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1. Justificación del tema 



1.  Justificación del tema 
• Se estima que más de dos tercios de la población tienen su salud y su vida amenazadas por riesgos 

medioambientales presentes en su entorno 

• En todo el mundo más de cinco millones de niños de entre 0 - 14 años, la mayoría en países en vías de 
desarrollo, mueren cada año por enfermedades directamente relacionadas con el entorno en el que viven. De hecho, 
a nivel global, el 26% de las muertes en los menores de 5 años en el año 2015 fueron de causa ambiental 

• Tendencia ascendente en enfermedades respiratorias, entre ellas el asma, trastornos del neurodesarrollo, cáncer 
infantil y enfermedades endocrinológicas como alteraciones tiroideas, diabetes o la obesidad 

• La mayoría de enfermedades relacionadas con el medio ambiente son prevenibles. Por lo que una intervención 
precoz es esencial para la promoción de la salud infantil 

• No existe un nivel seguro de exposición al humo del tabaco. En los países desarrollados, el consumo de tabaco 

durante el embarazo es el factor aislado más importante de riesgo modificable de morbilidad y mortalidad 

relacionado con el embarazo 

Distribución global de las muertes 
atribuibles al medio ambiente- OMS 



2. Introducción 

• La Salud Medioambiental Pediátrica o Pediatría ambiental aborda los factores ambientales que afectan a 
la salud infantil, desde la gestación hasta el final de la adolescencia. Se incluye como uno de los grandes 
retos médicos del siglo XXI 

 

• Existen Unidades de Pediatría Ambiental (UPA) o Pediatric Environmental Health Speciality Units 
(PEHSU), multidisciplinares, especializadas en el diagnóstico, tratamiento y prevención de las 
enfermedades relacionadas con factores ambientales. En España hay dos Unidades: una en el Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia),  y la segunda en el Hospital de Olot y la Garrotxa (Gerona) 

 

    Los objetivos de estas Unidades son: 

 

• Dotar a los futuros pediatras de una sólida formación para la asistencia comunitaria e 
individualizada sobre factores medioambientales que afectan a la salud de la población 
pediátrica 

• Enseñar a los pediatras sobre las muchas interacciones (físicas, químicas, biológicas y 
socioculturales)  entre los niños y el medio ambiente 

• Aumentar en cantidad y calidad la formación, asistencia e investigación en salud 
medioambiental pediátrica 

• Crear un grupo de expertos y líderes en esta disciplina emergente 

 



2.  Introducción 

• Tanto los pediatras del ámbito hospitalario como del extrahospitalario, pueden derivar aquellos 
pacientes que requieran una evaluación medioambiental , pero ¿cuándo derivar o consultar a la 
Unidad de Pediatría Medioambiental? 

 

•  Incertidumbre acerca de la naturaleza y extensión de las exposiciones implicadas 

•  Incertidumbre sobre la relación medioambiental con un problema de salud específico 

•  Dificultad en la caracterización del riesgo 

•  Necesidad de ayuda para una comunicación de riesgos exacta y comprensible 

•  Estudio de cluster (agrupamientos temporales y espaciales de enfermedades raras) 

•  Necesidad de intervenciones terapéuticas o diagnósticas especializadas 

•  Necesidad de una intervención de control ambiental de alto coste económico 

•  La consideración de una situación de diagnóstico ambiental novedosa y desconocida hasta 
ese momento 

•  Una exposición de riesgo con implicaciones en la salud pública 

 



3. Etiología: Factores ambientales relacionados con la salud 
pediátrica 



3. Etiología: Factores ambientales relacionados con la 
salud pediátrica 

Enfermedades con carga ambiental 

Enfermedades que más afectan a población menor de 5 
años y la carga ambiental que suponen cada una de ellas 



4. Trascendencia. Vulnerabilidad pediátrica a los 
contaminantes medioambientales 

 La edad pediátrica es una época de especial vulnerabilidad, siendo los principales motivos 
los siguientes: 

 

 



5.  Herramientas de trabajo: historia ambiental 
pediátrica y hoja verde  

Dos de las herramientas más usadas 
tanto en Atención Primaria como 
Extrahospitalaria, son la historia clínica 
medioambiental pediátrica (HCMAP) y 
la Hoja Verde (cribado 
medioambiental). Sus principales 
diferencias son las expuestas en la tabla a 
continuación 



 
 

5. Herramientas de trabajo: historia 
ambiental pediátrica y hoja verde  
 

La Hoja Verde: 

• Cribado básico de aquellos aspectos 

medioambientalmente más relevantes en la salud 

infantil. Se trata de una entrevista presencial (10-

15 minutos de duración) por parte de un personal 

sanitario formado 

• Se acompaña de consejos e intervenciones 

breves en SMAP 

• Se puede aplicar en distintas etapas 

(preconcepcional, prenatal, postnatal) 

• Aplicada a los programas del “niño sano”, incluye: 

historia obstétrico-reproductiva, situación 

socioeconómica, medicación y parafarmacia, uso 

de pesticidas, comunidad (barrio y escuela), casa, 

aficiones de riesgo, exposición ocupacional de los 

padres y hábitos de vida, etc 

 

 



6. Efectos del tabaco en el embarazo, lactancia y  en la 
edad pediátrica 

• En la actualidad, los expertos coinciden en que el tabaquismo constituye el primer problema de salud pública 
susceptible de prevención en países desarrollados 

• Un estudio realizado en la Comunidad Valenciana encontró que el 62% de las mujeres que dieron a luz fumaba 
antes del embarazo y el 28% de ellas lo dejó espontáneamente. La renuncia a fumar durante el embarazo se 
observó con más frecuencia en el caso de las mujeres de más edad, con mayor nivel educativo o con menor 
consumo de tabaco 

• Los distintos componentes del humo del cigarrillo (carcinógenos, monóxido de carbono y nicotina) pueden 
atravesar la barrera placentaria, ocasionando efectos perjudiciales sobre el feto. El humo del tabaco contiene 
más de 4000 sustancias químicas distintas, de las cuales más de 40 son carcinógenas. Las concentraciones de 
nicotina en el feto pueden ser hasta un 15 % más altas que los niveles maternos 

• Mecanismos fisiopatológicos del efecto del tabaco sobre el feto: 

 

Cambios vasculares en la placenta: ↓ flujo uteroplacentario. Dosis dependiente 

Formación de carboxihemoglobina hipoxia fetal. Aumento afinidad  CO a la hemoglobina 
fetal 

↓síntesis de prostaglandinas y ↑síntesis de  tromboxanos: inhibición de vasodilatación e 
incremento de adhesividad y agregabilidad plaquetaria 

↓ flujo sanguíneo uteroplacentario: estado de malnutrición fetal 



6. Efectos del tabaco en el embarazo, lactancia y en la 
edad pediátrica 

 

• Alrededor de un 60% de los niños de países desarrollados viven en un ambiente tabáquico pasivo, siendo la 
exposición pasiva al tabaco un factor de riesgo que afecta a todas las etapas de la vida: a nivel preconcepcional, 
intraútero, en el recién nacido, lactante, escolar… La edad media de inicio del hábito tabáquico es de 11-13 años en 
España 

• El 90% de los fumadores comenzaron a serlo antes de los 18-20 años 

• El riesgo de debut en el tabaquismo va en aumento según fume el padre (10%), la madre (25%), ambos (50%), y más 
del 50% si fuma el hermano mayor o su mejor amigo. Por el contrario, si los padres no fuman o abandonan el 
consumo, el riesgo de que sus hijos fumen es menor del 10% 

• El mercado de los vaporizadores ha experimentado un rápido crecimiento y el ‘vapeo’ en jóvenes comienza a la edad 
temprana de 13-14 años. Los vapeadores son facilitadores del tabaquismo 

 

Tamaño de la partícula determina 
el potencial de riesgo: PM10 = < 10 
micrómetros y PM 2.5 = < de 2.5 
micrómetros. Cuanto más 
pequeñas, más peligrosas 



6. Efectos del tabaco en el embarazo, lactancia y en la 
edad pediátrica 

 

Grupo I 

(causa-efecto concluyente) 

• Retraso del crecimiento 
intrauterino 

• Síndrome de muerte súbita 
infantil 

•  Infección respiratoria 
superior o inferior 

• Inducción y exacerbación 
de asma 

• Síndromes respiratorios 
crónicos 

• Conjuntivitis y rinitis 

Grupo II 

(causa-efecto probable) 

• Abortos espontáneos 

• Déficit de funciones 
cognitivas y conductuales 

• Disminución de la función 
pulmonar 

• Hiperreactividad pulmonar 

• Exacerbación de Fibrosis 
Quística 

Grupo III 

(causa-efecto posible) 

• Malformaciones congénitas 

• Leucemia linfoblástica y 
mieloide aguda 

• Tumores del Sistema 
Nervioso Central y otros 



6.  Efectos del tabaco en el embarazo, lactancia y  en la 
edad pediátrica 

Después del alcohol y tabaco, el cannabis es la droga 
más consumida por las parejas embarazadas y madres 
lactantes en España.  Según estudios, el 13 % de las 
mujeres embarazadas en el primer trimestre y el 7 % de 
las madres lactantes refieren estar expuestas al humo 
ambiental de cannabis de una forma habitual. Es probable 
que el inicio en las adicciones en la adolescencia esté 
influido por la exposición durante el embarazo. 

 Las evidencias científicas sostienen que los niños y 
adolescentes expuestos durante el embarazo a cannabis 
se asocian a:  alteraciones en el desarrollo cognitivo;  
mayor tasa de fracaso escolar;  conducta hiperactiva y 
falta de atención y un mayor riesgo de inicio en el 
consumo de drogas y delincuencia 

El carácter liposoluble hace que se acumule en la leche 

materna el THC hasta 8 veces más que en la madre 

¡desaconsejar la lactancia materna! 

Consumo de cannabis 



7.  Propuestas. Hacia un mundo más verde durante el embarazo y la 
edad pediátrica 

 • Los esfuerzos asistenciales deberían ir dirigidos a aumentar la proporción de mujeres que dejan de fumar tras la primera visita 
prenatal así como aumentar la proporción de mujeres que continúan sin fumar a largo plazo 

• Los pediatras juegan un rol fundamental para promover la prevención de exposición a riesgos medioambientales, así como el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con carga ambiental 

• El contacto con la naturaleza mejora el control de las enfermedades crónicas (diabetes, asma, supervivientes de cáncer, obesidad…) y 
ayuda a prevenir la adicción al alcohol y otras drogas. La actuación de los pediatras es fundamental y se debería aprovechar la consulta 
para incluir aspectos medioambientales y fomentar el vínculo de las familias con la naturaleza.  Particularmente eficaz en preadolescentes 
y adolescentes.  

• Algunas propuestas interesantes son: crear espacios libres de humo, fomentar conductas saludables en medios, controlar estrategias de la 
industria y marketing publicitario, impulsar campañas sostenidas de información y sensibilización, promover la educación sanitaria… 

Comisión Nacional de Prioridades de 
Prevención (NCPP) EEUU 

Prevención Coste-efectividad 
QALYs 



7.  Propuestas. Hacia un mundo más verde durante el embarazo y 
la edad pediátrica 

Estrategias antitabaco en el embarazo 

 
• El consejo médico personalizado a mujeres embarazadas para promover 

el abandono del consumo de tabaco es una de las intervenciones con una 

mejor relación coste-eficacia. Estudios demuestran que la intervención 

mínima personalizada en función de la fase del proceso de abandono 

presenta buenos resultados, tanto en el éxito en la abstinencia como en el 

progreso en la fase de abandono. A pesar de ello, es una práctica médica 

que no se aplica rutinariamente 

 

• Intervenciones de baja intensidad, como conversaciones breves de consejo y 

la entrega de material educativo, suben significativamente la tasa de 

abandono del hábito tabáquico durante el embarazo 

 



7.  Propuestas. Hacia un mundo más verde 
durante el embarazo y la edad pediátrica 

Consejos antitabaco a mujeres fumadoras al alta de Maternidad 

 ‘’ Dejar de fumar  es lo mejor que puede hacer por su salud y la de su hijo’’ 

 ‘’ Su bebé tendrá más oxígeno desde el primer día de haber dejado de fumar y sus pulmones trabajarán 

mejor’’ 

 ‘’La lactancia es un buen momento para dejar de fumar. Si no puedes dejar de fumar y quieres amamantar a 

tu bebé, es preferible que trates de fumar menos y que no sea dentro de casa, pero sobre todo, sigue dando 

pecho’’ 

 ‘’ Hay menos paso de nicotina si espera a amamantar dos o más horas tras el último cigarrillo’’ 

  ‘’ No existe una cantidad mínima de cigarrillos que sea segura’’ 

  ‘’No estás sola, si lo necesitas, pide ayuda’’ 

  ‘’ Si fuma alguien, que lo haga en la calle, y no entren a casa hasta apagar el cigarrillo y exhalar varias 

bocanadas sin nada de humo. Una adecuada higiene de manos e incluso cambiarse la ropa si huele es 

preferible y sobre todo, antes de dar pecho’’ 

 ‘’Un hogar y un automóvil libres de humo, son lugares más seguros para que tu bebé no se convierta en un 

fumador pasivo’’ 

 ‘’El humo del tabaco en el medioambiente no solo es un cancerígeno y contaminante potente                     

para toda la Comunidad, sino que está vinculado al Síndrome de Muerte Súbita del Lactante’’ 

 

 



7.  Propuestas. Hacia un mundo más verde durante el 
embarazo y la edad pediátrica 

El modelo islandés Planet Youth 

Disminución de las prevalencias de consumo de alcohol en los últimos 30 días, 

consumo diario de tabaco y consumo de cannabis una vez en la vida, entre los 

adolescentes de 15 y 16 años 

• El objetivo ha sido desde su inicio el descubrir 

cómo la prevención del uso de sustancias puede 

ser aplicada con los mejores resultados para los 

menores y adolescentes 

• Los tres pilares fundamentales del modelo son: 

• La práctica basada en la evidencia 

• Un enfoque basado en la comunidad y el 

trabajo comunitario 

• Un diálogo constante y permanente entre los 

investigadores, los técnicos y profesionales y 

los políticos y legisladores 

• El programa se inició en Islandia y en la actualidad 

se denomina Planet Youth y se ha desarrollado en 

más de 110 ciudades de 31 países alrededor del 

mundo 

• Gracias a este trabajo preventivo, el uso de 

sustancias disminuyó de manera espectacular en 

Islandia, y la ratio de consumos entre los 

adolescentes de Islandia es la más baja 

comparada con la de otros países de la Unión 

Europea 

Resultados  en Islandia: impactante descenso del consumo de alcohol, 
cannabis y tabaco entre los adolescentes islandeses, que no supera ya 
en ningún caso el 7% 



8.  Conclusiones 
1. Es necesario dotar a pediatras y otros profesionales de la salud de herramientas 

necesarias para crear ambientes saludables en la población pediátrica.  

Ejercemos un rol fundamental en la prevención de la exposición de los factores 

ambientales, así como en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades con carga 

ambiental 

 

2. Se ha observado una tendencia ascendente en el asma y las patologías 

respiratorias; los trastornos del espectro autista, el déficit de atención y la 

hiperactividad ; el cáncer infantil y adolescente y otras enfermedades 

endocrinológicas  

 

3. La elevada tasa de exposición prenatal y durante la adolescencia  al tabaco 

acarrea efectos perjudiciales a medio y largo plazo. La mitad de las embarazadas 

aspira humo de tabaco, cannabis o ambas sustancias , lo que puede causar 

enfermedades respiratorias y trastornos neurológicos, entre otros, a sus futuros 

hijos 

 

4. El contacto con la naturaleza mejora el control de las enfermedades crónicas y es 

factor protector contra hábitos no saludables 

 

5.   ¡ES MOMENTO PARA LA ACCIÓN! 
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