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Prefacio

La década de la infancia mas numerosa

urante la década de 1990 naceran mas
nifos en el mundo que en cualquier
otro periodo anterior ... o posterior. La
fecundidad humana estd disminuyendo
en la mayoria de paises, gracias a la difusion de la

educacion y la progresiva mejora del nivel de vida.

Los contingentes cada vez mas numerosos de
ninos y de jovenes va nacidos tendrin sus propias

familias, pero las proyecciones indican que hacia
finales de esta década su incremento dejard de
compensar ¢l descenso de la fecundidad. Las tasas
de crecimiento de la poblacion serdn cada vez
mas bajas y, salvo que ocurra un desastre, la

infancia no volverd a representar nunca mas una
proporcion tan grande de la poblacion.

;Qué debemos legar a estos ninos, nuestros
hijos y nuestros nietos? Les debemos legar un
planeta apto para la viday capaz de sostenerla en
el futuro. Sélo en la dltima generacion se ha
empezado a comprender la magnitud de las

amenazas que se ciernensobre el medio ambiente
a escala mundial. Apenas comenzamos a entender
la importancia de las interacciones existentes en
el planeta: las repercusiones de la destruccion de
los bosques y la combustion del carbon vy el
petroleo sobre el clima y el bienestar humano en
todos los paises y a lo largo de varias generaciones.

Las cosas no pueden seguir como hasta ahora
durante esta proxima década. El final de la guerra
fria ofrece una oportunidad Gnica para que las
grandes potencias se decidan a afrontar los
peligros reales que amenazan la supervivencia del
planeta. El endeudamiento y la crisis economica
obligaron a efectuar ajustes econdmicos a cono
plazo durante la pasada década, a menudo en

detrimento del desarrollo sostenible a largo plazo.
Las ripidas transformaciones politicas ocurridas
en el mundo exigen cambios economicos
fundamentales que permitan establecer unas
pautas de desarrollo sostenible durante el proximo
siglo.

Las necesidades de los ninos constituyen un
reto para nuestra capacidad de prever y planificar
este futuro. ;Invertiremos en ellos: en su salud, su
educacion, su medio ambiente, su situacion
economica? ;O preferiremos seguir tirando como
hasta ahora, fingiendo creer que las pricticas del
pasado constituyen la mejor guia para un mundo
que ha alcanzado el dpice de su curva de
poblacion?

Los adultos de 1990 tenemos a la vez una
oportunidad y una responsabilidad. Los
conocimientos, la tecnologia vy los recursos
disponibles nos ofrecen una ocasion sin
precedentes de optar por decisiones sensatas e
invertir nuestras energias en la infancia de los anos
noventa. No hacerlo redundarda en un
empobrecimiento del mundo y de nuestros hijos,
y algunos de ellos seran victimas de un desastre.
Si tenemos el valory la vision de futuro suficientes
para lograrlo, posiblemente seremos recordados
como la generacion que inicié una nueva via de
progreso,

Ademas, silo logramos, nuestros hijos podran
beneficiarse de un circulo de refuerzos positivos.
La historia reciente indica que cuando se consigue
reducir las tasas de mortalidad infantil en la medida
suficiente para que las familias se convenzan de
que los hijos que ya tienen sobrevivirin, ello se
traduce en una reduccion de las tasas de natalidad,




y por ende en una disminucién del crecimiento
de la poblacién. Este efecto, sumado a otras
medidas en el ambito de la salud, la educacion y
la planificacion familiar, puede adelantar
significativamente la estabilizacién de la poblacion
mundial, mitigando también conello las presiones
sobre el medio ambiente a largo plazo.

Este informe, elaborado conjuntamente por
el PNUMA y el UNICEF, expone las repercusiones de
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Director Ejecutivo
Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente

los cambios del medio ambiente sobre la infancia,
y viceversa, asi como las medidas que pueden
adoptarse al respecto. Nos queda poco tiempo,
pero todavia no es demasiado tarde para empezar
a actuar.

El pNUMA v el UNICEF se comprometen a
promover, conjuntamente y en sus respectivos
ambitos de competencias, las accciones necesarias
para la consecucion de este fin.
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Capitulo I:

El medio ambiente, la
infancia y las futuras

generaciones

1. Introduccion

a degradacion del medio ambiente estd
causando la muerte de muchos ninos.
Se ceba sobre los més pobres entre los
pobres, los ninos de los paises en

desarrollo empujados ya hasta el limite de la
supervivencia. Golpea a los paises con sectores
agricolas ya fragiles, erosionando el suelo
necesario para los cultivos, mermando la
producciéon de alimentos y agravando la
desnutricion de la poblacion mds joven. Mata a
ninos y jévenes por igual, envenenando el agua
que necesitan para beber, para lavarse y para el
regadio, ensuciando |os suburbios donde juegan,
deteriorando los alimentos que comen.

La contaminacion atmosférica afecta mas
duramente a la poblacion joven que a las personas
mayores, al favorecer la propagacion de las
infecciones respiratorias que cada ano causan la
muerte a mis de 4,2 millones de menores de cinco
anos en los paises en desarrollo.

Los productos quimicos toxicos, los metales
pesados, las radiaciones y otras substancias nocivas
causan danos mis graves a la infancia, rica o pobre,
que a la poblacion adulta, provocando anualmente
un namero indecible de muertes por cancer,
defectos congénitos o abortos espontineos, tanto
en los paises industrializados como en desarrollo.

Toda la infancia mundial se vera afectada por
la contaminacién atmosférica, mientras sigamos
desgastandola capa de ozonoy alterando el medio
ambiente del planeta, dejando un legado de
sufrimientos y penalidades para los mas jovenes
y los que todavia estan por nacer.

Existen obvias razones morales para conceder
prioridad a la infancia en los esfuerzos destinados

a poner fin al deterioro del medio ambiente. Como
se expondrd en este informe, los ninos son
demasiado a menudo victimas de la
contaminacion: sus jovenes cuerpos les hacen
mucho mas vulnerables que los adultos a los
efectos de las substancias nocivas que emitimos a
la atmosfera y de las toxinas que depositamos en
la Tierra.

Al mismo tiempo, el problema de la
degradacion del medio ambiente afecta sobre todo
a la infancia, mas que a la poblacién adulta. Los
ninos de hoy, y los que todavia no han nacido,
heredarin la Tierra que les dejemos. Su futuro
estd cn nuestras manos; solo nosotros podemos
salvaguardarlo para ellos.

Pero también existe un motivo prictico para
dar prioridad a la infancia en los planes de
salvaguardia del planeta. En efecto, la degradacion
del medio ambiente se ve enormemente
complicada por el problema de la superpoblacién,
es decir, que el nimero de habitantes de la Tierra
llegue a superar con creces la capacidad del
planeta para sustentar a sus custodios humanos.
La reduccion de las tasas de natalidad debe formar
parte integral de cualquier esfuerzo para
salvaguardar la Tierra. En este sentido, la
experiencia acumulada es clara: los intentos de
reducir la natalidad, por bien planificados que
estén, no podrin triunfar plenamente si no van
acompanados de programas bdsicos en favor de
la salud vy la supervivencia infantiles. Los
programas promovidos por el UNICEF y otras
organizaciones han demostrado repetidamente
que los padres sélo se deciden a tener menos
hijos cuando tienen la seguridad de que éstos



sobrevivirin. Como senal6 el ex-Presidente de la
Reptblica Unida de Tanzania Julius Nyerere: “El
anticonceptivo mas eficaz es saber que nuestros
hijos sobreviviran”.

Alrededor de 14 millones de ninos menores
de cinco anos mueren anualmente en los paises
en desarrollo a causa de la ingestion de agua no
potable, del saneamiento deficiente, de la
contaminacion del medio ambiente, de
enfermedades comunes y de la desnutricion. Otros
tres millones quedan gravemente incapacitados.
Alrededor de 10 millonesde estas muertes podrian
evitarse con medidas de bajo costo (lactancia
materna, terapia de rehidratacion oral ( TRO),
conservacion adecuada de los alimentos e
inmunizacién) y, asimismo, mediante una mejor
gestion del medio ambiente. En otras palabras,
este enorme saldo anual de victimas se debe mds
a la carencia de esa gestion que a la naturaleza
del propio entorno humano.

En los dltimos afios se ha ido estructurando
un enfoque relativamente nuevo de las relaciones
entre ecologia y crecimiento econémico: el
concepto de “desarrollo ambientalmente saludable
y sostenible”. Los planes guiados por esta
concepcion del desarrollo siempre se preguntan:
“;Contribuird una accién dada a satisfacer las
necesidades de la generacién presente sin poner
en peligro las posibilidades de supervivencia para
las generaciones futuras?” Una nueva
preocupacion pasa a ocupar el primer plano: la
responsabilidad de nuestra generacion de proteger
la Tierra que legaremos 1 nuestros hijos. Este serd
uno de los temas centrales de este informe.

El concepto de sostenibilidad sitGa a la
infancia en un lugar prioritario al considerar las
interacciones del medioambiente y el desarrollo.
En efecto, los nifios de hoy son los primeros
representantes de la humanidad futura. Si esta
generacién no puede satisfacer las necesidades
de sus hijos — entre ellas, y no en tltimo término,
la necesidad de un medio ambiente estimulante y
saludable — dificilmente llegaremos a adoptar
medidas en favor de las necesidades de las
generaciones veniderzs. La capacidad de los
gobiernos para satisfacer las necesidades de su
infancia ofrece una prueba, una indicacién de su

voluntad de trabajar en favor de un desarrollo
ambientalmente saludable y sostenible.

Y todos estan fracasando en esta prueba. Los
catorce millones de ninos que mueren anualmente
dejan en muy mal lugar gran parte de la retorica
en favor de un desarrollo saludable, centrado en
las personas.

Pero elevar nuestra preocupacién por la
infancia nos aporta algo mas que una nueva cota
para el desarrollo. También humaniza los temas
relacionados con el medio ambiente plantedndolos
en términos comprensibles para la gente comin.
La descripcion de la influencia de las particulas
de gases en proporciones millonesimales sobre
el calentamiento del planeta pueden resultar
demasiado esotéricas y técnicas para la mayoria.
En cambio, la descripcién del cambio climdtico y
la destruccién de la capa de ozono en €rminos
relacionados con un mundo menos seguro, mis
peligroso y menos saludable para nuestros hijos
y nietos confiere realidad a la amenaza como no
puede hacerlo 1a terminologia cientifica,



2. Hacer justicia al futuro ... y al presente

La concepcion del desarrollo ambientalmente
saludable y sostenible representa una nueva forma
de expresar una antigua idea. En efecto, este
enfoque reformula el viejo objetivo de intentar
vivir de los “intereses del medio ambiente”, sin
mermar el capital.

En 1980, la Union Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza y de los Recursos
Naturales (11cN), el PnuMA y el Fondo Mundial en
favor de la Naturaleza ( ww¥) publicaron el informe
sobre la Estrategia de Conservacion Mundial, el
primer intento sistematico de,dar prioridad a la
sostenibilidad en el tratamiento del medio
ambiente. El informe empezaba definiendo la
“conservacion” como * una gestion adecuada del
uso humano de la biosfera con el fin de obtener
el miximo rendimiento sostenible para las
generaciones presentes sin merma de su potencial
para satisfacer las necesidades y aspiraciones de
las generaciones futuras” ( UICN, PNUMA, WWF, 1980).

La publicacién en 1987 del informe del pnuma,
Perspectivas en materia de medio ambiente para
el ario 2000 y siguientes, y del informe final de la
Comision Mundial sobre Medio Ambiente y
Desarrollo (cMMaD), Nuestro futuro comiin,
consagraron la sostenibilidad medioambiental
como la nueva cota a alcanzar por todas las
actividades relacionadas con el medio ambiente
y el desarrollo. Ambos textos integran de manera
firme y definitiva los problemas del medio
ambiente y del desarmollo, y proclaman un nuevo
modo de pensar que concede al bienestar de las
generaciones futuras — incluida la infancia que
puebla actualmente la Tierra — una consideracion
explicita, y no meramente implicita, en toda
planificacion del desarrollo.

Equidad intergeneracional

Esta concepcion plantea la busqueda de un
nuevo tipo de justicia y de igualdad, raras veces
tenido en cuenta hasta ahora: la “equidad
intergeneracional”, que debe ocupar un lugar junto
a la promocién de la igualdad entre razas, sexos
y naciones, La consecucion de estas Gltimas formas
de igualdad ha resuliado bastante dificil pese a
contar con la presencia de los propios interesados
y a su capacidad de actuar en defensa de sus

derechos. La equidad intergeneracional representa
un objetivo mas dificil de conseguir ya que las
nuevas generaciones no se hallan presentes entre
nosotros para manifestar sus intereses. Quienes
vivimos en el mundo de hoy debemos erigimos
en representantes de los intereses de nuestros
descendientes. Un objetivo que quizi supone el
mayor desafio para los artifices de las politicas a
aplicar en los dltimos anos del siglo XX y
siguientes.

Pocas instituciones se preocupan de la
equidad intergeneracional. Antes partiamos de la
base de que nuestros descendientes ocuparian su
lugar en un planeta muy similar al que ahora
habitamos, quiza con algunas nuevastecnologias
que contribuirian a una vida mas segura, mis sana
y mas facil. Un supuesto que ya no se sostiene.
La presente generacion es la primera que estd
alterando radicalmente los ecosistemas planetarios
y que legara a sus descendientes un planeta muy
distinto del que heredamos de nuestros
predecesores. De nosotros depende el alcance de
las transformaciones que impondremos al planeta,

Pese a su novedad como concepcion
medioambiental, el interés por las generaciones
futuras es uno de los principios fundacionales de
las Naciones Unidas. Su carta constitucional de
1945 comienza con la frase: “Los pueblos de las
Naciones Unidas, decididos a salvar a las
generaciones venideras del azote de la guerra...”.

El preimbulo de la Declaracion de Estocolmo
sobre el Medio Ambiente Humano (1972) también
expresa un interés por la posteridad: “La defensa
y mejora del medio ambiente para las generaciones
presentes y futuras se ha convertido en un
imperativo para la humanidad: un objetivo que
debe conseguirse de forma conjunta y arménica
con los objetivos ya consagrados y fundamentales
de la paz y el desarrollo econémico y social a
escala mundial™.

Tres tratados negociados por esas fechas
incorporan esta creciente preocupacion por la
Tierra que legaremos a nuestros hijos: la
Convencién de Londres sobre Vertidos Oceinicos
de 1972, la Convencién sobre la Proteccion del
Patrimonio Mundial Cultural y Natural de 1972 y
la Convencién sobre el Trifico Internacional de



Especies Amenazadas de 1973. Las posteriores
convenciones regionales del mar del pNUMA
también incorporan esta preocupacion por las
generaciones futuras (Weiss, 1989).

El Secretario Generzl de las Naciones Unidas
Javier Pérez de Cuéllar integré en un mismo
planteamiento la preocupacion por la infancia y
por las generaciones futuras en un comentario
sobre la preparacion de la Convencion sobre los
Derechos del Nino, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas a finales de 1989:

“El trato que una sociedad dispensa
a su infancia refleja no sélo su compasion
y su interés protector, sino también su
sentido de la justicia, su compromiso en
favor del futuro y su deseo de mejorar
la condicion humana para las siguientes
generaciones. Esta afirmacion es tan
indiscutiblemente vilida en el caso de
la comunidad de naciones como cuando
se aplica a una nacion concreta” (Pérez
de Cuéllar, 1987).

El concepto de equidad intergeneracional
plantea importantes retos, particularmente en el
campo del derecho y de la econémia. Un estudio
sobre el derecho internacional y la equidad
intergeneracional patrocinado y publicado por la
Universidad de las Naciones Unidas propone tres
principios basicos:

— Cada generacion debe conservar la
diversidad de la base de recursos
naturales y culturales, a fin de no limitar
indebidamente las opciones para las
generaciones futuras. Cada generacion
tiene derecho a una diversidad
comparable a la disfrutada por las
anteriores generaciones;

— Cada generacién debe mantener la
calidad del planeta para no legarlo en
peores condiciones de aquellas en que
lo recibi6é. Cada generacion tiene
derechoa heredar una Tierra comparable
ala que sustent6 la vida de sus mayores.

— Cada generacion debe garantizar a sus
miembros el acceso en condiciones de

igualdad de derechos al legado de las
generaciones anteriores (Weiss, 1989),

Por consiguiente, la justicia entre
generaciones implica unos derechos y también
unos deberes, tanto entre generaciones como entre
los miembros de la misma generacién, segin
especifica el tercer principio. ;Como cumplir esta
abrumadora tarea? El informe de 1987 de la
Comision Mundial sobre Medio Ambiente y
Desarrollo propone “la designacion de un consejo
nacional o representante piblico, o de un
‘defensor del pueblo’, que actie como portavoz
de los intereses y los derechos de las generaciones
presentes y futuras, y también como custodio del
medio ambiente, alertando a los gobiernos y los
ciudadanos ante cualquier posible amenaza”.

Algunos paises han introducido ya enmiendas
en sus leyes fundamentales o constituciones para
dar reconocimiento legal a estas cuestiones. Otros
estin considerando la aprobaciéon de leyes o
estatutos especiales que establezcan los derechos
y responsabilidades de los ciudadanos y del Estado
en materia de proteccion del medio ambiente y
de desarrollo sostenible.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio
ha adoptado un enfoque parecido con la creacion
de un Comité de Derechos del Nino, que debe
ser informado de los avances logrados en la
aplicacion del tratado por los Estados firmantes.
La Convencién no incluye ninguna cliusula
explicita sobre los derechos de la infancia en
relacion al medio ambiente. Pero es imposible
cumplir varias de sus cliusulas sin tener en cuenta
el medio ambiente como un importante factor
determinante. Asi sucede particularmente en el
caso de las clausulas sobre la salud, la prevencion
de las enfermedades, el derecho al desarrolloy el
derecho a un nivel de vida digno.

Los desafios economicos también son
abrumadores, puesto que las generaciones futuras
no se hallan representadas en ningtin “mercado”
actual. Los habitantes del siglo XXI podrian estar
dispuestos a pagar importantes sumas por la
diversidad genética despilfarrada en el siglo XX,
por ejemplo. Pero no tienen manera de hacer su
oferta,

Los economistas, dentro y fuera del marco
de las Naciones Unidas, estin estudiando la
manera de hacer frente a este desafio, con el




desarrollo de nuevos instrumentos e indicadores
que les permitan teneren cuenta los costos futuros
de la degradacion ecologica, La “economia del
medio ambiente” puede utilizar tasas de descuento
que reflejen las futuras necesidades de recursos
actualmente malgastados, andlisis de costos y

beneficios y enfoques que incluyan la evaluacién
de riesgos. Estas investigaciones abren las puertas
a una mejor gestion de los recursos de nuestro
planeta, que permita garantizar a las generaciones
futuras el pleno aprovechamiento de los frutos
de la Tierra,

3. La naturaleza especial de la infancia

No existe consenso en cuanto a la edad en que
debe situarse el limite superior de la infancia. La
Organizacion Internacional del Trabajo y la
Division de Poblacién de las Naciones Unidas
designan como ninos a todos los menores de 15
anos. Sin embargo, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio de 1989 establece que "un nino
es todo ser humano menor de 18 anos salvo que,
en virtud de la ley que le sea aplicable, haya
alcanzado antes la mayoria de edad”.

En el mundo hay mas de 1.700 millones de
ninos menores de 15 anos, que representan mas
del 32% de la poblacion del planeta. Ellos
heredaran la Tierra que les leguemos, perotienen
muy poca voz en la gestion que estamos haciendo
de los recursos mundiales.

Mas de 1.400 millones de estos ninos (un 82%
del total) viven en el mundo en desarrollo, un
60% de ellos en Asia. En la mayoria de los paises
industrializados, la infancia representa una
proporcion mis reducida de la poblacién. Europa,
excluida la Unidn Soviética, alberga a 50 millones
de personas mds que América Latina; sin embargo,
América Latina cuenta con 60 millones mis de
menores de 15 anos que Europa. (Véase el grafico.
Todos los datos proceden de: Perspectivas de la
Poblacion Mundial 1988, Division de Poblacion
de las Naciones Unidas, 1989, basados en
proyecciones de mediados de 1990).

La numerosa poblacion infantil del mundo
en desarrollo seguird impulsando durante varias
décadas el crecimiento demogrifico en esos paises,
precisamente los que mas dificultades tienen para
alimentar a su poblacién y gestionar sus recursos.
Seguan las proyecciones, alrededor del 90% del
futuro crecimiento de la poblacion mundial tendrd
lugar en los paises en desarrollo.

El ripido crecimiento de la poblacion tiene
repercusiones sobre la equidad intergeneracional.
La presente generacion tiene la responsabilidad
de conservar los recursos naturales para las
generaciones futuras. Al mismo tiempo, también
tiene la responsabilidad de no engendrar unas
futuras generaciones demasiado numerosas, que
no podrian ser sostenidas con los actuales recursos
naturales, aunque éstos lograran mantenerse al
mismo nivel.

La década de 1990 puede ver nacer a la
“generacién mas numerosa” de la historia del
planeta con unos 1,500 millones de nacimientos
en el curso de los proximos diez anos. En opinion
de los expertos, las tasas de natalidad no
alcanzaran su nivel maximo hasta finales de los



anos noventa. El gran nimero de recién nacidos
que vendrin al mundo en las regiones mas pobres
significa que serd preciso hacer grandes esfuerzos
hasta bien entrado el siglo XX1 para reducir la
mortalidad infantil, mejorar la alimentacion y la
vivienda y garantizar el desarrollo para todos
(UNICEF, 1990).

A este respecto, existe un hecho evidente.
Las tasas de natalidad no disminuyen a menos
que los padres tengan la seguridad de que sus
hijos sobrevivirin. Los paises que han logrado
reducciones considerables y sostenidas en sus tasas
de fecundidad suelen ser aquellos que ya habian
conseguido reducir apreciablemente sus tasas de
mortalidad infantil.

La Academia de Ciencias de los Estados
Unidos llegd a una conclusiéon parecida en un
amplio estudio, donde sefala que “las politicas y
programas encaminados a reducir la mortalidad
infantil y postinfantil pueden constituir un soporte
esencial para los programas gubernamentales de
control de la fecundidad ... una reduccion de las

Figura 1:
Poblacion infantil mundial

Millones de nifios (menores de 15 afos)
2200

B Regiones en desarrolio

Fuente: El-Hinnawi, E. (1990) basado en datos de la
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas ‘World
Population Prospects 1988', Naciones Unidas, Nueva
York.

O Regiones desarrolladas

POBLACION INFANTIL MUNDIAL
Poblacion Menores de Menores de Proporcion
total 16 afos 16 anos dela
(millones) (millones) (%) poblacion
infantil
mundial (%)
Africa 647 308 47 17
América Latina 448 171 38 9
Ameérica del Norte 276 62 22 3
Asia 3108 1084 34 60
Europa 498 105 21 b
Oceania 26 7.5 29 0,5
URSS 287 78 27 4
Mundo 5292 1815 34
Fuente: Division de Poblacién de las Naciones Unidas (1989) ‘World Population Prospects 1988,
proyecciones de 1990; datos redondeados.




tasas de mortalidad, hasta situarlas por debajo del
10al 15 por 1.000 en los paises con alta fecundidad
y alta mortalidad, permitiria lograr reducciones
equivalentes en las tasas de natalidad”.

Abundan los ejemplos de esta sencilla leccion.
En Tailandia, desde 1960, la tasa bruta de
mortalidad se ha reducido del 15 al 7 por 1.000,
paralelamente a una reduccion de 44 a 22 en las
tasas de natalidad. En Asia meridional, Sri Lanka
fue el primer pais que logré una reduccion

Figura 2:
Proporcion de nifios (menores de
15 aiios) de la poblacion total
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Fuente: El-Hinnawi, E. (1990), basado en datos de la
Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas ‘World
Population Prospects 1988', Naciones Unidas, Nueva
York.

apreciable de sus tasas de mortalidad infantil,
seguida de una importante disminucion en las tasas
de natalidad. Cabe senalar que si toda Asia
meridional hubiese conseguido ya las bajas tasas
de mortalidad y de natalidad registradas en Sri
Lanka en 1988, ese ano habrian muerto 4,4
millones menos de ninos y habrian nacido 15
millones menos.

La infancia y el medio ambiente son nuestro
futuro. Lamentablemente, las perspectivas para la
infancia, que habian registrado una consistente
mejora desde la década de los cincuenta,
progresaron mas lentamente en los afos ochenta
e incluso sufrieron un retroceso en algunas zonas.
En la actualidad, al menos 200 millones de nifos
menores de cinco anos viven en condiciones de
absoluta pobreza en el mundo en desarrollo,
excluida China (UNICEF, 1989a).

Habida cuenta de las dificultades de los
gobiernos para hacer frente a la carga de la deuda
externa, los primeros y los mds afectados por las
reducciones presupuestarias son los programas
destinados a la infancia — como la educacién -y
los fondos para la proteccion del medio ambiente.
Sin embargo, tales reducciones tienen muy poco
sentido econémico, ya que toda sensata politica
de inversiones debe incrementar el “capital
humano” productivo. S6lo unos planteamientos
econodmicos cortos de miras pueden permitir que
una poblacién se vea afectada por la desnutricion,
el mal estado de salud y el analfabetismo.

Las décadas de 1950 y 1960 ofrecen
abundantes ejemplos en este sentido. En regiones
tan diversas como China, la Repiblica de Corea,
Sri Lanka, Tailandia y el Estado de Kerala en la
India, la consideracion prioritaria de la mayoria
pobre, basada en la promocion de la agricultura
de subsistencia, permitié mejorar la dieta en las
zonas rurales e incrementar al mismo tiempo la
demanda de productos industriales basicos. Esta
demanda, a su vez, contribuyd a generar mds
empleo, con la consiguiente mejora de la dieta en
las zonas urbanas. Salta a la vista que las estrategias
de desarrollo que dan prioridad a la agricultura,
al incrementar los ingresos rurales, también
pueden mejorar la nutricién y actuar como
catalizador sobre otras partes de la economia, a
través de un incremento de la demanda de bienes.
(uNICEF, 1989d).



Pero la agricultura depende tanto de la base
de recursos ambientales como de la existencia de
una comunidad agricola instruida. Los
investigadores estan descubriendo importantes
correlaciones entre las mejoras en la educacion y
los avances en el desarrollo social. Segiin estudios
del Banco Mundial, la inversion en educacion tiene
normalmente un rendimiento mas alto que la
inversion en capital fisico; cuatro anos de
ensenanza primaria suelen incrementar la
productividad agricola en un promedio superior
al 10%, a igualdad de condiciones en otros factores
(UNICEF, 1990).

La educacion no solo promueve mejores
agricultores, sino también mejores gestores de
todos los recursos naturales. Y es evidente que la
educacion debe centrarse fundamentalmente en
la infancia. La inversion en educacion en los paises
mis pobres genera rendimientos particularmente
altos. La Republica de Corea, con el importante

desarrollo economico experimentado en la Gltima
década, constituye un buen ejemplo. Sus
inversiones en ensenanza primaria figuraron entre
las mis elevadas del mundo durante la década de
1960.

La situacion de la infancia es
distinta

Las actividades del mundo adulto han degradado
la base de recursos ambientales. La situacion de
la infancia es distinta: aunque sufre mis
intensamente los efectos de la degradacion del
medio ambiente, en cambio contribuye muy poco
d su causd.

Los ninos son obviamente mds frigiles, mas
vulnerables a cualquier tipo de presion que los
miembros adultos de su especie. Su cuerpo esta
mas expuesto a las enfermedades y a la
desnutricion, y son menos resistentes a los efectos
de la contaminacién del medio ambiente (véase




el Capitulo ). Al encontrarse en pleno proceso
de desarrollo fisico vy psiquico, los ninos pagan
un precio mucho mas alto que los adultos por las
enfermedades y la desnutricién. Por ello, el trato
que reciben los ninos en la primera infancia de
sus familias y de la sociedad determina en gran
parte su personalidad, la calidad de su vida adulta
y su contribucion social.

Los ninos tienen poco o ningin poder
econdmico o politico. Sus posibilidades de acceso
a la atencion de saludy a unos recursos suficientes
dependen en gran parte del interés y el poder de
sus padres o tutores, asi como del interés y los
recursos de sus gobiernos. El comentario de la
Comisién Mundial sobre Medio Ambiente y
Desarrollo a propésito de las futuras generaciones

evidentemente también es aplicable a los nifos
de hoy: “no votan; carecen de poder politico o
financiero; no pueden discutir nuestras decisiones”
(cMMAD, 1987).

La Convencion sobre los Derechos del Nino
representa un cambio importante respecto a los
anteriores tratados internacionales sobre la
situacion de la infancia. Esta Convencion,
negociada durante mis de diez anos, intenta
establecer los derechos universales e inalienables
de los ninos. El cumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Convencion significa dar a los
ninos aquello que les corresponde por derecho y
no como fruto de la caridad.

Los Estados partes de la Convencion
“reconocen que todos los ninos tienen el derecho




intrinseco a la vida”. El pacto obliga a los Estados
a “garantizar en la midxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nino™.

La Convencion también obliga a los Estados
partes a reconocer el "derecho del nifo a disfrutar
del mis alto nivel posible de salud” y a adoptar
las medidas necesarias “para reducir la mortalidad

infantil y juvenil”. Los Estados partes se
comprometen a combatir las enfermedades vy la
desnutricion “mediante la aplicacion, entre otras
medidas, de una tecnologia ficilmente accesible
y el suministro de alimentos nutritivos adecuados
y agua potable, teniendo en cuenta los riesgos y
peligros de la contaminacién ambiental”,

4. La infancia como factor del cambio

Los ninos también se diferencian de los adultos
en otro aspecto, mds alentador. Disponen de una
inagotable energia y una mentalidad abierta.
Pueden ser un poderoso factor en favor de
cambios positivos, especialmente en el ambito de
la recuperacion y mejora del medio ambiente.

Ex-Primer Ministro de Noruega Sra. Gro
Harlem Brundtland y suscompaneros de comision
decidieron dedicar su informe de la cvmap de
1987, Nuestro futuro comtin, a los jévenes del
planeta, con las siguientes palabras:

“Para garantizar nuestro futuro comin
se requerirdn nuevas energias y una
nueva apertura mental, concepciones
renovadas y la capacidad de trascender
los estrechos limites de las fronteras
nacionales y las diferentes disciplinas
cientificas separadas. Los jovenes son
miés capaces que nosotros de adoptar
una vision de este tipo, pues a menudo
estamos demasiado constrenidos por las
tradiciones de un mundo mis
fragmentado. Debemos aprovechar su
energia, su falta de prejuicios y su
capacidad para  captar la
interdependencia de los distintos
problemas”.

La preocupacién de los jévenes por el estado
de su medio ambiente — y su voluntad de
manifestar esta preocupacion — fue un elemento
clave en el despertar de la conciencia ecolagica

que dio lugar a la convocatoria de la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
Humano en Estocolmo, en 1972. Y esta
preocupacion continta creciendo,

Grupos de jovenes se han situado en la
vanguardia de las recientes campanas enfavor de
un progreso humano ambientalmente saludable
y sostenible. Entre ellos cabe citar a grupos como
el Consejo de Comités Nacionales Europeos de la
Juventud, la Accién Forestal de los Jovenes
Europeos, la Asociacién Internacional de
Estudiantes de Agricultura, la Union Intemacional
de Estudiantes, la Federacion Internacional de la
Juventud para el Estudio y la Conservacion del
Medio Ambiente, la Fundacién de la Infancia para
la Paz. el Centro Ecolégico Juvenil y Jovenes en
favor del Medio Ambiente (Centro para Nuestro
Futuro Comun, 1989).

Existen numerosos ejemplos de programas
bisicos de proteccion del medio ambiente para
los jovenes, como los programas de repoblacion
forestal realizados por escolares en Tanzania,
Kenya v la India. Estos tltimos, al igual que en
otros programas desarrollados en diversos paises
tropicales, han plantado millones de drboles, en
la mayoria de los casos con elevadas tasas de
supervivencia. Los nifos plantan drboles para
obtener lena para el fuego, para cosechar sus
frutos, y como fuente de semillas y retofos para
los cultivos de sus padres (Eckholm, 1984).

También en el mundo industrializado se han
creado movimientos dirigidos por jovenes. La
preocupacion por el medio ambiente en los paises
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del Norte ha dado lugar a un movimiento conocido
como “consumismo verde”, cuyos participantes
se proponen consumir sélo productos
ambientalmente saludables. John Elkington, co-
autor de la Green Consumer Guide (Guia del
consumidor verde), afirma que “los nifios y sobre

todo los jévenes adolescentes son la fuerza motriz
de este movimiento. Ellos son quienes les dicen a
sus madres lo que deben comprar y por qué, y
quienes hacen sentirse culpables a sus padres si
no colaboran en la salvaguardia del planeta”
(Elkington, 1989).

5. El medio ambiente economico y social

La poblacién mundial suma mds de cinco mil

millones de personas y se espera que a lo largo

del proximo siglo se multiplique hasta mis del

doble; un 90% de este crecimiento tendra lugar
en los paises en desarrollo ( cMMAD, 1987; Division
de Poblacién de las Naciones Unidas, 1989).

:/Coémo se conseguird alimentar a diez mil
millones de personas, cuando los sistemas
agricolas necesarios para alimentar a cinco mil
millones ya estin degradando la capa superior
del suelo, contaminando los cursos de agua y
destruyendo los bosques? ;Cémo se conseguird
abastecer de energia a diez mil millones de
personas, cuando los sistemas destinados a
abastecer de energia a cinco mil millones ya han
iniciado un proceso de calentamiento global del
planeta? ;Podri encontrar la industria las materias
primas necesarias para producir bienes para diez
mil millones de personas, sin crear un exceso de
contaminacioén capaz de danar la salud de una
gran proporcién de esa poblacion?

Los actuales patrones de desarrollo a escala
mundial han deteriorado ya la base de recursos
del planeta y amenazan con causar aiin mayores
dafios tanto en los paises industrializados como
en los paises en desarrollo. Reparar el dano
causado y limitar el futuro alcance de la
destruccién mientras la poblacion sigue creciendo
supondri un costo elevado.

Gran parte del mundo en desarrollo sufre un
proceso acelerado de desertificacion vy
deforestacion, y se verd afectado por otros
sindromes globales, particularmente los cambios
climdticos y el detericro de la capa de ozono. Los
paises mas pobres intentan hacer frente a estos
retos ecologicos, pero su situacion en muchos
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casos sigue agravandose, en vez de mejorar.

La evolucion de la economia en la década de
1980 ha sido muy diversa en los distintos paises y
continentes. Después de sufriruna fuerte recesion
al principio de la década, los paises
industrializados estan ya en su séptimo ano de
crecimiento ininterrumpido, aunque con tasas
inferiores a las registradas en los afnos cincuenta
y sesenta. Algunas zonas de Asia, donde se
concentra gran parte de la pobreza mundial, han
experimentado durante los anos ochenta el mayor
crecimiento economico de su historia. Pero en
Africa y América Latina, centenares de millones
de personas, en vez de crecimiento y desarrollo,
han experimentado un declive y retroceso
econémicos. En algunos paises de América Latina,
el pnB real per cdpita es actualmente més bajo
que hace diez anos. En algunos paises africanos,
es inferior al de veinte anos atrds (Banco Mundial,
1989).

En general, la década de 1980 ha sido un
periodo de deterioro econémico en gran parte
del mundo en desarrollo, como consecuencia de
acontecimientos externos fuera del control de cada
pais y también debido a decisiones politicas
adoptadas por los propios gobiernos nacionales.
La década ha sido testigo de una serie de factores
negativos convergentes: la multiplicacion de la
deuda externa, la caida de los precios de las
materias primas y unas politicas de ajuste que han
significado una fuerte carga para los pobres.

El desarrollo se ha visto frenado o ha sufrido
un retroceso tanto en Africa como en América
Latina, Durante los afios ochenta, los ingresos
medios se han reducido en un 10% en la mayor
parte de América Latina y en un 20% en el Africa



subsahariana. Los salarios reales minimos han
disminuido hasta un 50%en muchas zonas urbanas
(unicer, 1990). Muchos paises asidticos han
obtenido mejores resultados en términos de los
indicadores econémicos nacionales, pero la region
sigue siendo el epicentro de la pobreza mundial.
Aproximadamente un 40% de los menores de
cinco anos que mueren en el mundo cada ano,
un 45% de los ninos desnutridos, un 35% de los
no escolarizados y mds de un 50% de los que
viven en condiciones de pobreza absoluta
pertenecen a tres paises: Bangladesh, la India y
Pakistan (UNICEF, 1990).

El gasto escolar per cipita se ha reducido
alrededor de un 25% en los 37 paises mis pobres.
El gasto en salud por persona ha disminuido en
mis de tres cuartas partes de los paises de Africa
y América Latina. En varios paises latinoamericanos
y subsaharianos, se ha interrumpido e invertido
la historica tendencia decreciente de las tasas de
mortalidad infantil, al tiempo que aumentaba la
incidencia de la desnutricién ( uNicer, 1990).

Como ha senalado e] presidente del Banco
Interamericano de Desarrollo, en algunos paises
de América Latina ¢l nivel de vida ha descendido
hasta las condiciones existentes hace veinte anos.

“No se requiere demasiada imaginacion
para comprender que detrds de estos
datos se esconde una caida en picado
de los niveles de salarios reales, un
enorme desempleo (en parte declarado
y en parte encubierto), crecientes niveles
de marginalidad y una intensa pobreza;
en resumen, una erosion en todos los
indicadores del bienestar social.
Actualmente, una tercera parte de la
poblacién de América Latina — 130
millones de personas — vive en
condiciones de absoluta pobreza”
(UNICEF, 1989d).

Se han invertido los flujos de financiacion de
los paises ricos a los pobres. Diez anos atris, el
flujo del hemisferio Norte a los paises en desarrollo
del Sur arrojaba un saldo neto de 40.000 millones
de délares. En la actalidad, considerando
conjuntamente los préstamos, la ayuda exterior y
el pago de intereses y amortizacion de la deuda,
el Sur transfiere al menos 20.000 millones de

délares anuales netos al Norte. Si se incluye la
transferencia real de recursos implicita enlos bajos
precios pagados por los paises industrializados
por las materias primas del mundo en desarrollo,
el flujo anual transferido de los paises pobres a
los ricos podria alcanzar los 60.000 millones de
doélares anuales (UNICEF, 1989d). Este proceso tiene
graves repercusiones sobre el gasto publico
destinado a la infancia y al medio ambiente.

A finales de 1988, la deuda total del mundo
en desarrollo era de 1.309 millones de doélares
(ocDE, 1989). Su reembolso representa una media
de casi el 25% de los ingresos por exportaciones
del mundo en desarrollo. Al mismo tiempo, el
aumento de los flujos de salida ha ido acompanado
de una reduccion de los ingresos. El mundo en
desarrollo sigue dependiendo de las materias
primas en la mayor parte de sus ingresos por
exportaciones. Pero los precios reales de los
principales productos bisicos — incluidos
combustibles, minerales, yute, caucho, café, cacao,
té, aceites y grasas, tabaco y madera - se han
reducido aproximadamente un 30% en los Gltimos
diez anos (UNICEF, 1989d).

Es evidente que gran parte del mundo en
desarrollo estd sufriendo un retroceso. Y la mayor
parte del costo de este retroceso recae sobre la
infancia y el medio ambiente, con lo cual la nueva
generacion estd pagando por los errores de sus
padres. La desnutricion se estd agravando en
términos absolutos como resultado de la crisis de
endeudamiento y la consiguiente aplicacion de
politicas de ajuste econdmico. En muchos paises,
se ha reducido el gasto publico en subsidios para
alimentos.

Por lo que respecta a la infancia, la
experiencia de Chile en 1983 revela con cudnta
rapidez puede repercutir la desnutricion sobre la
salud infantil. Aquel ano, con el agravamiento de
la crisis economica, se restringieron los programas
de nutricion. En 1983, la cantidad de leche
distribuida por el programa de alimentacion
suplementaria fue un 31% mas baja que en 1982
y la distribucion de alimentos adicionales a los
ninos desnutridos se redujo en un 10%.

Muy pronto comenzaron a ser visibles los
resultados. Los datos sobre desnutricién
correspondientes a los meses de febrero, marzo y
abril de 1983 revelaban un estancamiento en el
estado de nutricion de los menores de cinco meses
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y un deterioro en el de los nifios de 6 a 23 meses
de edad. Los datos anuales confirmaron esta
tendencia negativa (Cornia, 1988),

Datos procedentes de Jamaica corroboran esta
relacion entre los recortes presupuestarios
impuestos por las politicas de ajuste y el deterioro
de la salud infantil. En 1978, menos del 2% de los
ninos ingresados en el Hospital Infantil Bustamante
estaban afectados de desnutricion y un 1,6%
sufrian gastroenteritis asociadas a la desnutricion.
En 1984, cuando comenzaron a hacerse
plenamente patentes los efectos de las politicas
de ajuste, el porcentzje de ingresos hospitalarios
relacionados con la desnutricién se habia doblado
hasta casi un 4%. Los casos de gastroenterilis se
habian triplicado hasta casi un 5% (Cornia, 1988),

La crisis financiera del mundo en desarrollo
también deja muy poco presupuesto disponible
para una gestion sostenible de la base de recursos

" ambientales.

Pese a los esfuerzos realizados recientemente
en América Central en favor de una gestion mis
eficaz de los recursos naturales, “la crisis
econdémica y politica continia abrumando a corto
plazo a todos los gobiernos de la region. La gestion
de los recursos ambientales y naturales ocupa un
lugar sumamente bajo en la lista de prioridades
inmediatas y apremiantes. Ademds, aun cuando
existe la voluntad de abordar problemas concretos
de gestion de los recursos, todos los gobiernos
de la region se enfrentan con una grave escasez
de profesionales cualificados con conocimientos
priacticos sobre esta materia y con unos
presupuestos insuficientes para mantener ni
siquiera al pequeno nimero de estos profesionales
que no ha abandonado la regién”, segin senala
un informe del Instituto Internacional de Medio
Ambiente y Desarrollo (Leonard, 1987).

El Banco Mundial, que ha detectado
problemas similares, y a menudo mids graves, en
la gestion gubernamental de los recursos naturales
en el Africa subsahariana, sefala que “para superar
las restricciones financieras e institucionales, se
requerird una impaortante ayuda exterior en
condiciones concesionarias. Las ventajas globales
inherentes a la conservacion de los recursos
parecen justificarla ampliamente” (Banco Mundial,
1989).

La educacion también tiende a verse muy
afectada por los recortes presupuestarios en
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periodos de recesion. Ello repercute tanto sobre
el futuro global de la infancia como sobre su
interaccion con su medio ambiente. Entre 1980 y
1986, el gasto publico real por alumno de
ensenanza primaria se redujo en dos terceras
partes de los paises en desarrollo para los que se
dispone de datos adecuados, y la mayoria de ellos
también registraba una disminucién en el gasto
privado en educacion (UNICEF, 1989d).

Esto se ha traducido en una reduccion de las
tasas de escolarizacion en la ensenanza primaria
que ha afectado sobre todo a los hijosde los mis
pobres. Puesto que la educacion es uno de los
principales factores determinantes de los niveles
de ingresos y de productividad, estas reducciones
repercuten sobre la distribucion de ingresos tanto
entre las generaciones presentes como entre las
futuras. Los ninos que han soportado la carga méis
pesada de la deuda externa y de la recesion
durante la década de 1980 continuarin sufriendo
los efectos en el futuro.

¢Por qué han sido los pobres y los mds
vulnerables los mas afectados? Los motivos
principales son dos. En primer lugar, los pobres
disponen de menores "reservas” econémicas para
amortiguar el golpe de la recesion. A menudo, las
personas muy pobres gastan tres cuartas partes
de sus ingresos en alimentos y casi todo el resto
en combustible y agua, vivienda y vestidos,
transportes y atencion médica, Cualquier
reduccion de los ingresos reales impide cubrir
algunas necesidades bisicas.

En segundo lugar, los pobres también tienen
menos fuerza politica. Por consiguiente, los
servicios que sufren recortes mas dristicos, con
algunas honrosas excepciones, no son los que
mads interesan a los sectores poderosos de la
sociedad, Los grandes hospitales, las
universidades, las lineas aéreas nacionales, los
proyectos de desarrollo de prestigio y el aparato
militar se mantienen intactos. En cambio, los
recortes mas drdsticos se aplican a expensas de
los centros de salud, la ensenanza primaria gratuita,
los subsidios para alimentos y combustibles, todos
ellos servicios basicos de los que dependen
fundamentalmente los pobres y que éstos tienen
escasas oportunidades de reemplazar por otros
medios (UNICEF, 1989d).

En la mayoria de los paises, ¢l gasto militar
sigue representando una parte mds importante del



presupuesto que la atencion de salud. En la década
de 1980, veintinueve paises, la mayoria de ellos
asidticos, dedicaron mds fondos publicos a su
aparato militar que a la salud y la educacion
conjuntamente. Otros 6] paises gastaron mas en
su prepuesto militar que en atencion de salud.
Solo 44 paises, en su mayor parte industrializados,
gastaron mis en salud que en programas militares
(Sivard, 1989).

Puesto que todavia no es frecuente que las
amenazas contra los ecosistemas globales se
consideren como “amenazas para la seguridad”,
la gestion de los recursos naturales solo recibe
una fraccion infima de la suma destinada
actualmente a actividades militares. El Plan de
Accion sobre las Selvas Tropicales promovido por
varios paises miembros de las Naciones Unidas y
organizaciones no gubernamentales tendria un
costo de 1.300 millones de délares anuales,
equivalente al gasto militar mundial de medio dia
(cMMAD, 1987).

La ejecucion del Plan de Accion de las
Naciones Unidas para combatir la Desertificacion
supondria un incremento del gasto corriente de
1.800 millones de délares anuales, algo mis del
equivalente a medio dia de gasto militar. La
erradicacion del paludismo, que se cobra un millon
de vidas infantiles cada ano, costaria mil millones
de dolares, mucho menos de medio dia de gasto
militar (El-Hennawi, 1986).

En 1990, los gobiernos del mundo en
desarrollo dedicaban en conjunto la mitad de su
gasto anual a partidas militares y al servicio de la
deuda. Estas dos actividades representan un costo
de casi mil millones de d6lares diarios para los
paises mds pobres, mis de 400 dolares anuales
por cada familia del mundo en desarrollo ( UNICEF,
1990).

Existe una creciente preocupacion por la
sobreexplotacion del “ capital ambiental” a que
se han visto obligados los gobiernos del mundo
en desarrollo como consecuencia de la crisis de
endeudamiento y de una asignacion inadecuada
de los recursos, en su esfuerzo por producir
cultivos comerciales, madera y otros bienes

destinados a la exportacion. En las economias
recesivas, las personas que han perdido suempleo
se ven relegadas a la agricultura marginal de
subsistencia, la produccion de carbon de lena, la
sobreexplotacion de la pesca y otros usos no
sostenibles de los recursos. Con la
sobreexplotacion de su base de recursos naturales
orientada a la exportacion, los paises en desarrollo
subvencionan a los compradores de estas
exportaciones, asumiendo los costos ambientales.

El uso ineficiente de estos recursos
compromete los derechos de la infanciay de las
generaciones futuras a beneficiarse de ellos. Los
recortes presupuestarios de los servicios sociales
también niegan a la infancia su derecho de acceso
a recursos como el suministro de agua potable y
de alimentos. Un nino en pleno desarrollo o un
medio ambiente degradado no pueden esperar a
que la situacioén econémica cambie de signo.

La restriccion de los servicios sociales no se
ha limitado s6lo al mundo en desarrollo. Durante
la década de 1980, las diferencias de ingresos se
han incrementado también en muchos paises
industrializados. El nimero de familias sin hogar
se ha duplicado en los Gltimos diez afos tanto en
los Estados Unidos como en el Reino Unido. En
el mismo periodo, el nimero de nifos que viven
en condiciones de pobreza en los Estados Unidos
se incremento en mis de tres millones, pasando
de un 11% a un 15% de la poblacion infantil
(uNICEF, 1990).

El desarrollo social, sobre todo en materia
de salud y de educacion, ha recibido durante largo
tiempo una alta prioridad en los paises europeos
con economias de planificacion central. Pero estos
paises también experimentaron un progreso mis
lento durante la década de 1980, especialmente
en relacion con la mortalidad infantil y la esperanza
de vida (uNICEF, 1989a).

En muchas partes del mundo, los nifos
pobres viven en condiciones de creciente pobreza
en un medio ambiente fisico que también se estd
degradando ripidamente. ;Como encontrar los
recursos para hacer frente a este problema?
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Capitulo II:

La calidad del medio
ambiente y la infancia,
en el presente y en el
futuro

Incluso antes de su concepcidn, el “nino” — en
forma de células germinales humanas — ya es
vulnerable a los factores nocivos del medio
ambiente. A partir delmomento de la fecundacioén,
el embrién en gestacion mantiene una relacion
permanente con su entorno, que se prolongard
durante toda su vida.

La dotacion genética de un individuo controla
su funcionamiento fisioldgico y bioquimico, y
contribuye a determinar su apariencia fisica, su
talla y tal vez también su capacidad intelectual.
Pero el ADN no es el Gnico factor que interviene
en el desarrollo fetal. Los factores ambientales
también desempenan un papel.

1. El nifio en el seno materno

ncluso en el entorno relativamente
resguardado del Gtero matemno, el nino
en gestacion no estd totalmente
protegido. Alrededor de un 60% de las
variaciones del peso al nacer son atribuibles a
factores asociados al medio ambiente fetal
(Ebrahim, 1982). El mis impornante es, con mucho,
la nutricién. La cual depende, evidentemente, de
los alimentos que reciba la madre, de su actividad
metabolica y de la irrigacion sanguinea del Gtero,
que en los tres casos deben ser adecuadas para
que el feto pueda alcanzar un desarrollo 6ptimo.
El nifno no nacido puede recibir nutrientes
inadecuados de una madre subalimentada,
sobrecargada de trabajo 0 en mal estado de salud.

El peso de un nifio al nacer es el determinante
individual mds importante de sus posibilidades
de supervivencia y desarrollo. Dado que el peso
del recién nacido depende del estado de salud y
nutricion de la madre, la incidencia del bajo peso
al nacer (menos de 2.500 gramos) refleja con gran
precision el estado de salud y la condicién social

de la mujer y de la comunidad en que nacen los
ninos.

En las comunidades afectadas por la
desnutricion cronica, o durante los periodos de
escasez de alimentos o de sequia, las embarazadas
raras veces se alimentan suficientemente, y ello
repercute  sobre el desarrollo fetal.
Aproximadamente un 51% de las mujeres
embarazadas del mundo sufren anemia nutricional
(bajos niveles de hemoglobina debido a una dieta
deficiente); en los paises en desarrollo esta
proporcion es de un 59%, muy superior al 14%
registrado en los paises industrializados (DeMaeyer
y Adiels-Tegman, 1985).

Unos 22 millones (esto es, aproximadamente
un 16%) de los 140 millones de nifios que nacen
cada ano en el mundo presentan bajo peso al
nacer. Al menos 20 millones de ellos nacen en los
paises en desarrollo, la mayoria (mas de 13
millones) en Asia meridional y el resto en Africa,
Ameérica Latina y Asia oriental ( OMS, 1987; UNICEF,
1989). La estrategia global de Salud para Todos,



promovida por la Organizacion Mundial de la
Salud, ha establecido como objetivos un peso de
al menos 2.500 gramos para el 90% de los recién
nacidos, y un desarrollo adecuado durante la
infancia medido en términos de un peso minimo
por edad, para el ano 2000 ( oms, 1987).

El medio ambiente y el nifio por
nacer

El medio ambiente al que se halla expuesta una
muijer embarazada tiene una marcada influencia
sobre el desarrollo del embrién y del feto. Los
efectos de la exposicion a determinados productos
quimicos estdn bien documentados. Los primeros
informes sistemdticos que atribuian ciertos efectos
reproductivos a un producto quimico, el plomo,
se publicaron hacia finales del siglo XIX. En
muchas partes de Europa, en las comunidades
donde existian actividades relacionadas con el
plomo se registraron tasas desusadamente altas
de esterilidad, de abortos espontineos, de
mortalidad perinatal y neonatal, y de convulsiones
infantiles (Barlow y Sullivan, 1982). Como
consecuencia de estos informes, hacia el cambio
de siglo se prohibi6 el trabajo de las mujeres en
muchos oficios dedicados a la manipulacion del
plomo.

Existen abundantes datos cientificos sobre los
efectos a corto plazo de varios productos quimicos
perjudiciales para la salud humana. Por ejemplo,
la exposicién de una persona a una dosis de
arsénico suficiente para causarle la muerte o una
enfermedad, produce unos efectos ripidos y
visibles. En cambio, se sabe muy poco sobre lo
que ocurre cuando alguien se ve expuesto a
concentraciones muy bajas de productos quimicos
toxicos o peligrosos durante periodos de 20 a 30
anos. Los efectos de la exposicion a una dosis
importante durante breve tiempo o bien a una
dosis relativamente pequena en un periodo
prolongado pueden manifestarse mucho tiempo
después.

Sin embargo, es posible medir sus
consecuencias en la poblacion general a partir de
las tasas de morbilidad y mortalidad y de los
cambios fisiologicos observados. Las mutaciones
genéticas (la aparicién de nuevos caracteres
hereditarios, en la mayoria de los casos
desfavorables) también pueden deberse a causas
quimicas, y son permanentes.

Figura 4:
Prevalencia de la anemia (%)
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Fuente: El-Hinnawi, E. (1990). Basado en datos de: E.
DeMaeyer y M. Adiels-Tegman (1985) ‘The prevalence
of anaemia in the world'. World Health Statistics
Quarterly, 38, 302.



El cancer y los defectos congénitos figuran
también entre los riesgos para la salud derivados
de una exposicion prolongada a ciertas substancias
toxicas. Entre un 2% y un 3% de los recién nacidos
presentan defectos congénitos, un 25% de los
cuales responden a causas genéticas. Otro 5% al
10% se debe a la accion de cuatro tipos de causas
conocidas: las radiaciones, los virus, las drogas y
los productos quimicos. El 65% al 70% restante es
de origen desconocido, aunque podrian estar
asociados a una interaccion de varios agentes
ambientales con los factores genéticos (Kurzel vy
Cetrulo, 1981; Kalter y Warkary, 1983),

Los efectos de la exposicién a un
contaminante quimico dependen de la duracion
e intensidad y del tipo de producto al que se vea
expuesta la madre. Algunos tipos de exposicion
pueden afectar al feto pero no a la madre. Asi ha
podido verificarse en estudios sobre animales y
en los realizados tras algunos accidentes
importantes, como las epidemias de
envenenamiento por metil mercurio ingerido a
través de los alimentos en Minimata y Niigata, en
el Jap6n, en 1953 y 1964 respectivamente, v las
occurridas en Irak en 1956 y 1960 provocadas por
semillas tratadas con fentilizantes. Después de estos
accidentes, muchos recién nacidos desarrollaron
pardlisis cerebral (conocida también como
enfermedad de Minimata).

Existe un acuerdo general en senalar que la
causa de estas enfermedades fue el
envenenamiento intrauterino con metil mercurio.
Aunque la placenta separa al feto del sistema
circulatorio materno, algunos productos quimicos,
como el metil mercurio pueden atravesar la pared
placentaria cuando su concentracion es alta.

Estudios recientes (por ejemplo, Skerfvig,
1988) han establecido una estrecha correlacion
entre la presencia de mercurio en los glébulos
sanguineos de la madre yen los de sus hijos recién
nacidos. Pero estos tltimos presentaban
concentraciones de mercurio ain mis elevadas
que sus madres: un 47% mas altas como media.
Esto puede deberse a variaciones en la fijacion
del mercurio en las células sanguineas o a una
acumulacién del mercurio en el sistema nervioso
central de los ninos.

Los pesticidas (como por ejemplo, el DDT, el
DDE, el Lindane, el Dieldrin, etc.) pueden atravesar
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la placenta y afectar al feto. Se han utilizado
grandes cantidades de 2,4-D (dcido 2.4
diclorofenoxil acético), de 2,4,5-T (4cido 24,5
triclorofenoxil acético) y de Silvex, un producto
quimicamente afin, como herbicidas. Tanto el
2,4,5-T como el Silvex contienen dioxina como
contaminante. Pruebas de laboratorio indican que
la dioxina es toxica para los embriones, afecta a
la reproduccién y causa defectos congénitos y
cancer en los animales.

Los difenil policloruros ( PCB) también pueden
atravesar la placenta y causar dano al feto. En
1968, varias mujeres japonesas embarazadas
ingerieron aceite de arroz contaminado con PCBs
procedente de un escape en un permutador
térmico. Los hijos que dieron a luz sufrieron
retrasos en su desarrollo. Un estudio de
seguimiento realizado al cabo de nueve anos
revel6 ciertas deficiencias del sistema nervioso y
del desarrollo. En 1979 se produjo en Taiwan un
envenenamiento masivo con aceite comestible
contaminado con PCBs. Un estudio del incidente
realizado en 1985 revel6 que los hijos de madres
expuestas sufrian diversos tipos de retrasos en €l
desarrollo (Rogan y otros, 1988).

El monéxido de carbono ( co) penetra a través
de la placenta y tiene una vida media (el tiempo
necesario para eliminar la mitad del co presente
en el organismo) de 1,5 a 2 horas. La hemoglobina
de la sangre humana, que transporta el oxigeno,
tiene una afinidad 200 veces mayorconel co que
con el oxigeno; en consecuencia, cantidades
relativamente reducidas de co pueden disminuir
la capacidad de la sangre para transportar oxigeno
a los tejidos. La cantidad de co presente en la
sangre estd en funcion no sélo de las
concentraciones de co en el aire, sino también de
la duracion del periodo de exposicién y del estado
fisico del individuo. Algunos grupos de poblacion
se ven mds afectados que otros.

La concentracién de co en el feto suele ser
de un 10% a un 15% mis alta que en la madre, lo
cual reduce considerablemente las
concentraciones fetales de oxigeno. Un menor
nivel de oxigeno va asociado a una redistribucion
de la sangre fetal que llega al cerebro, el corazén
y las glandulas adrenales, que a su vez puede
tener por efecto un menor peso fetal, un
incremento de la mortalidad perinatal y danos
cerebrales.




Aunque las concentraciones urbanas “medias”
de monéxido de carbono son de 3 a 10
millonésimas (ppm), en las zonas de intenso trifico
pueden registrarse niveles de hasta 5a 100 ppm.
El Programa sobre la Atmosfera Urbanadela oms/
PNUMA, enmarcado dentro del Sistema Global de
Vigilancia Ambiental (sGva), recogié datos de
diferentes fuentes para 15 ciudades entre 1980 y
1985. En todos los casos se habia superado en
alglin momento de ese periodo el nivel orientativo
establecido por la oms (una concentracion de co
de 10 ppm durante ocho heras). En ocho de las
quince ciudades, las concentraciones medias de
co en ocho horas durante el periodo de cinco
anos superaban la directriz de la OMs,

Contaminacion deliberada

Las substancias toxicas més nocivas para el feto
no proceden necesariamente de la contaminacion
industrial o agricola. Muchas madres exponen
deliberadamente al feto a substancias que pueden
perjudicarlo gravemente.

El alcohol se ha asociado a una serie de
malformaciones congénitas y al bajo peso al nacer.
El consumo de alcohol durante el embarazo
aparece asociado a mds de veinte tipos de
deficiencias psiquicas y fisicas de los recién
nacidos, algunos de los cuales pueden poner en
peligro la vida del nino. Es ¢l llamado sindrome
de alcoholismo fetal (Norwood, 1980; Newland,
1981).

El humo de los cigarrillos expone al nino por
nacer a elevadas concentraciones de monoxido
de carbono, cianuro de hidrogeno, cadmio,
nicotina y componentes aromiticos policiclicos
como el benzopireno, que pueden atravesar la
placenta. Las madres fumadoras suelen tener hijos
de menor tamano que las no fumadoras y
presentan una mayor incidencia de abortos
espontineos, partos prematuros y mortalidad
perinatal (Meberg, 1979; Kurzel y Cetrulo, 1981:
Cnattingius y otros, 1988).

Cuanto mayor es el consumo de tabaco de la
madre, mds afectado se ve su hijo. El riesgo de
muerte perinatal aumenta en proporcion directa
al nivel de consumo de tabaco: es un 22% mds
alto cuando la madre fuma menos de un paquete
diario de cigarrillos y un 44% mas alto cuando
fuma mas de un paquete al dia (Norwood, 1980).
Los hijos de madres que fuman un paquete o mis

de cigarrillos al dia tienen una probabilidad doble
de presenter bajo peso al nacer que los hijos de
las no fumadoras (Ebrahim, 1982).

Si la embarazada fuma ademis de beber,
pueden agravarse algunos de los efectos asociados
al consumo de alcohol. Un estudio realizado en
Francia permitio comprobar que las mujeres que
consumian mucho alcohol y ademas fumaban
tenian una tasa de mortalidad fetal de 50 por 1.000
partos, dos veces mas que las grandes
consumidoras de alcohol no fumadoras (Newland,
1981).

El humo del tabaco es un significativo
contaminante interior. En los altimos anos ha
crecido la preocupacion ante la posibilidad de
que la exposicion al humo “ambiental” (en el caso
de los llamados “fumadores pasivos”) exponga a
algin riesgo a los no fumadores (Hirayama, 1981;
Leaderer y otros, 1984),

Combustibles organicos

La combustion de productos orgdnicos, para
cocinar o calentar agua o como calefaccion,
representa otra fuente de contaminacion interior.
Se han detectado elevadas concentraciones de co
en las cocinas de las viviendas urbanas provistas
de calentadores de gas. Las estufas de queroseno
portitiles sin chimenea emiten co, dioxido de
carbono, 6xidos de nitrogeno y finas particulas.
Las chimeneas de lena producen diversos
contaminantes, en cantidades que dependen del
tipo de madera quemada y del diseno de la
chimenea.

Alrededor de la mitad de la poblacién mundial
utiliza combustibles orgidnicos — madera, residuos
de las cosechas, estiércol, etc. — como una
importante o tinica fuente de energia doméstica.
Las emisiones de estos combustibles contaminan
el aire en el interior de las viviendas, sobre todo
en las comunidades rurales de los paises en
desarrollo. Estas emisiones contienen
contaminantes nocivos para la salud, entre ellos
varios agentes cancerigenos, benzopireno en
particular, y contaminantes gasesosos como el
mondxido de carbono y los formaldehidos ( oms,
1984; Smith, 1986).

Estos contaminantes pueden afectar
considerablemente a las mujeres, sobre todo a las
embarazadas, que a veces pasan mucho tiempo
en la cocina o delante de la chimenea de sus casas,
sobre todo en las zonas rurales.
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El SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana ( vin),
causante del sIDA, parece haberse incorporado en
fecha relativamente reciente al medio ambiente
humano. El sIDA causa la muerte a personas de
todas las edades, pero comienza a representar una
creciente amenaza para los recién nacidos y
menores de cinco anos. Al menos un millén y
medio de mujeres son portadoras del virus en todo
el mundo y sus hijos tienen un 25% al 40% de
posibilidades de ser infectados durante la gestacion
o en el momento del parto. Estos nifios morirdn
casi con toda seguridad antes de cumplir los cinco
afios. En Africa, se estima en un millon el nimero
de mujeres infectadas con el viH y en un pais de
Africa oriental, un 14% de todos los casos de  SIDA
afectan a menores de cuatro anos ( UNICEF, 1990).

Cada vez es mayor el niimero de “huérfanos
del sipa”. La enfermedad también estd creando
fuertes presiones sobre los servicios de atencion
de salud de muchos paises pobres africanos y
existe el riesgo de que por esta causa disminuyan
los fondos, los servicios ambulatorios y
hospitalarios asi como el nimero de agentes de
salud cualificados disponibles para tratar los
muchos otros problemas de salud infantil. Aunque
es posible que todavia se tarde algunos anos en
desarrollar una vacuna eficaz contra el SiDa,
podrian evitarse muchas muertes mediante amplias
campaiias de informacion con la participacion de
los agentes de salud y de atencion social, maestros,
dirigentes religiosos, medios de comunicacion y
organizaciones profesionales vy no
gubernamentales. Eneste sentido, se han iniciado
ya numerosos progrimas nacionales de control
del sipa, patrocinados por el Programa Mundial
sobre el sipa de la ows.

Es necesario investigar mds a fondo la
incidencia del sipa en las regiones tropicales. Es
sabido que las interacciones entre las
enfermedades tropicales infecciosas contribuyen
a debilitar el sistema inmunolégico humano. Pero,
excepto en el caso dela tuberculosis, se sabe muy
poco sobre su interaccion con el sipa o la infeccion
por ViH. ;Esta interaccion agrava el cuadro clinico
o acelera la transmisién de una o de ambas
enfermedades? Se estin realizando estudios para
averiguar si las mujeres embarazadas seropositivas
al vint y afectadas al mismo tiempo de paludismo
en el momento del parto son mds propensas a
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transmitir el vid a sus hijos, y para comprobar si
los nifos seropositivos al viH presentan una mayor
incidencia o gravedad de las infecciones palidicas.

Radiaciones ionizantes

Los nifos son particularmente sensibles a las
radiaciones ionizantes, antes y después del parto.
Unas altas dosis de radiaciones pueden destruir
las células, danar los 6rganos y provocar
ripidamente la muerte. En dosis bajas, las
radiaciones pueden desencadenar efectos todavia
poco conocidos que acaban provocando cinceres
y danos genéticos. Los efectos nocivos de una
alta dosis de radiaciones suelen manifestarse al
cabo de pocas horas; en el caso de dosis bajas de

radiacion, pueden tardar anos en detectarse. De
hecho, las malformaciones y enfermedades
hereditarias producto del dano genético causado
pueden no manifestarse hasta varias generaciones
mis tarde. Los hijos, nietos y descendientes mas
lejanos de las personas originariamente expuestas
a las radiaciones pueden verse afectados.

La irradiacién en pequenas dosis de los
cartilagos infantiles puede retrasar o frenar el
desarrollo de los huesos y causar deformidades.
La irradiacion del cerebro infantil durante sesiones
de radioterapia ha provocado cambiosde caracter,
pérdida de memoria y — en los nifnos de muy corta
edad — demencia e idiocia. Los fetos en gestacién
son particularmente vulnerables a las lesiones
cerebrales cuando sus madres reciben radiaciones
entre las ocho y quince semanas del embarazo.

El cancer es la consecuencia mis grave de
un bajo nivel de radiaci6n, aunque los datos sobre
los cianceres humanos causados por radiaciones
son todavia limitados. La leucemia parece ser el
primer tipo de cancer que se manifiesta en una
poblacion expuesta a las radiaciones. El Comité
Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio
de los Efectos de las Radiaciones Atoémicas parte
de dos supuestos bdsicos al respecto:

—En primer lugar, no existe ningtin limite
por debajo del cual el riesgo de cincer
sea inexistente. Cualquier dosis de
radiacion, por pequefa que sea, aumenta
el riesgo de cincer para el receptor.
Cualquier dosis adicional incrementari
ese riesgo.



- En segundo lugar, el riesgo se
incrementa en proporcion directa a la
dosis. Doblar la dosis equivale a duplicar
el riesgo, etc.

Algunos estudios indican que los hijos de
madres sometidas a radiografias durante el
embarazo estin mas expuestos a morir de cancer;

pero el Comité Cientifico ain no considera
suficientemente probada la relacién causa-efecto.
Existen algunos indicios de que las personas
expuestas a bajas dosis de radiaciones sufren
danos detectables en los cromosomas de sus
células sanguineas. Pero todavia no se ha
establecido el significado biolégico de este cambio
y sus consecuencias para la salud ( PNUMA, 1985).

2. Los lactantes y menores de cinco afos y el

medio ambiente

La relacion entre los nifos y su medio ambiente
no es un proceso estitico, pasivo, sino una
compleja y continua interacciéon de muchos
factores, con una creciente participacion activa
de los propios nifios.

El medio social queacoge a un nino al nacer
influye fuertemente sobre sus posibilidades de
sobrevivir hasta el final de su primer ano de vida.
El medio fisico fuera del seno materno presenta
peligros para el recién nacido. La posibilidad de
que tales riesgos lleguen a amenazar la vida del
nifo dependera en gran medida de la capacidad
de la familia y la comunidad para hacerles frente.

En las comunidades mas ricas, la mayoria de
los nifios que mueren antes de cumplir el primer
ano son victimas de determinadas condiciones que
ya presentaban al nacer: inmadurez fisica, una
deformidad congénita, una enfermedad genética
o una lesion sufrida durante el parto. Los ninos
de las comunidades mis pobres también sufren
una imporante proporcion de estos problemas,
pero su impacto resulta insignificante en
comparacién con la oleada de desnutricion e
infecciones que les aguarda al salir del seno
materno.

La incidencia de la morbilidad y la mortalidad
infantiles es mucho mas alta en las capas mas
pobres de la sociedad. Entre los factores
determinantes de esta situacion se encuentran el
analfabetismo de la madre, ciertas actitudes
culturales relacionadas con la salud y la atencion
médica, la falta de conocimientos bisicos y de

Figura 5:
Proporcion de nifios desnutridos
(6-60 meses)

Sudeste
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Fuente: El-Hinnawi, E. (1990). Basado en datos de J.
Haaga et al. (1985) 'An estimate of the prevalence of
child malnutrition in developing countries'. World Health
Statistics Quarterly, 38,331.



una conciencia de los problemas de salud, Ia
pobreza y la inaccesibilidad a los centros de salud.
La educacién de la mujer y la adquisicién de
conocimientos basicos de higiene, el uso de
medidas sencillas como la terapia de rehidratacion
oral (TRO) para el tratamiento de las diarreas y
una vacunacién adecuada pueden salvar millones
de vidas infantiles cada afio,

La nutricion

En términos absolutos, la desnutricion es el
problema mds grave para la salud de la infancia,
sobre todo en los paises en desarrollo. Encuestas
realizadas en las diferentes regiones del mundo
indican que un total estimado de 10 millones de
ninos sufren desnulriciébn grave y otros 200
millones no reciben la alimentacién adecuada
(Ebrahim, 1985; owms, 1987).

La desnutricion no suele causar la muerte de
forma inmediata. Pero aumenta la vulnerabilidad
a las infecciones, que a su vez pueden exacerbar
la desnutricion. Un nino desnutrido tiene de
entrada una menor resistencia frente a las
infecciones, con lo cual una enfermedad poco
importante puede llegar a poner en peligro su

Figura 6:

Los mas vulnerables

vida. Al mismo tiempo, al contraer una enfermedad
corre €l riesgo de sufrir los efectos combinados
de la pérdida de apetito, la interrupcion de la
alimentacion (debido a la erronea creencia de los
padres de que esto puede curar al nino) y la mayor
demanda de nutrientes de su débil organismo para
hacer frente a la enfermedad.

La mejor proteccion de los nifios pequenos
frente a la desnutricién y las infecciones es la
lactancia materna, La leche materna protege al
nino de la desnutricién durante los primeros meses
de vida. Ademas, también contiene anticuerpos
que aumentan la resistencia del nifio frente a las
infecciones. La lactancia materna tiene un efecto
anticonceptivo y su prolongacién puede actuar
como un importante control de la fecundidad vy,
por tanto, del crecimiento de la poblacion.

Aunque en Europa y América del Norte la
lactancia materna fue la forma habitual de
alimentacién de una gran parte de los recién
nacidos hasta las décadas de 1920 y 1930, su
proporcion disminuyé en Europa hasta el 30% en
1970 y en América del Norte hasta el 26% en 1973.
Pero posteriormente la proporcion de nifios
amamantados comenz6 a aumentar otra vez en

Un nifio de cada seis nace
con bajo peso

=4 ¢

Del nacimiento a los seis meses:
proteccién de la lactancia materna,
pero las madres a veces trabajan

excesivamente y estan desnutridas

]

De los seis meses a los
dos afios: la pobreza y la

Edad adulta: 3 :
dista deficiente y 8 W falta de conocimientos de
scbvecarga de i Io_s padree_‘. suponen una
trabajo de las .5 Elcirculo del hambre alimontackin inadecciads
Tceieio e y un ambiente
anbarazaiss : ' E antihigiénico
A los tres afos: un nifio
apético no demanda la
De adolescente a adulto: estimulacién necesaria para
empleo poco remunerado el desarrolio
o falta de vigor; no puede [ 4
obtener una dieta A los seis afios: falta de
adecuada energia y bajo rendimiento

escolar

Fuente: Noticias del unicer, NGmero 113 (1982) p. 9
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estos paises. A principios de la década de 1980,
alrededor del 80% de las madres noruegas volvian
a amamantar a sus hijos al menos durante tres
meses (Liestol y otros, 1988), y en Suecia y otros
paises europeos se registraban porcentajes
parecidos. En América del Norte, la proporcion
se elevd hasta el 60% ( oms, 1987).

En las zonas rurales de los paises en
desarrollo, casi todos los recién nacidos son
alimentados con leche materna, pero su duracion
varia mucho de una regién a otra y es mds corta
en América Latina que en Asia meridional o Africa
(oms, 1987). Sin embargo, la prictica de la lactancia
materna esti en retroceso en las zonas urbanas y
semiurbanas de los paises en desarrollo, donde
muchas mujeres jovenesinstruidas y relativamente
acomodadas la abandonan en favor del biberon.

Algunas de ellas lo hacen impulsadas por el
deseo de parecer “modemnas”, al emular las modas
occidentales. Otras creen — errbneamente — que
la leche materna es inferior a los sucedineos
artificiales (Short, 1984; Oni, 1987). Muchas tienen
empleos asalariados, que no permiten la lactancia
materna en la oficina o en la fibrica. Estas j6venes
tienden a actuar en su comunidad como modelos
de las nuevas tendenciasy su influencia se propaga
a las mujeres pobres de las zonas urbanas y rurales,
que son quienes utilizan con menor frecuencia
métodos anticonceptivos modernos y cuyos hijos
podrian beneficiarse mas de la lactancia materna.
Cuando estas mujeres buscan, a su vez, un trabajo
remunerado, pagan el aumento de los ingresos
familiares con el costo de los biberones y la leche
artificial, y a veces también con la vida del nifo.

El incremento de la practica de la lactancia
materna favorece a los paises en desarrollo, tanto
en términos econdémicos como de salud, La
aceptacion del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedianeos de la Leche
Materna, establecido porla oMs, ha estimulado la
elaboracion de programas mas eficaces de
promocion de la lactancia materna por parte de
los gobiernos. Sin embargo, pese a su creciente
popularidad en los paises industrializados, en los
paises en desarrollo no se ha registrado un
incremento anilogo. Esto podria indicar que los
esfuerzos de promocién realizados en esos paises
no llegan a las madres o no sintonizan con sus
necesidades concretas (Kocturk y Zetterstrom,
1988).
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Pese a sus ventajas, la lactancia materna
conlleva un importante problema. Casi todos los
componentes quimicos ingeridos por la madre se
encuentran, bajo una forma u otra, en su leche.
En varios paises se ha encontrado ppT y sus
derivados, otros pesticidas, cadmio, plomo y
mercurio en la leche humana. Estudios recientes
(Hofvander y otros, 1981; Slorach y Vax, 1983;
Jensen, 1983 y Karakaya y otros, 1987), revelan
que en algunos paises la concentraciébn de DDTy
DDE en la leche humana esta por encima de los
limites aceptables de maxima ingesta diaria y
miximo contenido de residuos establecidos por
la oms/FAaO. Sin embargo, no se han encontrado
pruebas de efectos nocivos sobre los lactantes
debidos a los niveles de pDTy DDE habitualmente
presentes en la leche humana.

En general, los recién nacidos suelen ser
particularmente sensibles ante los productos
quimicos toxicos al no tener plenamente
desarrollados los rifones, higado, sistema
enzimdtico y las barreras hematoencefilicas.
Ademis, el recién nacido dispone de muy poca
grasa corporal para almacenar estos productos;
con lo cual las substancias liposolubles circulan
por todo el organismo en la corriente
sanguinea durante un periodo mis prolongado
y pueden interferir en mayor grado la actividad
enzimatica.

Pero la leche materna tiende a estar mucho
menos contaminada que sus suceddneos, Las altas
tasas de morbilidad y de mortalidad de loslactantes
alimentados con sucedineos artificiales en muchos
paises en desarrollo se deben tanto a una
preparacion inadecuada comoa la contaminacion
de la leche en polvo y otros alimentos infantiles.
Las bacterias pueden contaminar con facilidad los
biberones y tetinas si no se lavan con cuidado
con agua limpia hervida.

Las madres pobres y analfabetas pueden
contribuir a la desnutricién de sus hijos aldisolver
en exceso la relativamente costosa leche en polvo.
Muchas madres guardan cualquier resto no
consumido de la solucién para un uso posterior,
completindolo a veces con upa nueva
preparacion. Sin una refrigeracion adecuada, la
solucidén puede contaminarse ficilmente (Oni,
1987).

Es evidente que para hacer frente a los riesgos
citados se requiere una reduccion de las aguas



contaminadas en las comunidades que utilizan
preparados infantiles.

El destete, las diarreas y la TRO

La dieta que acomparia el destete en los paises en

desarrollo suele ser a menudo sumamente
inadecuada tanto en calidad como en cantidad,
con un contenido bajo de proteinas, vitaminas y
minerales esenciales. La desnutricién por carencia
de proteinas y calorias es frecuente entre los nifios

recién destetados que subsisten con una dieta
marginal; los pardsitos intestinales pueden agravar
esta situacion.

En los casos menos graves, esta desnutricion
frena seriamente el desarrollo. Pero a menudo el
nifio, ya debilitado, contrae una enfermedad
infecciosa. La pobrezay las deficientes condiciones
ambientales agravan la situacion. En estas
condiciones, los lactantes se hallan continuamente
expuestos a la accion de agentes infecciosos, sobre
todo cuando empiezan a gatear y a explorar su
entorno. La tendencia de los ninos a llevarse a la
boca cuanto encuentran incrementa el riesgo de
ingestion de productos quimicos y substancias
contaminadas en el interior y el exterior de la
casa,

Con frecuencia el resultado es un episodio
diarreico. Se estima que cuatro millones de
menores de cinco anos mueren cada ano en los
paises en desarrollo como consecuencia de
afecciones diarreicas (UNICEF, 1990). Estas
enfermedades constituyen la principal causa de
mortalidad infantil en términos absolutos. En
conjunto, un total estimado de 340 millones de
menores de cinco afos residentes en los paises
en desarrollo (excluida China) sufren casi mil
millones de episodios diarreicos en el curso de
un ano, con una media de tres crisis anuales por
nino. Ademis del peligro que representan para la
vida, los repetidos episodios diarreicos tienden a
causar desnutricion o a agravarla, frenando el
desarrollo fisico y mental del nifo.

La mayor parte de las afecciones diarreicas
tienen su origen en infecciones por virus o
bacterias presentes en el agua. Las diarreas agudas
no tratadas pueden causar rdpidamente la muerte,
sobre todo por deshidratacion, Se trata de un
problema de suma gravedad en los paises en
desarrollo, especialmente en las zonas rurales y
en los asentamientos precarios (tugurios,
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suburbios, etc.) con deficiencias de acceso y
suministro de agua potable, sistemas inadecuados
de almacenamiento y un saneamiento deplorable.

Las deficientes condiciones ambientales de
las zonas rurales y los asentamientos precarios de
los paises en desarrollo también favorecen la
propagacion de otras enfermedades transmisibles.
Las condiciones de hacinamiento en los suburbios
o en las viviendas rurales, la falta de calefaccion,
de ventilacién adecuada, la contaminacién
atmosférica, la carencia de agua para lavarse y
una nutricién deficiente, son todos ellos factores
que aceleran la propagacion de muchas de estas
enfermedades,

Muchos habitantes de las zonas rurales y los
asentamientos precarios de los paises en desarrollo
todavia no tienen acceso a un suministro de agua
potable o a servicios de saneamiento libre de
riesgos. El Decenio Internacional del Agua Potable
y del Saneamiento Ambiental (1981-1990), iniciado
por las Naciones Unidas en 1980, se plante6 como
meta proporcionar abastecimiento de agua po-
table y servicios adecuados de saneamiento para
todos hacia el ano 1990. Durante el periodo 1980-
1988, aproximadamente 535 millones de personas
obtuvieron acceso a un abastecimiento de agua
libre de riesgos y alrededor de 325 millones
obtuvieron acceso a sistemas adecuados de
saneamiento (OMs, 1988). No obstante, unos 1.130
millones de personas todavia carecen de un
suministro satisfactorio de agua y otros 1.750
millones atin no disponen de sistemas adecuados
de saneamiento.

La sencilla terapia de rehidratacion oral ( TRO),
una medida de bajo costo introducida porla oms
como parte de su Programa Global contra las
Enfermedades Diarreicas, iniciado en 1980, ha
demostrado su eficacia para el tratamiento de las
diarreas. Las sales de rehidratacion oral ( sro) son
una solucion de sal, azicar y agua que ayuda a
transferir el agua de los intestinos al resto del
organismo, combatiendo la deshidratacion que
puede tener efectos letales en los casos de diarrea.
Desde 1980 se ha registrado un incremento
espectacular en el uso de las sro.

En 1985, alrededor del 18% de los nifos con
diarrea fueron tratados con la 1RO, que incluye el
uso de srO y también de otros liquidos de
preparacién casera como agua de arroz, sopas,
jugos de fruta, etc. (Tulloch y Burton, 1987). En



1989, este porcentaje se habia elevado al 34%
(UNICEF, 1989), lo que permite salvar anualmente
la vida a cerca de un millén de menores de cinco
anos.

Sin embargo, ni aun un uso en gran escala
de la TrRO puede sustituir a la necesaria mejora de
los factores ambientales que constituyen la raiz
del problema. Como suele suceder, también en
este caso mds vale prevenir que curar.

Los lactantes y los productos
quimicos

Los lactantes y ninos menores sufren
particularmente los efectos de los productos
quimicos ingeridos con el agua y los alimentos.
Los lactantes y ninos normales tienen
caracteristicas estructurales y funcionales distintas
a las de los jévenes y adultos. Su cuerpo presenta
una superficie externa mayor en relacién a su peso
¥y una composicion distinta, y sus indices de
metabolismo y de consumo de oxigeno también
son mds altos (con una mayor inhalacion de aire
por unidad de peso). Todo su cuerpo, sus 6rganos
ytejidos, se hallan en proceso de ripido desarrollo,
sobre todo durante los seis primeros meses de
vida.

Muchos 6rganos y tejidos son funcionalmente
inmaduros en el momento del nacimiento y
presentan ritmos de maduracion distintos. Por otra
parte, las necesidades de energia y de fluidos por
unidad de peso de los lactantes también son
superiores a las de los ninos mayores o los adultos.
Caracteristicas que, en conjunto, incrementan los
riesgos de una exposicion a los productos
quimicos y otros contaminantes.

Con ¢l creciente uso de abonos nitrogenados
y estiércol en la agricultura, varios paises han
expresado recientemente su preocupacion por la
presencia de nitratos en las aguas subterrineas,
utilizadas para beber y para usos domésticos (EI-
Hinnawi y Hashmi, 1987). Los nitratos mismos no
son demasiado toxicos, pero las bacterias presentes
en la boca o en otros lugares pueden
transformarlos en nitritos. Y éstos pueden inducir
una metahemoglobinemia (una reduccion de la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre),
especialmente en los lactantes ( Nrc, 1978).

La mayoria de los casos de meta-
hemoglobinemia aparecen asociados al uso de
agua de pozo, con una alta concentracion de

nitratos, en la preparacion de biberones con leche
en polvo. En casi todos ellos, el contenido de
nitratos del agua era superior a los 90 miligramos
por litro (mg/1), aunque también se han registrado
algunos pocos casos asociados al consumo de
agua con menos de 50 mg/1( NRc, 1978; oms, 1977).

Se han comprobado casos de meta-
hemoglobinemia en lactantes alimentados con
puré de espinacas o zumo de zanahoria (que
pueden presentar un alto contenido de nitratos),
pero los datos disponibles son insuficientes para
establecer relaciones dosis-respuesta ( oms, 1977).
La oms recomienda utilizar agua con un bajo
contenido en nitratos (inferior a los 45 mg/l como
minimo) para la preparacién de la leche en polvo
y el empleo de verduras bajas en nitratos en la
alimentacion infantil.

Los nitratos pueden reaccionar con las aminas
para formar las nitrosaminas, que en muchos casos
tienen un potente efecto carcinogénico
demostrado en los animales. Se han encontrado
nitrosaminas y compuestos que puedendar lugar
a ellas en los chupetes y tetinas, debido al uso de
determinados aceleradores de la vulcanizacién y
estabilizadores del ldtex en su fabricacion. Aunque
en América del Norte y algunos paises europeos
se han introducido recientemente regulaciones que
limitan el contenido de estos componentes en los
chupetes y tetinas, en el mercado internacional
se encuentran productos que superan més de cien
veces dichas limitaciones (Westin y otros, 1987).

El paludismo y otras enfermedades

parasitarias

El paludismo sigue representando uno de los mds
graves problemas de salud publica y de medio
ambiente en gran parte del mundo en desarrollo.

La enfermedad es endémica en mds de 102 paises

y mis de la mitad de la poblacién mundial estd

expuesta al riesgo de contraerla. Cada ano se
producen alrededor de cien millones de casos de
paludismo (oms, 1987) y unos dos millones de
personas mueren a resultas de esta enfermedad.
En Africa, aproximadamente la mitad de todos
los menores de tres anos estdn infectados de
paludismo y el nimero estimado de victimas
asciende a un millon anual ( oms, 1985). Ademis
de producir enfermedad y muerte, las amenazas
del paludismo para la infancia, pueden traducirse
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también en deficiencias en el desarrollo, el vigor
fisico y el rendimiento escolar.

Las deficiencias en el drenaje de las aguas
estancadas y en el diseno de los programas de
regadio y el uso irracional de pesticidas son
factores que contribuyen a incrementar la
poblacién de mosquitos portadores del parasito
causante del paludismo. También refuerzan su
resistencia a los insecticidas. En 1989, un grupo
de investigadores de la Universidad de California
informaron que un total de 504 especies han
desarrollado resistencias frente a uno o mis
pesticidas, con la incorporacién de 90 nuevas
especies resistentes en la altima década
(Georghiou, 1989). Es preciso aplicar técnicas de
gestion del medio ambiente — desde el diseno de
sistemas adecuados de canalizacion de las aguas
(a fin de evitar crear zonas apta para la procreacion
de los mosquitos) hasta el control y rectificacion
de los ya existentes — en combinaciéon con la
quimioterapia y los medios de control quimico y
biolégico de las poblaciones de mosquitos. El
PNUMA ha venido colaborando durante diez anos
con la OMS y la FAO en la aplicacion de nuevas
técnicas de Control Integrado de Plagas en un
gran niimero de paises en desarrollo.

De hecho, se esid registrando un descenso
en la incidencia de diversas infecciones parasitarias
en varios paises en desarrollo que han conseguido
mejorar su situacién social, econémica y ambiental.
En Costa Rica, Cuba y Trinidad y Tabago se ha
producido un descenso continuado y persistente
en la incidencia del paludismo, la anquilostomiasis
y otras infecciones helminticas (Ebrahim, 1985).

De los quince millones de menores de cinco
anos que mueren cada ano, aproximadamente
cuatro millones son victimas de infecciones
respiratorias agudas (IRA). Mds del 90% de estas
muertes se producen en los paises en desarrollo.
Entre las causas de mortalidad asociadas a 1RA se
senalan las siguientes: tuberculosis, difteria, tos
ferina, sarampi6n, otitis media (inflamacion del
oido medio), afeccion de las vias respiratorias
superiores, otras afecciones de las vias
respiratorias, bronquitis aguda y bronquiolitis,
neumonia, gripe y pleuresia (Leowski, 1986).

Cada vez son mayores los indicios que
apuntan hacia una mayor incidencia de la
patogenia bacteriana como causa primaria o
secundaria de las afecciones graves de las vias
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respiratorias inferiores en los paises endesarrollo,
a diferencia de lo que sucede en los paises
industrializados. Las infecciones bacterianas
pueden verse favorecidas por las deficencias
inmunitarias asociadas a la desnutricion infantil,
unas condiciones ambientales deficientes y la falta
de atencién de salud adecuada.

Contaminacion interior

Los casos de neumonia y de bronquitis son dos
veces mas frecuentes entre los lactantes hijos de
padres fumadores que entre aquellos cuyos padres
no fuman. En los Estados Unidos, se ha
comprobado que el consumo de cigarrillos es un
factor de riesgo asociado al sindrome de muerte
infantil stbita (MIs), una misteriosa afeccion que
mata a uno de cada 400 ninos nacidos en los
Estados Unidos y otros paises industrializados
(Newland, 1981).

Los lactantes y ninos menores también estin
expuestos a los efectos del humo producido por
la combustion de lefia v residuos agricolas para
usos domeésticos, sobre todo en las zonas rurales
de los paises en desarrollo. En Lagos, Nigeria,
muchos nifos contraen bronquiolitis o bronco-
neumonia como resultado de su prolongada
exposicién al humo de lena. Muchas madres llevan
a sus hijos a la espalda o los sostienen en el regazo
mientras cocinan y atizan el fuego, exponiéndolos
desde muy temprana edad a los efectos del humo.

En Papua Nueva Guinea, los nifios expuestos
al humo de fuegos abiertos presentan tasas mas
elevadas de deficiencias pulmonares y de sintomas
respiratorios cronicos que los nifos de otros
lugares, no expuestos a un medio ambiente
doméstico tan contaminado ( OMs, 1984; Smith,
1986).

Contaminacion exterior

Los lactantes y nifos menores entran en contacto
con diversos contaminantes atmosféricos
exteriores, sobre todo en las zonas urbanas
proximas a los centros industriales. Los ninos
inhalan una mayor cantidad de aire por unidad
de peso que los adultos. En situacion de reposo,
esta diferencia llega a ser del doble para los
menores de tres anos y va reduciéndose
gradualmente a medida que aumenta la edad del
nino. Es decir, los ninos de corta edad inhalan



aproximadamente el doble de contaminantes por
unidad de peso que los adultos.

Diversos estudios demuestran una relacion
entre la contaminacion atmosférica y la incidencia
de sintomas respiratorios y afecciones pulmonares
entre la infancia (Colley y Brasser, 1980; Groupe
Coopératif paarc, 1982; Dassen y otros, 1986,
Goren y Hellmann, 1988).

Los efectos mis evidentes se producen en
los periodos de particular intensidad de la
contaminacion atmosférica. La tasa de mortalidad
de los menores de un ano se duplicé en Londres
durante el smog que afecto a esta ciudad en 1952
(Norwood, 1980). Del 16 al 21 de enero de 1985,
se registrd un periodo de fuerte contaminacion
atmosférica en toda Europa occidental. En las
proximidades de Amsierdam, el promedio de
particulas suspendidas y de concentraciones de
gas sulfirico para un periodo de 24 horas fueron
en ambos casos del orden de los 200-250
microgramos/m3. (Las directrices de la owms
establecen una media anual de 40-60 miligramos
como limite inferior de la franja de exposicion
tolerable al gas sulfirico.) Durante el citado
incidente de contaminacién atmosférica, la funcién
pulmonar de los nifios se redujo entre un 3%y un
5% por debajo de lo normal; dicha disfuncion se
prolong6 durante unos 16 dias después de
concluido el incidente (Dassen y otros, 1986).

Datos recientes del Programa Atmosférico
GEMs de la oMs/pNUMa correspondientes a 54
ciudades para el periodo 1980-1984 indican que
s6lo 27 de ellas registraron concentraciones
atmosféricas aceptables de gas sulfirico. Otras
once presentaban una calidad atmosférica marginal
y en las 16 restantes la calidad de la atmosfera
debia considerarse inaceptable. Datos sobre las
particulas de materia en suspension ( pms) indican
que 32 de las 54 ciudades registraron medias
anuales de pMs consistentemente por encima del
limite miximo establecido en las directrices de la
oms (60-90 microgramos/m3); 13 ciudades
presentaron medias de pms dentro del margen de
tolerancia fijado y solo 9 registraron concen-
traciones aceptables (por debajo del limite inferior
de exposicion establecido por la oms).

Segiin estimaciones del Programa GEMS, unos
990 millones de personas — la mitad de los casi
2.000 millones de habitantes residentes en las dreas
urbanas en 1985 — vivian en zonas con niveles
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atmosféricos marginales o inaceptables de gas
sulfarico (pNUMA, 1989). Aproximadamente la
mitad de los afectados eran ninos, mucho mds
sensibles a los efectos de la contaminacion
atmosférica que los adultos.

Aunque la calidad de la atmésfera ha
mejorado en algunas ciudades de los paises
industrializados, la mayoria de los centros urbanos
del mundo en desarrollo registran un continuo
incremento de la contaminacion atmosférica. El
aumento incontrolado del niimero de vehiculos,
el deficiente mantenimiento de los mismos, el
crecimiento industrial y la prictica ausencia de
regulaciones en materia de calidad de la atmosfera
son todos ellos factores que contribuyen a esta
situacion, A esto se suma la afluencia de poblacion
pobre a los suburbios urbanos, que puede
intensificar la contaminacion atmosférica por su
mayor uso de carbon, lena y parafina para cocinar
y como medio de calefaccion,

Efectos del plomo sobre la infancia

El mayor riesgo de exposicion al plomo se da en
los nifnos menores de seis anos ( oms, 1977; NRrC,
1980; Brunekreef, 1986). Comparados con los
adultos, los nifos absorben mayor cantidad de
plomo por unidad de peso a través del aire o los
alimentos. Al llevarse las cosas a la boca, quedan
expuestos al plomo presente en el polvo, la tierra
o algunos objetos extranos. Las pinturas que
contienen plomo constituyen una de las fuentes
con mayor concentracion del entorno infantil. Los
riesgos para los nifnos que lienen acceso a estas
pinturas son muy elevados.

Los motores de combustion alimentados con
gasolina son la fuente de la mitad de la
contaminacion atmosférica por plomo generada
por el hombre (Caplun, 1984). El plomose anade
a la gasolina en forma de componentes tetraetilicos
de plomo, pero los gases de escape contienen
predominantamente aerosol de plomo inorgénico.
Las concentraciones de plomo en la atmosfera
urbana suelen oscilar entre 0,5 y 5 microgramos/
m3, segin la densidad del trafico automovilistico
(Bennett, 1981). En las zonas suburbanasy rurales,
suelen ser inferiores 4 los 0,5 microgramos/m3.
Una directriz de la Comunidad Econémica Europea
(cee) adoptada en 1982 fijaba una concentracion
media anual mixima de 2 microgramos/m3. En
los paises que facilitan el consumo de gasolina



sin plomo se estd registrando un descenso de los
niveles de plomo presentes en la sangre.

Los nifos que viven en un medio urbano,
aunque no tengan acceso a pinturas con plomoy
no se lleven habitualmente objetos a la boca,
inhalan e ingieren diariamente un total estimado
de unos 160 microgramos de plomo (Boeckx,
1986). De esta cantidad, el organismo absorbe
aproximadamente 75 gramos, que se distribuyen
por todos los tejidos. Las concentraciones de
plomo presentes en la sangre y los tejidos blandos
fluctan ripidamente en consonancia con las tasas
de absorcion y excrecion. Pero también se produce
un lento intercambio de plomo entre estos tejidos
y los huesos, donde este metal tiene una vida
media de diez anos o mas.

Los estudios realizados porel pnuma indican
que la mayoria de las personas con antecedentes
normales de exposicion a este metal presentan
niveles sanguineos de plomo de 100-200
microgramos por litro (microgramos/1) (Bennetr,
1981). En algunas ciudades — por ejemplo,
Estocolmo — se registran valores por debajo de
los 100 microgramos/l (Friberg y Vahter, 1988).
En otras, como Ciudad de México, los niveles
sanguineos de plomo alcanzan los 230
microgramos/l, v en Bangkok llegan hasta los 340
microgramos/l. En los Estados Unidos, la
concentracion media de plomo en la sangre es de
unos 140 microgramos/l. Sin embargo, un estudio
realizado en Baltimore reveld que el 90% de un
grupo de 333 lactantes residentes en el centro de
la ciudad presentaban concentraciones sanguineas
de plomo superiores a los 300 microgramos/l y
alrededor del 26% presentaban concentraciones
por encima de los 600 microgramos/|. (Boeckx,
1986).

Los datos disponibles (oms, 1977, 1980)
indican que los ninos con concentraciones
sanguineas de plomo de unos 200 microgramos/|
presentan efectos hematologicos. Los primeros
efectos sobre el sistema nervioso periférico
comienzan a manifestarse a partir de
concentraciones sanguineas de plomo del orden
de los 400-500 microgramos/l (en algunos
individuos, pueden producirse con concen-
traciones inferiores a los 400 microgramos/D). Estos
efectos comprenden convulsiones, alteraciones de
la conducta, retraso mental, irritabilidad, problemas
de coordinacion y falia de destreza.
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Ultimamente se ha concentrado la atencion
en los efectos del plomo no detectados en los
exdmenes médicos, en particular los relacionados
con la inteligencia y la conducta. Se han observado
estos efectos con concentraciones sanguineas de
plomo inferiores a las habitualmente asociadas a
los sintomas clinicos. Aunque numerosos informes
postulan una correlacion entre las concentraciones
sanguineas de plomo y una disminucion del
cociente de inteligencia ( ¢, la hiperactividad y el
retraso mental, no se han presentado pruebas
concluyentes al respecto. Un estudio reciente sobre
los efectos a largo plazo de la exposicion a bajas
dosis de plomo durante la infancia indica que ésta
aparece asociada a deficiencias en el
funcionamiento del sistema nervioso central que
persisten hasta la primera edad adulta,

En los Estados Unidos, se ha aceptado una
concentracioén sanguinea maxima de plomo de
250 microgramos/| en la infancia (Boeckx, 1986).
Segin las recomendaciones de la owms, el nivel
sanguineo de plomo en las mujeres en edad
reproductiva no deberia superar los 300
microgramos/] (oms, 1980).

Se ha comprobado que los alimentos de venta
callejera en las ciudades presentan un elevado
contenido en plomo. Un estudio realizado por la
FAO en Indonesia detecté la presencia de
contaminacion por plomo en las salchichas y otros
alimentos de venta callejera. Los alimentos se
exhibian sobre mesas expuestas al polvo de la
calle que contenia plomo procedente de los humos
de escape de los vehiculos. El mayer nivel de
contaminacion de plomo, de 0,46 ppm, se
encontrd en un plato tradicional de arroz con leche
de coco cocinado al vapor.

Actualmente se estin adoptando, sobre todo
en los paises industrializados, medidaslegislativas
encaminadas a limitar el contenido de plomo de
la gasolina. El maximo permitido oscila desde los
0,15 gramos por litro (g/1), en la Repiiblica Federal
de Alemania, los Paises Bajos y el Reino Unido,
hasta un maximo de 0,4 g/1, en Dinamarca, Francia
e ltalia. Se espera que el uso de gasolina con
plomo disminuya progresivamente al aumentar el
nimero de automaviles equipados con nuevos
catalizadores.

Con la reduccion del uso de gasolina con
plomo, se ha registrado una marcada disminucion



de las concentraciones atmosféricas de plomo en
algunas ciudades. En Nueva York, por ejemplo,
los niveles de concentracion se redujeron de 2,8
microgramos/l a 1,5 microgramos/l (El-Hinnawi
y Hashmi, 1987). En cambio, estda aumentando la
presencia de plomo en lz atmésfera en los centros
urbanos de los paises en desarrollo, como
consecuencia del incremento del trafico y del uso
irrestringido de gasolina con plomo.

El cadmio

El cadmio, un metal pesado que empieza a ser
motivo de creciente preccupacion, suele ingerirse
con los alimentos. Pero el consumo de tabaco
puede ser otra via igualmente importante de
penetracion. Los ninos residentes en zonas
contaminadas con cadmio pueden ingerirlo a
través del polvo o la tierra.

La ingestion o inhalacién media diaria de
cadmio en la Comunidad Europea (en aquellos
paises para los que se dispone de datos) varia
entre 20 y 60 microgramos por persona y dia. El
organismo retiene de 1 a 9 microgramos. Una

retencion diaria de apenas 5-6 microgrimos de
cadmio durante un periodo de 50 afios provoca
disfunciones del tibulo renal en aproximadamente
un 1% de la poblacion (Hutton, 1982),

Los riesgos son mucho mayores en las zonas
contaminadas. A finales de la década de los
cuarenta, millares de japoneses fueron victimas
de la enfermedad de “Itai-Itai”, provocada por el
consumo de arroz cultivado en campos regados
con agua de rio contaminada con cadmio. La
afeccion se manifesto a través de defectos 6seos
y de graves lesiones renales.

El cadmio atraviesa la placenta, aunque ésta
representa una barrera parcial frente a este metal.
En consecuencia, el feto suele presentar niveles
sanguineos de cadmio ligeramente mas bajos que
la madre. La leche materna contiene pequenas
cantidades de cadmio, en torno a 0,01 ppm, lo
que representa una ingesta semanal media de
aproximadamente 0,04-0,1 mg de cadmio para el
lactante. La oms recomienda una ingesta semanal
mdxima de 400-500 microgramos para los adultos
(Yost y Miles, 1979).

3. Los nifios mayores y el medio ambiente

Los ninos en periodo de desarrollo tienen las
mismas necesidades basicas que los adultos. Pero
en su caso, éstas son mis apremiantes y las
privaciones tienen efectos mas perjudiciales, Por
ello resulta particularmente preocupante que una
gran proporcion de los nifios del mundo crezca
en condiciones de extrema pobreza. La vida les
ofrece hambre, enfermedades, analfabetismo,
desempleo y falta de oportunidades.

Muchos de ellos, si logran sobrevivir al
vulnerable periodo infantil, quedarin
irremediablemente abandonados a la deriva,
arrastrados por las corrientes sociales y econdmicas
que agitan a sus paises. Un principio fundamental
de la planificacion del futuro de la infancia
establece que cuanto antes se adopten medidas
para satisfacer las necesidades infantiles, menor
serd su costo y mayor su eficacia, como también
serdn mayores los beneficios para el propio nino
y para la sociedad.

Las condiciones inadecuadas de las viviendas,
la contaminaci6n atmosférica y la carencia de agua
potable y de sistemas adecuados de saneamiento
favorecen la propagacion de diversas
enfermedades entre los nifos mayores de 6 anos.
Los ninos de 6 a 14 anos son mds vulnerables a
algunas enfermedades que los mas pequenos
porque pasan mas tiempo fuera de casa y estin
mis expuestos a la contaminacion atmosférica y
del agua, asi como a la suciedad presente en las
calles y terrenos de juegos.

La esquistosomiasis, una enfermedad causada
por un parisito acudtico que se transmite a través
de los caracoles, constituye un buen ejemplo de
los riesgos ambientales que amenazan a los nifios
mayores. Se estima en 200 millones el nimero de
personas infectadas por esta enfermedad y otros
600 millones corren peligro de contraerla en 74
paises subtropicales y tropicales de Asia, Africa,
el Caribe y América Latina. La mitad de las
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EL ANO 2025: LA OPINION DE UN NINO

Es un dia tipico de mi ciudad ... El polvo y las particulas de hollin forman espesas
nubesquetapanlosbrmanmmmddmmlmdimsondmpmmmﬁi
soleados. Pese a todo, no protesto. Yocreoqutelhombreesunsermmvmbgow
puede adaptarse perfectamente a cualquier tipo de vida. Quiza por esto hemos podido
aobmhkhaalaahora.apesardequedaimqmmpimusesﬁﬂmodehqm
nuestros antepasados llamaban “contaminantes”. Hoy, mpmdncmtﬁxlmseluu
‘convertido en algo normal en nuestra vida. Al salir a la calle, me pongo mi mascara de
oxigeno porque és peligroso ir al centro de la ciudad sin ella, Los periédicos estin
Henos cada dia de noticias sobre personas muertas por intoxicacién. Asi que no hay
'mas remedio que ponerse la mascara y convertirse en uno mas de la masa de monstruos
Wmsﬁﬂamumﬂmmaaﬁkymm&

Veena Hari, ‘My Home City, One of Hundreds of Cities in the World', texto inédito.

Figura 7:

El uso de aguas contaminadas para lavar y bafiarse
aumenta la incidencia de muchas enfermedades
contagiosas en la poblacion infantil. Al menos 100
millones de nifios entre 5 y 14 afos estan infectados de
esquistosomiasis,

Fuente: El-Hinnawi, E. (1990) comunicacién personal.
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personas infectadas viven en Africa. La maxima
prevalencia e intensidad de la infeccién se da entre
los nifos de 10 a 14 ados (oms, 1984). A estas
edades los ninos suelen lavarse y banarse en
canales o albercas infestados de paridsitos, porque
sus familias carecen de agua limpia.

Los nifios mayores y la
alimentacion
La desnutricién esta muy extendida entre los ninos
de 6 a 14 anos, sobre todo en los paises en
desarrollo. Se considera que aproximadamente un
40% de los ninos de los paises en desarrollo
(excluida China) presentan insuficiencia de peso.
Alrededor del 60% de estos nifos viven en Asia
surorioental, un 14% en Africa y un 13% en la
region del Mediterrineo oriental (Haaga y otros,
1985). Un 46% de los ninos de 5 a 12 anos de los
paises en desarrollo sufren anemia, frente a solo
un 7% en los paises industrializados (DeMaeyer y
Adiels-Tegman, 1985).

Algunos paises han intentado mejorar el
estado de nutricion de su infancia mediante

programas de suplementos alimentarios. Diversos
programas escolares han obtenido resultados
relativamente favorables; otros no han alcanzado
sus objetivos. Los programas de suplementos
alimemtarios eficientes en términos de costos
garantizan que la ayuda, en forma de vales para
la adquisicion de alimentos o de dinero, llegue a
la poblacion destinataria, y s6lo a ella, en vez de
acabar beneficiando a las familias mas
acomodadas.

Ciertas tendencias podrian empeorar el futuro
estado de nutricion de la infancia. Los alimentos
tradicionales empiezan a sustituirse por productos
comerciales y las campanas publicitarias en favor
de la “modernizacion” estin transformando
negativamente las costumbres alimentarias en
muchas zonas. Con ello se intensifican las
deficiencias de unas dietas ya inadecuadas,

Los innecesarios, pero populares, “alimentos
basura”, ademids de fomentar una nutricion
inadecuada conllevan otros riesgos. Muchos de
ellos, sobre todo los dulces, se fabrican en
pequenas industrias no reguladas o en las casas y



se venden en la calle, en las proximidades de las
escuelas y jardines de infancia. Algunos de estos
productos estin contaminados; otros contienen
diversos colorantes y aditivos no auterizados que
han demostrado tener efectos cancerigenos en
pruebas de laboratorio realizadas sobre animales.
Los nifios, mds ignorantes que los adultos de los
riesgos que ello implica, a menudo comen frutas
y verduras sin lavar y beben incautamente toda
clase de jugos y bebidas refrescantes. A veces
también ingieren alimentos adquiridos en puestos
callejeros o vehiculos de venta ambulante.

Entornos peligrosos

Los nifos no estin tan capacitados como los
adultos para identificar los peligros de su entorno
y evitar los riesgos. En consecuencia, la existencia
de un entorno mis peligroso tanto dentro como
fuera del hogar, se traduce en una tasa mis alta
de accidentes infantiles en los paises en desarrollo
que en el mundo industrializado. Esta elevada tasa
de accidentes, combinada con la mayor dificultad
para obtener un traamiento médico adecuado,
incrementa la monalidad asociada a los accidentes
en los paises en desarrollo.

Las tasas de moralidad asociadas a todo tipo
de accidentes para los nifios varones de S a 14
anos se han cifrado en 20 por cada 100.000
habitantes en los paises en desarrollo y en 17 por
cada 100.000 habitantes en los paises
industrializados. Para las nifas de la misma edad,
las cifras equivalentes eran de 11,3 y 8,0 por cada
100.000 habitantes, respectivamente (Taket, 1986).
Los nifos se ven mis afectados porque tienden a
ser mds activos y violentos que las ninas, lo cual
les expone a mayores riesgos. Un estudio realizado
en los Estados Unidos revela que los accidentes
mortales dentro del hogar son mis frecuentes entre
los nifios méds pequenos (0-4 anos), mientras que
los accidentes con consecuencias mortales entre
los nifios mayores (5-14 afios) suelen ocurrir con
mayor frecuencia fuera del hogar (Halperin y otros,
1983).

Por cada muerte por accidente se producen
varios centenares de lesiones accidentales, la
mayoria leves, pero algunas graves y con posibles
secuelas permanentes. Las encuestas disponibles
indican que uno de cada cinco o de cada diez
nifios sufre un accidente cada ano (Manciaux y
Romer, 1986).

La falta de espacios de juego seguros
incrementa las tasas de accidentes en las ciudades
de los paises en desarrollo. En esas circunstancias,
los ninos pueden optar por jugar en las calles o
terrenos en obras, exponiéndose a diversos
peligros. Ultimamente se ha manifestado una
creciente preocupacion por la contaminacioén de
algunas zonas de recreo reservadas a los nifios
con bacterias de Salmonella, causantes de la
salmonelosis humana (Haddock y otros, 1986;
Haddock y Nocon, 1986).

Educacion

Una educacién adecuada puede dotara la infancia
de los instrumentos necesarios para abandonar
una existencia marginal, posiblemente tanto en
términos econémicos como ambientales. Sin
embargo, la rasa de escolarizacion tiende a
disminuir al aumentar la edad de los nifios. En los
paises con niveles bajos de ingresos, sélo el 52%



de los ninos y el 39% de las ninas asisten a la
escuela primaria, y apenas el 18% de los nifos y
el 8% de las nifas siguen estudios secundarios
(UNICEF, 1989).

En los paises en desarrollo, al menos 100
millones de ninos de 7 a 10 afos no estin
aprendiendo a leer, ni a escribir ni a realizar
operaciones aritméticas elementales. En cambio,
casi la totalidad de la infancia - nifios y ninas —
asiste a la escuela primaria en algunos paises con
ingresos medios y en los paises industrializados.
En estos Gltimos, el 83% de los ninos y el 82% de
las nifas reciben educacion secundaria. Al margen
de estos datos, varios estudios indican claramente
que el entorno en que vive el nino influye
significativamente sobre su capacidad de
aprendizaje.

La proporcién de nifas escolarizadas en la
ensefanza primaria en los paises en desarrollo
oscila entre apenas un 10% en algunos paises hasta
un 99% en Sri Lanka, un 93% en Botswana y un
91% en China.

Sin embargo, la tasa de abandonos es mayor
entre las nifas que entre los ninos — a menudo
porque tienen que colaborar en las tareas do-
mésticas, como ir a buscar lena y acarrear agua -
y su participacion en la ensenanza secundaria es
bastante baja en la mayoria de los paises en
desarrollo. Esto es particularmente cierto en el
caso de las sociedades donde predominan
determinadas creencias y costumbres tradicionales.

Esta discriminacién por razén de sexo no se
limita a la educacion. A veces también se extiende
al trato otorgado a las ninas desde el momento
de nacer. En algunas regiones, esta discriminacion
se traduce en una nutricién y atencion de salud
menos adecuada para las ninas, lo cual conlleva
tasas de morbilidad y de mortalidad mas altas.
Las pruebas mis evidentes de este tipo de
discriminacién sexual se encuentran en los paises
de Asia meridional y occidental y del Norte de
Africa. Se ha observado una correlacién entre
discriminacion sexual y tasas de mortalidad infantil
femenina mis altas en paises y zonas como Argelia,
Bangladesh, Egipto, el noroeste de la India y
Pakistan (Waldron, 1987).

El tabaco y las drogas
El consumo de tabaco es una epidemia que registra
un incremento del 2,1% anual (Chandler, 1986),
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con una participacion creciente de la infancia.
Entre 1975 y 1985, el consumo total de cigarrillos
se incrementé en 63 paises si bien disminuy6 en
un reducido niimero de ellos. En el Reino Unido,
el porcentaje de varones fumadores se redujo mds
de un 25%, y en los Paises Bajos y los Estados
Unidos la disminucion fue de mas de una tercera
parte. En Zimbabwe, se registré una reduccion
del 35%.

La prevalencia del consumo de tabaco entre
los j6venes estd cambiando, en general en sentido
negativo. La mayoria de los nifios empiezan a
fumar porque sus padres o sus companeros lo
hacen.

—En el Reino Unido, el 6,9% de los nifios
y el 2,6% de las ninas de 10 a 11 anos
son fumadores habituales.

- En Bélgica, el porcentaje de fumadores
va creciendo desde un 11%a los 11 afos
hasta un 50% a los 15 afos.

~ En Francia, un 30% de los ninos y
jovenes de 10 a 17 anos son fumadores
habituales.

— En la Republica Federal de Alemania,
el 36% de los ninos de 10 a 12 anos
fuman de manera habitual.

— En ltalia, el 60% de los nifios varones
empiezan a fumar antes de los 15 afos.

En los paises en desarrollo, el porcentaje de
ninos fumadores varia de un pais a oro y en
general suele ser mas alto en las zonas urbanas
que en las rurales.

Enalgunos paises, el habito de fumar tabaco
parece ir asociado a un creciente consumo de
drogas. El cannabises la droga de consumo mds
generalizado en el mundo. Los jovenes fumadores
urbanos y semiurbanos estin expuestos a
particulares riesgos en este sentido. Andlisis
recientes de la frecuencia e intensidad del abuso
de drogas y la drogadiccion revelan una tendencia
ascendente en la mayoria de paises ( Onms, 1987).

Se estima que existen unos 48 millones de
consumidores de drogas en el mundo, una gran
proporcion de los cuales son ninos de 10-15 anos.



En la mayoria de paises se consumen anfetaminas,
barbitdricos, sedantes y tranquilizantes, y su
consumo estd aumentando en todo el mundo con
la creciente facilidad para obtenerlos tanto en el

4. Nifios que trabajan .

Desde los inicios de la agricultura, los ninos han
trabajado en el campo y siguen haciéndolo en la
actualidad: cavan, siembran, escardan las malas
hierbas, esparcen abonos y pesticidas, cosechan,
trillan, y luego llevan sus productos al mercado.
Las ninas suelen trabajar en la casa, donde se
encargan de acarrear el agua, limpiar, cocinar,
alimentar a los animales domésticos, ordenar,
limpiar los establos y moldear las tortas de estiércol
que se utilizan como combustible. Incluso los mis
pequefios colaboran en la recoleccion de lena y
residuos de las cosechas para el uso doméstico.
Los padres que no necesitan el trabajo de
sus hijos pueden alquilarlos a los agricultores
vecinos para que participen en las labores agricolas
en los campos cercanos. Los nifios contribuyen a
menudo a incrementar de este modo los ingresos
familiares. Las personas muy pobres no consideran
este tipo de trabajo infantil como una forma de
explotacién, sino como una realidad econémica
o incluso como una experiencia beneficiosa, en
la medida en que ensena a los ninos a ser
responsables desde muy temprana edad. El trabajo
es extenuante. Los nifos —algunos de apenas seis
anos de edad — trabajan largas jornadas por la
mitad o una tercera parte del salario de un adulto.
La mayoria trabajan descalzos en los campos,
expuestos al contacto con parasitos y a contraer
enfermedades transmisibles. Su nutricién es
deficiente, lo que les hace particularmente
vulnerables a los efectos de los pesticidas.
Muchas zonas rurales cuentan con una
poblacion infantil demasiado numerosa para poder
mantenerla. Por ello, los padres mandan a sus
hijos a trabajar en las casas de las ciudades
proximas, a cambio de un sueldo mensual
previamente concertado. Cuando la degradacion
del suelo y la desertificacion destruyen las tierras
de cultivo, 2 menudo la tnica alternativa es la
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mercado legal como clandestino. La inhalacion
de materiales volatiles (colas, disolventes) también
se estd extendiendo en muchos paises, sobre todo
entre la poblacion urbana juvenil.

nifos en peligro

emigracion.

La emigracion en busca de un medio de
subsistencia no es un fendmeno reciente. Es la
via que han seguido tradicionalmente las
poblaciones rurales para mejorar sus condiciones
de vida y las de sus familias. Inicialmente, la
emigracion puede adoptar la forma de una
solucién temporal para hacer frente a un periodo
limitado de escasez. En cuyo caso, a veces emigran
temporalmente los hombres, dejando atris a sus
esposas e hijos. Pero cuando la tierra ha sufrido
un dréstico deterioro y ya no puede alimentar a
la familia, muchos abandonan definitivamente sus
hogares.

Algunos de estos refugiados ambientales
consiguen obtener un medio de subsistencia
aceptable y crear un nuevo hogar para sus hijos.
Pero la mayoria acaba sumindose il grupo de
desempleados urbanos y engrosando las filas de
las personas sin hogar o con una vivienda
inadecuada. Proliferan los tugurios y asentamientos
suburbiales que han llegado a convertirse en un
elemento habitual del paisaje de los alrededores
de la mayoria de las ciudades de los paises en
desarrollo.

Los habitantes de estas hacinadas poblaciones
carecen de casi todos los servicios basicos. Usan
aguas no canalizadas y no tratadas para lavar y
limpiar y para la eliminacién de residuos. Viven
en refugios provisionales, en torno 2 los cuales
van acumulindose los desperdicios domésticos.
La sobresaturacion de los antiguos suburbios
obliga a un nimero creciente de emigrantes a
ocupar terrenos baldios o a comprar parcelas
subdivididas ilegalmente para construir sus
viviendas, que abarcan toda la gama, desde
chabolas de cartén embreado hasta sélidas
estructuras resistentes.

Los mis desfavorecidos acaban ocupando



terrenos peligrosos — laderas escarpadas o zonas
de anegamiento — donde los riesgos naturales se
suman al hacinamiento y al saneamiento deficiente
como amenazas para su salud. Estas poblaciones
suburbiales a menudo se levantan en las
proximidades de instalaciones industriales
potencialmente peligrosas. Accidentes como la
enorme explosion de los depositos de gas licuado
proximos a Ciudad de México en 1984 y la ocurrida
ese mismo ano en la ciudad de Bhopal, en la
India, destruyeron los suburbios cercanos junto
con sus maltratados residentes.

El trabajo infantil

Centenares de millones de nifos crecen en estos
reductos de miseria, sufrimientos y alienacion.
Millones abandonan muy pronto la escuela, si es
que llegan a asistir a ella. Obligados por los bajos
ingresos de sus familias, muchos comienzan a
trabajar a muy temprana edad en casas
particulares, talleres, tiendas de comestibles o
pequenas industrias a cambio de unas pocas
monedas,

Segun estimaciones de la Organizacion
Internacional del Trabajo (orr), a principios de la
década de 1980 el namero total de menores de
quince anos “econémicamente activos” era de
unos 50 millones; otras estimaciones lo sitian entre
los 75 v los 100 millones (oms, 1987b).
Priacticamente la totalidad de los nifos
econdmicamente activos (un 98%) viven en los
paises en desarrollo. Los porcentajes varian segin
los paises. En el periodo 1980-1984, los nifos (de
10-14 anos) econdmicamente activos
representaban un 52% del total en Bangladesh;
un 11% en Indonesia; un 20% en Pakistin; un
6,5% en Egipto; y un 0,9% en Singapur.

El empleo infantil presenta grandes
diferencias con el empleo adulto. Los ninos
empleados son vulnerables y estan sujetos a la
explotacion. También estdn expuestos a riesgos
laborales y son mucho mis vulnerables que los
adultos a los efectos de diversos contaminantes
presentes en el entorno laboral.

Los ninos que trabajan en talleres de
fabricacion de pilas 0 en pequenas imprentas estin
expuestos a elevados niveles de plomo. Los
empleados en talleres metalirgicos estin
expuestos a fuertes concentraciones de vapores

toxicos y liquidos corrosivos. Los que trabajan en
la recogida de basuras se hallan expuestos a una
amplia gama de infecciones.

La Convencion sobre los Derechos del Nifo
de 1989 establece que el nifno debe estar
“protegido contra la explotacion economica y el
desempeno de cualquier trabajo que pueda ser
peligroso o entorpecer su educacion, o que sea
nocivo para su salud o desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social”. La Convencion también
exige que cada pais regule las edades minimas
de acceso al empleo y establezca una
reglamentacion adecuada de las normas y
condiciones de empleo.

La Convencion de la oIT sobre edad minima
laboral de 1973 (No.138) prohibe todo tipo de
empleo para los menores de 12 afios y cualquier
tipo de trabajo “perjudicial para la escolarizacion
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Figura 8:

La vida en los tugurios
La vida en las dreas urbanas marginales
tiene muchas caracteristicas comunes:

Raices

La mayoria de los habitantes de los
tugurios y barrios suburbiales son de
origen rural. Gran parte de ellos se ven
forzados por la pobreza a emigrar a la
ciudad, y comienzan su vida urbana en
las zonas mas degradades.

Juventud

La edad media de los habitantes de los

suburbios es muy baja. En las éreas

rurales son tradicionales las familias

numerosas, y la gente continia
iéndolas cuando se Iraslada a las

ciudades.

Hacinamiento

La densidad de poblacion es una de las
mas altas del mundo. Es frecuente
encontrar una familia de diez miembros
compartiendo un séla habitacion,

Las mujeres son el cabeza de familia
En muchos suburbios, las mujeres
abandonadas o divorciadas son el Unico
sostén familiar en la mitad de los
hogares.

Miseria

El hacinamiento y la falta de sistemas de
saneamiento y de vertederos crean un
ambiente peligroso para la salud. La
basura se amontona en las calles sin ser
recogida.

Carencia de servicios

En estas condiciones, existe una aguda
necesidad de agua y de servicios de
saneamiento. En la gran mayoria de
tugurios, las familias deben recoger el
agua de una fuente o cisterna y depositar
sus desperdicios en vertederos al aire
libre. Por consiguiente, la tasa de infeccién
es alta y existe un constante riesgo de
epidemia.

1
o

Desnutriciéon

Los habitantes de los tugurios sélo pueden
obtener alimentos mediante el pago en
metalico. Como sus ingresos son muy
bajos, los nifos estan desnutidos.

Adultos precoces

La mayoria de las madres estan ausentes
del hogar para ganarse la vida. Los nifios
pequefios se arreglan por su cuenta al
cuidado de atros nifios mayores. Muchos
son abandonados, o se marchan de casa e
edad temprana.

w @

Fuente: Eil-Hinnawi, E. (1990) modificacién basada en Noticias del unicer, Numero 115 (1983) p.11

y el desarrollo de los menores de 15 anos™. S6lo
28 paises han ratificado esta Convencion, aunque
muchos otros han aprobado leyes andlogas por
iniciativa propia. Esta legislacion —aunque humana
y razonable —a menudo no se aplica (Moorchead,
1989).

Los paises en desarrollo que no han ratificado
la Convencién de la o1r alegan que sus
condiciones sociales y econémicas no se lo
permiten. La triste realidad es que millones de
familias dependen para su supervivencia de los
ingresos que aportan sus hijos. La Gnica manera
de eliminar el trabajo infantil es acabar con la
pobreza.

Nifios de la calle

El presente informe solo puede abarcar algunos
de los numerosos problemas que plantea el

desarrollo urbano, sobre todo en los paises en
desarrollo. La aparicion de las megalépolis crea
enormes problemas ambientales y sociales para
sus habitantes y en particular para la infancia. Es
posible que a principios del préximo siglo, un
60% de la poblacion mundial viva en las ciudades,

Muchos ninos que no encuentran trabajo
acaban viviendo en la calle. Actualmente, unos
100 millones de nifos viven en las calles de las
ciudades de todo el mundo (Robilant, 1989).
Relegados a los mirgenes de la sociedad adulta,
sobreviven a base del pillaje, del robo y de trabajos
temporales, vendiendo pequenos articulos,
lustrando zapatos, vigilando y lavando coches, etc.
Las bandas organizadas, la prostitucién y el trafico
de drogas son el destino inevitable para muchos
de ellos.

Victimas de la pobreza y el subdesarrollo,
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los nifos de la calle también son victimas de las
malas condiciones ambientales. Son los desechos
de la sociedad, sin voz ni voto, de cuya suerte se
despreocupan a menudo tanto los dirigentes
politicos como los planificadores urbanos.

Los nifios en condiciones de guerra
La guerra también siega las vidas y hace estragos

en el bienestar de los nifios. Estudios sobre las

guerras de nuestro siglo revelan que el sufrimiento
entre la poblacién civil ha tendido a aumentar
con el creciente desarrollo de las armas y las

tecnologias militares. De las 127 guerras (incluidas
las guerras civiles) libradas entre 1945 y 1989, todas

excepto dos han tenido lugar en el mundo en

desarrollo. En total, han causado 21,8 millones de
victimas mortales, con un continuado incremento
de la mortalidad entre la poblacion civil, A
principios de la década de 1950, la poblacién civil

representaba la mitad de las victimas mortales de
las guerras; a finales de la década de 1980, unas

tres cuartas partes de los muertos de la guerra

eran civiles (Sivard, 1989). Los ninos, incapaces
de actuar eficazmente para protegerse o huir, estin
expuestos a los mayores riesgos.

Las guerras, como es obvio, siegan vidas
infantiles, destruyen los recursos ambientales y
reducen a escombros las escuelas, viviendas y
granjas agricolas, pero también perturban la
aplicacion de los programas de gestion de los
recursos naturales y de los programas de
promocion del bienestar infantil, como los de

nutricion o inmunizacion entre otros. Posiblemente
deba interpretarse como un progreso que, en los
Gltimos cinco anos, los dos bandos enfrentados
en la guerra civil de El Salvador hayan acordado
15 dias separados “de tregua” al ano para permitir
la vacunacion infantil. En la guerra civil del Sudin,
ambos bandos acordaron respetar unos “pasillos
libres de hostilidades” para el transporte de
alimentos y otros suministros, incluido material
de inmunizacion, destinados a los 2,25 millones
de victimas civiles del conflicto ( UNICEF, 1990).

La cuestion de la participacion forzada de
los ninos en los conflictos armados fue objeto de
profundas discusiones durante el proceso de
redaccién y aprobacion de la Convenciéon sobre
los Derechos del Nino, centradas en gran parte
en el limite de edad que debia fijarse para la
participacién. Como resultado de las
negociaciones, los estados firmantes de la
Convencion “deberin adoptar todas las medidas
a su alcance para evitar la participacion directa
en las hostilidades de las personas que no hayan
cumplido los 15 anos de edad”. Esta cliusula
ratifica el limite de edad establecido en la
Convencion de Ginebra de 1949 y sus protocolos,
aungque varios gobiernos hubieran querido elevar
esa edad. El debate ha alertado a muchos grupos
y organizaciones sobre el fenémeno de los nifios
soldados y ha fomentado la creacion de fuertes
movimientos en favor de la prevencion y la
condena del reclutamiento de los ninos como
soldados.

5. El medio ambiente y sus implicaciones para
las futuras generaciones

La década de 1980 ha sido testigo de la aparicion
de un creciente y profundo interés por numerosos
retos ambientales: el calentamiento global, el
desgaste de la capa de ozono, la deforestacion de
las zonas tropicales, la pérdida de recursos
genéticos, la desertificacion y la degradacion
general de los suelos,

Todos estos problemas se hallan
inextricablemente ligados entre si. Los cambios

climiticos pueden aumentar la desertificacion y
la pérdida de zonas forestales, al modificar los
ecosistemas. La degradacion de los suelos y la
deforestacion pueden contribuir a alterarel clima.

Estos sindromes afectarin a la poblacion de
todas las edades. Pero sus repercusiones para la
vida humana se intensificarin con el tiempo. En
consecuencia, representan el legado de la presente
generacion a sus descendientes. La amenaza
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alcanza tanto a los paises en desarrollo como a
los industrializados, pero la mas afectada seri la
poblacion mis pobrede los paises mas pobres, la
que dependé mis directamente de los recursos
ambientales.

El calentamiento del planeta exacerbara esta
tendencia. La Secretaria del Commonwealth llego
recientemente a la conclusién de que los cambios
climdticos representan un peligro particularmente
grave para la poblacién pobre de los paises en
desarrollo. Y esto por dos motivos: “En general,
los paises pobres y los grupos mds pobres de cada
pais poseen una menor capacidad de adaptacion.
Los paises pobres, engeneral, también suelen ser
mias vulnerables, dada la mayor dependencia de
sus economias de los recursos agricolas y
naturales” (Secretaria del Commonwealth, 1989).
Los grupos mis pobres de las naciones mis
pobres — aquellos con la menor capacidad de
adaptacion — son precisamente los ninos.

En las conclusiones de la conferencia conjunta
de cruc/PNUMA/OMM, celebrada en 1985 en Villach,
Austria, se senala que muchas decisiones
econémicas y sociales — sobre materias como el
regadio y la energia hidraulica, la ayuda contra
las sequias, la utilizacion de los terrenos agricolas,
los proyectos de ingenieria costera y la
planificacion energética — se adoptan dando por
sentado que los datos climiticos del pasado
constituyen una referencia fidedigna para el futuro,
“Esta hipdtesis ya no es adecuada habida cuenta
del esperado calentamiento del clima global para
el proximo siglo, como consecuencia del
incremento de los gases causantes del efecto
invernadero” (CIUC/PNUMA/OMM,1986),

Muchos programas de salud también se basan
en comodas hipétesis. “La salud humana podria
verse afectada incluso por cambios relativamente
reducidos en las temperaturas medias y existe la
posibilidad de que algunas enfermedades
importantes proliferen en unas condiciones mis
calidas, al mismo tiempo que pueden surgir cepas
infecciosas mds resistentes” (Secretaria del
Commonwealth, 1989).

Las presentes estrategias de inmunizacion, de
accion contra los vectores patbgenos, de
suministro de agua potable y de mejoras en la
nutricién se basan en todos los casos en los climas,
ecosistemas, niveles marinos y niveles de radiacion
solar existentes en la actualidad. Sin embargo, se
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espera que se produzcan cambios en todos estos
parametros.

Es dificil predecir con exactitud qué alcance
tendrin estos cambios. En consecuencia, también
resulta practicamente imposible ajustar las
estrategias en materia de salud y nutricién para
tener en cuenta las condiciones climdticas futuras.
Con los cambios climdticos puede aumentar la
humedad en algunas zonas, mientras otras se
vuelven mis secas. Las sequias podrin ser mas
frecuentes y prolongadas en algunas regiones,
mientras las inundaciones pueden causar estragos
en tierras antano libres de ellas.

La comunidad cientifica coincide al menos
en senalar un aspecto: El aumento de las
concentraciones de gases causantes del efecto
invernadero, como el didéxido de carbono, el
metano, el 6xido nitroso, los clorofluorocarbonos
(CFCs), y de ozono en las capas bajas de la
atmosfera, asi como de vapor de agua, provocarin
un calentamiento apreciable de las temperaturas
superficiales en un plazo de décadas y no ya de
siglos.

Se espera que con la duplicacion de la
concentracion atmosférica de dioxidode carbono
respectoa la situacion preindustrial, la temperatura
superficial global media de equilibrio aumente un
promedio de 3°C en el curso de los proximos 40
a 60 anos. Las elevaciones de temperatura serin
superiores cuanto mayor sea la distancia del
Ecuador. Las zonas centrales de los continentes
situadas en las latitudes medias del hemisferio
norte tendrin  veranos mas secos (PNUMA,
1989b).

Este aumento de las temperaturas provocari
una subida media global de unos 30 cm del nivel
del mar en el curso de los préximos 40 anos
aproximadamente. Lo cual favoreceri el
anegamiento de las zonas bajas, en muchos casos
densamente pobladas. Los cientificos todavia no
se han puesto de acuerdo sobre la magnitud de
este anegamiento provocado por el efecto
invernadero. Pero una subida de entre uno y dos
metros en el nivel del mar dejaria per-
manentemente sumergidas muchas zonas
himedas y tierras bajas, aceleraria la erosion
costera, exacerbaria las inundaciones en las zonas
litorales, amenazaria las estructuras costeras e
incrementaria la salinidad de los eswarios y
acuiferos proximos al litoral.,



Muchos ecosistemas costeros que constituyen
zonas de reproduccién y cria para los peces y
otros recursos marinos quedarian radicalmente
alterados. Una subida del nivel del mar de esa
magnitud también podria intensificar las mareas
y marejadas con el consiguiente incremento de
los danos causados a las viviendas, edificios y
terrenos y un mayor saldo de victimas humanas.
Estos cambios tendran vastas implicaciones
ambientales, econdmicas y sociales para muchos
paises. Varios paises en desarrollo, sobre todo las
islas y archipiélagos llanos, se hallan
particularmente expueslos.

La desaparicion del ozono de la capa superior
de la atmésfera (la estratosfera) es otro problema
ambiental de alcance global que tiene su origen
en la actividad humana. Las emisiones de CFCs y
otros gases destructores del ozono, como los
halones, los tetracloruros de carbono y el metil
cloroformo son las causantes de la degradacion
de la capa de ozono estratosférico que protege la
Tierra. La mayoria de estos gases también son
causantes del efecto invernadero.

La reduccion de los niveles de ozono en la
estratosfera permite que un mayor nimero de
radiaciones ultravioletas lleguen hasta la superficie
de la Tierra, con el consiguiente incremento de
los riesgos de cincer de piel y cataratas, ademis
de una posible degradacion del sistema
inmunitario humano. Las radiaciones adicionales
también pueden aumentar la incidencia de algunas
enfermedades del ganado, reducir el rendimiento
de las cosechas y la produccion maderera y danar
la base de la cadena alimentaria marina.

A menudo se destaca el caricter global o
“transfronterizo” de estas amenazas. En cambio
se habla mucho menos de su aspecto
“transgeneracional”. Muchos de los efectos
esperados se mantendrin para las futuras
generaciones. Y muchos de los gases causantes
de los problemas permanecerin durante décadas
en la atmosfera. Los ¢FCs emitidos en la actualidad
seguirdn destruyendo las moléculas de ozono de
la estratosfera cuando nuestros bisnietos habiten
la Tierra. Los tiempos medios “de residencia” en
la atmosfera de estos gases contaminantes son los
siguientes: diéxido de carbono, 100 anos; oxido
nitroso, 170 afos; CFCs, 60 a 100 afios: v metano,
10 anos (Graedel y Crutzen, 1989).

En un mundo densamente poblado, en el que
todos los esfuerzos humanos se basan en las

actuales condiciones climdticas, casi cualquier
variacion tendra efectos perjudiciales a corto plazo.
“Cualquier cambio en el clima tenderd a inducir
crecientes tensiones en la sociedad,” senala la
Organizacion Meteorologica Mundial. “Estas
podrian tener su origen en un cambio de las
practicas agricolas, en la disponibilidad de agua
o en la mayor variabilidad de la meteorologia,
con una mayor frecuencia de tormentas y otros
fendmenos meteorologicos” (OMM, 1987).

Efectos para la salud

Aparte de los cambios climdticos y de la elevacion

del nivel del mar, pueden existir otros motivos de
preocupacion. La alteracion del clima y el desgaste
de la capa de ozono podrian modificar
radicalmente la evolucién de algunas
enfermedades en un sentido peligroso e
impredecible. En primer lugar, se ha compobado
que una mayor exposicion a las radiaciones
ultravioletas reduce la reaccion inmunitaria de los
animales frente a diversos agentes infecciosos
(PNUMA, 1989, 1989¢). Por el momento no se
dispone de datos inmunitarios indicativos de un
efecto anilogo en los humanos, pero es probable
que no se disponga de esta informacion - si llega

a obtenerse — hasta que se haya consumado la

destruccién de la capa de ozono y hayan
aumentado las radiaciones.

Teodricamente, existe la posibilidad de que
este sindrome incremente los riesgos asociados a
los programas de inmunizacion que han salvado
millones de vidas infantiles o incluso pueda
hacerlos contraproducentes. La vacunacion
consiste en esencia en exponer al individuo a una
forma atenuada de la enfermedad contra la cual
se intenta protegerle. Vacunar a un individuo con
una respuesta inmunitaria debilitada por la
exposicion a las radiaciones ultravioletas de hecho
podria aumentar, en vez de reducir, su
vulnerabilidad a la enfermedad ( PNUMA, 1989,
1989¢).

Es necesario seguir investigando para
averiguar qué enfermedades infecciosas pueden
ver aumentada su virulencia como consecuencia
de una mayor exposicion a las radiaciones
ultravioletas, identificar los mecanismos de
actuacion de estas radiaciones sobre el sistema
inmunitario y determinar el impacto de este
sindrome de supresion inmunitaria sobre la eficacia
de las vacunas.
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En segundo lugar, los seres humanos pueden
adaptarse a unas variaciones climaticas moderadas
y 4 situaciones de temperaturas extremas. Pero
esta capacidad de adaptacion es muy reducida en
los recién nacidos y va incrementindose a lo largo
de la infancia y la adolescencia, hasta alcanzar un
nivel maximo que se mantiene aproximadamente
hasta los 30 anos de edad (Weihe, 1979).
Actualmente, las temperaturas en Washington,
D.C,, sélo superan los 38°C durante una media de
un dia al ano y rebasan los 32°C unos 35 dias al
ano. “Pero a mediados del proximo siglo, estas
medias podrian elevarse a 12 y 85 dias al ano,
respectivamente,” en opinién de la Organizacion
Meteorologica Mundial. “Resulta dificil prever los
posibles efectos de un aumento de las
temperaturas de este orden para la salud de los
habitantes de Washington y otras ciudades del
mundo en circunstancias parecidas. Pero es
indudable que una elevacion de las temperaturas
urbanas podria llegar a cobrarse muchas vidas”
(oMM, 1987). Los riesgos son particularmente
graves para los lactantes.

Modificacion de las pautas de
morbilidad

Los cambios climéticos alterarin los ecosistemas
de los agentes portadores o causantes de muchas
enfermedades, sean virus, bacterias, parasitos,
plantas, insectos u otros animales. El aumento de
las temperaturas puede desplazar los limites de
las zonas tropicales hasta abarcar las actuales zonas
subtropicales y parte de las zonas templadas
pueden llegar a tener un clima subtropical. Con
la elevacion de las temperaturas atmosféricas,
algunas enfermedades llegardn a ser frecuente en
regiones donde antano eran practicamente
desconocidas. También pueden incrementarse
significativamente las tasas de mortalidad
(Kalkstein y otros, 1986).

Aumentard la difusion de las enferemedades
bacterianas, viricas y parasitarias que se ven
favorecidas por las temperaturas tropicales, como
las causadas por la bacteria del tétanos.

Es de esperar que el calentamiento asociado
al “efecto invernadero” vaya acompanado de un
aumento de las enfermedades estivales, mientras
disminuirdn, en cambio, las asociadas al clima
invernal (de Sylva, 1988). La hepatitis B, la
meningitis cerebral epidémica, la poliomielitis, el
coOlera, la disenteria baciliar, son todas

enfermedades que proliferan en un clima cilido
y hiimedo. Los mas vulnerables a todas estas
enfermedades son los ninos.

Un clima cilido puede favorecer la
propagacion de las enfermedades transmitidas a
través del aire o el agua. En las zonas afectadas,
las mayores tasas de mortalidad se dan en la
poblacién infantil (de Sylva, 1988).

Los cambios climaticos pueden tener un doble
efecto sobre las enfermedades transmitidas por
vectores (mosquitos, pardsitos, etc.). En primer
lugar, la variacion de las pautas de temperatura,
pluviosidad, humedad y de los ciclos de tormentas
repercutird directamente sobre la rapidez de
reproduccion y la frecuencia de los ataques del
vector, asi como sobre el periodo de exposicion
humana a los mismos. En segundo lugar, los
cambios climdticos pueden alterar los sistemas de
cultivo o las especies agricolas, modificando la
relacion entre pardsito, vector y huésped. Los
cambios en la agricultura pueden incluir una
ampliacion de los regadios y un mayor uso de
pesticidas para combatir plagas nuevas o mis
nuUMeErosas,

Las tasas de desarrollo de los pardsitos
paladicos son mas ripidas con temperaturas mas
cilidas, pero los mosquitos necesitan zonas
himedas para su reproduccion. En unas
condiciones climaticas mds calidas, los mosquitos
también podrian desplazarse verticalmente, hacia
las tierras altas antano demasiado frias para ellos.
Este riesgo puede ser particularmente grave en
las zonas montanosas tropicales, como las de
Etiopia y Kenya, cuya poblacién no ha
desarrollado una resistencia natural frente al
paludismo.

La esquistosomiasis, transmitida por un tipo
de caracol, podria extenderse si el calentamiento
global obliga a ampliar los regadios o fomenta la
emigracion de la poblacion hacia estas zonas. Las
variaciones en las pautas de emigracion humanas,
unidas al aumento de las temperaturas y a una
mayor pluviosidad, pueden ampliar la zona de
distribucion geogrifica de los anquilostomas.

Con el aumento de las tempraturas y el vertido
de nutrientes procedentes de los abonos agricolas
en los rios y aguas litorales (Anderson y otros,
1985), puede aumentar la presencia de mareas
rojas toxicas — de efectos mortales para la vida
marina debido a la proliferacién de dinoflagelados



— en los océanos. Esta proliferacion alterard las
reservas marinas de alimentos e incrementari la
incidencia de la ciguatera, enfermedad tropical
humana causada por el consumo de peces que a
su vez se han alimentado de organismos que han
ingerido dinoflagelados.

Tanto la subida de! nivel del mar como el
incremento de las radiaciones ultravioletas pueden
alterar los hébitats marinos y las cadenas
alimentarias acudticas. Toda vez que el pescado
representa el 40% del consumo total de proteinas
animales de la poblaciénde Asia, dicha alteracion
del ecosistema marino reperculird sobre el
suministro de alimentos de muchos millones de
personas e incrementard dramdticamente la
deficiencia de proteinas en la nutricién infantil.
Asimismo, el suministro de alimentos también
puede verse afectado por un incremento de los
cianceres del ganado y por los danos de las
radiaciones sobre algunos cultivos.

El agua y los residuos

El suministro de agua también puede verse
afectado adversamente por la subida del nivel del
mar: con el avance del mar, se producirin
infiltraciones de agua salada en las aguas dulces.
Ello repercutird sobre los acuiferos que aseguran
el abastecimiento de agua para fines domésticos,
agricolas e industriales (Hull y otros, 1986).

Los vertidos peligrosos ya constituyen un
problema en la actualidad, pero sus riesgos pueden
incrementarse con la subida del nivel del mar.
Segun estimaciones de la Comisién Mundial sobre
Medio Ambiente y Desarrollo, la produccion
mundial de residuos peligrosos podria alcanzar
los 375 millones de toneladas anuales ( CMMAD,
1987).

Recientemente, algunas empresas de los
paises industrializados han intentado resolver el
problema del vertido de estas grandes cantidades
de residuos peligrosos exportindolos a los paises
en desarrollo, pocos de los cuales cuentan con la
tecnologia necesaria para su tratamiento.

La subida del nivel del mar inundari los
vertederos costeros con agua salada corrosiva
capaz de destruir los contenedores metdlicos que
encierran estos residuos (Flynn y otros, 1984). Se
ha sefialado la existencia de 1.100 depdsitos activos
de residuos peligrosos s6lo en las llanuras aluviales
de los Estados Unidos. Ya se han producido varios
desastres ambientales provocados por las
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inundaciones (Secretaria del Commonwealth,
1989).

Asimismo, la subida del nivel del mar podria
contribuir también a la propagacion de algunas
enfermedades infecciosas, al inundar las redes de
alcamarillado y los sistemas de saneamiento de
las ciudades costeras, con el consiguiente
incremento de la incidencia de la diarrea en la
poblacién infantil. La inundacion de los vertederos
de residuos peligrosos y de los sistemas de
saneamiento podria provocar la contaminacion a
largo plazo de las tierras de cultivo.

El calentamiento global también puede dejar
sin hogar a millones de ninos. Se espera que la
subida del nivel del mar provoque inundaciones
en algunas de las regiones mas pobladas del
planeta. Grandes zonas de Bangladesh, Egipto y
los Paises Bajos probablemente quedarin cubiertas
por las aguas marinas ( PNUMA, 1989; UNICEF,
1989b). Cerca de la mitad de la poblacién mundial
vive en las regiones litorales.

La infancia siempre ha sido particularmente
vulnerable a las catdstrofes. En consecuencia, el
aumento de las inundaciones, la mayor frecuencia
e intensidad de las sequias o de los ciclones
tropicales, segun las zonas, se cobrarin la parte
mas importante de sus victimas entre la poblacion
infantil (de Sylva, 1988). Tres cuartas partes de
los 150 millones de personas afectadas por los
tres anos de sequia que asolaron a Africa a
principios de la década de 1980, fueron mujeres y
ninos (UNICEF, 1985).

Los bosques
En estos momentos, gran parte de la deforestacion
tropical tiene su origen en la tala de los bosques
para roturar tierras y en la sobreexplotacion por
parte de las empresas madereras y de los
gobiernos. Este precioso recurso se esti
despilfarrando ripidamente debido a una gestion
inadecuada o inexistente. Un estudio reciente de
la Organizacién Maderera Tropical Intemacional
(OMTI) permitié comprobar que menos de una de
cada 800 hectireas de selva himeda productiva
de los paises integrados en la OMTI era objeto de
una gestion sostenible (Poore, 1989). Se espera
que los cambios climiticos aceleren la
deforestacion tropical.

A principios de nuestro siglo, el planeta
contaba con 1.500 a 1.600 millones de hectireas
de selvas tropicales. Actualmente, su superficie



se ha reducido a 900 millones de hectéreas. Cada
ano, se eliminan entre 7,6 y 10 millones de
hectdreas — una superficie equivalente a la de
Austria — y se causan graves danos en otros 10
millones de hectdreas ( CMMAD, 1987).

Las futuras generaciones ya no gozarin de
los abundantes recursos genéticos contenidos en
las plantas y animales que pueblan las selvas
tropicales. Las estimaciones sobre el nimero total
de especies que habitan la Tierra oscilan entre los
4 y los 30 millones. Sin embargo. hasta la fecha
s6lo se han identificado y nombrado
cientificamente 1,4 millones de especies y muchas
menos han sido objeto de estudios detallados
(Wilson, 1989). Se piensa que la mayor parte de
la fauna vy la flora no identificadas se encuentran
en las selvas tropicales, que s6lo cubren un 7%
de la superficie terrestre. Sin embargo, alli podrian
residir hasta la mitad de todas las especies del
mundo (PNUMA, 1989). Si las selvas tropicales
contintan desapareciendo al ritmo actual, la
humanidad podria relegar al olvido a un millon o
mis de especies vegetales y animales antes de
finales de siglo ( cMMAD, 1987).

Con la destruccion de esta diversidad
biologica, privamos a nuestros hijos y a todas las
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generaciones futuras de la oportunidad de
aprovechar este tesoro natural para crear nuevas
tecnologias y producir nuevos cultivos y
medicamentos.

La deforestacién es una de las principales
causas del aumento de las inundaciones en las
dos altimas décadas. Y en en las zonas de lluvias
irregulares, pero muy intensas, la deforestacion
provoca una severa erosion del suelo y merma la
capacidad de retencion de agua y de nutrientes
(PNUMA, 1989b).

Aunque la atencion tiende a centrarse sobre
todo en las selvas tropicales, la tala de drboles en
zonas no forestales — que suelen contar con una
mayor densidad de poblacién humana - puede
tener repercusiones perjudiciales mds inmediatas
sobre la salud materna e infantil. En Africa, unos
300 millones de personas utilizan materia orgdnica
como combustible para cocinar, para calefaccién
y alumbrado, al igual que aproximadamente un
50% de la poblacién de la India y un 30% de los
habitantes de China. En el afio 2000, unos 3.000
millones de personas consumirin madera de modo
no sostenible (PNUMA, 1989b).

El nimero creciente de horas dedicadas a
recolectar lena para el fuego, consume el tiempo



y las energias de las mujeres y también de los
ninos, a quienes se confia a menudo esta
responsabilidad cotidiana. En la medida en que
estas tareas suelen recaer sobre las ninas, mas
que sobre los varones, ello puede obstaculizar su
escolarizacion, dificultando atn mas la mejora de
los niveles de instruccién femenina. La escasez
de lena puede obligar a cocinar menos alimentos
o a reducir los tiempos de coccion. La fala de
combustible también puede impedir hervir el agua
con riesgo de contaminacion.

Los desiertos y el futuro

La deforestacion es una de las causas de la
desertificacién y la degradacion general de los
suelos, junto con otras actividades humanas como
la sobreexplotacion de las tierras de cultivo y de
los pastos y el regadio deficiente. Todos estos
factores contribuyen a reducir la productividad
de tierras en otro tiempo productivas o incluso a
hacerlas improductivas, con el consiguiente
incremento de la desnutricion.

La desertificacion afecta a unos 4.500 millones
de hectireas de terreno, un drea equivalente a la

superficie conjunta de América del Norte y América
del Sur. Se estima que este sindrome provoca
anualmente la pérdida irremediable de unos seis
milones de hectareas y la degradacion de otros
21 millones de hectireas hasta el punto de hacer
econdmicamente no rentable su utilizacién como
tierras de cultivo. En 1977, la desertificacién afectd
a unos 57 millones de personas, que se elevaron
a 135 millones en 1984, y su nimero continia
creciendo. Las pérdidas en la produccién agricola
atribuibles a esta causa se elevan a 26.000 millones
de délares anuales, a pesar de que podria
controlarse con un gasto de s6lo 4.500 millones
de délares al afio (PNUMA, 1987).

En las tierras afectadas por la desertificacion,
disminuye el rendimiento de los culiivos y el
numero de cabezas de ganado, y los nifios deben
dedicar mds tiempo a recoger lena y acarrerar
agua. En resumen, la desertificacion puede afectar
el estado general de salud y de nutricion de la
infancia.

En varias regiones, la demanda de agua limpia
para satisfacer las necesidades de una poblacion
cada vez mis numerosa comienza a plantear el



temor de que pueda llegar a producirse una grave
escasez de agua. Los niveles freaticos han
experimentado un continuo descenso en muchas
zonas, particularmente en Africa, China y la India.
Lo cual dificulta atiin méds una gestion sostenible
de la salud, los suelos y el medio ambiente por
parte de la poblacién pobre, al mismo tiempo
que impide el acceso de las generaciones futuras
a este recurso vital (UNICEF, 1989b).

Si se mantienen las presentes tendencias, un
nlmero creciente de nifos vivirin en condiciones
de pobreza absoluta en el cambio de milenio. La
contaminacién atmosférica y los cambios
climiticos a escala global ponen en peligro el
suministro de alimentos y agua y amenazan la
salud y los hogares de esta poblacion infantil cada
vez mis numerosa. Los futuros habitantes se veran
obligados a salir adelante en un mundo en ripida
transformacién v con una base de recursos
naturales cada vez mis reducida para asegurar su
subsistencia.

Muchos millones de los nifos que nacerin
en las préximas décadas sufririn enfermedades
hasta ahora desconocidas en sus habitats y para
sus sistemas inmunitarios, o padecerdn una mayor

incidencia de las enfermedades comunes, o ambas
cosas a la vez. Y posiblemente se enfrentardn a
ellas con sus sistemas inmunitarios afectados por
las radiaciones ultravioletas. Con la perturbacion
de los sistemas de cultivo debido a los cambios
climdticos, aumentarid la desnutricién de la
infancia. Muchos paises estin reduciendo el gasto
en salud, sobre 1odo en el 4mbito de la atencién
primaria en las zonas rurales. Estas reducciones
no constlituyen precisamente la manera mds
prudente de prepararse para hacer frente a la
modificacion de las pautas de morbilidad.

No obstante, los recientes avances en la
reduccion de las tasas de mortalidad infantil
indican que el progreso es posible si los dirigentes
politicos y sus electores deciden otorgar la méaxima
prioridad a la supervivencia de un mayor nimero
de nifos.

A este fin, debe concederse una atencion
primordial a la infancia. Porque, pese a la aparente
paradoja, mejorar la supervivencia infantil es una
de las vias mds eficaces para reducir la tasa de
natalidad de un pais y garantizar que su poblacién
no destruya la capacidad de sustentacién de sus
tierras.
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Capitulo III:

Exitos y retos

Los recursos ambientales y la infancia son dos
elementos fundamentales para la concepcion de
un progreso humano sostenible. En este capitulo
se examinaridn los éxitos logrados y los retos que
se plantean en ambos dmbitos, centrindonos
primero en la infancia y luego en el medio
ambiente, con un apartado intermedio sobre
educacion y concienciacion ambiental.

Es primordial tener en cuenta que la
proteccion del medio ambiente y la promocion
del desarrollo y la salud de la infancia no son
objetivos mutuamente excluyentes. Al contrario,
cada uno incluye al otro, de tal forma que en la
prictica todas las medidas adoptadas en favor de
la infancia resultan beneficiosas para el medio
ambiente y viceversa.

1. Satisfaccion de las necesidades basicas de la

infancia

os tres Decenios de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y en general la mayor
parte de los planes de desarrollo se han
centrado en indicadores macro-
econdémicos como el png, el ahorro, la inversion,
el comercio y la produccion. Este enfoque ha
tendido ha pasar por alto la necesidad de la
infancia y de toda la poblacién mundial de contar
con un medio ambiente capaz de sostener la vida
y el progreso humanos.

Por ello iniciamos ahora el Cuarto Decenio
para el Desarrollo con un planeta victima de un
proceso generalizado y acelerado de degradacion
ambiental y con un creciente niimero de personas
hambrientas, analfabetas y sin una vivienda
adecuada. El crecimiento de la poblacion socava
muchos avances aparentes. Por ejemplo, la
proporcién mundial de personas desnutridas estd
disminuyendo, pero debido al crecimiento
demogrifico siguen aumentando las cifras
absolutas de hambrientos (Banco Mundial, 1986).

Esto ha llevado a un nimero creciente de
planificadores a la conclusién de que la

satisfaccion de las necesidades humanas basicas
— incluida la necesidad de un medio ambiente
saludable — debe constituir un objetivo central
del desarrollo. Lo cual implica dotar a la poblacién
de los conocimientos necesarios para satisfacer
estas necesidades y capacitarla para participar
eficazmente en la toma de decisiones. Segin este
enfoque, el éxito o el fracaso de cualquier iniciativa
de desarrollo no se medird s6lo en términos de
los indicadores econdémicos, sino también en
relacion a la mejora de la calidad bisica de vida.
La reduccién de la desnutricién, la ampliacion de
la esperanza de vida, la promocién de los servicios
de salud, el incremento del nimero de viviendas
adecuadas, de sistemas de saneamiento eficaces
y de las oportunidades educativas, asi como la
ampliacion de las libertades de expresion religiosa,
cultural y politica, serdn los nuevos criterios para
valorar el éxito en este ambito.

Si no se satisfacen la mayoria de estas
necesidades bisicas de la infancia en materia de
nutricion, atencion de salud, vivienday educacion,
tampoco podrin satisfacerse para la poblacién en



general. En efecto, para entonces ya seri
demasiado tarde. En el mundo en desarrollo, la
satisfaccion de las necesidades basicas depende,
de manera mucho mis directa e inmediata que
en las naciones industriales, de la presencia de
un medio ambiente saludable con pocos agentes
patbégenos y minimamente contaminado, que
proporcione a la poblacién agua potable, lefia para
el fuego, suelos cultivables, materiales para la
construccion, etc.

En los altimos diez anos, se ha logrado
mejorar apreciablemente las oportunidades de
supervivencia y de desarrollo saludable para la
infancia. La ciencia ha aportado muchas soluciones
técnicas ambientalmente sostenibles y capaces de
invertir la degradacion del medio ambiente,
aunque todavia hay intensos debates sobre la
eficiencia en términos de costos de las diversas
opciones, Aun asi, en eslos momentos las barreras
ya no son tanto técnicas, como sobre todo
econbmicas, sociales y politicas. Un primer paso
para superarlas debe consistir en el establecimiento
de un consenso general que conceda prioridad a

Figura 9:
Medidas salvadoras

la infancia en una nueva estrategia internacional
de desarrollo, ya que del bienestar individual y
las aportaciones sociales de los nifios de hoy
dependerd el futuro del mundo. El otro punto de
partida debe ser el medio ambienie, como
plataforma y fuente de recursos para todo el
desarrollo futuro.

Inmunizacion y salud

Algunas acciones concretas llevadas a cabo en la
década de 1980 han permitido salvar la vida a
varios millones de nifios menores de cinco anos
v en 1989 habian logrado reducir la mortalidad
infantil en mis de dos millones anuales de victimas
(UNICEF, 1989d).

Las vidas de estos ninos se han salvado gracias
a la denominada estrategia de supervivencia y
desarrollo del nifio (SDN), que se propuso acelerar
la utilizacién masiva de medidas vitales de bajo
costo pero sumamente eficaces. Entre éstas cabe
citar la vigilancia del desarrollo, la terapia de
rehidratacion oral (TRO), la lactancia materna v la
inmunizacion, junto con una renovada insistencia

40.000 nifios mueren cada dia de
desnutricion e infeccion

Rehidratacion
oral

Salud de la

Lactancia

Inmunizacion materna

2 millones de nifios
podrian salvar la vida cada
afio si sus madres
estuvieran bien
alimentadas durante el
embarazo

Una mezcla de sales,
azdcar y agua podria evitar
2 millones de muertes
infantiles por diarrea

Las vacunas podrian La eliminacién de

salvar 5§ millones de vidas biberones inadecuados
(el sarampién mata a 2 podria salvar 1 millén de
millones al afio) vidas

Fuente: Development & Co-operation, n"2, p.27 (1985) German Foundation for International Development,

Bonn.
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en el uso de suplementos alimentarios, el
espaciamiento de los nacimientos y la
alfabetizacion femenina. Esta estrategia ha salvado
la vida a un total estimado de unos 7 millones de
nifios y ha protegido la salud y el desarrollo de
muchisimos mas.

En la altima década se ha reducido
considerablemente lz incidencia de la poliomielitis
y se confia que pronto quedard erradicada esta
enfermedad. La OMS se ha propuesto como meta
su erradicacioén en todo el mundo antes del ano
2000. Pese a su practica eliminacion en casi todo
el mundo industrializado, la poliomielitis sigue
causando parilisis a mis de 250.000 ninos cada
ano y la muerte a unos 23.000.

La TRO salva la vida a casi un millén de ninos
cada anio (UNICEF, 1990). En esta década, alrededor
de una cuana parte de los padres del mundo en
desarrollo han aprendido a utilizar la TRO. Las
directrices de la OM5/UNICEF para la produccion
de sales de rehidratacién oral se aplican en 112
paises en desarrollo (OMS, 1986: Informe de la 77*
sesion del Comité Ejecutivo de la oMs).

En muchos paises industrializados se ha
registrado una espectacular recuperacion de la
lactancia materna, si bien en la mayoria de los
paises en desarrollo todavia no se ha invertido la
tendencia hacia un rapido retroceso de esta
prictica (UNICEF, 1989a),

Estos v otros éxitos en el ambito de la salud
infantil han demostrado el potencial que ofrece
la combinacién de los avances tecnolégicos, como
la produccion de vacunas termoestables y la TrO,
con la movilizacion social. Existe una creciente
cooperacion de los medios de comunicacion, los
grupos religiosos, las organizaciones comunitarias
y los propios pobres en favor del objetivo comiin
de promover la salud infantil. Y estas alianzas cada
vez mas amplias refuerzan la voluntad politica
(UNICEF, 1989a).

Hoy dia tanto en términos médicos, como
técnicos y econdmicos estd a nuestro alcance la
erradicacion de enfermedades debidas a la
deficiencia de micronutrientes, como la anemia,
la xeroftalmia, el bocio v el cretinismo, que matan
y debilitan a millones de nifos. Todavia puede
ampliarse aun mids la cobertura de inmunizacion,
con un costo relativamente bajo. La elevacion del
nivel de instruccién de los padres permitird salvar
la vida de gran pane de los ninos que siguen

muriendo cada ano victimas de la deshidratacion
y mejorar las oportunidades de un pleno desarrollo
futuro para el nimero atn mayor de nifos que
crecen desnutridos como resuliado de las
frecuentes afecciones diarreicas (UNicer, 1989d).
La mayoria de los paises industrializados han
comenzado a eliminar el plomo de la gasolina,
suprimiendo una importante amenaza para la salud
de la infancia del mundo desarrollado. Los tratados
destinados a asegurar la proteccion de la capa de
ozono y a controlar el transporte de residuos
peligrosos también favorecerin la salud de la
poblacién infantil en el presente y el futuro.

Figura 10:
Principales enfermedades mortales

de la infancia en los paises en
desarrollo (muertes anuales)
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Fuente: El-Hinnawi, E. (1990) basado en datos del
UNICEF (1989) ‘Estado Mundial de la Infancia’.




En muchos paises del mundo industrializado
todavia no se ha conseguido la inmunizacién
universal. Muchos paises tampoco han alcanzado
las metas de alfabetizacion, de incidencia del bajo
peso al nacer, de prevalencia de la lactancia
materna, de atencion prenatal, de desarrollo en la
primera infancia y de prevencién de los malos
tratos a los menores que se proponen actualmente
como objetivos para los paises en desarrollo
(UNICEF, 1989a).

En materia de inmunizacién y de atencién
de salud, el UNICEF, la OMS, la UNESCO y otras
organizaciones proponen los siguientes objetivos
para el ano 2000 y, por tanto, para el Cuarto
Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo:

~ Erradicacion global de la poliomielitis.

— Eliminacién del tétanos neonatal para
el ano 1995,

— Eliminacién de la filariasis (gusano de
Guinea).

— Virtual eliminacion de los trastomos
asociados a deficiencias de vitamina A v
de yodo,

— Reduccion de un 95% de la montalidad
asociada al sarampion y reduccion de
un 90% de los casos de sarampi6n, en
comparacion con los niveles anteriores
a la inmunizacion, para el afo 1995,

— Reduccion de un 70% de la mortalidad
asociada a la diarrea de los menores de
CiNCo anos.

— Reduccion de un 25% de la monalidad
asociada a infecciones respiratorias
agudas de los menores de cinco afos.

Nutricion

En muchos paises, la recesién econémica, la deuda
externa, la sequia, la degradacion del suelo y la
deforestacién, en combinaciones diversas, han
convertido la década de 1980 en un periodo de
creciente desnutricion para la infancia.

No se trata simplemente de un problema de
produccién. En la ultima década se han logrado
avances revolucionarios en la produccion de
alimentos. Variedades de alto rendimiento de maiz,
trigo, arroz, sorgo, mijo, mandioca y alubias han

producido excedentes alimentarios en todas las
regiones del mundo en desarrollo excepto en
Africa. Indonesia exporta arroz y Pakistin, trigo.
Las reservas de 30 millones de toneladas de trigo
de produccién local acumuladas por la India le
permitieron superar en los afios 1986 y 1987 la
peor sequia sufrida por el pais en lo que va de
siglo (UNICEF, 1989d).

El problema que se plantea es de capacidad
de acceso a los alimentos, es decir, de la carencia
de ingresos suficientes para comprarlos, de otros
productos por los cuales intercambiarlos o de
medios para cultivarlos. La reforma agraria, la
creacion de empleo vy la elevacion de los niveles
de ingreso son tan importantes para mejorar la
nutricion como las variedades de semillas de alto
rendimiento.

Por otra parte, la falta de alimentos en el hogar
no suele ser la causa principal de la desnutricién
infantil. Si bien la escasez absoluta de dinero y de
alimentos sigue constituyendo un problema para
millones de familias, las enfermedades
nutricionales debilitantes sufridas por los hijos de
los pobres representan todavia un importante
factor de un desarrollo deficiente.

La ignorancia de los padres es otra causa
importante. Son demasiado numerosos los que
estin insuficientemente informados sobre la
importancia de la lactancia materna; sobre la
necesidad de una alimentacion mds frecuente y
enriquecida con un poco de aceite o grasas; sobre
la conveniencia de anadir una pequena cantidad
diaria de verduras a la dieta de los nifos pequenos.

En la dltima década se han logrado algunos
avances que permiten albergar un moderado
optimismo sobre la viabilidad del objetivo de una
alimentacion adecuada para todos en el afio 2000.

Muchas familias del mundo en desarrollo
pueden costear una dieta adecuada para sus hijos.
Asi pues, para acabar con el problema de la
alimentacién es preciso movilizar todos los
recursos posibles a fin de informar y respaldar a
los padres en la aplicacién de los conocimientos
mas convenientes en materia de nutricion.

La vigilancia del crecimiento es un
instrumento eficaz. El aumento mensual de peso
de forma regular es el indicador més significativo
del desarrollo normal de un nifio. En el Estado de
Tamil Nadu, en la India, los agentes comunitarios
de salud aplicaron la vigilancia del crecimiento
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como parte de un proyecto en gran escala apoyado
por el Banco Mundial. El programa ha permitido
recucir en un 50% la desnutricion infantil en 9.000
aldeas, con un costo aproximado de 10 délares
anuales por nino. En los Gltimos anos, se han
obtenido resultados parecidos en Indonesia y en
otros lugares (UNICEF, 1989d).

Los avances en el estado de nutricién y de
salud dependerin de que se logre mejorar el
acceso a las fuentes de energia necesaria para
cocinar los alimentos y para la calefaccion de los
hogares. Casi la mitad de la poblaciébn mundial
depende de combustibles orginicos como la lena,
los residuos de los cultivos y el estiércol. Por tanto,
el suministro de energia depende directamente
de la gestién de los recursos ambientales.

Se han logrado algunos éxitos en pequena
escala en la introduccion de programas sociales
de silvicultura, la asignacion de parcelas de bosque
a las aldeas y el desarrollo de cocinas alternativas
alimentadas con biogas o que permiten
economizar combustible. Estos proyectos
contribuyen a reducir la carga de trabajo de las
mujeres y protegen su salud y la de sus hijos. Por
ejemplo, las cocinas y estufas que no producen
humos contribuyen a reducir la incidencia de las
enfermedades respiratorias e infecciones oculares.
Los programas de explotacion forestal y la
asignacion de parcelas de bosque contribuyen a
mejorar la productividad agricola y a la proteccion
del medio ambiente, a través de la repoblacién
forestal v la reduccién de la deforestacion.

El Gobiemno de Niger — donde las dunas de
arena ocupan cada ano una mayor superficie de
terreno mientras sigue disminuyendo el
rendimiento medio por hectirea de los cultivos
de mijo — se ha propuesto como una de sus
méaximas prioridades la plantacion de arboles y el
fomento de la producciéon de alimentos en
pequena escala para asegurar el
autoabastecimiento de las familias y las aldeas
(Lindstrom, 1988). La experiencia de Niger indica
que pueden obtenerse resultados alentadores
asociando la produccién de alimentos a la
plantacién de arboles como medio de proteccion
del suelo, de fijacion del nitrégeno, de
estabilizacion de las dunas v de produccion de
lena, frutas, materiales de construccién y forraje
para el ganado.

Para satisfacer las necesidades de energia del
mundo en desarrollo sin agravar la degradacion
del medio ambiente serd preciso aplicar en una
escala mucho mayor programas de reforestacion
y de produccion de lena e introducir cocinas con
un consumo mis eficiente de combustible.

A la vista de los avances conseguidos v los
numerosos ejemplos existentes de lo que puede
alcanzarse, varias agencias de las Naciones Unidas
se han propuesto lograr la virtual eliminacién de
la desnutricion grave (reduccion de su incidencia
a menos del 1%) durante la década de 1990. La
desnutricibn moderada debera reducirse en un
50%. Y todos los paises deberin promover el
desarrollo infantil y practicar una vigilancia regular.

Agua y saneamiento

Durante los primeros ocho anos del Decenio
Internacional del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental (1981-1990), unos 535 millones de
personas obtuvieron acceso al suministro de agua
limpia y otros 325 millones accedieron a sistemas
adecuados de saneamiento (OMs, 1988). Estos
logros fueron conseguidos con el empleo de
medidas sencillas y de bajo costo.

Aunque no se ha alcanzado el objetivo del
Decenio — agua libre de riesgos y saneamiento
adecuado para todos en 1990 — sin embargo se
han acumulado los conocimientos y la experiencia
suficientes para poder conseguirlo antes de
finalizar la presente década.

La lentitud en alcanzar las metas del Decenio
se ha atribuido a diversos factores, incluidos el
crecimiento de la poblacién, la situacién
econ6mica mundial desfavorable y la carga de la
deuda externa de los paises en desarrollo. Todos
estos obsticulos han frenado la inversiéon en
proyectos de infraestructura. La owms confia que
en el ano 2000 se habrin alcanzado los objetivos
establecidos inicialmente para el Decenio.

El costo per cipita del suminisiro de agua
limpia se ha reducido considerablemente gracias
al uso de wberias de cloruro de polivinilo en
sistemas de suministro alimentados por gravedad,
de maquinaria de perforacién mis ligera y barata
y de bombas manuales mas sencillas y fiables.
También se han simplificado las exigencias en
materia de formacién y mantenimiento (UNICEF,
1989b). A mediados de la década de 1970, las
bombas manuales registraban en la India una tasa




de desperfectos del 70%; actualmente ésta es
inferior al 10% (UNICEF, 1989d). El perfec-
cionamiento técnico ha reducido por si solo el
costo per capita del suministro de agua limpia en
cerca de una tercera parte del nivel de los anos
setenta.

Los programas de suministro de agua y de
saneamiento cuentan con una importante
participacién de la poblacion. Por ejemplo, las
mujeres participaron activamente en la
planificacién, construccion, funcionamiento y
mantenimiento del proyecto de suministro de agua
de Dodota, en Etiopia. En Kenya, las mujeres, con
el apoyo del uNICEF y de varias organizaciones no
gubernamentales, pusieron en marcha un
programa de “agua para la salud”. En las zonas
que han obtenido acceso al suministro de agua
se han logrado diversas mejoras en la vida
comunitaria (PNUMA, 1988).

Poblacion

El rdpido crecimiento de la poblacién interviene
como factor determinante en todas las formas de
degradacion ambiental. Ademas, obstaculiza todos
los esfuerzos para satisfacer las necesidades basicas
de la infancia.

Las medidas adoptadas para permitir que los
padres puedan elegir el nimero de hijos que
desean pueden influir de forma substancial sobre
el tamano futuro de la poblacion mundial. Si el
mundo consigue reducir las tasas de fecundidad
al “nivel de reemplazamiento” — esto es, algo mis
de dos hijos por pareja — para el afo 2010, la
poblacién mundial podria estabilizarse en la cifra
de 7.700 millones hacia el 2060. Pero si este nivel
de reemplazamiento no se alcanza hasta el ano
2065, la poblacién mundial serd de 14.200 millones
de personas en el 2100 (cMMaD, 1987). Como es
evidente, esta explosion demogrifica se traduciria
en una reduccion de los recursos per cipita
respecto a los niveles actuales, en una asombrosa
muestra de irresponsabilidad e iniquidad
intergeneracionales.

La Encuesta Mundial de Fecundidad ha
revelado que las mujeres tendrian una media de
1,41 hijos menos si pudieran decidir el tamano de
su familia. Esta diferencia representaria
aproximadamente una reduccion de la poblacion
mundial de 1.300 millones de personas en un plazo
de apenas 35 anos (UNICEF, 1990). La creciente
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seguridad en la supervivencia y desarrollo
saludable de sus hijos es uno de las principales
motivaciones que inducen a las mujeres a desear
familias menos numerosas. En consecuencia, es
esencial reducir todas las dolencias infantiles —
incluso aquellas no directamente asociadas al
medio ambiente — para frenar el agotamiento de
los recursos de nuestro planeta.

Mis alla del hecho de que una familia con
menos hijos dispone de mis dinero para adquirir
alimentos para cada uno de ellos, el espaciamiento
de los nacimientos también influye positivamente
sobre la duracién de la lactancia materna y el grado
de atencion de la madre. Ademis, existen
numerosos indicios de que las tasas de infecciones
y de enfermedades son mis bajas entre los nifios
nacidos a intervalos mas espaciados (UNICEF, 1988).

El crecimiento de la poblacién, la pobreza y
un medio ambiente productivo forman los tres
vértices de un tridngulo. No es posible progresar
en cualquiera de estos dmbitos si no se avanza en
todos a la vez. El indicador mis revelador y trigico
de la pobreza son las altas tasas de mortalidad
infantil. En palabras del Director Ejecutivo del
UNICEF James P. Grant:

“Ningin pais ha logrado
reducciones significativas en sus tasas de
fecundidad sin una previa reduccion
significativa de sus tasas de mortalidad
infantl. Las tasas de natalidad - y de
crecimiento de la poblacion — se reducen
previsiblemente cuando las familias estin
convencidas de que todos los hijos que
tengan sobrevivirin” (Grant, 1990).

En la India, la experiencia ha demostrado
repetidamente la imposibilidad de separar las
acciones para reducir las tasas de natlidad de
aquellas destinadas a satisfacer las necesidades
bisicas de la poblacion que da origen a estas altas
tasas de crecimiento (UNICEF, 1988).

Los programas de promocién del
espaciamiento de los nacimientos que han tenido
éxito han ido asociados a una serie de iniciativas
en favor de la salud y la alfabetizacion. Zimbabwe
— que cuenta con la tasa mas alta de uso de
anticonceptivos modernos en el Africa
subsahariana — ha combinado su campafia en favor
del espaciamiento de los nacimientos con la
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atencién de salud gratuita para la inmensa mayoria
de la poblacién, un programa de construccion de
hospitales y ambulatorios rurales, un programa
ampliado de inmunizacién, un programa de
control de las enfermedades diarreicas, un
programa nacional de nutriciéon y un programa
nacional de agentes comunitarios de salud
(Cornia, 1988).

El resultado final de este programa
combinado de salud, nutricién y espaciamiento
de los nacimientos es una reduccién del nimero
de personas que deberin subsistir con unos
recursos ambientales decrecientes. El reto que se
plantea es conseguir aplicar una serie de estrategias
de supervivencia y desarrollo infantiles, en
particular en Africa, donde las tasas de fecundidad
y de mortalidad infantil todavia son altas. Con
ello se logrardi que un mayor nimero de nifos
sobrevivan y se desarrollen plenamente hasta
alcanzar la edad adulta, y que un mayor niimero
de padres decidan limitar el tamano de su familia.

Urbanizacion

El nimero de habitantes de las ciudades casi se
ha triplicado desde 1950. Se espera que este ano
la poblacién urbana mundial llegue a sumar 2.234
mil millones. En el mundo industrializado, la
poblacién urbana ha crecido mas de un 80%, de
477 millones en 1950 a un total estimado de 877
millones en 1990; en el mundo en desarrollo, se
cuadriplico con creces durante el mismo periodo,
pasando de los 286 millones de habitantes en 1950
a 1.357 mil millones en 1990 (WRi, 1988).

En muchos paises en desarrollo, los habitantes
de los suburbios y asentamientos precarios
constituyen ya del 50 al 75% de la poblacion
urbana. En el afio 2000, mis de dos mil millones
de personas — un 40% de la poblaciéon — vivirin
en las ciudades del mundo en desarrollo (UNICEF,
1989b). Esta rdpida urbanizacion de los paises en
desarrollo ha exacerbado los ya graves problemas
de los centros urbanos, desbordando la capacidad
de la mayoria de gobiernos para proporcionar
servicios basicos. La infancia ha sido la mas
profundamente afectada por el deterioro de las
condiciones ambientales en esos centros urbanos.

En muchas ciudades del mundo en desarrollo,
las familias indigentes que viven en improvisados
refugios o en la calle verin morir muy
posiblemente a uno de cada cuatro de sus hijos
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antes de cumplir los cinco anos, a causa de
enfermedades asociadas a la desnutricion (CMMAD,
1987).

No obstante, muchas ciudades han iniciado
con éxito programas encaminados a mejorar las
condiciones de vida y las oportunidades de
empleo para las familias indigentes urbanas y para
los millones de nifios que viven en las calles.

Durante la década de 1980, muchos paises
de América Latina han puesto en marcha
innovadores programas para los ninos de la calle.
En Brasil, donde se estima que 7 millones de
jovenes viven en la calle, se ha iniciado una serie
de novedosos proyectos en centenares de
comunidades. Estos programas instalan cantinas
y ofrecen atencién médica para los vendedores
ambulantes, fomentan su organizacion bajo la
protecciébn municipal, organizan la recogida,
seleccibén, reparacion y venta de articulos
desechados, y les ensefian a hacer trabajos de
carpinteria y tejido con restos de madera y materias
primas locales (01T, 1988).

Los programas brasilefios, han reducido al
minimo la burocracia para promover la
participacion del publico. Se ha adoptado esta
medida una vez demostrada la mayor creatividad
y competencia de los programas de gestion
comunitaria en la asistencia a la infancia (OIT,
1988).

En Ecuador, los programas también dan
prioridad a las intervenciones no burocriticas. Se
estima en més de dos millones el niimero de ninos
ecuatorianos que carecen de proteccion y
asistencia sociales y sufren los efectos de unos
bajos ingresos familiares, un estado de salud
deficiente, una nutricion inadecuada y la
desintegracion de sus familias. Estos ninos estin
expuestos a la explotacion, la miseria, la
delincuencia, las drogas y la prostitucién.

El Instituto Nacional del Nifo y la Familia
(INNFA) de Ecuador ha movilizado a las
instituciones, voluntarios y comunidades a escala
nacional, regional y local. Las nuevas politicas y
métodos incluyen la actuacion de “promotores de
calle” que intentan ganarse la confianza y la
amistad de los nifos. Estos promotores identifican
las necesidades y puntos de vista de los ninos y
fomentan su participacién en la definicion de los
programas que pueden serles mas ftiles.




El programa se esta aplicando, en pequena
escala, en dos ciudades ecuatorianas, Pero ya se
han anunciado resultados alentadores: un 96 de
los nifios que participan en el programa estin
trabajando, la mayoria como limpiabotas y
vendedores ambulantes (01T, 1988).

En Per, los propios adolescentes han creado
una de las numerosas organizaciones que intentan
mejorar las condiciones de vida y perspectivas de
empleo de los nifios de la calle. Mantienen
vinculos con otras organizaciones internacionales
y su finalidad es ofrecer un foro para que los nifios
puedan hacer oir su voz. La mayoria de sus
miembros infantiles son trabajadores callejeros
urbanos y ellos mismos establecen sus prioridades

y programas, ofrecen ayuda econémica individual
y colectiva para todo el movimiento, distribuyen
fondos de emergencia y recogen informacion en
sus zonas locales sobre salud, educacion, trabajo,
ocio, relaciones intrafamiliares y aspiraciones
infantiles para el futuro (OIT, 1988).

Durante la dltima década, muchos paises
establecieron programas dirigidos a los hijos de
los pobres de las ciudades. La mayoria de los
proyectos que han obtenido mejores resultados
se basan en la participacion comunitaria, con el
apoyo de organismos gubernamentales. Su éxito
demuestra que a los pobres urbanos no les falta
inventiva para resolver sus problemas, si cuentan
con un minimo apoyo externo.




Educacion

Todas las metas citadas hasta aqui dependen en
gran medida de la ampliacion y mejora de la
educacién en su sentido mas amplio.

En la década de 1980, la proporcion de
personas que saben leer se ha incrementado
rapidamente. Se ha duplicado el nimero de ninos
escolarizados, a pesar de haberse multiplicado por
dos, en nimeros absolutos, la poblacién infantil
en los Gltimos 40 anos (UNICEF, 1989d). Pero las
dificultades econdémicas y el ripido crecimiento
de la poblacion han contrarrestado en gran parte
estos avances, sobre todo en Africa, América Latina
y Asia meridional, La proporcién de personas con
cuatro afos completos de instrucciéon es mucho
mds baja en todas las regiones, sobre todo en el

caso de las ninas. Y en estos momentos, las
medidas de ajuste para hacer frente a la recesion
parecen estar incrementando las tasas de
abandono escolar, que llegan a ser hasta del 50%,
al mismo tiempo que reducen las tasas de
matriculacién (UNICEF, 1989). Se estima que al
finalizar el siglo 900 millones de habitantes del
mundo serdn analfabetos (cMMaD, 1987).

La alfabetizacién ha avanzado mucho mis
lentamente en el caso de las nifas y las mujeres.
Las estadisticas de la Unesco indican que en 1980
mis del 70% de las mujeres africanas eran
analfabetas, frente a un 50% de analfabetos para
el conjunto de hombres y mujeres mayores de 15
anos. En muchas zonas rurales, més del 90% de la
poblacién femenina es analfabeta (Unicer, 1985).
Lo cual tiene graves implicaciones para el bienestar




de la infancia; las mujeres alfabetizadas suelen
tener hijos mas sanos y familias menos numerosas,

“Educar a un hombre es educar a un
individuo,” dijo Mahatma Gandhi. “Educar a una
mujer es educar a toda la familia.” Numerosos
estudios realizados en los Gltimos afos indican
que la instruccién de la madre es uno de los
instrumentos mis poderosos para elevar el nivel
de bienestar familiar (Unicer, 1989d). El Banco
Mundial, en un andlisis de estos estudios, llega a
la siguiente conclusidon: “las pruebas de que hay
una relacion significativa son inequivocas. Existe
una estrecha relacién entre el nivel de instruccion
materna y la salud infantil, expresada tanto en el
estado de nutricion como en términos de las tasas
de mortalidad infantil y postinfantil”. Las mujeres
gestionan gran parte de la base de recursos
ambientales en las zonas rurales del mundo en
desarrollo, donde se encargan de las tareas
agricolas, de la recoleccién de lena y del
abastecimiento de agua. En consecuencia,
posiblemente también exista una estrecha
correlacion entre el nivel de instruccién femenina
y la mejora del medio ambiente.

Hoy dia, parece factible universalizar la
educacién bisica para el ano 2000, a través de
una combinacién de escolarizaciéon formal,
ensenanza informal y otros programas
convalidados. Se ha demostrado que la inversion
en ensenanza primaria tiene una alta tasa de
rendimiento econdémico, puesto que mejora la
salud y la productividad, al mismo tiempo que
promueve una mayor conciencia ciudadana
(UNICEF, 1989a).

Pero crear las instalaciones necesarias para
la escolarizacion es sélo el primer paso. Es preciso

mejorar también la calidad de la educacion en
varios aspectos: programas; desarrollo de
materiales didacticos; formacion del profesorado;
ensenanza adecuada a las necesidades y
condiciones locales, incluidas las del medio
ambiente; flexibilidad de los sistemas escolares; y
creacion de programas que permitan que los ninos
contintien desarrollando su necesario trabajo. Las
escuelas de las ciudades deberian dar a los nifios
una formacién ambiental bisica sobre la
contaminacion atmosférica y de las aguas, la
utilidad de los drboles para contrarrestar la
contaminacién y los medios para prevenir las
inundaciones y mantenerse a salvo durante las
mismas.

La educacién y la formacién deberian
proporcionar las bases para una gestion adecuada
de los recursos locales. “Las escuelas locales deben
informar sobre las caracteristicas de los suelos y
aguas locales y las medidas para la conservacién
de ambos; sobre la deforestacion y los medios
para contrarrestarla, mediante la participacion
individual y comunitaria” (CMMAD, 1987).

Este enfoque, ya aplicado en Niger, ha dado
resultados muy positivos. Muchas escuelas de ese
pais desarrollan programas agroforestales a
pequena escala, entre ellos la fijacion de las dunas
mediante la plantacion de drboles, el cultivo de
verduras en regadio durante la estacién seca y la
creacion de plantaciones de drboles para la
obtencion de lefa en las proximidades de las
aldeas, Las personas que han participado en el
programa dicen que su éxito se debe a que los
propios aldeanos se encargan de su gestion
(Lindstrom, 1988).

2. Conciencia y educacion ambiental

El hogar, la comunidad y la escuela son los tres
ambitos de educacién ambiental. Para crear una
conciencia de los problemas ambientales y
promover soluciones adecuadas debe existir una
coordinacion entre los esfuerzos realizados en cada
uno de estos dmbitos.

La educacién ambiental comienza en el hogar
y en el entorno inmediato. El nifio desarrolla su
percepcion del medio ambiente tanto en su casa
como a través de la ensenanza formal recibida en
jardines de infancia, templos, iglesias y otras
instituciones preescolares. Las madres son



importantes educadoras ambientales; una razon
mads para asegurar la alfabetizacion y la educacion
sobre temas de medio ambiente de las nifas y las
mujeres.

Los ninos comienzan a captar y comprender
lo que ocurre a su alrededor a través del contacto
con sus madres. A medida que van creciendo, la
educacion recibida en el hogar establece unos
principios éticos y siembra las semillas de sus
actitudes futuras. Las madres pueden inculcar
pautas de comportamiento conducentes a un
ahorro de alimentos, agua y consumo de energia.
Unos maestros preparados pueden contribuir
mucho a fomentar la conciencia del nino sobre
los problemas del medio ambiente en los jardines
de infancia y los parvularios.

La atencién mental hacia el medio ambiente
natural parece desarrollarse hacia los nueve o diez
anos. A esa edad, los nifios son capaces de apreciar

las interacciones entre las personas y la naturaleza,
Esto representa un reto para los maestros, las
personas encargadas de disefar los programas de
estudios y de planificar actividades, y para los
profesores de formacion pedagogica. Los maestros
encargados de estos grupos de edad a necesitan
a menudo una amplia gama de materiales, asi
como apoyo y servicios de asesoramiento.

Algunos paises han incorporado la educacion
formal medioambiental como una materia
separada de sus programas de ensefnanza primaria;
otros la han integrado en otras materias ya
existentes, como la higiene, el estudio de la
naturaleza y de la poblacién.

Pero la sensibilidad medioambiental no se
adquiere s6lo a través de los libros, sino que
también requiere experiencias reales. Existe una
diferencia fundamental entre “aprendizaje” y
“conciencia”™ un alumno puede aprender y



entender que una planta concreta es escasa y
puede tener muchos conocimientos sobre su
distribucion geogrifica, taxonomia, ete. Pero aun
asi puede arrancarla. La auténtica apreciacion del
medio ambiente requiere una conciencia de la
importancia de la naturaleza como fuente de vida
y de su significado estético. Un nifio que ha
adquirido conciencia de la funcion protectora de
los drboles — o de la inherente belleza de las flores
en su entorno natural — no los arrancara. Este tipo
de sensibilidad debe adquirirse a la vez a través
de las lecciones escolares y de una frecuente
interaccién personal con la naturaleza.

La eficacia de la gestion del medio ambiente
dependeri en iltima instancia de la adopcion
generalizada de una ética medioambiental: un

codigo de conducta que refleje la conciencia
ambiental y la necesidad de un desarrollo
sostenible,

Los alumnos comienzan sus estudios siendo
nifos y salen de la escuela ya adolescentes. Los
alumnos de ensenanza secundaria suelen
mostrarse receptivos y fuertemente motivados, y
son capaces de asimilar una educacién ambiental
(a) guiada por unos valores, (b) centrada en la
comunidad y (¢) preocupada por el bienestar
humano.

Se ha avanzado bastante en la formulacién
de orientaciones y politicas de educacion en
materia de medio ambiente. Uno de los principales
objetivos del Programa Internacional de Educacién
Medioambiental (PTEMA) de la UNESCO y el PNUMA



es la incorporacion de consideraciones de caricter
ambiental en los programas de ensenanza primaria
y secundaria. Estas consideraciones sobre el medio
ambiente incluyen el estudio del suelo, de las
plantas y animales, del agua, la ammésfera y su
interaccion con el entorno humano, asi como
sobre las necesidades humanas biasicas, la salud,
el desarrollo sostenible. etc.

El PIEMA, iniciado en 1975, ha insistido en la
importancia de incluir estas materias en los
programas nacionales de ensenanza. Unos 60
paises han introducido la educacion ambiental en
sus programas escolares. Las recomendaciones del
Congreso Internacional de Educacion y Formacion
Medioambiental celebrado en Moscii en 1987
contribuyeron a impulsar este proceso. El PNUMA
y el UNICEF patrocinarin conjuntamente un
Decenio Mundial de la Educacién Medioambiental
de 1990 a 1999 (PNUMA, 1988).

Sin embargo, el trabajo realizado en clase no
basta. Los jovenes deben participar en proyectos

de plantacion de drboles, de conservacion de la
naturaleza, de protecciéon de la fauna y otras
actividades similares de cardcter extraescolar. En
los paises industrializados existen grupos que
intentan fomentar entre los jovenes los
conocimientos y pricticas medioambientales. Por
ejemplo, los clubs 4-H y el Youth Conservation
Corps, en los Estados Unidos, las organizaciones
de Boy Scouts, Girl Scouts y Guides, Rover Touring
Clubs y campamentos juveniles, en Australia,
Nueva Zelanda y Europa; v las Patrullas Azules y
Verdes, en la URSS. Todos ellos aportan una
contribucién substancial para promover el interés
por las actividades de proteccion del medio
ambiente entre la juventud.

En los paises en desarrollo, la situacion
homoéloga oscila desde la presencia de
movimientos bien implantados, coherentes y con
una conciencia ecolégica hasta el desinterés
general por las cuestiones medioambientales.



3. Creacion de un medio ambiente seguro

Los sondeos de opinion, la cobertura de los medios
de comunicacién, las declaraciones de los
dirigentes politicos y el gran nimero de encuentros
internacionales sobre el medio ambiente
constituyen otras tanias pruebas de la creciente
preocupacion de la opinion pablica por estas
cuestiones. Muchos de los problemas siguen
siendo los mismos que atrajeron la primera gran
oleada de interés publico a finales de los anos
sesenta y principios de los setenta: la
contaminacion de las aguas y la atmésfera, los
residuos, la desaparicion de especies, los vertidos
de petréleo, los pesticidas, etc. Los recientes
sondeos de opini6n indican que el publico se
inclina en favor de una mayor regulacién
gubernamental. Estos sondeos revelan una
creciente conciencia de las implicaciones a largo
plazo y el amplio alcance de los problemas
ambientales (PNUMA, 1988).

Muchos paises han creado organismos
especificos y han promulgado leyes destinadas a
abordar estas cuestiones. Algunas han resultado
eficaces, sobre todo en los ambitos que se prestan
a la adopcioén de soluciones legislativas de alcance
nacional.

Las medidas de control ambiental introducidas
en los afos setenta han logrado una reduccién
general o al menos una estabilizacion de las
emisiones de mondxido de carbono, 6xidos
nitrosos, dioxido sulftrico y particulas en
suspension en la mayor parte de las zonas urbanas
de muchos paises industrializados. No obstante,
algunas ciudades todavia presentan niveles de
contaminantes atmosféricos superiores a los limites
maximos de exposicion establecidos por la OMs
(PNUMA, 1987, 1989). Es preciso ampliar y mejorar
la vigilancia de la contaminacion atmosférica en
todas las ciudades del mundo. Los paises en



desarrollo necesitan una mayor formacién,
transferencia de tecnologia y métodos mais
perfeccionados.

En general, desde los anos setenta ha
mejorado la calidad de las aguas fluviales en los
paises en desarrollo. Sin embargo, ha aumentado
la concentracién de nitratos en casi todos los
organismos presentes en las aguas superficiales.
Datos dispersos indican que la contaminacioén
atmosférica y del agua, los residuos domésticos y
la degradacion de los suelos constituyen
problemas cada vez mis importantes en muchos
paises en desarrollo, Informaciones recientes
procedentes de los paises del Este de Europa
revelan la existencia de problemas ambientales
que también requieren urgente consideracion.

En la actualidad, la atencién se concentra
sobre todo en los problemas internacionales que
exigen soluciones internacionales: los cambios
climdticos, el desgaste de la capa de ozono y la
lluvia 4cida. Problemas que antano se
consideraban en gran parte de competencia
interna, como la deforestacién tropical y la
desertificacion, se perciben ahora como un peligro
para todas las naciones, dadas sus repercusiones
para el clima internacional y para la pérdida de la
diversidad biologica del planeta. Durante la década
de 1980, la eliminaciéon de residuos se ha
convertido en un problema de alcance
internacional con el incremento de las cantidades
de residuos toxicos y peligrosos transportados a
través de las fronteras.

Todos estos problemas internacionales son
ademds de caricter intergeneracional, ya que serd
dificil o imposible compensar sus efectos en el
periodo de una generacioén. Todos sitian en el
centro de atencion el bienestar de la infancia de
hoy ... y de los nifios que atn han de nacer,

Para hacer frente a todos estos problemas se
requeririn niveles de cooperacion internacional
hasta ahora desconocidos en el planeta.
Oltimamente se han dado varios ejemplos
alentadores de esta colaboracién y unidad de
intereses a escala mundial.

La firma, en 1979, de la Convencién sobre
Contaminacion Atmosférica Transfronteriza a Larga
Distancia fue una prueba de la decision de los
paises de trabajar conjuntamente para reducir las
emisiones de Oxido sulftrico y de nitrégeno a
niveles aceptables. El Protocolo de la Convencion

obliga a las naciones participantes a reducir en
un 30% antes de 1993 los niveles de emisiones de
sulfuros o su flujo transnacional registrados en
1980. La Convencién entré en vigor en 1987.

La preocupacién por la contaminacién
marina, especialmente en los mares regionales,
sigue viva. A finales de 1986 nueve regiones, con
el apoyo del PNUMA, habian adoptado planes de
actuacion encaminados a contrarrestar el deterioro
de los mares regionales. En ocho de los casos se
firmaron convenciones regionales destinadas a
crear un marco juridico que obliga a las partes a
adoptar medidas adecuadas de proteccion de los
MAres y sus recursos.,

El vertido de residuos radiactivos de baja
intensidad en el océano Atlantico se interrumpi6
en 1983 y una convencion firmada en noviembre
de 1986 lo prohibi6é también en el Pacifico Sur.
En 1987, ocho paises del Mar del Norte llegaron a
un acuerdo para reducir al menos en un 65% la
incineracion de residuos en las zonas litorales antes
de finales de 1990 y suprimirla por completo hacia
1994, asi como para interrumpir el vertido de
residuos quimicos a partir de 1989.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre
el Derecho del Mar de 1982, pese a que todavia
no la han firmado varias naciones de importancia
clave, represent6 un importante avance hacia un
régimen de gestion integrada de uno de los
recursos mundiales comunes. Y ha contribuido a
promover diversas acciones nacionales e
internacionales de gestion de los mares y océanos.

El Plan de Accién para los Bosques
Tropicales, iniciado en 1985 por parte de las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
junto con organizaciones no gubernamentales,
coordina la atencién de las necesidades humanas
con la gestién del medio ambiente y un desarrollo
forestal sostenible. Paulatinamente va ganando
aceptacion en los paises afectados. En estos
momentos, se requiere una mayor integracién del
Plan con la Organizacion Internacional de la
Madera Tropical (OIMT), creada en 1986 para
representar los intereses de los principales
productores y consumidores de madera tropical.
La OIMT intenta fomentar la gestion sostenible de
los bosques tropicales y la industria maderera.

La reciente preocupaciéon por el declive de
la diversidad biolégica ha impulsado la actuacion
de la Unién Internacional para la Conservacion
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de la Naturaleza y de los Recursos Naturales (UICN)
y del PNUMA. Existe una necesidad apremiante de
desarrollar una estrategia global en materia de
biodiversidad, mediante una convenciéon mundial
que ofrezca un firme respaldo juridico para la
cooperacién internacional. La UICN y el PNUMA
ya han empezado a trabajar para lograr este
objetivo.

Varios accidentes asociados al vertido y fugas
de materiales peligrosos han desencadenado una
amplia preocupacion por los vertidos de residuos
peligrosos. Los paises de la OCDE estin realizando
amplios esfuerzos para rehabilitar millares de fosas
de vertidos y vertederos superficiales que se han
revelado inadecuados para este tipo de residuos.
La OCDE establecié en 1988 una lista basica de
residuos peligrosos y de otro tipo cuyo transporte
transfronterizo debia estar sujeto a control. En
1989, se firmé en Basilea, Suiza, una convencion
mundial para el control del transporte
transfronterizo de residuos peligrosos, en el marco
de una conferencia diplomitica convocada por el
PNUMA tras dos anos de intensas negociaciones.

Los esfuerzos para hacer frente a las posibles
amenazas asociadas al desgaste de la capa de
ozono culminaron con la aprobacion, en 1985,
de la Convencién de Viena para la Proteccion de
la Capa de Ozono. A continuacion se firmo, en
septiembre de 1987, el Protocolo de Montreal
sobre Substancias Destructoras de la Capa de
Ozono, que marca un hito en la cooperacion
internacional para la proteccion del medio
ambiente. Muchos paises y organizaciones siguen
trabajando para reforzar este pacto.

Mis dificil resulta establecer una estrategia
global para hacer frente a los cambios climiticos,
dado el amplio especro de causas que intervienen
y la incertidumbre en cuanto a los plazos y
gravedad de sus efectos. Se trata — al igual que
los problemas asociados con el desgaste de la
capa de ozono y la pérdida de biodiversidad — de
una cuestion de vastas repercusiones para el
bienestar de las generaciones futuras.

El PNUMA estd promoviendo un acuerdo
general para la firma de una convencion
internacional sobre la atmosfera, que deberia estar
ultimada en 1992. Un Grupo Intergubernamental
sobre los Cambios Climiticos (PICC), auspiciado
por la Organizacion Meteorologica Mundial (OMM)

y el PNUMA, espera presentar su informe final en
septiembre de 1990. Este aportari las bases
cientificas para la elaboracién de la estrategia
destinada a hacer frente a los cambios climiticos
a escala global.

Estas actuaciones se han desarrollado
paralelamente con algunos cambios de enfoque
dentro del propio sistema de las Naciones Unidas
en relacion con el medio ambiente y el desarrollo.
Las resoluciones aprobadas por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1987, tras la
presentacion del informe del PNUMA, Perspectivas
en materia de medio ambiente para el ano 2000
y siguientes, y del informe de la CMMAD, Nuestro
Jfuturo comiin, establecen el ideal de un desarrollo
ambientalmente saludable y sostenible como un
objetivo comin de todo el sistema de las Naciones
Unidas. Muchas organizaciones de las Naciones
Unidas han comenzado ya a revisar sus politicas
de actuacion en busca de vias favorables para
alcanzar este objetivo.

El sistema de las Naciones Unidas también
estd promoviendo la ejecucion de su Programa
de Mediano Plazo para el Medio Ambiente
(pMPMA), destinado a coordinar las actividades de
todas sus organizaciones en favor de un desarrollo
ambientalmente saludable y sostenible. El
“PMPMA-11", publicado en 1988, comprende el
periodo 1990-1995. En el dmbito de la atmosfera,
por citar un ejemplo, coordina la labor de
organismos como el Organismo Internacional de
Energia Atdmica (OIEA), el PNUMA, la UNESCO, la
oMms, la oMM y muchos otros.

La finalidad declarada del “PMPMA-1I" es
“presentar coherentemente las actuaciones
coordinadas que deberia desarrollar el sistema de
las Naciones Unidas en el drea medioambiental.
Pero este proposito solo serd posible de llevarse
a la prictica de forma eficaz si los gobiernos
respaldan colectivamente el programa de medio
ambiente adoptando las decisiones apropiadas en
los 6rganos rectores del sistema de las Naciones
Unidas, activando y ampliando las redes globales
y regionales de seguimiento e informacion, y
financiando los programas aprobados de ayuda
técnica y colaboracion” (PNUMA, 1988).

Tras la publicacién, en 1987, de ambos
informes y de las consiguientes resoluciones de
las Naciones Unidas se pusieron en marcha una



serie de actuaciones destinadas a alcanzar un
desarrollo ambientalmente saludable y sostenible
a corto y medio plazo.

También se han iniciado esfuerzos a escala
regional. Africa celebré su reunién regional sobre
medio ambiente y desarrollo en junio de 1989, en
Kampala. A lo largo de 1990 estan convocados
otros encuentros en las restantes regiones del
mundo, como preparacion para una conferencia
mundial que se celebrard en Brasil en 1992,

El programa de trabajo de este encuentro seri
sin duda muy amplio. Pero es oportuno y
conveniente que el PNUMA y el UNICEF hayan
aunado sus esfuerzos pzra incluir firmemente a la
infancia y las generaciones futuras en éstas y las
restantes deliberaciones sobre medio ambiente y
desarrollo. Al igual que los recientes acuerdos
internacionales  constituyen  indicios
esperanzadores de una mayor capacidad de la
humanidad para gestionar el medio ambiente a
escala global, también la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de
1989 es un signo alentador de nuestra capacidad
para satisfacer las necesidades de la infancia y de
las generaciones futuras.

Para continuar avanzando se requeririn
nuevas leyes internacionales, nuevos instrumentos
econdmicos, nuevas definiciones en materia de
seguridad, una participacion mas efectiva de la
opinién pablica en la toma de decisiones, una
mayor difusioén de informacion y nuevos niveles
de cooperacion internacional.

Para lograr un desarrollo ambientalmente
saludable y sostenible se requerird una actuaciéon
mucho mis amplia de las organizaciones de las
Naciones Unidas y de los gobiernos. La
cooperacion mutua es de importancia crucial. S6lo
serd posible obtener justicia para la infancia y para
todas las futuras generaciones mediante una gran

64

alianza promotora de concienciacién, movilizacion
y accion que abarque desde los individuos y las
comunidades hasta los gobiemos y los dirigentes
mundiales. Esta alianza debe basarse en el
principio de que toda actividad humana tiene
consecuencias pricticas para el medio ambiente,
y también para la infancia y las futuras
generaciones.

Solo la generacion adulta puede hacer frente
a las numerosas amenazas que se ciernen sobre
el futuro de la Tierra. Es preciso comenzar a
adoprar decisiones en las dreas clave en los inicios
de la década de 1990, antes de que sea demasiado
tarde. En este proceso debe concederse prioridad
a la infancia — los nifios de hoy y los que todavia
han de nacer — y también al medio ambiente.
Todas las personas, incluidos los nifos, deben
participar en €l. Este informe describe numerosos
ejemplos de iniciativas locales impulsadas por una
perspectiva global. S6lo con esta vision global
podremos salvar la Tierra y conservar nuestro
papel de custodios de nuestro planeta.

La tecnologia necesaria estd ya disponible.
Muchas sociedades han iniciado un ripido proceso
de apertura y un nimero creciente de personas
participan en el proceso de decision. Esto
representa una gran oportunidad social, pues para
lograr un desarrollo ambientalmente saludable y
sostenible es primordial la participacién de la
opinién publica en la toma de decisiones y la
existencia de una amplia libertad de informacién.

Los avances en la salud, el bienestar y la
educacion infantiles pueden ser indicativos de que
la consecucién de un progreso humano
ambientalmente sostenible estd al alcance de la
humanidad. El estado de nuestra infancia y el
estado de nuestro medio ambiente constituyen
los indicios mas reveladores del estado de nuestra
civilizacién y de nuestro futuro como especie.



Figura 12:

Objetivos para el ano 2000

|

Educacion primaria para todos y
posibilidad de acceder a un
nivel de vida digno

NN

Inmunizacién contra las
principales enfermedades

W s/

Reducir a la mitad la mortalidad
infantil e incrementar la esperanza
de vida de 56 a 65 afios en
el Tercer Mundo

2

Acabar con la
desnutricion

Fuente: El-Hinnawi, E. (1990) comunicacién personal.
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LA INFANCIA Y EL MEDIO AMBIENTE — CORRIGENDA

Texto:

Pégina 22.

Pagina 30.

Columna derecha, linea 8 incluir siguiente texto: Un estudio reciente ha revelado una mayor inci-
dencia de la leucemia en los nifios nacidos en las zonas proximas a la planta nuclear de Sellafield en
el Reino Unido y en los hijos de padres empleados en dicha planta, especialmente de aquellos que
registraron altas dosis de radiaciones antes de la concepcitn de sus hijos (Gardner, M.J. y otros,
1990).

Columna derecha, linea 7 dice "millares”, debe decir "centenares”,

Referencias:

Péagina 11.

Pégina 13.
Pégina 14.
Pégina 15.
Péagina 17.
Pégina 18.
Pégina 23.

Pégina 24.

Pégina 26.

Pagina 28.

Pagina 29.

Péagina 32.

Péagina 34.

Pégina 35.

Columna izquierda, linea 6 incluir después de (Guia del consumidor verde) la referencia
(Elkington y Hailes, 1988).

Columna derecha, linea 26 debe decir (Banco Mundial, 1989a).
Columna izquierda, linea 3 debe decir (Cornia y otros, 1988).
linea 47 debe decir (Banco Mundial, 1989b).
Columna izquierda, linea 30 debe decir (El-Hinnawi, 1986).
Suprimir fuente.
Columna derecha, pentiltima linea debe decir (OMS, 1987a).
dltima linea debe decir (UNICEF, 1989d).
Columna izquierda, linea 6 debe decir (OMS, 1987a).
Columna izquierda, linea 17 debe decir (OMS, 1987a).
Columna izquierda, lineas 7 y 13 deben decir (OMS, 1987a).
Columna izquierda, linea 2 debe decir (UNICEF, 1989d).
Columna derecha, lineas 6, 12 y 41 la referencia debe decir (OMS, 1987a).
linea 46 suprimir (OMS, 1985).
Columna izquierda, linea 6 suprimir (Colley y Brasser, 1980; Groupe Coopératif PAARC, 1982).
Columna derecha, linea 2 debe decir (PNUMA, 1989a).
linea 23 debe decir (OMS, 1977b).
Columna izquierda, linea 38 debe decir (OMS, 1977b).
Columna derecha, linea 17 incluir referencia (Needleman, H.L. y otros, 1990).
Columna derecha, en linea 3 la referencia debe decir (Mott, 1984).
Columna izquierda, linea 4 debe decir (UNICEF, 1989d).
Columna derecha, linea 41 debe decir (OMS, 1987a).

Columna derecha, linea 19, incluir referencia (El-Hinnawi, 1985).



Péagina 40, Columna derecha, lineas 22 y 40 deben decir (PNUMA, 1989a, 1989c).

Pagina 42. Columna derecha, linea 19 debe decir (PNUMA, 1989a; UNICEF, 1989b).

Péagina 43. Columna izquierda, linea 20 debe decir (PNUMA, 1989a).

P4gina 54. Columna izquierda, linea 8 debe decir (Comia y otros, 1988).

Pagina 60. Columna izquierda, linea 19 debe decir (PNUMA y UNESCO).

Pégina 61. Columna derecha, linea 17 debe decir (PNUMA, 1989a).

Pagina 63. Columna derecha, linea 46 debe decir (PNUMA, 1988b).

Pégina 67. En la primera referencia los autores son Anderson, D.M. y otros.
Linea 5 dice Banco Mundial (1989) debe decir Banco Mundial (1989b).
Incluir Banco Mundial (1989a). Informe sobre el Desarrollo Mundial. Oxford University Press, Oxford.
Linea 14 suprimir la referencia que empieza por Bugliarello, G. y otros.
Linea 16 incluir (1989) después de Centre for our Common Future.

Pagina 68. Incluir El-Hinnawi, E. (1986). Disarmament, Environment and Sustainable Development.
PNUMA, Nairobi.

Incluir Elkington, J. y J. Hailes (1988). The Green Consumer Guide. Victor Gollancz Ltd., Londres.
Linea 18 dice "Flynn y otros™, debe decir “Flynn, H. y otros".
Incluir Gardner, M.J. y otros. (1990). ‘Results of case control study of leukaemia and
lymphoma among young people near Sellafield nuclear plant in West Cumbria’,
British Med. J., 300, 423.
Incluir Grant, J. P. (1990). ‘Basic Education for All: getting at a root of many problems”.
Discurso ante el Foro Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, Moscu,
enero de 1990. UNICEF, Nueva York.
Péagina 69. Linea 15 suprimir la referencia que empieza por ICF/Clement.

Péagina 70. Incluir Needleman, H.L. y otros (1990). ‘The long-term effects of exposure to low doses of
lead in childhood’. New England J. Med., 323, 83.

Pégina 71. La primera referencia dice OMS (1970) debe decir OMS (1977a).
Linea 3 dice OMS (1977), debe decir OMS (1977b).
Linea 7 suprimir la referencia que empieza por OMS (1986).
Linea 8 dice OMS (1987), debe decir OMS (1987a).
Linea 20 dice PNUMA (1988), debe decir PNUMA (1988b).

Incluir PNUMA (1988a). El Estado del Medio Ambiente 1988 — El Publico y el Medio Ambiente.
PNUMA, Nairobi.

Linea 22 dice PNUMA (1989), debe decir PNUMA (1989a).
Pagina 72. Linea 6 suprimir Science (1989), 243, 1280.

Linea 9 suprimir la referencia que empieza por Shane, B.S. (1989).
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