CARTAS AL EDITOR

La importancia de la salud
emocional en la escuela, un
factor a considerar para la
mejora de la salud mental y
los logros en el aprendizaje

Sefior editor: Para las politicas ptblicas
de los paises latinoamericanos, una
de las grandes preocupaciones es re-
ducir la inequidad en salud y mejorar
la educacién.! Concebir a la escuela
como un centro de salud contribuye
con tales propdsitos. Es necesario,
entonces, generar intervenciones con-
textualizadas que den cuenta de cud-
les son los factores que influyen en la
salud y los logros de aprendizaje. En
este sentido, la relacién entre salud
y logro de aprendizaje es compleja.
A esto se agrega que las politicas
publicas tienden a visualizar la salud
infantil y la educacién por separado.

Existe evidencia de que la rela-
cién entre salud y logros de apren-
dizaje puede ser bidireccional: los
estudiantes que presentan discapa-
cidades o enfermedades crénicas
obtienen logros de aprendizaje in-
feriores, y quienes presentan logros
de aprendizaje inferiores son mds
propensos a tener morbilidad y mor-
talidad prematura.?

La revisién de la literatura espe-
cializada da cuenta de una variada
investigacion que presenta asociacio-
nes entre la actividad fisica, la funcién
cognitiva y los logros de aprendizaje.
Las conclusiones de un total de 125
articulos analizados (de los cuales

42% fue publicado en los dltimos
afios) muestran un efecto positivo de
la actividad fisica en el logro acadé-
mico.® Otro estudio evalué la relacién
entre la aptitud y el logro académico
y encontré que todas las variables
de la aptitud, excepto el indice de
masa corporal (IMC), mostraron
asociaciones positivas significativas
con el logro académico, después
del ajuste por variables sociodemo-
gréficas con tamario del efecto de
diferencia de medias estandarizada
(DME) que van desde 0.07 hasta
0.34. El acondicionamiento cardio-
vascular mostré la diferencia mds
grande en la puntuacién interquintil
TAKS (32-75 puntos).* Otro estudio
realiz6 una revision de la literatura:
analizé siete publicaciones y para la
mayoria de los articulos encontré
que, independientemente del nivel
socioeconémico o del origen étnico,
existe una relacién positiva entre la
actividad fisica y los resultados rela-
cionados con logros académicos.’ Las
habilidades cognitivas también dan
cuenta de la salud de los nifios y de
su potencial educativo. Desde esta
perspectiva, en México se observé
que existe una alta asociacién posi-
tiva entre la habilidad cognitiva de
los padres y la de los hijos.®

No obstante lo anterior, cuan-
do indagamos sobre asociaciones
entre salud emocional y logros de
aprendizaje, los estudios son muy
escasos y los informes —al menos
para Latinoamérica—no consideran a
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la salud emocional / mental como un
determinante de la salud infantil, ni
ala escuela como un centro de salud.
Lo anterior adquiere relevancia dada
lainfluencia de este factor en la salud
escolar y su relacion con los logros de
aprendizaje y prevencion en la salud
mental (figura 1).

La interaccién con el medio le
exige a cada nifio poner en préctica
habilidades que ha aprendido con su
familia y con sus compafieros en el
ambiente escolar. Los contextos de
aprendizaje en estas instancias vali-
dardn o no sus patrones de relaciones
sociales. Lo anterior determinard
los esquemas cognitivos y afectivos
saludables o disfuncionales del nifio.
Estos dltimos serdn considerados
conductas de riesgo para su salud
mental. Estas conductas de riesgo
se expresan en el no desarrollo de
habilidades sociales, fallas en la
regulacién emocional y bajos logros
de aprendizaje.” Cabe destacar que,
si bien tales caracteristicas se en-
cuentran en todos los grupos de una
sociedad, su efecto es mds notorio
en los grupos sociales mas vulne-
rables. Asi lo demuestran estudios
que destacan que el comienzo y la
duracién de la pobreza impactan
sobre el desarrollo neurocognitivo, la
conducta impulsiva y los problemas
de autorregulacién socioemocional
y conductual del nifio.®

Es precisamente en este espacio
donde la escuela cobra la relevancia
como agente de salud mental, pues
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Caracteristicas
de los hijos (edad, peso
al nacer, caracteres
hereditarios, etc.)

Insumos para el logro
de un buen nivel de salud
(utilizacion de servicios
médicos; cuidados
prenatales; edad, estado
de salud y habitos
de la madre; uso de
medidas profilacticas en
el hogar; nimero de
hijos, etc.)

Nivel de salud
alcanzado
por los ninos

Caracteristicas del hogar en el que
nacen y viven los nifios (ingreso,
escolaridad del padre y de la madre,
tipo de piso, disponibilidad de agua,
electricidad, componente
étnico/racial, etc.)

Factores del contexto
(caracteristicas de la localidad,
disponibilidad y calidad de servicios
de salud, etc.)

Fuente: referencia |

FIGURA |. LOos DETERMINANTES DE LA SALUD INFANTIL

posibilita la oportunidad de acortar
la brecha de desigualdad en la sa-
lud de los nifios. Diversos estudios
coinciden en sostener que una salud
emocional positiva impacta en el
desarrollo de caracterfsticas y compe-
tencias personales ttiles para afrontar
la desafiante vida cotidiana y para
sobreponerse a la adversidad, lo que
potencia la salud mental y la resilien-
cia psicolégica.”!? En el plano cogni-
tivo se ha demostrado la influencia
positiva de este factor sobre procesos
intelectuales como el razonamiento,
la resolucién de problemas, la aten-
cion, el estado de alerta, lamemoriay
el procesamiento de informacién, asf
como su contribucién en la mejora de
los logros de aprendizaje.!!

Por dltimo, es necesario sefialar
que para mejorar el aprendizaje en
los nifios no basta la realizacién de
diagnésticos y tratamientos médicos,
sino que es necesario considerar
la salud escolar desde una légica
preventiva a través del desarrollo y
fortalecimiento de la salud emocio-
nal y el monitoreo constante para el
tratamiento temprano y oportuno de
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enfermedades mentales. Lo anterior
no es posible si no se realiza un
trabajo interdisciplinario entre profe-
sionales de la educacion, las ciencias
sociales y la salud, especialmente el
drea de la salud emocional y mental,
en la cual hay falencia de estudios en
la materia y una visién de la politica
ptblica que no es integradora. Sin
duda, este enfoque puede contribuir
a mejorar los indices de la politica
publica en salud y en educacién, y
a permitir que los nifios sean capa-
ces de enfrentar de mejor manera,
con las herramientas adecuadas
y —por qué no decirlo- mds felices,
la desafiante vida que el contexto
globalizado les presenta.
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Calidad de vida relacionada
con la salud percibida por
pacientes pediatricos con
hemofilia y por sus padres

Seiior editor: Debido a sus secuelas
fisicas, emocionales y sociales, la
hemofilia es una de las enfermedades
objeto de interés para las ciencias de
la salud. Se trata de una enfermedad
crénica hereditaria de carécter rece-
sivo, no contagiosa y ligada al sexo,
que se caracteriza por la insuficiencia
de uno o més factores necesarios para
la coagulacién sanguinea. Existen
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diferentes grados clinicos de esta
enfermedad (grave, moderada o leve)
en funcién del nivel de la deficiencia
del factor de coagulacion. Este pade-
cimiento provoca limitacién en las
actividades diarias, continuas hos-
pitalizaciones o visitas ambulatorias
frecuentes y requiere de cuidados
especificos diarios; si no recibe un
tratamiento adecuado, puede ocasio-
nar incapacidad ffsica crénica, cuyas
consecuencias van mds alld de las
manifestaciones clinicas del paciente
porque afectan todos los &mbitos en
los que éste se desarrolla.! A este res-
pecto y sin haber encontrado estudios
realizados en este rubro en México, a
continuacién se muestran los resulta-
dos mds sobresalientes de un estudio
sobre calidad de vida relacionada
con la salud, llevado a cabo con 48
pacientes con hemofilia (PCH) de 8
a 12 afios y con los padres de éstos,
residentes en el Distrito Federal y
el Estado de México, mediante los
instrumentos PedsQL™ 4,2® cuyos
resultados fueron comparados me-
diante la d de Cohen con los valores
tedricos de pacientes con otro tipo de

enfermedades crénicas. Los resulta-
dos obtenidos son alarmantes porque
evidencian que, segtin la percepcién
de los pacientes y de sus cuidadores,
la mayorfa estd en alto riesgo.

Se comprob6 que sélo la mitad
de los pacientes mencionados recibe
el tratamiento recomendado por insti-
tuciones como la Federacién Mundial
de Hemofilia, el Instituto Mexicano
del Seguro Social y la Federacién de
Hemofilia de la Reptiblica Mexicana
AC. La otra mitad reporté ser atin
tratada con plasma o crioprecipita-
dos, tratamientos que la comunidad
cientifica considera obsoletos.

Esta circunstancia se evidencia
en la correlacién existente entre los
niveles de alto riesgo en la calidad
de vida relacionada con la salud y
ambitos como el fisico, en relacién
con el cual los pacientes tendrdn més
complicaciones, hospitalizaciones y
dificultades para caminar o correr.
En el drea psicosocial, estos pacien-
tes presentardn mds problemas en
las relaciones con sus pares; en el
ambito escolar, tendran dificultades
para concentrarse o poner atencién

Cuadro |

en clase; a nivel emocional, sentirdn
miedo, tristeza, enojo y preocupacién
por su futuro. Lo anterior indica que
los participantes verdn afectado su
desarrollo integral.

En el andlisis complementario
al contraste de medias (4 de Cohen)
los datos resultaron negativos, lo
que implica que los puntajes de los
PCH estan por debajo de los puntajes
tedricos de otros pacientes crénicos.
De la misma manera, los puntajes de
los padres de la muestra estuvieron
significativamente por debajo de los
puntajes de los padres de pacientes
con otras enfermedades cronicas,
no obstante, estos efectos son mo-
derados. Los valores encontrados
indican, por ejemplo, que la media en
el puntaje total supera en 72.91% la
media de los PCH; la media del fun-
cionamiento escolar supera en 77.34%
la media de los PCH, y la media del
drea fisica supera en 70.88% la media
de los PCH (cuadro I).

Esperamos que estos resultados
permitan llamar la atencién de todos
los implicados en el tratamiento de
estos pacientes —politicos, autori-

MEDIDAS DESCRIPTIVAS, VALORES T DE STUDENT Y PROBABILIDADES ASOCIADAS,
TAMARNO DEL EFECTO (D) E INTERVALO DE CONFIANZA DEL TAMANO DEL EFECTO, PARA LA COMPARACION
ENTRE LAS PUNTUACIONES DE PACIENTES CON HEMOFILIA Y SUS PADRES Y LAS DE PACIENTES
CON ENFERMEDADES CRONICAS A TRAVES DEL PEDsQL™ 4. México, 2014

ES CGIGS NecH Mecn DErcn Nec Mec DEx t p d 1C95%

Informe de los nifios
Puntuacién general 48 65 14.6 574 74.16 15.38 -3.97 .00 -0.61 -0.91 -0.31
Salud fisica 48 69.9 17.7 574 7947 17.07 -3.71 .00 -0.55 -0.85 -0.25
Salud psicosocial 48 62.5 15.2 573 71.32 17.13 -3.45 .00 -0.54 -0.84 -0.24
Funcionamiento emocional 48 67.9 15.4 573 69.32 21.36 -0.45 .89 -0.08 -0.37 0.21
Funcionamiento social 48 66.3 20.2 572 76.36 21.57 =301 .0l -0.48 -0.78 -0.18
Funcionamiento escolar 48 533 21 568 68.27 19.05 -5.18 .00 -0.75 -1.05 -0.45

Informe de los padres
Puntuacion general 48 65.5 15.7 831 73.14 16.46 -3.13 .0l -0.47 -0.76 -0.18
Salud fisica 48 68.3 219 830 76.99 20.2 -2.88 .01 -041 -0.70 -0.12
Salud psicosocial 48 63.9 14.9 830 71.04 17.32 -2.79 .0l -0.44 -0.73 -0.15
Funcionamiento emocional 48 65.3 17.7 829 71.08 19.75 -1.98 .05 -0.31 -0.60 -0.02
Funcionamiento social 48 65.6 17.8 824 75.06 21.75 -2.95 .0l -0.48 -0.77 -0.19
Funcionamiento escolar 48 60.7 21.4 756 65.58 20.75 -1.58 8l -0.23 -0.52 0.06

neci=muestra de pacientes con hemofilia
Mrci= media de pacientes con hemofilia

DEerci= desviacion estandar de pacientes con hemofilia
nec= muestra de pacientes con enfermedades cronicas

Mec= media de pacientes con enfermedades cronicas

DErc= desviacion estandar de pacientes con enfermedades crénicas
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dades, médicos, psicélogos— para
reflexionar sobre la importancia de
recibir un tratamiento médico ade-
cuado y sobre c6mo éste repercute en
una mejor calidad de vida, a la que
los PCH tienen derecho.

Maricela Osorio-Guzmdn, D en Psic de la S,")
mosorio@campus.iztacala.unam.mx

Sandra Olvera-Gonzdlez, L en Psic,!)
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Ricardo Carlos Gaitan-Fitch, L en Soc.?)
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Determinantes
sociodemograficos

de la interrupcion voluntaria
del embarazo en Espaiia.

Un analisis de datos panel

Sefior editor: Los niveles bajos de
fecundidad (inferiores al reemplazo
generacional) y un ntimero creciente
de interrupciones voluntarias del em-
barazo (IVE) constituyen dos rasgos
de la demografia espafiola reciente.
Aunque la decisién de tener hijos ono
esindividual, el reemplazo poblacio-
nal constituye una cuestion publica.
Invitar a la sociedad a estimular la
fecundidad requiere del disefio de
actuaciones que promuevan el cono-
cimiento exhaustivo de los factores
que condicionan esta dindmica en
términos de relacién causal.
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Se realiz6 un trabajo que analiza
los determinantes socioecondmicos de
la IVE en Espafia, de forma temporal
y territorial, considerando las 17 co-
munidades auténomas mediante un
modelo de datos panel. Pocos trabajos
que estudian los determinantes de la
fecundidad han profundizado en el
tema de los embarazos no deseados
y el aborto.! Como alternativa a la
fecundidad, dicha préctica se asocia
con variables sociodemograficas,
cuya identificacion es relevante para
el éxito de las politicas de planifica-
cién familiar y educacién sexual. En
Esparia, el aborto inducido en distinto
grado ha sido despenalizado desde la
aprobacién delaley de supuestos (Ley
Orgédnica 9/1985) y posteriormente de
plazos (Ley Orgénica 2/2010).

Los resultados obtenidos ratifi-
can la influencia de factores relacio-
nados con el acceso al empleo y a la
educacién, con condiciones econd-
micas, con la edad al momento de la
maternidad y con el fenémeno migra-
torio o con la nupcialidad, ademds de
rasgos propios no observados.

Ante un embarazo no deseado,
las exigencias que impone el propio
mercado laboral contribuyen a que
las mujeres que trabajan fuera del
hogar se muestren proclives a su
interrupcion. El nivel de formacién
incrementa el costo de oportunidad
en relacién con las expectativas la-
borales y econdmicas a mediano y
largo plazo. El techo biolégico de la
maternidad configura la edad como
factor determinante. El fenémeno
migratorio constituye también un
factor relevante: ante un embarazo
no deseado, la relacién causal difiere
entre mujeres espafolas y no espa-
fiolas, para estas tltimas en funcién
de su nacionalidad, fecha de llegada
y provincia de residencia. Los resul-
tados obtenidos visualizan un nuevo
escenario en el que la toma de deci-
siones en fecundidad se configura al
margen del matrimonio.

Lalocalizacién territorial se con-
figura como relevante en el andlisis.

Los mecanismos que las comunida-
des auténomas ofrecen para su préc-
tica son diferentes. Los resultados
visualizan un escenario de falta de
equidad en las actuaciones que dina-
miza el fendmeno en el territorio. La
estimacién de los efectos aleatorios
propios de cada comunidad auténo-
ma revela diferencias en el desarrollo
de la normativa. Programas de difu-
sién y de informacién sexual, niimero
y distribucién geografica de centros
de planificacién familiar, ademds
de aspectos culturales y religiosos,
constituyen algunos ejemplos.

Montserrat Diaz-Ferndndez, D en Econ,(!)
mdiaz@uniovi.es
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Tamiz auditivo neonatal
universal en México

Sefior editor: De acuerdo con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, la
hipoacusia es la discapacidad senso-
rial de mayor prevalencia, la cual se
incrementa a la par de la dindmica
poblacional; en 2012 se reportaron
mds de 275 millones de personas
diagnosticadas.! En México, segun
cifras del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia en el Censo de
Poblacién y vivienda 2010, 12.1% de
la poblacién con discapacidad tiene
defectos auditivos;? en 2012, la Sub-
secretaria de Prevencién y Promoci6n
dela Salud (SPPS) report6 una preva-
lencia de hipoacusia pedidtrica de 1.4
por cada 1 000 nacimientos.?

El diagnéstico temprano, el se-
guimiento médico y el tratamiento
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oportuno son trascendentales pues
impactan en la adquisicién y desa-
rrollo del lenguaje y del habla asi
como en el desarrollo cognitivo y
psicosocial, lo que lleva a implemen-
tar politicas y programas como el
Tamiz Auditivo Neonatal Universal
(TANU), cuyo objetivo es favorecer
el diagndstico e intervencién antes
de los seis meses de edad.

En México, los pioneros en
implementar el TANU fueron el
Hospital Infantil Federico Gémez, el
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y el Hospital General
de México (HGM).* En 2005, se apro-
b6 una ley que establecfa el tamiz
auditivo a todos los recién nacidos, la
cual se efectud en algunos hospitales
publicos y privados. En 2009, el HGM
entrend a profesionales de salud para
realizarlo;”> ademds, la Secretaria de
Salud publicé el programa de accién
especifico, Tamiz Auditivo Neonatal e
Intervencién Temprana, cuyo objetivo
fue promover la deteccién oportuna
de hipoacusia y sordera en recién
nacidos,®y que en 2012 report6 una co-
bertura de 57%.3 En 2011, el Senado de
la Reptiblica aprob6 una reforma a la
Ley General de Salud en la que estipu-
laba la obligacién de aplicar pruebas
de tamiz auditivo. En 2013, el Sistema
de Protecci6n Social en Salud (SPSS) y
la SPPS informaron que, desde 2009,
se han adquirido y distribuido equi-
pos para el diagnéstico temprano y
creado servicios de audiologfa en las
32 entidades federativas.>”

Un estudio realizado en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién,
cuyo objetivo fue analizar y evaluar
conductas frecuentes por las cuales
madres y familiares identifican la hi-
poacusia mediante una encuesta rea-
lizada a una muestra de 31 familiares
de pacientes pedidtricos hipoactisicos
calculada para 95% de confiabilidad,
encontré que el factor determinante
fue la ausencia del lenguaje después
delos 12 meses de edad, sin importar
el nivel de instruccién de los padres

ni el nimero de gesta, entre otras
variables analizadas.

En el estudio, ninguno de los
pacientes fue detectado por el TANU,
lo que sugiere que la efectividad y el
impacto de este programa en México
todavia son relativos, por lo que
debe ser realizado por profesionales
médicos y paramédicos capacitados
para garantizar su efectividad y
propiciar el incremento del niimero
de detecciones e intervencién precoz.
Asimismo, es prioritaria la elabora-
cién de campafias dirigidas a padres
de familia, considerando las manifes-
taciones conductuales por las cuales
se debe sospechar de hipoacusia,
y la implementacién de campafias
educativas de salud auditiva con
cobertura nacional, sin importar
regién, grupo étnico o condiciones
socioecondmicas que imperen en las
diferentes comunidades.

Ana Luisa Lino-Gonzdlez, M en Rehab Neurol,(")
Maria Vanessa Castafieda-Maceda, L en Com Hum,?
Idalia Mercado-Herndndez, L en Com Hum,?

Emilio Arch-Tirado, D en C Biol.("
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Exposicion a plomo:
una tarea pendiente en México

Sr. Editor: En su edicién de noviem-
bre, la revista Annals of Global Health,
editada por la Escuela de Medicina
del Hospital Mount Sinai en Nueva
York, publicé el articulo “Niveles
de plomo en sangre en México y la
carga pediétrica de la enfermedad”.!
El plomo es un metal ampliamente
estudiado por sus efectos téxicos en
practicamente todos los sistemas del
cuerpo humano. La poblacién infantil
es particularmente vulnerable a esta
exposicion que, aun en pequefias
dosis, puede tener efectos serios en
la salud, en ocasiones irreversibles.
De acuerdo con los Centros para la
Prevencién y Control de Enferme-
dades (CDC, por sus siglas en inglés)
no existe un nivel minimo de plomo
en sangre en nifios que se considere
seguro. El cardcter silencioso de estos
efectos (en neurodesarrollo, inteli-
gencia, comportamiento y atencién)
dificulta su deteccién oportuna.

Este articulo es el resultado de la
revisién sistemadtica y del analisis de
una extensa bibliografia que incluy6
83 articulos cientificos publicados
entre 1978 y 2010. Se incluyeron
articulos que reportaron plomo en
sangre en poblacién mexicana, cuyo
objetivo principal estuviera directa-
mente relacionado con el estudio de
este metal en una muestra minima
de 30 individuos. Como resultado,
este estudio integré informacién de
mads de 50 000 individuos.

A través de un metaandlisis, se
estimé que las medias geométricas
de plomo en sangre para las pobla-
ciones urbana y rural en México,
durante este periodo, fueron 8.85 y
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22.24 mg/dl de sangre, respectiva-
mente. Desde la eliminacién total del
plomo de las gasolinas, los niveles
de plomo en sangre en poblacién
urbana descendieron a 5.36 mg/dl.
Se espera que los niveles de plomo
en sangre en poblacién rural sean
considerablemente mds elevados
a consecuencia del uso de loza vi-
driada con plomo. El valor maximo
recomendado por el CDC para nifios
menores de seis afios es 5 mg/dl
y el promedio nacional en Estados
Unidos es 1.2 mg/dl.? Este estudio
permitié estimar que el plomo es
responsable de una reduccién pro-
medio de 5 puntos en el coeficiente
intelectual de 15% de la poblacién
mexicana y de 820 000 afios de vida
ajustados por discapacidad asocia-
dos con plomo por retraso mental
leve en nifios de 0 a 4 afios de edad.

Este es el primer articulo que
estima la carga de la enfermedad
asociada con la exposicién a plomo
en poblacién mexicana. Da cuenta
del éxito de las medidas implemen-
tadas para controlar esta exposicién
pero también genera evidencia de la
necesidad de controlar la principal
fuente de exposicién ambiental que
permanece: la loza de barro vidriada
con plomo, que se utiliza para prepa-
rar y consumir alimentos y bebidas.

Desde 1991, el Fondo Nacional
para el Fomento de las Artesanias
(Fonart) ha coordinado esfuerzos para
obtener un esmalte libre de plomo y
promover su uso entre los artesanos.
Gracias a su labor, actualmente existe
alfarerfa artesanal libre de plomo en
el mercado, sin embargo, su pro-
duccién es limitada si se considera
que existen mds de 10 000 talleres de
alfareros y que actualmente sélo se
tiene ubicados a poco mds de 100 con
produccién libre de plomo. Otras ins-
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tituciones ptblicas y privadas como
la Comisién para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios del Estado de Mé-
xico (Coprisem), diversas casas de
artesanos estatales y organizaciones
de la sociedad civil, como Barro Sin
Plomo y Blacksmith Institute, cuentan
con programas para erradicar el uso
de plomo en la alfarerfa. Desafortuna-
damente, dichos esfuerzos han sido
focalizados y no han logrado tener
el impacto nacional que requiere el
problema debido a su seriedad.

Con el fin de participar activa-
mente en la bisqueda de soluciones,
enjunio de 2014, el Instituto Nacional
de Salud Pblica, junto con los Servi-
cios de Salud de Morelos, Backsmith
Institute y otras instancias ptblicas y
privadas, lanz6 la estrategia “Barro
Aprobado en Morelos”. Se trata de
una estrategia integral que promueve
la produccién y comercializacién de
alfarerfa libre de plomo en el estado.
Esta iniciativa invita activamente
a los restaurantes a consumir tni-
camente alfarerfa libre de plomo y
exhorta a los productores a que ofrez-
can la prueba de rodizonato de sodio
para demostrar que sus piezas son
libres de plomo. “Barro Aprobado
en Morelos” ha despertado el interés
de distintos actores y cada vez mds
restaurantes y tiendas se suman al
programa, que busca aportar las ba-
ses para que se repliquen las acciones
que demuestren ser funcionales para
el resto del pas.

Existen muchas tareas pendien-
tes para hacer frente al problema.
Un paso importante es conocer su
magnitud. Para lograrlo, serfa alta-
mente recomendable establecer un
mecanismo rutinario de monitoreo de
niveles de plomo en sangre en muje-
res embarazadas y nifios en edad es-
colar, tal como sucede en otros paises.

Esto permitirfa identificar y eliminar
fuentes de exposicién en periodos
relevantes y mejorar el desarrollo de
las capacidades intelectuales de los
nifios en México.

La siguiente Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién es también un
vehiculo formidable para conocer los
héabitos de consumo de loza vidriada
y estimar los niveles de plomo en la
poblacién general.

Con el fin de eliminar el uso de
plomo en la alfarerfa mexicana, se
requiere una estrategia nacional que
coordine los esfuerzos de institucio-
nes publicas y privadas, asi como de
la sociedad civil, para promover el
uso de esmaltes libres de plomo y
proteger la actividad econémica de
los alfareros. Finalmente, ante lo con-
tundente de la evidencia, se debe ac-
tuar con mds firmeza en la vigilancia
y aplicacién de la normativa vigente
que prohibe el uso de plomo en la
produccién de este tipo de alfarerfa.
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Jack Caravanos, PhD.?)
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