza-
cién por asma en la poblacion infantil,
el indicador muestra que a nivel na-
cional el promedio se ha mantenido en
los 2.7 dias en nifias y nifios de 0 a 4
afios entre al afio 2004 y el 2011. En la
poblacién de 5 a 14 afios, el promedio
disminuye a 2.5 dias de internamiento
(SINAIS, 2004). Un dato que seria
conveniente precisar es el motivo por
el cual se dan de alta a los pacientes.
Cabe destacar que la entidad con mayor
nimero de dias de hospitalizacién por
Asma para la poblacién de 0 a 17 afios
es el Distrito Federal (3.6 dias), seguido
por el Estado de México (2.9 dias).



Egresos Hospitalarios por Asma
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El indicador del niimero de egresos hospitalarios por asma hace referencia al nu-

mero de casos atendidos por este padecimiento. Como se habia mencionado an-

tes, la principal deficiencia de este indicador radica en que cada caso es tomado

de manera independiente, es decir, una nifia o nifio que reincide es contabilizado

COmOo un caso nuevo.

Como se puede apreciar en la Gréfica 2, el ntimero de egresos hospitalarios por

asma se ha mantenido constante desde el 2004, y es nuevamente la poblacion de

0 a 4 afios la que presenta un mayor grado de afectacién con 12,365 casos en

2011, representando el 63% del total de egresos de la poblacion de 0 a 14 afios.
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Porcentaje de casos atendidos por IRA reincidente

La Secretaria de Salud, a través del
SINAIS, ofrece informacién respecto
al nimero de casos atendidos de nifios
y nifias menores de 5 afios por Infec-
ciones Respiratorias Agudas (IRA).
En el afio 2000, cerca de 12 millones
de nifias y nifios de 0 a 4 afios fueron
atendidos por IRA de los cuales el
85.3%, es decir poco mas de 10 mi-
llones, recibieron atenciéon por primera
vez (Grafica 3). Para el 2010, el na-
mero de casos atendidos por IRA fue
de 9.2 millones de nifios y nifias a ni-

vel nacional, de los cuales 5.8 millones
(63.7%) fueron consultas de primera vez.

En el afio 2010 el incremento de casos de
reincidencia fue notable (3.3 millones de
casos) frente a los presentados en el afio
2009 (2 millones de casos). Sin embargo,
el total de casos atendidos por IRA en
2010 no tuvo una variacion drastica y se
mantuvo en los mismos niveles del 2009,
por lo que el aumento en los casos aten-
didos por IRA subsecuente deberia in-
vestigarse a fondo.

Cabe destacar que si se analizan los
casos de reincidencia a nivel esta-
tal, se encuentra que por ejemplo
en Nuevo Leo6n el total de casos
atendidos por IRA subsecuente en
2010 (145,828 casos) aumentd a
mas del doble respecto a los regis-
tros de 2009 (59,360 casos). Otro
ejemplo de un estado con un au-
mento notable en casos de reinci-
dencia es Sonora, que pasé de
38,744 casos en 2009 a 90,928 en
2010.

2M0 5,873,424 3,351,328

2009 7,643,979 1,969,143

2008 6,677,135 2,144,692

2007 T 374,317 1,366,200

2006 7,126,654 2,155,772

2005 7,965,271 2115012

2004 7,443,099 2,058,456

2003 4,817,671 1,146,747

2002 5,554,701 1,218,017

2001 5,344,372 1,261,593

2000 10,156,686 1,752,474
0 2,000,000 4,000,000 6,000,000 8,000,000 10,000,000 12,000,000

Casos atendidos por IRA de 1ra vez

Fuente: Bases de datos SINAIS

Casos atendidos por IRA subsecuente
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2011 92,607 13,670
2010 86,973 15,204
2009 81,597 20,376
2008 82,754 14,176
2007 89,324 14,685
2006 77,945 13,150
2005 80,456 13,960
2004 96,784 13,372
0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000

0 a4 anos 5a14 ahos

Fuente: Bases de datos SINAIS

Promedio de dias de hospital en pacientes por IRA

En el caso de dias de hospitalizacién por IRA, la permanencia en hospitales por
reincidencia en la enfermedad es més alta que la de asma (4 dias en promedio pa-
ra la poblacién de 0 a 4 afios), y se incrementa a 4.2 en la poblacién de 5 a 14
afos. El Distrito Federal se ubica como la entidad con mayor registro de dias de
hospitalizacién, 5.8 dias en 2011.

Respecto a los egresos hospitalarios (Gréfica 4), es importante destacar que el
87% de los casos atendidos en 2011 (92,607 casos) corresponde a nifios y nifias
de 0 a 4 afos. Para el grupo de edad de 5 a 14 afios se presentaron 13,670 casos
de egresos por IRA en el 2011.
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Mortalidad por IRA

Al analizar los datos de mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) se
encuentra que el mayor nimero de muertes ocurre en la poblacién de nifias y
nifios de 0 a 4 afios, con un promedio de 3,100 muertes anuales desde el afio
2000, representando un 90% del total de muertes por IRA en la poblacion de 0
a 17 afios (Grafica 5). Cabe destacar el incremento en el nimero de muertes
totales por IRA que se presentd entre 2010 y 2011, pasando de 2,567 a 3,224

decesos respectivamente.
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EPOC y Bajo peso al nacer
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Estudios recientes han mostrado que la contaminacién del aire repercute sobre el
Bajo Peso al Nacer y sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC). En el caso de la EPOC, aunque técnicamente es una enfermedad diag-
nosticada en poblacion adulta, el SINAIS presenta un registro de egresos hospi-
talarios por esta causa que abarca a la infancia.

En este sentido, los casos registrados por EPOC resaltan nuevamente que es la

poblacién de 0 a 4 afios la que presenta una mayor incidencia de las enfermeda-
des (Gréfica 6). En el afio 2011 se registraron 353 egresos por EPOC en nifios y
nifias de 0 a 4 afios (77% del total de casos), y 106 para la poblacién de 5 a 17

afos (33% de los casos).
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El indicador de Bajo Peso al Nacer muestra el porcentaje de nacimientos en los cuales
se registra un peso en el recién nacido por debajo de los 2,500 gramos y, como se ha
mencionado, es otra consecuencia determinada por el incremento de particulas en el
aire. En este sentido, es importante destacar que el porcentaje de nacimientos con bajo
peso se ha incrementado considerablemente en la tltima década, pasando de 5.9% en
el 2000 a 8.9% en 2010 a nivel nacional (Grafica 7); lo anterior representa un incre-
mento del 50% en el total de casos de recién nacidos con bajo peso en los tltimos
diez afios.

Al analizar los resultados por entidades para el afio 2010, el Distrito Federal es la en-
tidad que presenta el mayor porcentaje de nacimientos con bajo peso (13.8%), segui-
do por el Estado de México (10.6%).

Grafica 7. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer durante el periodo 2000-

2009, a nivel nacional, en el Distrito Federal y en el Estado de México.
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Fuente: Bases de datos SINAIS
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Si bien los datos anteriormente anali-
zados no son suficientes para hacer
una vinculacion directa entre la con-
centracion de particulas suspendidas
en el aire y las enfermedades estudia-
das, si reflejan una situacion de afec-
tacion a la salud de nifios y nifias que
viven en ciudades y en lugares que
presentan fenémenos de metropolita-
nizacion.

Por ejemplo, en la revisién de los
nueve indicadores presentados, el
Distrito Federal se posiciona en el pri-
mer lugar (mayores porcentajes o nu-
mero de casos, de acuerdo a la
dolencia) en cinco indicadores, mien-
tras que en los demds se mantiene
dentro de los primeros cinco lugares.
Los estados de México y Puebla tam-
bién se posicionan dentro de los pri-
meros lugares en todos los
indicadores.

Diagndstico de fuentes de informacién sobre calidad del aire

Un caso particular es el del estado
de Chiapas, que se posiciona en los
primeros lugares en varios indica-
dores aun cuando no hay grandes
ciudades en su territorio. Es muy
probable que esto se deba a la baja
cobertura de los servicios de salud
en el estado, pues solo la mitad de
los nifios y nifias en la entidad
cuentan con  derechohabiencia

(REDIM, 2011).

Estos resultados coinciden con va-
rias de las hipotesis planteadas en
estudios realizados sobre la calidad
del aire y sus efectos en la salud de
nifios y nifias, por lo que es nece-
sario tomarlos en cuenta al mo-
mento de generar las politicas
publicas y la normatividad adecua-
da que garanticen el derecho a la
salud de la infancia en México.

Isaac, 5 afos, [ztacalco, D.F.
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Marcha de nifias y nifios que trabajan en la
organizacién Accion, Salud y Cultura, A.C.

.ﬂ-
Marcha en Guadalajara, Jalisco de nifias y nifios

de la escuela Marcelino Champagnat para
demandar su derecho al aire limpio.

Nifias y nifios del Jardin de nifios y estancia infantil
Makarenko durante la colocacion de carteles para
demandar su derecho al aire limpio.

Estos indicadores son muestra de la
afectacion que pueden sufrir nifios y
nifias ante la exposicién prolongada a
particulas en el ambiente. Las particulas
suspendidas, por ejemplo, se asocian a
la bronquitis aguda en infancia. Las in-
vestigaciones muestran que los indices
de bronquitis y tos crénica se reducen
cuando bajan los niveles de particulas.
En situaciones en las que existen prue-
bas de que las enfermedades son con-
de la
contaminantes ambientales especificos,

secuencia exposiciébn a
las iniciativas deben procurar, en lo po-
sible, la medicién y el registro de las
exposiciones directas.

Los indicadores de los efectos en la
salud de nifias y nifios estan restringi-
dos por nuestro limitado conocimiento
sobre las relaciones causa-efecto entre
las sustancias téxicas y sus correspon-
dientes implicaciones en la salud in-
fantil. Ello plantea un reto ante el
hecho de que diversas manifestaciones
son el resultado de una exposicion
crénica a dosis pequefias que se inicia
desde la gestacién. Aumentar la inver-
sién en investigacion para mejorar el
conocimiento en areas que conciernen
a la salud infantil — y la relacion de és-
ta con los contaminantes que se en-
cuentran en el aire — debe ser prioridad
para el Estado Mexicano.

Asi, es necesario profundizar en los
estudios sobre las vias de exposicion
infantil a los contaminantes ambienta-
les que incluyan:

- Ciclo de los contaminantes en los
medios ambientales,

- Actividades de comportamiento que
ubican a los nifios en riesgo mayor de
exposicién y otros temas similares.

Esta informacion es primordial para
una mejor evaluacién de los riesgos,
para elaborar indicadores més precisos
y de esta forma mejorar las facultades
al llevar a cabo esfuerzos de preven-
cién y reduccion de las exposiciones.
A lo largo del presente diagndstico, ha
quedado asentado que la informacién
disponible para evaluar la gravedad de
la problematica es insuficiente, por lo
que es necesario exigir al Estado que
fortalezca la capacidad institucional de
recoleccién y difusiéon de informacién
que permita conocer con exactitud la
incidencia de los contaminantes en la
salud de los nifios.

La falta de informacién en el tema,
abre también una ventana de oportuni-
dades para la elaboracién de indicado-
desde la
perspectiva de garantia del derecho a

res de calidad del aire,

la salud de nifias y nifios. En este sen-
tido, es necesaria la colaboracién de
las organizaciones de la sociedad civil
y las entidades de gobierno encargadas
de monitorear los temas de salud y
medio ambiente, para construir un sis-
tema de indicadores especializado.



El reto de garantizar la salud de nifias,
nifios y adolescentes no termina con la
construccion de un sistema de indica-
dores sobre calidad del aire que tengan
en cuenta los derechos de la infancia.
Esta herramienta es un complemento
de las acciones a adelantarse desde di-
ferentes sectores del gobierno, que de-
ben buscar una reducciéon de los
contaminantes ambientales y una me-
jora en las condiciones del aire. Lao-
bligacién del Estado Mexicano no sélo
es de proveer los servicios de salud,
también de generar las leyes y politi-
cas publicas necesarias para promover
el derecho de nifios y nifias a respirar
aire limpio y el goce efectivo de sus
otros derechos.

En este sentido las recomendaciones
finales del diagndstico no s6lo buscan
resaltar la importancia de poder moni-
torear el impacto de los diferentes
contaminantes en la salud de nifias y
nifios, sino que también se esgrimen
lineamientos de politica publica y de
cambios institucionales necesarios pa-
ra avanzar hacia una mejor calidad del
aire y con esto hacia una garantia ple-
na del derecho a la salud que tienen
nifias y nifios en México. Se presentan
también recomendaciones a tener en
cuenta para incluir la participacién in-
fantil en las politicas publicas que
buscan garantizar y proteger la salud
de nifias, nifios y adolescentes. Estos
lineamientos se presentan a continua-
cién, y se insta a los diferentes secto-
res del gobierno a que implementen
las medidas sugeridas:
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- Realizar una actualizacién de las
normas que regulan tanto la calidad de
los combustibles que se consumen,
como las referentes a los limites maxi-
mos permisibles de emisiones conta-
minantes, observando los estandares
internacionales para estos apartados.

- Actualizar las NOMs de Salud Am-
biental NOM-020-SSA-1993 (referen-
te al ozono), y NOM-025-SSA-1993
(referente a particulas suspendidas)
para hacerlas mas estrictas y que cum-
plan con los pardmetros establecidos
por la OMS™,

- Fortalecer la institucionalidad a cargo
de las decisiones en torno al monitoreo
y a la garantia de una buena calidad
del aire. Este fortalecimiento implica
por supuesto tomar en cuenta la parti-
cipacion de diversos actores, entre
ellos nifias y nifios, creando mecanis-
mos que les permitan — y les garanti-
cen — exponer sus opiniones.

- Presentar la informacién relacionada
con calidad del aire y sus impactos en
la salud de la poblacion pertinente de
manera tal que nifios y nifias puedan
utilizarla para participar en los proce-
sos de construccion de politicas publi-
ca y que puedan comprender las
implicaciones y consecuencias de la
contaminacién del aire, por ejemplo en
los casos en que se
(pre)contingencias ambientales.

presenten

- Implementar sistemas integrales de
transporte publico que mejoren la

prestacién del servicio y que se adap-
ten a las normas de movilidad susten-
table. De esta manera se podra contar
con una alternativa viable que sustitu-
ya el uso del vehiculo particular.

- Buscar la complementariedad entre
los diferentes modos de transporte pu-
blico, para que la movilidad de los pa-
sajeros sea eficiente.

- Promover sistemas alternativos de
transporte no motorizado como es el
uso de la bicicleta para lo cual se tiene
que invertir en la construccién de la
infraestructura que permita trasladarse
de forma segura.

- Generar programas de concienciacién
diseflados por y para nifias, nifios y
adolescentes que traten sobre las prin-
cipales enfermedades que pueden afec-
tarles a causa de la contaminacién del
aire y sobre los factores que contribu-
yen a la contaminacién atmosférica.

4 Para una explicacion de la relevancia de
las Normas Oficiales Mexicanas remitirse al
Anexo 1
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Para entender la relevancia de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) Riojas et
al. (2012)las presentan de forma clara y sencilla, cuando indican que:

“Para cada contaminante criterio se han desarrollado guias y normas. Las guias
son recomendaciones que establecen los niveles de exposicién a contaminantes
atmosféricos a fin de reducir los riesgos o proteger de los efectos nocivos. Las
normas establecen las concentraciones méaximas de los contaminantes atmosféri-
cos que se permiten durante un periodo definido; estos valores limite son disefia-
dos con un margen de proteccién ante los riesgos y tienen la finalidad de proteger
la salud humana y el medio ambiente.

Las normas de calidad del aire se establecen con base en los resultados de estu-
dios toxicologicos y epidemioldgicos que evaldan la relacion entre la exposicién
a un contaminante y sus efectos en la salud. En México la Secretaria de la Salud
es el organo responsable de evaluar la evidencia de los impactos de la contamina-
cion atmosférica en la salud y establecer los limites permisibles de concentracién
de los contaminantes en la atmoésfera. En aflos recientes, la normatividad en la ma-
teria reevalud estos parametros para adecuarse al contexto internacional y ajustar
los valores permisibles de acuerdo con la evidencia cientifica internacional.

En el resto del mundo los gobiernos de otros paises controlan los niveles de con-
taminantes atmosféricos utilizando diversas herramientas normativas orientadas a
proteger la salud publica de los ciudadanos, por lo que son un componente im-
portante de las politicas ambientales y de gestion del riesgo. Asi dichas normas
definen las concentraciones aceptables durante diferentes periodos de exposicién ya
que en algunos casos se considera que una concentracién menor pero durante un
tiempo de exposicion mayor también representa un riesgo mayor para la poblacion”.

Se resalta la falta de normas maés estrictas y apegadas a los estdndares que marca
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en materia de eficiencia vehicular y
de calidad de los combustibles, la promocion del transporte publico y la falta de
aplicacion de las leyes, normas y politicas existentes, asi como su vigilancia.
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