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Preparemos el futuro de la vida:
ambientes saludables para los ninos

(Let us prepare the future of the life: set healthy environment for the children)

Leopoldo Vega Franco

Como todos los afios, desde 1950, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) celebrd el siete de abril el Dia Mun-
dial de la Salud. Este acontecimiento anual tiene como
objeto promover en el mundo que tomemos conciencia
de un problema de salud y participemos en su solucion;
sirve para poner oficialmente en marcha, o destacar la im-
portancia durante un afio, de programas vigentes sobre
este tema en cuestion o de aquellos que tienen relacion
con el ambiente y la salud. En esta ocasion se resalta la im-
portancia de que todos construyamos Ambientes salu-
dables para los nifios. Al dar a conocer el tema elegido
para este afio la Dra. Gro Harlem Brundtaland, Directora
de la OMS, lo hizo precedido de un exhorto, por demas
acertado: jPreparemos el futuro de la vida!

En su alocucién hizo notar que “las mayores amena-
zas para la salud de los nifios se encuentran precisamen-
te en lugares donde deberian estar mas a salvo: el hogar,
la escuela y la comunidad”, sefialé que mediante la crea-
cion de entornos saludables se podria salvar la vida a mi-
llones de nifios que mueren anualmente en el mundo por
enfermedades relacionadas con el ambiente, principal-
mente en los paises en desarrollo. Sus palabras nos invi-
tan a reflexionar sobre este temay a pensar acerca de la
contribucion que como pediatras podemos hacer para
abatir la carga que representan estos padecimientos para
nuestro pais.

Si bien nuestra labor cotidiana se centra en la vigilan-
cia del crecimiento y desarrollo de los nifios, en la pre-
vencidn especifica de sus enfermedades y en hacer el
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de sus pade-
cimientos, pocas veces, por no decir nunca, interroga-
mos a los padres acerca de los ambientes en que
transcurre la vida de sus hijos, o cuando les preguntamos
sobre el ambiente lo hacemos ante la sospecha de que la
enfermedad que padece el nifio pueda tener un fondo
alérgico. Pero, casi siempre omitimos preguntas acerca
de la presencia en el hogar, de objetos, sustancias, ani-
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males, o circunstancias que pueden ser causa de acciden-
tes en los nifios y nunca preguntamos si se han interesa-
do en conocer los ambientes de la escuela a la que
asisten sus hijos. Tal vez medra en nosotros la misma ra-
zOn que expresan algunos empleados de instituciones
oficiales, al responder con un lacénico “a mi no me toca”
cuando se les pide algo que creemos pueden o deben
hacer; y es que el cuidado del ambiente en el hogar, la
escuela y comunidad, no es responsabilidad directa de
los pediatras sino de las autoridades que tienen el poder
de tomar decisiones en esos espacios; sin embargo, con
nuestras preguntas debemos interesar a los padres para
que los conozcan.

Por ejemplo, como miembros de agrupaciones de
pediatras que han sido registradas como asociaciones ci-
viles, no podemos ser ajenos a nuestra responsabilidad
profesional, procurar informacion acerca de los progra-
mas de salud dirigidos a los nifios e informar a los padres
acerca de sus objetivos y como éstos van a contribuir a la
salud de sus hijos. Podemos también sumar nuestros es-
fuerzos, como miembros de una agrupacion pediatrica,
para de manera colegiada hagamos sefialamientos a las
autoridades competentes para promover la salud de los
nifios, para prevenir que sufran accidentes o enfermen,
para hacer mas expedito el diagndstico y tratamiento en
caso de que pierdan su salud, y para evitar en ellos algu-
na consecuencia que vaya a trascender en su vida futura.
Como pediatras y como ciudadanos tenemos la obliga-
cion irrenunciable de colaborar al logro del bienestar co-
lectivo y de manera particular cuando se trata del
bienestar de los nifios. En esta ocasion, el tema de los
ambientes saludables no es ajeno a nuestra responsabili-
dad como pediatras.

Basta recordar que los nifios son vulnerables a nume-
rosas enfermedades y que muchas de ellas tienen rela-
cion con los entornos en que transcurre su vida. Es facil
comprender que si los nifios habitan en un hogar carac-
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terizado por un ambiente de pobreza y ésta trasciende
el ambito familiar al integrarse a la de otras familias, inte-
grando comunidades que viven en la miseria, en estos
ambitos se suman las agresiones ambientales a la salud
de los nifios, dentro y fuera del hogar.

Debemos estar conscientes que los programas dirigi-
dos a evitar los riesgos que intervienen en las enferme-
dades de los nifios que viven ambientes miserables, son
de alta prioridad; cabe recordar que en la etapa evoluti-
va el organismo se caracteriza por tener amplias “venta-
nas de susceptibilidad”, por lo que en estos ambientes
degradados, propicios para el cultivo de agentes biol6-
gicos: bacterias, gusanos, y diversos agentes del entor-
no en que los nifios viven y se enfrentan cotidianamente
(y con frecuencia son vulnerados) a insectos, fauna dafi-
na, sustancias peligrosas y gases nocivos para su salud,
son causas suficientes y necesarias para entender los ele-
vados indices de morbilidad en los menores de cinco
afios. Como contraste, cuando los ambientes son saluda-
bles, hay una plétora de elementos que propician la salud
de los nifios y estimulan su proceso evolutivo: tanto en lo
fisico, mental y emocional, como en lo social; en ellos el
desarrollo de los nifios se expresa cabalmente, de acuer-
do a su potencial genético.

En los paises en desarrollo, como el nuestro, donde la
mayoria de los nifios nacen y crecen en ambientes ofensi-
vos para su salud, con escasas oportunidades para lograr
una vida digna y saludable, sus organismos confrontan
constantemente enfermedades que no sélo dafian su salud
sino también inciden en su crecimiento y desarrollo. Aln
estamos lejos de pensar en el dia en que los nifios mexi-
canos puedan nacer, crecer y desarrollarse en ambientes
saludables: hay todavia poco mas de 50 millones de
mexicanos que vive con menos de dos dolares diarios y
cerca de 20 millones sobrevive en la pobreza extrema,
con menos de un dolar al dia.

Esta amplia brecha econdmica y social que divide a la
poblacion de nuestro pais, implica que la inequidad en la
salud que por derecho todos debemos gozar. Es ésta la
razon por la cual hay rezagos significativos en materia de
salud: més de 300,000 nifios nacen en su casa sin ser
atendidos por personal calificado; todavia las enfermeda-
des diarreicas en los nifios ocupan lugares prominentes
como causa de muerte (cuarto lugar en los menores de
un afio y tercero en los preescolares) y hay estados
como Chiapas y Oaxaca, donde la probabilidad de que
mueran por diarrea es 10 veces mayor que la de los ni-
fios nacidos en Nuevo Ledn o Sinaloa. Por otro lado, la
dltima encuesta de nutricion (1999) sefiala que adin hay
poco mas de dos millones de nifios menores de cinco
afios con algun grado de desnutricion: desmedro 1.6 mi-
llones, peso bajo 700 mil y 180 mil con emaciacion, lo
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que representa una prevalencia de 27% de nifios con
esta enfermedad o con algin estigma de haberla padeci-
do (desmedro).

Cabe pues suponer que los 11 millones de los nifios
menores de cinco afios que hay en el pais, que por su
edad permanecen al lado de su madre la mayor parte del
dia, un poco mas de un millén habitan en hogares depau-
perados, carentes de agua potable, de servicios sanita-
rios y de un ambiente apropiado para preservar la salud,
por lo que los nifios estan expuestos al riesgo de sufrir
accidentes dentro de su hogar: por picaduras de aracni-
dos, escorpiones e insectos vectores de enfermedades
infecciosas, por percances ocasionados por pozos sin
resguardo en el patio, por el humo del fogon que im-
pregna el ambiente de la casa, por el uso o la presencia
de insecticidas dentro de las habitaciones y a muchas
otras circunstancias.

Aun en aquellos nifios que tienen la fortuna de habitar
casas con ambientes saludables, el descuido de los pa-
dres (y la curiosidad natural de los nifios) los convierte
en lugares riesgosos: por guardar sustancias peligrosas en
recipientes de bebidas gaseosas, por dejar al alcance de
los menores recipientes que estan en el fuego de la coci-
na, por no almacenar los medicamentos y las armas de
fuego en un lugar al que los nifios no puedan acceder,
por no cuidar que lo cables conductores de electricidad
estén al alcance de los pequefios y por otras causas que
nos parecen inocuas, hasta que no ocurre un accidente.

El ambiente de la escuela, donde los nifios permane-
cen un afio de su vida durante los seis afios de sus estu-
dios primarios, debe ser también un lugar que les brinde
seguridad y condiciones adecuadas para preservar su sa-
lud, y espacios apropiados para el desenvolvimiento de
sus capacidades. A pesar de la importancia de la escuela
en la formacion basica de alrededor de 12 millones de
escolares mexicanos, de los cuales varios millones de
ellos que asisten a escuelas rurales, con frecuencia en
ellos las condiciones ambientales son inadecuadas para el
optimo aprendizaje de los escolares y poco favorables a
su salud fisica y mental. Suele haber en ellas numerosas
carencias: deterioro de los edificios, las instalaciones y
mobiliario. Esto mismo acontece en comunidades donde
los ambientes creados para la convivencia comunal, si es
que existen, distan de ser saludables; puede decirse que
con excepcion de los programas de introduccién de agua
potable y del programa de “agua limpia”, que surgio en la
epidemia de cOlera, ha habido sélo el interés rutinario de
continuar con las labores sanitarias siendo que aun que-
dan muchas tareas por hacer.

En cuanto al medio urbano, mientras en las grandes
ciudades se ha puesto énfasis en programas para reducir
en el aire la concentracion de gases nocivos y particulas
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menores de 10 micras (PM 10) (que hace pensar a la po-
blacion de las grandes metropolis que los programas de
“salud ambiental” son sélo aquellos que tienen relacion
con pureza de aire), desde tiempos remotos son 10s
ayuntamientos de las ciudades los responsables de pro-
veer a la poblacion de agua potable, de la disposicion de
basuras y deshechos de manera apropiada, de vigilar el
comercio de alimentos, de crear lugares de esparcimien-
to y muchas otras responsabilidades para procurar el
bienestar colectivo.

Tal parece, que seria de gran ayuda, para los progra-
mas relacionados con el fomento de los ambientes salu-

dables, aclarar a los padres de nuestros pacientes que un
ambiente saludable no es el que nos puede parecer mas
limpio, sea éste el del hogar, la escuela o la comunidad,
sino aquel que por su limpieza y por estar exento de
riesgos innecesarios para los nifios, contribuye a evitar
gue padezcan enfermedades y accidentes; pero, ademas
de limpieza y seguridad, es deseable gque el entorno en
cuestion sea rico en estimulos que promuevan su desa-
rrollo fisico, cognoscitivo, afectivo, emocional y social.
Como pediatras, nuestra tarea en el cultivo de nifios sa-
nos no tiene mas fronteras que las de los principios éti-
Ccos que rigen nuestro ejercicio profesional.

Estudio de grupos paralelos, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, del SLI381 (Aderall

XR) en nifios con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. SLI381 (Aderall XR) es un componente 2
de la capsula de liberacion prolongada de aderall disefiado para producir un efecto terapéutico que persiste durante
todo el dia con una sola dosis matutina. El objetivo de este estudio es valorar la eficacia y la seguridad del SLI381 en
comparacion con un placebo en el tratamiento del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Como objetivo secundario, se plantea valorar también la variacion diurna en las respuestas a partir de las compro-
baciones de la mafiana y la tarde.

Aderall, una especialidad anfetaminica compuesta por una combinacion de sales neutras de dextroanfetamina,
sulfato de anfetamina, el dextroisémero del sacarato de anfetamina, y aspartato de d, I-anfetamina, es eficaz para el
tratamiento de los sintomas del TDAH. SLI381 permite una liberacion pulsatil de sales de anfetamina y produce un
efecto terapéutico que persiste durante todo el dia con una sola dosis por la mafiana.

Los autores concluyen que el SLI381 redunda en una mejora significativa y continuada en todas las medidas de
eficacia efectuadas por la tarde por padres y profesores. (J. Biederman y cols., Pediatrics 2002; 110: 258-266). Toma-
do de: MTA-Pediatria, Vol. XXIV, N° 1, 2003.
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