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La salud infantil ya no se puede entender única-
mente bajo el prisma de la genética o las enferme-
dades infecciosas. El entorno influye de forma im-
placable en la salud, en muchas patologías el 
código postal influye más que el código genético1. 
Como pediatras de Atención Primaria (AP), somos 
los guardianes de la ventana de máxima vulnera-
bilidad del ser humano: los primeros 1000 días de 
vida. Desde nuestra posición privilegiada en los 
centros de salud, tenemos la oportunidad –y la res-
ponsabilidad– de actuar sobre los determinantes 
ambientales que marcarán la salud del adulto del 
futuro2.

Sustancias presentes en nuestro entorno como el 
amianto, pesticidas, arsénico, radón, benceno, her-
bicidas y la radiación UV son carcinógenos reconoci-
dos3. También la exposición al humo ambiental en 
el hogar (tabaco) y en el exterior (industria, automó-
vil, incendios…) incrementa el riesgo de diversas pa-
tologías tanto en la infancia como en la edad adul-
ta3. Recientemente se han publicado diversos 
estudios que asocian la exposición a disruptores en-
docrinos con adelantos puberales y enfermedades 

mediadas por hormonas, incluso con algunos cán-
ceres (mama, tiroides, testículo y endometrio/úte-
ro), encontrando un mayor efecto cuando la expo-
sición es temprana (embarazo, infancia o 
gametogénesis)4.

Además, el cambio climático es una gran amenaza 
para la salud pública, y la infancia soporta hasta el 
88% de la carga de enfermedad atribuible a esta 
crisis5. La contaminación del aire (PM2,5 y NO2) exa-
cerba el asma y las alergias, y perjudica el desarro-
llo neurocognitivo3. Fenómenos como las olas de 
calor, inundaciones e incendios forestales impac-
tan directamente en la salud física y emocional del 
menor5. La crisis climática agrava la inseguridad 
alimentaria, aumenta la transmisión de enferme-
dades por vectores y agua contaminada, y genera 
estrés emocional y ansiedad6.

¿Por qué la infancia es más vulnerable?

Los niños no son “adultos pequeños”. Su fisiología 
los sitúa en una posición de riesgo único frente a los 
tóxicos ambientales3 por tres motivos principales:
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 � Inmadurez metabólica: sus sistemas de detoxi-
ficación aún están en desarrollo, lo que dificulta 
la eliminación de sustancias nocivas.

 � Exposición proporcional y acumulativa: por uni-
dad de peso, un niño bebe más agua, come más 
alimentos y respira más aire que un adulto. 
Además, tiene más años de vida por delante; por 
tanto, más tiempo para desarrollar el efecto, que 
muchas veces es acumulativo y depende de va-
rias sustancias (efecto cóctel).

 � Comportamiento exploratorio: el gateo y la fase 
oral los exponen directamente a contaminantes 
en el suelo y al polvo doméstico. Además, son 
más bajitos y por tanto están expuestos a conta-
minantes volátiles que se acumulan en las zonas 
más bajas de la atmósfera.

La consulta de AP: un espacio de prevención 
proactiva

El pediatra de AP desempeña un papel esencial y 
estratégico durante las revisiones del Programa de 
Salud Infantil, divulgando buenos hábitos familia-
res que disminuyan el riesgo de exposición 
medioambiental dañina. No obstante, para abor-
dar adecuadamente la salud medioambiental en 
la infancia es imprescindible iniciar las interven-
ciones incluso antes de la concepción, y para ello es 
importante la coordinación con matronas, enfer-
mería comunitaria y médicos de familia2, 3.

La labor del pediatra de AP debe incluir:

 � Promoción de la lactancia materna1-3: es la pri-
mera medida de salud ambiental. No solo es el 
alimento perfecto (el que menos contaminantes 
contiene y en el mejor envase), sino que además 
protege contra multitud de enfermedades tanto 
al bebé como a la madre y reduce la huella de 
carbono. 

 � Proteger el neurodesarrollo1-3: el 90-95% del ce-
rebro humano se desarrolla entre el embarazo y 
los 5 años (ventana de vulnerabilidad). La expo-
sición prenatal y en los primeros años a neuro-
tóxicos como metales pesados (plomo, mercu-
rio), alcohol, tabaco y cannabis puede causar 
alteraciones funcionales permanentes. En áreas 

con riesgo de contaminación por plomo, el pe-
diatra debe asesorar sobre estrategias para re-
ducir su exposición. A su vez, debemos asesorar 
sobre la evitación de alcohol, tabaco, cannabis y 
metales pesados en la dieta materna durante 
embarazo y lactancia.

 � Evitar la contaminación respiratoria1-3: más del 
90% de los niños respira aire contaminado a dia-
rio. La exposición a partículas (PM2,5 y PM10) y ga-
ses (NO2, O3) se asocia con un incremento de 
asma, rinitis alérgica y una disminución de la 
función pulmonar. En la consulta, podemos au-
mentar la conciencia social sobre estos contami-
nantes y animar a las familias a reducir el uso del 
coche y la exposición al tabaco.

 � Vigilancia de disruptores endocrinos4,7: sustan-
cias como bisfenoles, ftalatos y pesticidas “enga-
ñan” al sistema hormonal. Es importante reco-
mendar el uso de envases de vidrio o cerámica, 
evitar plásticos para la conservación y el calenta-
miento de alimentos, y fomentar el consumo de 
productos de proximidad, de temporada y orgá-
nicos. Así mismo, reducir el uso de cosméticos y 
seleccionar aquellos libres de parabenos y sin 
fragancias.

 � Hogar saludable7: pequeños consejos como ven-
tilar diariamente, aspirar el polvo, evitar el taba-
quismo pasivo y reducir el uso de ambientadores 
o spray químicos tienen un gran impacto en la 
exposición a tóxicos.

 � Huella ambiental2,3: debemos ser conscientes 
del impacto ambiental de nuestras acciones y 
tratar de reducirlo. Por ejemplo, en los trata-
mientos inhalados8 se recomienda priorizar el 
uso de dispositivos de polvo seco o niebla fina 
(más sostenibles).

Más allá de la consulta: recetar naturaleza

El déficit de contacto con la naturaleza está ligado, 
entre otras cosas, a la epidemia de obesidad, asma, 
TDAH y miopía. El contacto regular con espacios 
verdes y azules actúa como factor protector frente 
a la ansiedad, la hiperactividad y el estrés, mejoran-
do además los niveles de vitamina D y la función 
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pulmonar9. Además, el uso excesivo de pantallas 
empeora esta problemática y contribuye a estilos 
de vida poco saludable. Todos los menores debe-
rían pasar al menos una hora al día en un entorno 
verde o azul cercano a su domicilio para favorecer 
su desarrollo saludable10.

El pediatra de AP debe trascender las paredes del 
centro de salud y pasar consulta mirando a la calle, 
incluyendo entre sus actividades:

1. � Prescripción de naturaleza9,10: debemos “rece-
tar” a nuestros pacientes que pasen tiempo en 
parques, bosques y espacios azules. El contacto 
con la biodiversidad modula el sistema inmune, 
mejora el bienestar emocional y fomenta esti-
los de vida más saludables y activos.

2. � Entornos escolares verdes9-11: debemos liderar la 
presión comunitaria para transformar los entor-
nos y patios escolares en espacios naturalizados, 
con zonas de paseo y juego seguras, sin coches, 
que faciliten la opción de ir andando o en bicicle-
ta al colegio. Menos asfalto significa menos islas 
de calor y más salud respiratoria y global.

3. � Actividades comunitarias1-3,10,11: fomentar el 
transporte activo (pedibús, bicibús, rutas esco-
lares seguras) y las actividades en contacto con 
la naturaleza, ayudan a disminuir la contamina-
ción acústica y atmosférica, como también au-
mentan la conciencia social sobre el cuidado de 
la naturaleza y la salud planetaria.

Conclusión: un cambio de mirada

La salud medioambiental pediátrica no es una 
subespecialidad exótica; es la base de la pediatría 

moderna. Cada vez que preguntamos a una fami-
lia dónde vive, qué agua bebe o si hay parques  
cerca de su casa, estamos haciendo medicina de 
precisión.

La Alianza Global para Renaturalizar la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia (GRSIA)10, promovida 
por el Comité de Salud Medioambiental de la AP, se 
ha creado para identificar soluciones innovadoras 
frente a los retos de salud medioambiental, impul-
sar la prescripción de naturaleza y conseguir la 
neutralidad de carbono en hogares, centros sanita-
rios y educativos. 

Desde el Grupo (en constitución) de Pediatría Am-
biental de la AEPap, animamos a todos los compa-
ñeros de Atención Primaria a incorporar esta mira-
da a su atención pediátrica y a promocionar la 
Salud Ambiental desde la consulta y las activida-
des comunitarias locales. No solo curamos proce-
sos agudos, estamos diseñando el entorno donde 
nuestros pacientes crecerán y prosperarán.

Cuidar el planeta es, en esencia, cuidar de nuestros 
niños y niñas y asegurarles un futuro posible. La 
Medicina ambiental pediátrica trata de integrar el 
entorno en el cuidado clínico, porque “Sembrar sa-
lud en la infancia es cultivar futuro en el planeta”.
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