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Cada cop queda més clar que la nostra salutila dels nostres nens no es pot deslligar
del entorn en el que vivim. Més enlla dels determinants organics i biologics de les
malalties, la nostra exposicié a toxines i altres factors ambientals amenaca el fragil
equilibri entre una vida saludable o una mala salut. Malauradament, molta de
I'evidencia que s'ha anat generant en els darrers anys també indica que les noves
generacions que ara neixen - aixi com especialment les dones embarassades-
seran les més afectades en el futur, essent sempre la infancia la més vulnerable a
les noxes ambientals.

Aixi, l'exposicié a la contaminacié atmosférica, metalls i
metal-loides, contaminants organics, pesticides i altres agents
quimics, plastics, soroll, o radiacions ionitzants entre molts
d‘altres, son factors de risc ben establerts per a la salut fisica
i psico-afectiva dels nadons, infants i adolescents, tot i que
segueixen sent molt poc coneguts a nivell de la poblacié
general.

Mitjancant el present Informe esperem contribuir a
visibilitzar els factors de risc i efectes en la salut dels
principals factors mediambientals. Aixd ens permetra
entendre’ls millor, i poder establir estratégies individuals i
sobre tot poblacionals per protegir millor el futur de la nostra

espécie.

En les seglients pagines trobareu capitols especifics que descriuen els principals
factors de risc mediambientals i pautes d'actuacié preventives que poden fomen-
tar un correcte desenvolupament dels infants i frenar o retardar I'aparicié d’even-
tuals problemes de salut relacionats amb aquests. Esperant que us sembli interes-
sant i que gaudiu tant com ho hem fet nosaltres preparant-ho!
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Proleg

Juan José Garcia Garcia

Cap de Servei de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Professor agregat.
Universitat de Barcelona.

Probablement els 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), aprovats
per I'Organitzacié de Nacions Unides (ONU) el 2015, sén el millor i Unic cami que
cal seguir per aconseguir una societat més justa i més lliure. Diversos d'aquests
objectius, per no dir tots, ates que estan intimament interconnectats, fan referen-
cia a la proteccié del planeta per protegir la nostra salut i la dels nostres infants
i adolescents. No en va, les condicions socioeconomiques, culturals i mediam-
bientals es reconeixen com un dels nivells dels factors determinants de la salut
que, juntament amb els habits i els estils de vida, més influeixen sobre la salut de
I'individu, per sobre dels determinants genétics.

Es un fet demostrat, malgrat multiples veus influents amb interessos econdmics
evidents, que estem vivint una situacié d'emergeéncia climatica. Aquesta situacié
repercuteix de forma greu en la salut, i els nens i nenes sén els que poden patir
més conseqliéncies, per la seva vulnerabilitat i més temps d'exposicié en compa-
racié amb les generacions passades. D'aquesta manera, si en les darreres decades
hem experimentat una millora de la salut, de les condicions de vida i de l'espe-
ranca de vida com no s’havia vist mai, correm el risc que les generacions futures
tinguin menys salut, siguin més pobres, gaudeixin de menys equitat i visquin
menys que nosaltres mateixos.

La part positiva és que encara estem a temps d'invertir la tendéncia. Pero per aixo
cal produir un canvi d’actitud. | és que I'alternativa és encaminar-nos cap a un
futur que no és incert en absolut sind tot al contrari, ja que segur que tindra con-
seqliéncies molt negatives a tots els nivells, com de fet ja estem observant amb
nombrosos exemples. | diria molt poc positiu de nosaltres, deixant una herencia
molt dificil de gestionar per a les generacions futures.
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Aquest Informe FAROS pretén ser una presa de consciéncia de les amenaces es-
mentades perque aixi, responsables politics, organitzacions i individus passem de
la comprensié dels riscos a I'accié. Es la proposta d’entrar de ple a la Década d’Accié
que proposa I'ONU per assolir, o quedar-nos a prop, de la consecucié dels ODS el
2030. Al llarg d'aquesta monografia els diferents experts exposen clarament les
conseqliéncies que les alteracions ambientals tenen sobre la salut global i sobre la
salut infantil en particular. Ofereixen a més recomanacions i plantegen propostes
utils per contrarestar els efectes nocius de toxics ambientals o de les circumstan-
cies de la vida diaria que poden ser perjudicials per a la salut.

En promoure aquest Informe, I'Hospital Sant Joan de Déu es posiciona en aquest
tema i, com a institucié compromesa a aconseguir un mén millor i una societat
més justa i sana, contribueix a aportar coneixement i fonaments cientifics al camp
emergent de la salut ambiental.

Hem de prendre consciéncia que tots formem part del problema, pero també de
la solucié. Ho hem de fer ara i ho hem de fer bé, per protegir-nos a nosaltres matei-
X0s i en especial a nens, nenes i adolescents, presents i futurs.

Barcelona, 10 d'octubre de 2022
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INntroduccio

Quique Bassat i Jordi Sunyer

Autors i coordinadors de I'lnforme

Prenent consciéncia de les noves amenaces per a la salut
infantil

Les darreres cinc décades han suposat, a nivell global, una veritable revolucié per
a la salut infantil, passant dels més de disset milions de morts anuals a la década
dels setanta, als aproximadament 5,2 milions que es van produir I'any 2020. No
obstant aix0, aquest progrés impressionant ha de ser matisat, ja que segueixen
existint diferencies significatives relacionades amb les regions geografiques. Les
reduccions de mortalitat infantil han estat comparativament modestes als paisos
d’ingressos baixos i mitjans, que ara representen fins al 99 % de totes les morts
infantils anuals, un recordatori dolords de les moltes inequitats que afecten la
salut global. En aquest context, i tot just comencant a superar la crisi sanitaria
global causada per la pandémia de COVID-19, val la pena recordar els multiples
desafiaments a qué s'enfronten encara avui els nens i s'enfrontaran els propers
anys les noves generacions que neixin. El concepte de salut ha anat ampliant-se
i actualitzant-se de forma natural en els darrers anys, i la prevencio i anticipacio
de possibles riscos que abans passaven relativament desapercebuts, comenca a
tenir la importancia que es mereix realment.

En aquest nou informe tematic de FAROS, presentem catorze capitols relacionats
amb el tema conductor “Ambient i Salut Infantil’, amb l'objectiu de produir una
visié amplia i complementaria d'alguns nous desafiaments per a la salut infantil.
Donar-los visibilitat és un primer pas per reconeixer la seva importancia, i poder
planejar com millor prevenir-ne les conseqiiéncies.

En el primer article, Sara Ajanovic i altres autors, descriuen la vulnerabilitat espe-
cial que els nens tenen, en comparacié amb els adults, davant les consequiencies
del canvi climatic, i com els que més ho patiran sén aquells que neixen avui en
paisos de mitjana i baixa renda. En aquests paisos, on el creixement poblacional
continua disparat, es concentraran -en només una generacio- les ciutats més po-
blades del planeta, aixi com els nivells de pobresa més grans.
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El canvi climatic és doncs una amenaca real i tangible per a molts dels avencos
aconseguits — lentament i dolorosament — en salut infantil, incloent la disminucié
de la mortalitat, i els pediatres, principals garants de la salut infantil, han d'encap-
calar la lluita per visibilitzar i reduir aquesta amenaca tan real perd tan poc present
en el nostre dia a dia.

En el segon capitol, Marisa Gaioli analitza I'impacte dels factors de risc ambiental
en la salut infantil, posant émfasi en la importancia de garantir un ambient salu-
dable i exempt de riscos a la llar on creixen, a les escoles on estudien i aprenen,
als patis, parcs i jardins on juguen i en tots aquells espais on sociabilitzen i trien
per desenvolupar-se en plenitud. Lincessant deteriorament de 'ambient a tot el
mon contribueix a la carrega de malalties que afecten els nens, i coneixer deta-
lladament quins son els riscos a qué s'exposen, i quines recomanacions podem
proposar per mitigar-los, pot ajudar a minimitzar-ne I'impacte.

En el tercer capitol, Paula de Prado, juntament amb altres autors, descriuen i ana-
litzen els riscos ambientals (contaminacié atmosférica, metalls i metal-loides, con-
taminants organics persistents, pesticides i agents quimics, o soroll, entre d'altres)
a que s'exposen les dones gestants i els fetus durant 'embaras. Aquesta exposicié
durant un moment de gran vulnerabilitat individual pot tenir conseqiiéncies per-
judicials per a la salut, metabolisme, neurodesenvolupament i funcié respiratoria
i immunitaria del nadé que van molt més enlla del periode perinatal, podent fins i
tot persistir fins I'edat adulta, i requeriran mesures de proteccio especifiques per a
la seva proteccié especial, aixi com la implicacié de tota la societat, intervencions
per part de la salut publica i incrementar la consciéncia de la poblacié de manera
activaiinclusiva.

En el quart capitol, Aritz Aranbarri i Marcelo Andrade aprofundeixen en la vul-
nerabilitat prenatal i postnatal primerenca del cervell en desenvolupament per
aprofundir en els riscos dels neurotoxics ambientals i el seu potencial impacte en
el neurodesenvolupament, procés que té lloc fonamentalment durant la primera
infancia, infantesa i adolescéncia.

En el cinqué capitol, Cristina Villanueva ens parla dels riscos associats al consum
i utilitzacié de l'aigua, una necessitat basica i un dret universal de les persones. A
més de ser vehicle de multiples agents patogens, la contaminacié de l'aigua és
responsable d'una important morbimortalitat a nivell global. Aixi mateix, el capi-
tol descriu els desafiaments encara existents relacionats amb l'accés i la disponibi-
litat d’aigua segura, on prop d’'una quarta part de la poblacié mundial (uns 2.200
milions de persones) segueixen sense accés, i uns 3.000 milions no tenen serveis
necessaris per a la higiene de mans a casa, unes xifres molt preocupants que ens
allunyen d'aconseguir 'Objectiu de Desenvolupament Sostenible que té com a
meta assolir el 2023 I'accés universal a I'aigua segura i el sanejament per a tothom.
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En el sise capitol, Miguel Lanaspa es fixa en la contaminacié acustica i els riscos
fisics, psiquics i per a I'aprenentatge que el soroll comporta per a la salut del nen,
un factor de risc relativament mal explorat fins ara.

Al seglient capitol, Ariadna Curto i altres autors descriuen els riscos associats a
I'exposicié a la contaminacié atmosferica durant la infancia. La contaminacié de
I"aire inclou la barreja complexa de particules solides i liquides suspeses a l'aire i
de gasos que tenen efectes nocius sobre la nostra salut i sobre el medi ambient;
essent les fonts de contaminacio naturals (per exemple, l'erupcié d’'un volca, un
incendi forestal o la pols del desert del Sahara) o antropogéniques (per exemple,
el transit terrestre i maritim). A nivell mundial, el 93 % de la poblacié infantil viu en
entorns amb uns nivells de contaminacié atmosférica per sobre de les directrius
de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), i és fonamental visibilitzar i consci-
enciar els pediatres i altres professionals de la salut que treballen amb la poblacio
infantil dels importants riscos associats a aquesta exposicid, sobretot pel que fa a
la salut respiratoria.

Al seglient capitol, Isabelle Thierry-Chef, juntament amb altres autors, discutei-
xen els riscos associats a I'exposicié a radiacions ionitzants en els nens durant les
practiques médiques. L'Us de la radiacié amb finalitats mediques és la font d'ex-
posicié més gran a la radiacié creada per I'ésser huma actualment. Els avencos
en les tecnologies que utilitzen radiacié ionitzant han generat un augment cada
cop més gran del nombre d'aplicacions cliniques en el diagnostic i el tractament
de les malalties humanes, perd com a efecte col-lateral de I'is estes d'aquestes
tecnologies a tot el mén, ha suposat un augment important de I'exposicié a dosis
amb efectes potencialment perjudicials per a la salut, particularment en l'edat
pediatrica. Els autors proposen uns principis generals d'optimitzacio, tenint en
compte que els riscos de radiacié per als procediments de diagnostic perimatges
son generalment petits, i que el benefici per a la salut de la informacié que produ-
eix aquests procediments sol ser gran.

En el nové capitol, José Juan Rodriguez ens parla de la seguretat alimentaria i dels
riscos associats al consum d’aliments en un entorn domeéstic canviant. En el dese
capitol, Ujué Fresan, Natalia Egea i Maria Dolores Garcia aborden I'impacte de la
dieta al medi ambient. Es evident que no tots els aliments tenen el mateix impac-
te al medi ambient, i les eleccions nutricionals i dietetiques a titol individual, amb
dietes que siguin saludables, poden conduir a canvis positius mediambientals.
Aixi mateix, en els capitols deu i onze, s'aborda la importancia de reduir el malba-
ratament alimentari com a estratégia fonamental per a una reduccid significativa
de les emissions de gasos d'efecte hivernacle que es produeixen a nivell mundial.

En el dotze capitol, Mark Nieuwenhuijsen i Monica Ubalde se centren en analitzar
el rol de les ciutats en la salut infantil. Actualment, la majoria de persones i nens
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viuen en ciutats, pero, en moltes, amb una planificacié del sol i transport urbans
que dista molt de ser 0ptima, que comporta la contaminacio d‘aire, soroll, I'efecte
illa de calor i la manca de zones verdes, cosa que, en conjunt, és perjudicial per a
la salut. Millores en la planificacio i el transport urbans com el pas del transit mo-
toritzat privat al transport public i actiu o el reverdiment de les ciutats redundaran
en una millor qualitat mediambiental urbana per als nens i milloraran, per tant, la

seva salut, benestar i interaccions socials.

En el tretzé capitol, Juan Antonio Ortega-Garcia i col-laboradors reflexionen sobre
els beneficis que aporta el contacte amb la naturalesa a la salut infantil i dels ado-
lescents, i sobre temes com la pobresa ambiental, o la naturalitzacié dels serveis
de salut.

Finalment, en I'Gltim capitol, la psicologa Marta Torra escriu sobre les afectacions
emocionals del canvi climatic en els nens i adolescents, permetent que ens famili-
aritzem amb conceptes com la solastalgia i I'ecoansietat, i proposant consells per-
que els pares detectin aquests trastorns en els seus fills i com afrontar-los millor.

Sens dubte, aquest nou informe tematic arriba en un bon moment, en qué queda
clar que la salut humana, i en especial la salut infantil no es pot deslligar de la
salut del planeta. Quan la transformacié global del planeta per I'activitat huma-
na, i en concret I'emergéncia climatica, crea desafiaments complexos en la salut
dels infants i els adolescents. Linforme permetra als lectors familiaritzar-se amb
temes molt diversos que tenen tots en comu el medi ambient i I'exposicié a factors
de risc individuals i sistemics per a la salut infantil i de I'adolescent. Confiem que
aquesta col-leccioé de capitols ens faci reflexionar sobre la importancia de cuidar el
nostre planeta, i disminuir aquells problemes identificats com a riscos prevenibles
per a la salut de les noves generacions, a partir de l'aplicacié d'intervencions equi-
tatives i sostenibles, com ara un comer¢ mundial d’aliments just i sostenible o una
nova planificacié i disseny urba sostenible.
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La crisi climatica global, potser la major amenaca per a la supervivéncia humana
en un futur proper, afectara desproporcionadament la salut dels nens i nenes, i
més concretament, dels nascuts en entorns limitats per recursos, tant dins com
fora del nostre pais. Com a societat, no podem ser espectadors passius davant
el que s’ha descrit com una emergencia climatica, i hem de ser conscients dels
perills que tenim per davant per actuar tant individualment com col-lectivament.
| en particular, nosaltres, com a pediatres, tenim una responsabilitat professional i
moral per garantir la salut dels nens i nenes d’avui, perd també dels nens i nenes
que naixeran les properes decades. Per tot aix0, cal mobilitzar-se ara i prendre les
mesures necessaries per mitigar Iimpacte d’aquesta crisi en la salut infantil.
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La crisi climatica
global afectara

de manera
desproporcionada
la salut dels nens i
nenes, especialment
dels que viuen

en entorns amb
recursos limitats.

Queé és el canvi climatic?

El canvi climatic es pot definir com la variacié a llarg termini de la temperatura i
els patrons meteorologics tipics en una zona determinada del planeta o en el seu
conjunt. Es tracta d'una amenaca creixent i sense precedents en la historia de la
humanitat, i les seves consequéncies s6n cada vegada més evidents per a I'ésser
huma: epidemies, desastres naturals, desplacaments massius de poblacions o es-

cassetat de recursos essencials, com aliments i aigua, s6n només algunes d'elles.

Segons l'informe del Programa de les Nacions Unides per al Desenvolupament
2018, el mén ha experimentat un augment de temperatura d’1 °C per sobre dels
nivells preindustrials, i el nivell del mar ha augmentat uns 20 cm des de 1880. Des
de mitjan segle XIX, el creixement de les temperatures mitjanes ha estat expo-
nencial i continu. Aquest creixement s’ha accelerat en els ultims temps; per posar
un exemple, el mar Mediterrani ha augmentat entre 2,4 i 8,7 mil-limetres anuals
des dels anys 90 del segle XX. A Espanya, aix0 s'ha traduit en un augment de les
regions costaneres amenacades per I'augment del mar, incloses les provincies de
Barcelona, Valencia, Guipuscoa, Malaga i Cadis. Aquest augment del nivell del mar
posara en risc els més de dos milions de nens i adolescents que viuen en aquestes
zones.

D’altra banda, s'espera que el canvi climatic tingui un impacte negatiu en els de-
terminants ambientals i socials de la salut. Ja hi ha evidéncia, a dia d'avui, d'algu-
nes d'aquestes conseqiiéncies. A nivell mundial, s'esperen més desastres naturals,
i un bon exemple és el cicl6 Idai, que va arrasar el centre de Mocambic el 2019.
Pero també assistim a greus inundacions, tempestes, onades de calor i sequeres,
aixi com brots de malalties infeccioses i no infeccioses dificils de preveure i que
sovint afecten diversos entorns geografics en els quals rarament s’han produit
en el passat. Exemples d'aixo son la recent epidemia de Zika en aquells llocs on
el seu mosquit transmissor ha aconseguit expandir-se, els brots del dengue que
cada vegada s’han estés més a tot el mon -fins i tot alguns casos autoctons a Espa-
nya-, o els brots d'ebola que s'han repetit a 'Africa Central en les Gltimes décades.
Pero, sobretot, la pandémia provocada pel nou coronavirus SARS-Cov2 és un gran
exemple del poder de les malalties infeccioses a les quals no estem acostumats
a modificar radicalment i impactar el nostre modus vivendi tal com el coneixem.
Aquesta pandémia ha posat de manifest de forma clara la fragilitat del nostre sis-
tema de salut global, donant-nos una idea de com ens poden afectar en el futur
brots imprevisibles de malalties emergents.
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Per tant, les consequiencies de la crisi ens afectaran directament, i s'espera, per

exemple, que a Europa en general i a Espanya en particular les sequeres es facin
més freqlients. A més, hi haura increments de pluges torrencials durant la tempo-
rada d'hivern, el nivell del mar continuara augmentant i hi haura un major nombre
d’inundacions. Aquests canvis, cada vegada més rapids, afectaran el teixit econo-
mic i social del nostre pais i de la resta de paisos del mén amb un impacte significa-
tiu en la produccié o el comerg agricola. Aquest ritme accelerat de canvi climatic,
que justifica bé la seva classificacié com a emergencia global, requereix respostes
concretes, eficaces i immediates. “Accié climatica” és, en efecte, el tretze Objectiu
de Desenvolupament Sostenible (ODS), formulat per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS).

Davant d'aquest context, ja hi ha mesures que requeriran la implicacié i un alt grau
de compromis de la nostra societat. 'Acord de Paris, pactat en el marc de la Con-
vencioé de les Nacions Unides sobre el Canvi Climatic, es va acordar el 2015, es va
obrir per a la seva signatura el 2016 i va entrar en vigor el 2020 (quan va finalitzar el
Protocol de Kyoto). Negociat pels 195 paisos membres de la XXI Conferéncia sobre
el Canvi Climatic (COP 21) s'estableixen mesures per a la reduccié de les emissions
de gasos defecte hivernacle (mitjangant la mitigacio, adaptacio i resiliéncia dels
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Si seguim el cami
actual, s'espera
arribar a un
augment de la
temperatura global
de 4°C I'any 2100.

A partir dels 2°C,

les conseqiiéncies
seran immanejables
per a la humanitat.

ecosistemes que afecten I'escalfament global). Aquest acord reconeix per primera
vegada l'estret vincle entre el canvi climatic i la infancia. Inclou el reconeixement
que els paisos,“a I'hora d'implementar els seus plans d'accié climatica, han de pro-
moure i assegurar les seves obligacions de proteccié dels drets humans, inclosos
els drets de les persones migrants, els infants, les persones amb discapacitat i pro-
moure la igualtat entre homes i dones, aixi com l'equitat intergeneracional”.

L'Acord de Paris va fixar com un dels seus principals objectius, reduir els efectes del
canvi climatic sobre la salut humana, no superar un limit de 2 °C de temperatura
per sobre dels nivells preindustrials. Aixo es deu al fet que, a partir de I'augment
de 2 °C de la temperatura mitjana a nivell global, la capacitat d’adaptacié de la
humanitat als seus efectes és limitada. Un exemple d'aix0 és que s'estima que,
amb aquest augment, el nivell del mar augmentaria de manera que dificultaria
de forma irreversible les condicions de vida de més de 130 milions de persones. A
Espanya, si seguim pel mateix cami, s'espera que el 2040 el litoral retrocedeixi tres
metres a la costa cantabrica, Galicia i nord de les llles Canaries; i que el litoral me-
diterrani pugui patir pérdues de més de dos metres a les zones properes a Cadis.

Tenint en compte aquestes prediccions, ens trobem en una cruilla on tenim l'opcié

|n

de prendre dos camins molt diferents: ja sigui “seguir el cami actual” o redirigir
completament els esforcos cap a un futur “molt per sota dels 2 °C". | sembla que
no hem pres la direccié correcta. Tant és aixi, que I'Gltim informe de la prestigiosa
revista cientifica The Lancet sobre el canvi climatic ha afirmat: “el mén esta seguint
el cami de “continuar com abans”i aixo ens portara a un moén profundament alte-
rat en el qual la vida de cada infant nascut es veura substancialment afectada”. El
mateix informe recomana que, si seguim pel mateix cami, arribarem a un augment

de la temperatura global de 4 °C I'any 2100.

La lluita contra el canvi climatic requereix mecanismes, politiques i eines d’adapta-
ci6 nacional i local, en un esforg de planificacioé participativa i inclusiva per part de
tots els actors de la societat, comencant per les nostres accions individuals. Només
si actuem avui de manera ferma i decidida podem garantir un dema sostenible i
prosper per als infants i adolescents del nostre pais i de la resta del moén.



1. Vulnerabilitat dels infants i impacte del canvi climatic en la salut infantil ‘ 1 9

Camps inundats després de la caiguda de pluges torrencials a Maragra,
Mogambic, 2019.

Com afecta als infants?

No hi ha dubte que els infants d'avui seran les persones més afectades pel canvi
climatic. S'estima que els nens menors de cinc anys patiran el 88 % de la carrega
de malaltia atribuible al canvi climatic, afectant directament la seva qualitat de
vida en els propers anys. Es ldgic deduir que els efectes que el canvi climatic tin-
dra sobre un nen nascut avui seran molt més grans que els que patira una perso-
na que actualment té seixanta-cinc anys. Aixo es deu al fet que viura més temps
exposat als efectes del canvi climatic, i per cada any que passa hi haura més “con-
seqiiéncies acumulades”. Si aquestes dues persones viuen vuitanta-cinc anys,
el nen haura estat exposat durant vuitanta-cinc anys, mentre que el de seixan-
ta-cinc anys haura estat exposat durant només dues decades. |, seguint el mateix
exemple, quan aquest nen nascut tingui seixanta-cinc anys, el seu estat de salut
sera pitjor -a causa del canvi climatic- que el de 'huma que els compleix avui.
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Els nens no sén
directament
responsables de
les seves accions
diaries, de les dels
cuidadors, ni de les
dels governs dels
paisos on habiten,
mentre que la seva
salut sera la que es
veura més afectada
pel canvi climatic.

D’altra banda, els nens son més vulnerables als efectes del canvi climatic simple-
ment perque sén nens. Moltes raons biologiques diferents contribueixen a aixo i a

continuacié n'assenyalarem només algunes d'elles:

« Immunitat durant la infancia. El seu sistema immunitari no es desenvolu-
pa de manera autonoma fins més enlla de I'any de vida, i fins a la finalitzacio
del calendari de vacunacié no tenen proteccié contra moltes malalties in-
feccioses.

« Metabolisme durant la infancia. Les seves necessitats nutricionals sincre-
menten pel fet que sestan desenvolupant, i la manca de nutrients adequats en
la infancia pot comportar conseqiiéncies que es manifesten al llarg de la vida.

« Les “finestres de vulnerabilitat” fisiologiques o etapes en qué s6n més
sensibles a factors externs - més vulnerables com més immadurs, sent el
maxim risc durant la seva vida intrauterina (durant 'embaras) i els primers
mesos de vida. Per exemple, la barrera hematoencefalica, que protegeix el
sistema nervios de toxines i infeccions, és immadura durant aquestes eta-
pes, la qual cosa facilita que qualsevol agent nociu tingui més facilitat per
penetrar al cervell.

» Els nens consumeixen proporcionalment més energia i nutrients que
els adults, ja que respiren més aire, beuen més aigua i mengen més ali-
ments en proporcid al seu pes, de manera que qualsevol canvi en aquests
factors els afectara més que a un adult.

« La dieta i els patrons de comportament s'’han d’adaptar a les diferents
etapes del desenvolupament dels nens. Els canvis externs extrems poden
fer impossible aquesta adaptacié, perjudicant el seu desenvolupament fisic
i psicopedagogic.

o Els nens no son completament independents i la seva capacitat per fer
front als riscos ambientals depen dels recursos dels seus cuidadors i de la
seva comunitat local. A més a més, al no tenir veu propia, els seus interessos
corren més risc de ser ignorats a nivell politic, no només a nivell local, siné
també a nivell de presa de decisions a nivell global.

El canvi climatic és terriblement injust per moltes raons, perd en el cas con-
cret de com afectara als nens, és important subratllar que qui menys hi con-
tribueixi, més impacte patira. Ja estem veient com aquelles poblacions de
paisos pobres amb menor empremta ambiental pateixen els estralls de, en-
tre daltres, la inseguretat alimentaria o el desplacament for¢os de les co-
munitats a la recerca de recursos. Aquesta situacié s'agreuja en el cas dels
infants, que no sén directament responsables de les seves accions diari-
es, de les dels seus cuidadors o de les dels governs dels paisos on viuen, la
qual cosa no treu que la seva salut es vegi desproporcionadament afectada.
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Nens es renten i juguen als manglars. llha de Mocambique, Mogambic, 2019.

Com afectara el canvi climatic a diferents llocs del mén?

Sigui on sigui, la nostra forma de vida individual afectara el canvi climatic i, per
tant, a tots els habitants del planeta. On vivim, i l'estatus socioeconomic del lloc
on vivim, determinara I'impacte que experimentarem. Tota accié individual i col-
lectiva té un impacte general i quan parlem de canvi climatic, aquesta afirmacio
ésigual de certa.

Tot i que els paisos de baixos ingressos produeixen menys del 10 % de les emissi-
ons globals de gasos d'efecte hivernacle, continuen sent els més vulnerables als
efectes del canvi climatic. Els efectes del canvi climatic no es distribuiran geogra-
ficament de manera equitativa i, per tant, contribuiran a augmentar les desigual-
tats de recursos i riquesa entre paisos i regions que ja existeixen en l'actualitat.

Malauradament, s'espera que aixo reverteixi molts dels guanys assolits els ultims
cinquanta anys en termes de desigualtats en salut i que, el 2050, un ter¢ de la
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poblacié pugui caure a nivells de pobresa. En les ultimes cinc décades, un dels
majors éxits globals ha estat un notable progrés en la reduccié de la poblacié que
viu en la pobresa. No obstant aixo, segons les Nacions Unides, si es continua amb
I'escenari ambiental actual, en només tres decades -una sola generacié!- 3.100 mi-
lions de persones addicionals es trobaran en aquestes condicions. Es a dir, a més
de les persones que viurien en pobresa extrema en un moén sense canvi climatic,
un ter¢ més de la poblacié ho fara a causa de la crisi climatica. Malgrat els enormes
esforcos dels governs i diverses entitats, tant les organitzacions no governamen-
tals com les institucions que treballen per al desenvolupament de la Salut Global
i contra la desigualtat, i gracies a les quals haviem assolit les millors xifres histori-
ques en termes de pobresa extrema i mortalitat infantil, sera dificil combatre una
amenaca tan tangible i preocupant.

En tractar-se d'una emergencia global, tots els racons del planeta es veuran afec-
tats. Espanya, en particular, esta considerada com un dels paisos europeus més
vulnerables al canvi climatic. Lany 2016 va ser el quart any més calorés mai regis-
trat al pais -i hi ha registres des de 1880-, mentre que s’ha observat un augment
de la temperatura mitjana a tot el territori. A aixo cal afegir que hi ha hagut un 20
% menys de precipitacions respecte a la mitjana anual. Els efectes d’aquesta crisi
tenen el poder de transformar I'economia i la fisonomia del pais, i sotmetre la po-
blacié a onades de calor i fred, temperatures extremes, falta d'aigua i augment de
la contaminacié atmosferica.

Figura 1. Paisos emissors de CO2. Font: The Guardian 2015 segons dades de Global Carbon
Project (Glen Peters et al). De 2013.
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Figura 2. Paisos que pateixen les consequiéncies del canvi climatic. Font: The Guardian 2015
segons dades del Banc Mundial de 2013.

Com i on es veuran afectats els infants dels paisos amb
pocs recursos?

Els nens i nenes pobres seran els que pagaran més cares les nostres accions so-
bre el canvi climatic. Un exemple és Iimpacte en la salut infantil de les sequeres i
les inundacions que afectaran els rendiments agricoles en zones que ja pateixen
inseguretat alimentaria, la qual cosa comportara un augment de la desnutricid,
provocat per la manca de les aportacions caloriques i nutricionals necessaries per
al nen. La desnutricié aguda -que es desenvolupa en poc temps- i la desnutricié
cronica, és a dir, la desnutricié que afecta continuament els nens durant el seu
desenvolupament, tenen conseqiiéncies molt greus. Les dues sén una causa di-
recta de mortalitat infantil, que poden morir en poc temps si no reben tractament,
i causen una pitjor qualitat de vida i alteracié del desenvolupament fisic i psico-
social a llarg termini. Per exemple, augmentant el risc d'infeccions potencialment
letals, o comprometent el desenvolupament neurocognitiu de les persones que la
pateixen repetidament i/o continuament.

El canvi climatic també contribuira a la contaminacié de I'aigua i dels aliments, po-
sant en perill el ja dificil accés a I'aigua potable segura i la millora del sanejament
en regions on aixo ja és un repte. Un dels grans reptes en I'ambit de la Salut Global
és garantir I'accés a I'aigua potable per a totes les persones del mon, considerada
una de les eines provades més eficients contra la propagacié de malalties infec-
cioses. Sense un sanejament adequat de l'aigua, inclosos els sistemes de gestié
de residus o sistemes de latrines, els agents infecciosos que seliminen per femta
es barregen amb l'aigua utilitzada per als cultius, la higiene, la beguda i la coccié.

Espanya és un dels
paisos europeus meés
vulnerables al canvi
climatic.
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Aixd pot provocar brots d'infeccions agudes, com el colera o el virus de I'hepatitis
A, aixi com facilitar la propagacié de malalties croniques, com les causades per
parasits intestinals.

De la mateixa manera, és probable que les onades de calor extremes colpegin els
gue no tenen recursos per afrontar-les amb més forca, ja que és diferent patir tem-
peratures extremes a l'interior de les cases climatitzades que fer-ho vivint a l'aire
lliure o en edificis mal condicionats. Es pot deduir facilment que I'impacte que pot
tenir una onada de calor en una poblacié infantil que viu en cases climatitzades,
que pot haver adaptat el transport a I'escola, i que estudien en espais ben adaptats
per mantenir la rutina escolar de manera normal malgrat I'extrema temperatura
exterior, sera diferent de la dels nens que viuen en cases mal aillades, que han de
caminar a l'escola durant quilometres, i un cop alla troben edificis i instal-lacions
precaries. Aquestes diferencies tenen conseqiiencies directes sobre l'efecte de les
onades de calor entre els dos casos. En el primer cas, els nens estaran minimament
exposats a variacions de temperatura en el seu dia a dia. En el segon cas, aixo no és
possible, i facilment es produiran efectes nocius com la deshidratacio, als quals cal
afegir l'escassetat d'aigua sana per combatre-la. Labsentisme escolar i la dificultat
d’accedir als centres sanitaris en aquest escenari només agreugen la fragil situacié
que ja estan vivint aquests nens.

Els grans desplacaments de poblacié també afectaran la salut, el desenvolupa-
ment economic i l'estabilitat politica, posant encara més en perill la salut de les
persones desplacades, que disposen de menys eines per fer front a aquests perills.

Durant els desplacaments massius o en situacions de desastres post-naturals (ima-
gineu-vos la vida en un dels molts camps de refugiats de tot el mén ara mateix,
o en els dies posteriors a un terratrémol o tsunami), sorgeixen brots de malalties
infeccioses (com ara brots de diarrea), processos de prevencié de malalties (cam-
panyes de vacunacio infantil i consultes prenatals, sanejament d’aigua, accés a
aliments necessaris). En aquestes circumstancies, els nens paguen sempre el preu
més alt, ja que les seves vides estan més exposades i pertorbades per la insegure-
tat de qualsevol tipus.

Les condicions ambientals i socials als paisos de baixos ingressos també fan que
aquests nens estiguin més exposats a agents infecciosos, ja que passen més temps
a l'aire lliure, estan més en contacte amb microorganismes i vectors, i tenen més
probabilitats de menjar i beure de fonts contaminades.

Aquests estralls no afectaran una minoria de nens del mon, siné tot el contrari, ja
que dels 2.300 milions de nens i nenes del moén el 2015 “més de 500 milions vivi-
en en zones amb nivells extremadament alts d'inundacid, i gairebé 160 milions
vivien en zones d'alta o extremada gravetat de sequeres”. La majoria d’aquestes
arees es trobaven a Africa i Asia. El creixement de la poblacié, desigual a tot el
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man, significa que el 2050 més d’un terc dels nens del mén viuran a I'Africa subsa-
hariana. Des del 2015, I'Africa subsahariana és la regié del mén amb més naixe-
ments, i s'espera que aquesta tendéncia continui augmentant durant la resta del
segle. La poblacié infantil d’Africa haura crescut de 496 milions a 661 milions el
2030, i a mitjan segle representara el 38 % de tots els naixements a tot el mén. En
aquestes regions, les zones urbanes o slums sén les que patiran més explosié de
poblacié. Tant és aixi que actualment només una de les vint ciutats més pobla-
des del mén es troba a I'Africa, i sespera que siguin tretze de vint el 2100. Atés
que aquestes regions ja pateixen els pitjors problemes de salut relacionats amb
la pobresa, és previsible que aquestes només empitjorin com a consequiencia del

canvi climatic.

En definitiva, els nens i nenes nascuts avui en paisos de renda baixa tenen més
probabilitats de patir les conseqiiéncies sanitaries del canvi climatic i es veuran
doblement afectats tant per les desigualtats intergeneracionals com geografi-
ques; és a dir; per ser nens, per ser pobres i, sobretot, per ser ambdues coses a
la vegada.

Aquest fet perpetua el cicle inhuma de la pobresa: els nens nascuts en una familia
pobra en un pais també pobre tindran una salut més pobra. Aixo els dificultara
I'accés a l'escola amb normalitat, a la universitat si volguessin anar-hi, i a tenir
millors feines que els seus pares. En aquesta situacid, quan tinguin els seus propis
fills, tornaran a néixer en desavantatge... i el cicle es repetira.

S

El canvi climatic
augmentara la
mortalitat infantil
tant pels factors
de risc com per les
causes directes.

Area d'ingrés pediatric en un hospital public de Bangladesh. Chittagong, Bangladesh, 2020.
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Com afectara aixo a la mortalitat infantil?

S'estima que el canvi climatic ja té un impacte significatiu en la mortalitat infantil.
Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, el 2019 van morir 7,4 milions de nens,
adolescents i adults menors de vint-i-cinc anys, majoritariament per causes evi-
tables. El 70 % d’aquestes morts es van produir durant els primers cinc anys de
vida, i gairebé la meitat en el primer mes de vida. Les principals causes de mort en
menors de cinc anys sén:

« Lesmorts neonatals (principalment per asfixia perinatal, prematuritat i
infeccions), representen aproximadament la meitat de totes les morts
en nens menors de cinc anys.

o Infeccions respiratories agudes.
e Diarrea.
« Malaria.

« Desnutricio: com a causa Unica, o transversal afectant a tots els altres.

Les mesures més importants per prevenir aquestes morts sén la immunitzacio (és
a dir, la vacunacio), I'adequada nutricié, 'accés a aigua potable i aliments segurs, o
I'atencié adequada a les seves necessitats per part de personal ben format i ade-
guadament capacitat. |, tot i que la mortalitat infantil s’ha reduit a la meitat en els
ultims vint-i-cinc anys, alguns indicis suggereixen que comencara a augmentar de
nou com a resultat del canvi climatic. Un estudi recent sobre la relacié entre I'ex-
posici6 a la calor i la salut materna va mostrar que, en époques amb augments de
temperatura, s'observa un major nombre de naixements prematurs, baix pes en
néixer i mortinatalitat. Letapa perinatal és un dels moments critics i amb més risc
de mortalitat en nens; és a dir, abans, durant i dies després del part. Aquests mo-
ments crucials es complicaran encara més pel canvi climatic, amb la qual cosa un
dels determinants més importants de la mortalitat infantil creixera de forma clara.

Pel que fa a les malalties respiratories, la variabilitat de la temperatura sembla aug-
mentar el nombre de casos de pneumonia i exacerbar els efectes dels al-lergens
i la contaminacié atmosfeérica. Sense anar molt lluny, durant els grans incendis
ocorreguts a Espanya el 2012, I'impacte en la salut de la contaminacié de l'aire va
mostrar un clar augment del nombre de nens i nenes amb problemes respiratoris,
especialment asma i rinitis.
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Curs d'alimentacié per a mares de nens amb desnutricié. Manhica, Mogambic, 2018.

D’altra banda, hi ha certa incertesa sobre I'impacte directe del canvi climatic pel
que fa a la carrega de la malaria (una de les malalties amb major repercussié en
la salut global infantil), pero hi ha evidéncies que suggereixen que les malalties
transmeses per vectors en general augmentaran. Es important assenyalar que el
nombre de persones que viuen a les zones de transmissié de la malaria augmen-
tara al 60 % de la humanitat el 2100.

En relacié amb la desnutricio, el seu percentatge augmentara en un 16 % a causa
del menor accés als aliments, el que afectara de maneraimplacable i transversal a
totes les altres causes de mort.

Finalment els nens que visquin grans desplacaments de poblacié i grans des-
astres climatics tindran un accés més deficient a les mesures preventives, com
la vacunacié, el sanejament adequat i la higiene. Per tant, augmentaran tant els
factors de risc indirectes - és a dir, les condicions que afavoreixen que els nens
emmalalteixin-, com les causes directes de mort -les malalties en si- dels nens.
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Treballadors fumiguen instal-lacions hospitalaries per disminuir la prevalenga del vec-
tor transmissor de malaria: el mosquit Anopheles. Manhi¢a, Mo¢cambic, 2018.

Qué podem fer nosaltres per frenar el canvi climatic?

Per frenar la crisi climatica s’han de prendre decisions a nivell politic, tant a nivell
nacional i regional com a major escala, pero també podem contribuir de forma
directa amb les nostres accions diaries destinades a mitigar les emissions de gasos
d'efecte hivernacle.

Ho podem fer adaptant sempre que sigui possible els nostres habitatges perque
siguin eficients energéticament, o disminuint I'is de combustibles fossils, especi-
alment per generar electricitat i per al transport que fem servir en el nostre dia a
dia. Un gest com desplacar-se en bicicleta o caminant sempre que sigui possible
implica un gran canvi. Limitar els nostres desplacaments en avid (i la seva enorme
petjada de carboni) i potenciar I'is de trens és una altra de les mesures que podem

assumir a nivell individual.
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| tampoc podem oblidar com la nostra dieta també afecta la produccié d'aquests
gasos. Les tasques ramaderes (especialment en sistemes de produccié intensiva)
contribueixen en gran mesura a les emissions de gasos d'efecte hivernacle, de
manera que consumir menys carn, o bé prioritzar la compra de carn procedent
de granges sostenibles, és un altre gest amb el qual podem disminuir la nostra
petjada de carboni. Aixi mateix, el transport dels aliments que consumim fins al
nostre lloc és un altre factor emissor potencial de gasos nocius, per la qual cosa
prioritzar el consum de proximitat, comprant aliments de productors agricoles
propers, redueix les emissions degudes al transport i a la manutencié de cadenes
de refrigeracié dels aliments.

Finalment, l'educacié infantil en materia d'ecologia, biodiversitat i sostenibilitat
hauria de ser clau. Els nens d'avui han d'estar formats en aquests temes que tant
repercutiran en les seves vides futures, i hem de fer que cada vegada siguin més
particips de les politiques climatiques i de la presa de decisions, tant a nivell indi-
vidual o domestic, com en la politica a gran escala.

En definitiva...

La descripcié d’'un escenari futur tan apocaliptic no pot quedar-se en un simple
esbds. El canvi climatic és una amenaca real i tangible per a molts dels avencos
aconseguits - lenta i dolorosament - en salut infantil, incloent la disminucié de
la mortalitat, i la comunitat sanitaria mundial s’ha de comprometre i prioritzar
aquests camps d'investigacio.

La pandémia mundial per SARS-CoV2 esta sent una ocasi6 excepcional en la qual
els habitants dels paisos rics estan experimentant el que significa viure una situ-
acié desesperada, sense poder comptar amb les eines necessaries per afrontar
I'impacte d’'una malaltia molt transmissible i amb el potencial d'afectar a gran
part de la poblacié de forma rapida. Malauradament, aquesta és una realitat cons-
tant en la majoria dels paisos de renda baixa del mén, i si no canvia la nostra
implicacié davant el canvi climatic, ho seguira sent en més regions del planeta.

Com a pediatres que treballem en I'ambit de la salut infantil mundial, hem de
liderar els esforcos per anticipar, prevenir i abordar els futurs problemes de sa-
lut infantil derivats de la nostra propia actuacié. Com a individus que formem
part d'un mon globalitzat - per a les coses bones i per a les coses dolentes -, hem
de dirigir tots els nostres esforcos individuals i col-lectius per revertir els danys ja
produits i evitar una crisi climatica de molt mal pronostic. En efecte, “cap respon-
sabilitat humana és més profunda que el deure de cada generacio de tenir cura de la
generacio que la segueix”.

Per frenar la crisi
climatica cal prendre
decisions a nivell
politic, perd també
hi podem contribuir
de manera directa
amb les nostres
accions diaries.
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Els nens, nenes i adolescents necessiten un ambient sa per poder desenvolupar el
seu maxim potencial, arribar al benestar i poder complir els seus somnis. Un am-
bient que esta representat per la llar on creixen, les escoles on estudien i aprenen,
els patis, parcs i jardins on juguen i tots aquells espais on sociabilitzen i trien per
desenvolupar-se en plenitud.

Cada vegada més dades demostren que l'incessant deteriorament de I'ambient
arreu del mon contribueix a la carrega de malalties que afecten als nens, en paisos
tant de renda baixa com de renda alta. El 23 % de totes les morts del mén poden
prevenir-se millorant la qualitat de I'ambient. Més d’una quarta part de les defun-
cions en menors de cinc anys sén consequéncia de la contaminacié ambiental.
Les principals causes de mort entre els menors de cinc anys sén la pneumonia, les
complicacions per part prematur, I'asfixia, perinatal i la malaria. Totes elles relaci-
onades amb I'ambient. Les amenaces ambientals i les exposicions en la majoria
dels casos es poden prevenir.

Les malalties poden estar lligades al consum d’aigua i a la falta de sanejament
basic, o a la contaminacié de l'aire a les llars. La preséncia de metalls pesants en
els sols, les variacions del clima generades per 'augment dels gasos d'efecte hi-
vernacle, les radiacions ultraviolades, el consum d’aliments insegurs, la ubiquitat
de les substancies quimiques perilloses i la contaminacié de l'aire exterior sén
només algunes de les multiples amenaces ambientals que poden alterar l'orga-
nisme d’'un infant en ple creixement. Els periodes de gestaci6 i la infancia sén

El 23% de totes les
morts del mén es
poden prevenir
millorant la qualitat
de I'ambient.
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periodes d'alta vulnerabilitat davant els riscos ambientals per les seves caracteris-
tiques anatofisiologiques, la seva conducta i per les vies d’exposicié especifiques
com son la placentaila llet materna.

La contaminacié ambiental és la causa més important de malaltia i mort prematu-
ra en el mén actual. Els danys que provoca en la salut poden ser irreversibles i fins
i tot ocasionar la mort depenent de les caracteristiques i de la intensitat del factor,
la durada de I'exposicié i del moment de desenvolupament en el qual impacten.
Les exposicions poden produir-se des de la concepcio de I'infant si els pares viuen
en entorns degradats o poc saludables. La salut de la mare afecta directament la
de l'infant. Assegurant un embaras saludable es genera benestar en la mare i en el
seu fill i al llarg del temps en la societat. Limpacte dels factors ambientals adver-
sos pot ser acumulatiu i intergeneracional. Aixi, les malalties poden aparéixer en
etapes primerenques de la vida, en I'adultesa o presentar-se en la segiient gene-
racié. Segons I'OMS (2016) la gran majoria de les morts vinculades a I'ambient es
deuen a malalties cardiovasculars com I'accident cerebrovascular i la cardiopatia

isquémica.

Més de cinc milions de nens i nenes de zero a catorze anys moren anualment a
causa de malalties vinculades a I'ambient. La poblacié infantil és una poblacié
vulnerable davant els factors de risc ambiental. Aquests es veuen exacerbats per
altres determinants de la salut com la pobresa, la desigualtat social, la urbanitzacié
no planificada, la desnutricié, la falta d'accés a la salut i a 'educacié. Les amenaces
ambientals no sén iguals a tot el mén, varien segons el grau de desenvolupament
de paisos o regions i també si les arees son urbanes o rurals.

Els nens i nenes necessiten ambients saludables, segurs per créixer i desenvolu-
par-se. Els adults hem de contenir-los i protegir-los contemplant i defensant els
seus drets. Ells sén el “cor del desenvolupament sostenible’, representen les socie-
tats contributives del futur.
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Un dels multiples aprenentatges que ens esta ensenyant la pandémia per
COVID-19 és la inexorable relacié que existeix entre la salut i 'ambient en
tota la seva dimensio i la possibilitat de conscienciar-nos per revertir els fac-
tors de risc que amenacen el benestar de la poblacio infantil.

Que és un factor de risc?

Necessitem diferenciar entre factor de risc i perill. El perill és un terme qualitatiu
que expressa la propietat d'un agent ambiental de danyar la salut d'una persona,
depén d’'una propietat inherent a I'agent. Per exemple el potencial de nocivitat
d’una substancia quimica. | factor de risc és qualsevol tret, caracteristica o exposi-
Ci6 d’'una persona que augmenta la seva probabilitat de patir una malaltia o lesié.
L'exposicié al fum ambiental de tabac com a contaminant de l'aire interior és un
exemple.

Hi ha factors de risc anomenats tradicionals que sén aquells que persisteixen a
través del temps i que estan relacionats amb la pobresa i I'abséncia de desenvolu-
pament. Es manifesten amb rapidesa relativa en forma de malaltia, per exemple la
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relacié entre la manca d'accés a I'aigua segura i la diarrea. Malgrat els importants
esforcos realitzats per tal de reduir els riscos ambientals per a la salut, els riscos
de tipus tradicional persisteixen i menyscaben l'equitat en matéria de salut. Si bé
s’han aconseguit importants progressos per protegir les persones dels riscos am-
bientals coneguts mitjancant I'establiment de normes i directrius, l'aplicacié de
solucions -entre elles, mesures de reglamentacié- i el sequiment de les activitats,
encara queda per fer.

Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) estan enfocats a complir
aquestes fites. Els ODS van ser adoptats per tots els Estats membres de les Na-
cions Unides el 2015 com una crida universal per posar fi a la pobresa, protegir
el planeta i garantir que totes les persones gaudeixin de pau i prosperitat per al
2030. Els disset ODS estan integrats, ja que reconeixen que les intervencions en
una area afectaran els resultats d'altres i que el desenvolupament ha d'equilibrar
la sostenibilitat mediambiental, economica i social. Inclou objectius que abasten
aigua neta i sanejament, ciutats i comunitats sostenibles, energia assequible i no
contaminant i accio pel clima entre altres.

Aquells factors de risc anomenats moderns estan lligats a un desenvolupament ra-
pid sense considerar la salut ni 'ambient i d’'un consum insostenible dels recursos
naturals. Generalment requereixen periodes llargs de laténcia abans d'impactar
en la salut, per exemple les substancies quimiques perilloses, els metalls pesants o
la contaminacio de l'aire exterior.

En les ultimes déecades, amb la rapida globalitzacio, la urbanitzacid, el consum
desmesurat i 'augment exponencial de la poblacié associats als avancos tecno-
logics i la industrialitzacié, han sorgit altres factors de risc anomenats emergents,
per exemple els residus eléctrics i electronics, el canvi climatic i la disminucié de la
capa d'oz¢, la desforestacid, la produccié de nanoparticules, els microplastics que
contaminen l'aigua i aire, les radiacions no ionitzants o les substancies disruptores
endocrines.

Cal reconeixer els factors de risc i protegir I'ambient perque els nens i nenes creixin
i es desenvolupin en ple estat de salut i assoleixin el benestar.
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Factors de risc ambiental als quals es troben exposats els
nens

Habitatges inadequats

L'habitatge és un component fonamental de la qualitat de vida. A més de la seva fi-
nalitat basica de proporcionar recer enfront dels elements de la natura i constituir
el nucli de la vida familiar, I'entorn casola hauria de protegir contra els riscos per a
la salut derivats de I'entorn fisic i social.

L'habitatge inadequat és un factor de risc lligat intimament a la pobresa i la desi-
gualtat. Mil milions de persones al mén resideixen en assentaments informals i de
baixa qualitat. Una de cada quatre persones de zones urbanes d’América Llatina
viuen en assentaments urbans o precaris.

Les males condicions d’habitabilitat exposen els nens a seriosos riscos per a la sa-
lut. Els factors associats a I'habitatge, com els materials de construccié inadequats
o incorrectes, els defectes d'edificacio, 'amuntegament, la manca de ventilacio, la
mala qualitat de l'aire, la inadequada disposicié descombraries i dels sistemes de
recollida, la defectuosa conservacié i preparacié dels aliments, les temperatures
extremes, els nivells alts de soroll, 'excés d’humitat, la mala il-luminacié i les pla-
gues influeixen significativament en la salut.

La disposicié inadequada dels residus pot crear abocadors a cel obert que ame-
nacen la salut dels veins. Es fregiient la crema dels mateixos contaminant laire
amb substancies perilloses. Aixi també afavoreixen la proliferacié de vectors de
malalties com mosquits i rates entre d'altres.

Accés a l'aigua segura i sanejament

En el mon tres de cada deu persones no tenen accés a l'aigua segura; aigua que és
utilitzada per beure, per a la preparacié dels aliments i també per a la higiene per-
sonal. En alguns paisos en vies de desenvolupament les dones i les nenes recorren
llargs camins per portar aigua utilitzant diverses hores del dia, restant temps per
fer altres treballs a la llar, tenir cura dels fills i en el cas de les nenes per estudiar o
jugar.

Hi ha una inadequada distribucié de l'aigua dolca i es preveu que per al 2050,
com a minim un 25 % de la poblacié mundial viura en un pais afectat d'escassetat
cronica d'aigua. Aquesta escassetat d’aigua al costat de la mala qualitat i deficit de
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sanejament repercuteixen en la salut dels nens i nenes. Gairebé un 70 % de I'aigua
dolca dels rius, llacs i aqiifers s'utilitza per al reg dels cultius i només un 8 % per a

Us domestic, la resta és utilitzat per les industries.

Aproximadament 1.000 nens i nenes moren cada dia per malalties diarreiques
produides per falta d’higiene. En el moén, sis de cada deu persones no tenen ac-
cés a instal-lacions de sanejament gestionades de manera segura. En el cas de
no comptar amb una adequada disposicié de les excretes, I'aigua i els aliments
es contaminen amb microorganismes com virus, bacteris i parasits. A l'escola, la
manca de sanejament afavoreix la transmissié de malalties entre els infants i fa
que moltes nenes decideixin no anar a l'escola per no poder higienitzar-se correc-
tament, aixo es tradueix en un alt grau d’absentisme escolar. Lescassetat d'aigua
per al rentat de mans, cara i cos afavoreix I'aparicié d'infeccions a la pell com impe-
tigen i el tracoma (aquest ultim afecta els ulls).

La lactancia materna exclusiva ajuda a disminuir aquestes malalties en els nens/
es petits/es.

Una de les recomanacions per a prevencié de la COVID-19, aixi com d‘altres malal-
ties infeccioses, és el rentat de mans de forma adequada i freqlient. En el mon,
2.100 milions de persones no tenen els mitjans per poder dur-ho a terme de ma-

nera correcta.
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L'any 2006, el Programa de les Nacions Unides per al Medi Ambient (PNUMA) va
reconeixer explicitament el dret de les persones a I'abastament d'aigua segura i
de sanejament basic. En aquest mateix any 'OMS va informar que el 80 % de les
malalties i el 33 % de les morts en els paisos de renda baixa es relacionaven amb
I'accés inadequat a I'aigua segura.

La contaminacié de I'aigua pot produir-se per causes biologiques, quimiques, ra-
dioactives o térmiques. Al seu torn pot ser de causa natural, per exemple I'arsénic,
que es troba en els aquifers o derivada de les activitats humanes, per exemple per
plaguicides.

La contaminacio biologica es produeix per bacteris, virus o parasits que poden
produir diarrea, desnutricio, aneémia, hepatitis, i fins i tot malalties més complexes.

Entre les substancies quimiques que poden contaminar l'aigua superficial i pro-
funda es troben els plaguicides i els fertilitzants, els nitrits i nitrats, 'arsénic, el fluor,
els hidrocarburs provinents de deixalles industrials i metalls pesants com el plom,
mercuri, cadmi i crom. El plom i el mercuri representen un problema important
per a la salut publica del mén pels efectes que produeixen en el neurodesenvo-
lupament.

L'Gs indiscriminat de plaguicides contamina les aiglies superficials i profundes i no
només produeixen deteriorament del sol siné que afecten greument la salut de les
persones que beuen l'aigua i ingereixen els aliments contaminats.

Els nitrits i nitrats poden alterar la qualitat de I'aigua per contaminacié amb les
excretes humanes o d’animals, amb residus industrials o per I'Us de fertilitzants i
adobs agropecuaris. Aquesta contaminacié pot produir en els menors de sis me-
sos d'edat un quadre que es manifesta amb coloracié blavosa de la pell, dificultat
per respirar i taquicardia.

L'hidroarsenicisme és una malaltia produida per nivells alts d'arsénic en l'aigua
subterrania que s'utilitza per beure, per rentar els aliments i per a I'abeurada dels
animals. Aquesta contaminacié passa en nombrosos llocs del mén com a Argenti-
na, Xile, Vietnam, I'india, Bangladesh, Espanya i Italia entre d’altres. Després de l'ex-
posicié cronica apareixen lesions a la pell, hipertensié arterial, compromis pulmo-
nar i a llarg termini tumors de pell, pulmé, laringe, esdfag i estémac. Es important
el diagnostic precog de l'exposicié ja que en suplantar o millorar la font d‘aigua
alguns simptomes poden revertir.

En les ultimes décades s’ha detectat contaminacié de I'aigua amb nombrosos far-
macs com antibiodtics, antineoplastics i benzodiazepines.
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L'Objectiu 6 dels ODS es refereix a I'aigua neta i sanejament per garantir 'accés
universal a l'aigua potable i assequible per a tothom al 2030, per a aixo és ne-
cessari que els estats facin inversions adequades en infraestructura, proporcionar
instal-lacions sanitaries i fomentar practiques d’higiene.

Recomanacions:

L'educacioé en higiene i la promocié de bones practiques especialment a les esco-
les sén fonamentals. Els nens/es generen canvis importants.

» Corrobora l'origen de l'aigua per beure, per rentar els aliments, els
estris de cuina, cuinar, dutxar-se o per al rentat de verdures.

o La desinfeccié amb clor és la forma més apropiada i universalment
acceptada de garantir la innocuitat microbiologica. Afegeix dues
gotes de lleixiu per litre d’aigua. Deixa reposar durant trenta minuts i
després ja es pot utilitzar.

« Pots també bullir-la durant tres minuts, és el temps suficient per
destruir microorganismes i alliberar l'aigua de la contaminacio
biologica. No elimina la contaminacié quimica, per contra si s'excedeix
el bull es poden concentrar algunes substancies quimiques com els
metalls pesants o I'arsénic.

» Renta't les mans després del bany, després de canviar els bolquers,
després d'higienitzar a un nen que ha anat al lavabo, després de tocar
les escombraries, de manipular qualsevol substancia quimica, després
de tocar carn crua, abans de preparar el menjar, abans de menjar i
sempre que estiguin brutes.

o Elsdiposits de reserva d'aigua s’han de revisar amb freqliéncia, la tapa
ha d'estar col-locada tancant tota la superficie oberta i ha de trobar-se
en bones condicions perqué no hi entrin bruticies.

« S’han de netejar molt bé les canaletes dels sostres si aquestes s’han
d'utilitzar com a vehicle per a la recollida d'aigua de pluja.

« No utilitzis envasos de procedéncia dubtosa (envasos de plaguicides,
fertilitzants o qualsevol altra substancia quimica perillosa) per
emmagatzemar l'aigua per a consum huma, d'animals o per a reg tot i
que aquests envasos hagin estat rentats préviament.

» Pren mesures elementals per estalviar I'aigua potable. Per exemple,
mantingues les aixetes tancades, assegura't que no degotin. No deixis
correr I'aigua mentre et rentis les dents.

o Protegeix els recursos d'aigua, no contaminant-los.
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« Tingues cura de l'aigua de les piscines de recreacié: en cas de les
petites, de plastic, utilitzades per a lactants es recomana el canvi de
l'aigua diariament, abans pero es recomana rentar tota la superficie
de la mateixa. En les de lona o un altre tipus de material sempre han
d'estar clorades i netejar les superficies abans de renovar I'aigua.

o Només utilitza les aigilies de recreacié que hagin estat testejades i
avaluades com a segures per a banys de recreacio.

« La preséncia de pel-licules superficials que formen els cianobacteris
(com una superficie vellutada verda sobre I'aigua) és un indicador
d’aigiies contaminades amb alt risc d'efectes adversos per a la salut
dels banyistes.

Contaminacio de l'aire

L'OMS considera que la contaminacié de I'aire és actualment el risc més important
per ala salut. Aproximadament el 91 % de la poblacié mundial respira aire de mala
qualitat i cada any moren set milions de persones a causa de la contaminaci6 de
I'aire i és responsable de la mort prematura per pneumaonia en els nens menors de
cinc anys. Laire contaminat augmenta la morbimortalitat per malalties cardiovas-
culars com accident cerebrovascular (ACV), hipertensio arterial i infart de miocardi
i desencadena o exacerba quadres respiratoris com bronquiolitis, asma, bronquitis
i malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). S’ha descrit disfuncié cognitiva
en nens i adults per respirar cronicament aire contaminat.
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Material particulat (segons la grandaria de 2,5 i 10 p) i gasos toxics com el dioxid
de carboni i nitrogen, compostos organics volatils, 0zé troposfeéric (“el dolent”) i
compostos halogenats son els més importants contaminants de l'aire atmosferic.
Provenen principalment de la combustié de derivats de petroli del transit vehi-
cular, de les emanacions de les industries i de la crema dels residus. Els incendis
forestals col-laboren amb aquesta contaminacié que creix dia a dia.

Les accions orientades a disminuir aquesta contaminacié poden salvar milions de
vides. Els nens/es, les embarassades, els ancians i els pacients amb malalties cro-
niques son especialment vulnerables a I'aire de mala qualitat. Lexposicié de les
embarassades pot afectar el creixement i desenvolupament de l'infant.

La qualitat de I'aire exterior determina també la qualitat de I'aire interior, el de
les llars, les escoles i d'altres edificis que els nens i nenes freqlienten. Gairebé tres
milions de persones entre les més pobres del mén segueixen depenent de la com-
bustié de biomassa (fusta, residus agricoles, excrements d’animals) que cremen a
les seves cuines i estufes de baixa eficiéncia i que resulten altament contaminants.
Al voltant de 4,3 milions de persones moren cada any a causa de la contaminacio
de l'aire dels habitatges i a nivell mundial la incidencia d'asma es troba augmenta-
da per aquesta causa. S'ha observat la disminucié de la contaminacio de l'aire at-
mosfeéric en gairebé totes les megalopolis que han quedat literalment paralitzades

durant la pandémia per COVID-19.
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La presencia de monoxid de carboni en l'aire interior produit per la inadequada
combustié dels derivats de petroli (gas, gasoil, querosé, alcohol, llenya) és la causa
d'intoxicacio més frequient i és evitable en tots els casos. Les fonts més importants
son les estufes, escalfadors d'aigua, calderes, estufes salamandra, forns i fogons
de cuina, grups electrogens, talladores de gespa, sistemes de fuites d'automobils
que no funcionen adequadament. El fum dels incendis forestals és una altra font
de produccié de monoxid de carboni. Aquesta intoxicacié desencadena un qua-
dre clinic que pot ser irreversible i ocasionar la mort. El monoxid de carboni és un
gas incolor i inodor que es dispersa facilment en l'aire. Se'l coneix com a “assassi
silenciés” ja que la seva preséncia pot passar inadvertida per la victima. En molts
casos es retarda el diagnostic d’aquesta intoxicacié o no es diagnostica correcta-
ment perqué comparteix simptomes amb altres malalties com la grip, I'epilépsia,
I'infart agut de miocardi o la migranya. La intoxicacié pot iniciar-se amb marejos,
nausees, cefalea, somnoléncia i evolucionar a quadre de taquicardia, dispnea,
convulsions, pérdua de la consciéncia i coma. Poden persistir seqlieles neurolo-
giques importants.

El fum ambiental del tabac és un conegut, freqiient i perillés contaminant de I'ai-
re interior tant per al fumador actiu com per al passiu desencadenant episodis
de bronquiolitis, otitis, bronquitis, asma, quadres de MPOC i comprovat efecte
cancerigen a pulmg, bufeta i laringe entre altres. En els adolescents pot generar
alteracions de la conducta, déficit d'atencié i disminucié del rendiment escolar.
Elsfills de dones fumadores poden presentar malformacions congénites com llavi
fes, paladar fes, malformacions cardiaques i durant la lactancia poden patir amb
més freqliencia quadres de bronquiolitis, otitis i mort sobtada. Els fills de pares
fumadors tenen major probabilitat d’addiccio a la nicotina en I'adolescéncia, al-
lergies alimentaries i cancer de pulmé en l'edat adulta.

També en l'aire interior es troben aquells contaminants generats per la suspensio
de particules ultramicroscopiques, que formen aerosols, de materials que s'uti-
litzen en la construccid, remodelacié o decoracié com catifes de nil6, moquetes,
fibra de vidre, mobles d'aglomerats, adhesius i plastificats per a pisos, pintures,
dissolvents, coles i revestiments. Entre aquestes substancies es destaquen els
benzens i altres hidrocarburs aromatics, formaldehid, naftalé, retardants de fla-
ma i asbest (o amiant). Els articles de neteja també aporten toxics a 'aire tant els
netejaforns, les ceres de fustes, els plaguicides, detergents, desinfectants entre
d’altres. A més de I'impacte cardiovascular i respiratori que produeixen aquestes
substancies poden comportar-se com disruptors endocrins (competeixen amb
I'accié de les hormones naturals), sén toxics per al fetge i rony6, produeixen alte-
racions en la medul-la ossia, efectes teratogénics i alteracions cognitives tant en
nens com en adults.
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El radd és un gas radioactiu que no té color ni olor. Prové de la descomposicid
natural de I'urani, un element que es troba en gairebé tots els tipus de sol, fins i
tot ala rocail'aigua. En general, el rad6 es mou cap amunt, a través del sol, fins a
arribar a I'aire que respirem. Una informacié geologica de I'area pot ajudar a predir
els nivells potencialment elevats a l'interior dels habitatges. En aquest cas, s’han
d'implementar mesures en la construccio.

També la floridura és un altre contaminant de l'aire interior que pot desencadenar
crisis asmatiques, tos, rinitis, cefalees i es presenta a les zones humides dels habi-
tatges com taques negroses.

El soroll és un contaminant fisic de I'aire que potser passa desapercebut com a tal
pero que pot produir dany a la salut, especialment de nens i adolescents. Els nens
petits es presenten irritables, amb dificultat per agafar el son i els nens més grans
poden manifestar deficit d'atencio, intolerancia i disminucié del rendiment escolar.
El soroll produeix danys severs en I'audicid ja sigui disminucié de la mateixa o inca-
pacitat de percebre i gaudir sons especifics com els de la naturalesa o de la musica,
comprendre converses o comunicar-se adequadament amb altres persones. Es
important coneixer el paisatge sonor que forma part de I'ambient on l'infant creix.

Es necessita propiciar ambients saludables acusticament i promoure l'educacié i la
cultura de viure sense soroll.

Recomanacions:

Utilitza mitjans de transport publics, organitza un grup de nens/es per dur
al'escola, fes servir bicicletes o camina per disminuir la utilitzacié de
combustibles fossils.

« No permetis que els nens romanguin en ambients contaminats amb fum
de tabac. No fumis a la llar ni en llocs tancats.

« Ventila els ambients almenys vint-i-cinc minuts dos cops al dia.
» Fes que un técnic del gas autoritzat revisi els aparells del gas un cop I'any.
» Noapaguis brasers a l'interior dels habitatges i no dormis amb ells encesos.

» Sempre mantingues una porta o finestra oberta quan estiguin encesos
artefactes de gas o biomassa.

o Alerta! Les flames dels fogons de la cuina i d'altres aparells que van amb gas
han de tenir color blay; si la flama és taronja o groguenca pot existir
produccié de monoxid de carboni.

» No facis restauracions o construccions en una habitacié o habitatge si
estas embarassada o tens nens/es petits.
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+ Redueix I'is de productes de neteja que continguin substancies quimi-
ques perilloses com netejaforns, desgreixants o netejavidres. Laigua, el
sabo, el detergent i el lleixiu sén eficacos per a la majoria dels treballs de
neteja.

« Repara el més aviat possible les goteres en els sostres, les finestres i les
canonades per evitar l'aparicié de floridura i en cas que apareguin renta’ls
amb drap humit amb lleixiu diluit.

+ Neteja, desinfecta i asseca-ho tot després d'una fuita d'aigua el millor que
puguis.

- No sacsegis flassades, mantes, catifes o llencols a l'interior de I'habitacio.
«+ No utilitzis aerosols que refereixin ser bactericides ni encenguis encens.

«  Promou l'activitat fisica en espais oberts com parcs, boscos, esplais, places,
en contacte amb la natura i assegura’t que aquests es trobin lluny de fonts
emissores de contaminants de l'aire (indUstries, places d’aparcament,
cementiris d'automobils, carrers amb alta densitat vehicular).

Es necessaria la rapida transicié global cap a energies netes tant per millorar la
qualitat de I'aire com per disminuir la produccié de gasos d'efecte hivernacle que
contribueixen a l'escalfament global.

Falta d’'innocuitat dels aliments

La innocuitat dels aliments, la nutricié i la seguretat alimentaria estan intima-
ment relacionades. Els aliments insalubres generen un cercle viciés de malaltia
i malnutricid, que afecta especialment els més vulnerables. Diariament milions
de persones es veuen afectades per malalties transmeses per aliments i milers
moren per aquesta causa. Els nens menors de cinc anys suporten un 40 % de la
carrega atribuible a les malalties de transmissié alimentaria provocant 125.000
defuncions per any.

Les malalties transmeses pels aliments son generalment de caracter infeccios o
toxic i son causades per bacteris, virus, parasits o substancies quimiques que pe-
netren en l'organisme a través de l'aigua o els aliments contaminats.

Els patogens de transmissié alimentaria poden causar diarrea greu i malalties més
complexes. Les malalties diarreiques afecten cada any a uns 220 milions de nens

inenes.
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d'efecte hivernacle
que contribueixen a
I'escalfament global.
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La contaminacié dels aliments pot produir-se en qualsevol de les etapes del pro-
cés de produccié (fabricacio, envasat, distribucio) i en aquests casos la responsa-
bilitat recau en el productor. Pero també part de les malalties es deuen a aliments
que han estat preparats o manipulats incorrectament a les llars, a les escoles, als
mercats o en establiments que serveixen menjars.

La globalitzacié i els canvis en els habits de consum han generat un avis en relacié
a la innocuitat dels aliments ja que la ingestié d’alguns animals pot transmetre
noves zoonosi.

Els incidents locals poden transformar-se rapidament en emergencies internacio-
nals a causa de la rapidesa i I'abast de la distribucié dels productes. En els ultims
deu anys s’han registrat brots de malalties greus transmeses pels aliments en tots
els continents, sovint amplificats per la globalitzacié del comerg.

Els aliments ultraprocessats amb una gran acceptacié especialment per part dels
nens/es i adolescents aporten mala qualitat nutricional, estimulen el sobrepés i
l'obesitat i el desenvolupament d'altres malalties croniques no transmissibles com
hipertensid arterial i diabetis tipus 2.

D’altra banda prop de 2.000 milions de persones pateixen inseguretat alimentaria
moderada o greu en el mén. La manca d'accés regular a aliments nutritius i sufi-
cients que aquestes persones pateixen les posa en un major risc de malnutricié i

mala salut.

El canvi climatic i la creixent variabilitat del clima i els seus fendmens extrems es-
tan afectant la productivitat agricola, a la produccié d'aliments i als recursos natu-
rals, amb repercussions en els sistemes alimentaris i en la salut.

Recomanacions

L'any 2001 'OMS va difondre les seglients cinc claus per assegurar la innocuitat
dels aliments:

1. Mantingues la neteja a I'hora de preparar i cuinar els aliments:

« Renta'tles mans després d’anar al lavabo, després de canviar els bolquers,
després d’higienitzar a un nen que ha anat al lavabo, després de tocar les
escombraries, de manipular qualsevol substancia quimica, després de
tocar carn crua, abans de preparar el menjar, abans de menjar i sempre
que estiguin brutes.

« Rentaidesinfecta totes les superficies i equips usats en la preparacié
d‘aliments.

« Protegeix els aliments i les arees de cuina d'insectes, mascotes i d'altres
animals (guarda els aliments en recipients tancats.)
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2. Separa els aliments crus i cuinats i dels que ja estan llestos per menjar:

« Utilitza equips i estris diferents, com ganivets o taules de tallar, per
manipular carn, pollastre i peix i altres aliments crus.

« Conserva els aliments en recipients separats per evitar el contacte entre
crus i cuits.

3. Cuina completament:
« Cuina completament els aliments, especialment carn, pollastre, ous i peix

« Bull els aliments com sopes i guisats per assegurar que arriben als 70 ° C.
Per carns vermelles i pollastres tingues cura que els sucs siguin clars i
no rosats.

» Reescalfa completament el menjar cuinat.

4. Mantingues els aliments a temperatures segures:

« No deixis aliments cuits a temperatura ambient durant més de dues
hores.

« Refrigera el més aviat possible els aliments cuinats i els peribles
(preferiblement sota els 5 ° C).

« Mantingues el menjar calent (per sobre dels 60 ° C).
« No guardis menjar molt de temps, encara que sigui a la nevera.
« Els aliments llestos per menjar per a nens no han de ser guardats.

« No descongelis els aliments a temperatura ambient.

5. Utilitza aigua i mateéries primes segures:
« Fesservir aigua tractada per a que sigui segura.
» Selecciona aliments sans i frescos.

« Peralasevainnocuitat, tria aliments ja processats, com ara llet
pasteuritzada.

« Neteja les fruites i les hortalisses, especialment si es mengen crues.

« No utilitzis aliments després de la data de venciment.

Els nens mereixen rebre una bona alimentacié que els permeti gaudir de bona sa-
lut, ser productius i estar en condicions d'aprendre. La bona alimentacié beneficia
les families, a les seves comunitats i al desenvolupament mundial.

Exposicio a substancies quimiques

Un dels principals riscos d'exposicié dels nens/es des de la seva gestacié i durant
el periode de creixement i desenvolupament sén els productes quimics produits
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Més d'un mili6 de
persones moren
cada any al mén
com a conseqliéncia
de l'exposicio a
productes quimics.

i introduits a I'ambient per I'activitat humana. Contaminen l‘aire, l'aigua, el sol i
els aliments impactant en la salut humana i en els ecosistemes. Aproximadament
400 milions de tones per any d’aquests quimics ingressen a I'ambient (molts d'ells
sense haver estat estudiats per demostrar la seva innocuitat en humans), 5.000
substancies sén d'alt volum de produccié i gairebé 800 d'ells presenten la capaci-
tat d'alterar lI'equilibri hormonal d'un organisme viu.

Més d’'un milié de persones moren cada any en el mén com a conseqiiéncia de
I'exposicid a productes quimics.

Hi ha un grup de substancies quimiques que s'anomenen disruptors endocrins
que sén substancies exdgenes al cos (o barreja de substancies) que sén capacos
de produir alteracions funcionals en el sistema hormonal i generar efectes adver-
sos en la salut d'un organisme viu o en la seva descendeéncia. En aquest grup es
troben els plaguicides (Dicloro-difenil-tricloroeta (DDT), mirex, clorda, linda, clor-
pirifds entre d'altres), bisfenol A, parabens, benzofenones, ftalats, fitoestrogens i
policlorur de vinil (PVC) que es troben en productes que fem servir diariament en
cosmetica, higiene personal, joguines, biberons i recipients plastics. Altres produc-
tes quimics s'utilitzen per a la neteja domeéstica, construccié i manutencié d’habi-
tatges.

Les exposicions prenatals es vinculen amb malformacions congenites, desenvo-
lupament de tumors d'ovari i mama, pubertat precog, malalties cardiovasculars,
alteracions en el neurodesenvolupament, diabetis tipus 2 i infertilitat per dismi-
nucié en la qualitat seminal, endometriosi i ovari poliquistic. Aquestes malalties
poden manifestar-se en la infancia, en I'adolescéncia o en la vida adulta.

Si bé es coneixen els greus efectes que els plaguicides produeixen en la salut hu-
mana i en els altres éssers vius, es continuen utilitzant i abusant d’ells sense con-
trol. Els nens en edat escolar i adolescents poden estar exposats al participar acti-
vament en el treball rural, en quintas, cultius o produccions familiars. També quan
els seus habitatges, escoles, llocs de recreacié i camins que recorren diariament
son fumigats per trobar-se prop de zones de cultius. Si bé els plaguicides han estat
dissenyats per destruir les plagues, aquests provoquen malalties irreversibles o la
mort dels nens/es exposats.

Les autoritats tenen la responsabilitat de regular la disponibilitat, distribucié i uti-
litzacié de plaguicides al pais. Amb el suport de les organitzacions internacionals i
regionals pertinents, han de fomentar i promoure la recerca i el desenvolupament
d‘alternatives que generin menys riscos per a la salut humana i 'ambient. Caldria
aplicar la legislacié necessaria per a la reglamentaci6 de I'Us de plaguicides i adop-
tar noves mesures per a un compliment efectiu. Cal implementar un programa
eficient de vigilancia de plaguicides en els aliments i en I'ambient.
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Recomanacions

o Guarda els productes quimics lluny de I'abast dels nens. No modifiquis els
envasos originals. Llegeix sempre molt bé les etiquetes.

« Laigua, el sabd, el detergent i el lleixiu son eficacos per a la majoria dels
treballs de neteja.

« Compra només la quantitat de productes que necessitis. En acabar les
tasques guarda els sobrants del quimic utilitzat amb clau i assegura’t que
quedin fora de I'abast dels nens. Mai eliminis una substancia quimica pel
desguas o a les escombraries. No emmagatzemis productes quimics en
envasos no originals, per exemple en ampolles de gasoses.

»  Sollicita informacié sobre l'eliminacié adequada dels productes quimics
que ja no utilitzaras més a la teva llar, a I'escola o a la teva feina al servei de
recollida de residus domiciliaris urbans. Generalment, pots accedir a
aquests serveis contactant telefonicament I'empresa local de recol-leccié
de residus o amb la fabrica del producte, el telefon del qual generalment
es troba a l'etiqueta de I'envas.

«  Un cop finalitzada la tasca de pintura o amb coles, ventila correctament
I'ambient i mantingues durant algunes setmanes la casa ben ventilada.
No utilitzis de seguida les habitacions remodelades.
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1. El mesc és el nom que origi-
nariament es donava a un per-
fum obtingut d'una glandula
del mascle del cérvol anomenat
cérvol mesquer, i després el
nom es va aplicar a altres ani-
mals (bou mesquer, gat mes-
quer...) i també a plantes amb
una olor similar.

« Detanten tantrevisa la teva llar i identifica els diferents productes quimics
o materials que ja no utilitzes i tens guardats o acumulats.

» Elimina I'is de productes perfumats sintétics que utilitzes en la neteja.
Aquests sempre contenen mescs' sintétics que son toxics.

« No utilitzis plaguicides a la llar, al jardi, en llocs d’oci ni a les escoles. Opta
per alternatives naturals.

Metalls pesants

Els metalls pesants com el plom i el mercuri representen un serids problema per a
la salut publica mundial per les alteracions que produeixen en el neurodesenvo-
lupament (capacitat cognitiva, atencid, llenguatge, memoria, coordinacié motora,
orientacié espacial, seqlienciacié temporal i habilitats socials). Els nens i les emba-
rassades sén particularment vulnerables a I'exposicié als metalls pesants.

Segons dades del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) s'estima que
I'exposicié al plom és la responsable del 12,4 % de la carrega mundial de discapa-
citat intel-lectual idiopatica, de 495.550 morts i de la pérdua de 9,3 milions d’anys
de vida ajustats per discapacitat (AVAD) a causa dels efectes sobre la salut a llarg
termini, amb la major carrega en paisos d'ingressos baixos i mitjans.

La intoxicacid per plom és la principal malaltia ambiental prevenible en la infan-
cia. Aquest metall és un contaminant natural de l'escorca terrestre pero la seva
preséncia en I'ambient ha augmentat en els Ultims anys a causa de diverses ac-
tivitats humanes. Contamina l'aigua, I'aire, el sol i els aliments. Es troba en pintu-
res, bateries, canonades, municions, joguines, plomades, en tintures, cosmeétics,
medicacié aiurvédica, etc. També en guixos, llapis de cera, artesanies, en bijuteria,
ceramiques pintades, tintes per a tatuatges, animals cagats amb bales de plom
que contaminen la carn, etc.

Els sols d’assentaments contaminats constitueixen un lloc d'exposicié frequent
per als nens/es. Eliminar-lo de les naftes ha estat un aven¢ molt important ja que
era una de les fonts d'exposiciéo més important fins fa unes decades. Hi ha consen-
sos internacionals per anar disminuint les concentracions de plom de les pintures.
Actualment el 95 % del plom ambiental prové de les activitats de reciclatge. Amb
I'augment de la pobresa, la desigualtat i la manca de treball aquesta tasca és cada
vegada més freqiient.

La intoxicacid per exposicid cronica al plom afecta el perfil individual del neu-
rodesenvolupament i es manifesta amb disminucié del coeficient intel-lectual,
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dificultats en I'aprenentatge, trastorns de la conducta, manca d’atencié o altera-
cions de la memoria, de la coordinacié motora, del llenguatge. Lexposicié de les
embarassades pot produir també avortaments i naixements prematurs. Lexpo-
sicio en periode preconcepcional pot produir trastorns de la fertilitat.

També el mercuri és un metall pesant que a l'igual que el plom és neurotoxic i
també contamina I'aigua, I'aire, el sol i els aliments. La font d'exposicié més impor-
tant és aquella que depén de l'activitat de I'home en la mineria, tubs i lampades
d'illuminacid, piles i bateries, termometres i tensiometres, amalgames dentals,
cosmeétics, pintures i tintures, plaguicides, materials utilitzats per soldar, deixalles
electroniques, derivats del petroli i en fabriques cloroalcalines.

Les aiglies contaminades constitueixen la font per la qual el mercuri entra a la
cadena alimentaria, aixi els peixos es contaminen i el metall ingressa al nostre
organisme en ser ingerits.

La intoxicacié per mercuri pot produir un quadre caracteritzat per retard mental,
alteracions del llenguatge, canvis de caracter, alteracions en la motricitat, tras-
torns visuals i hipoacusia. També taquicardia, hipertensié arterial i problemes re-
nals. Les dones embarassades representen una poblacié d‘alt risc pel dany que
produeix en el neurodesenvolupament, pel que es desaconsella la ingestié de
certs tipus de peixos o aquells no testejats. Hi ha normes internacionals que esta-
bleixen els valors de mercuri permesos en els mateixos.

Recomanacions:

» No participis en el reciclatge informal al pati del darrere o altres
llocs de la casa.
»  No apilis bateries en desus, metalls o altres residus al teu domicili.

* Rentales mans dels nens després de jugar, quan tornen del carrer,
després d’anar al bany, abans dels apats i sempre que sigui necessari.

» Renta freqlientment els biberons, xumets i joguines (especialment els de
pelfa). Mantingues nets els llocs on els nens juguen.

» Neteja els pisos, els marcs i ribets de les finestres i portes amb draps
humits per protegir els nens de la pols i del despreniment de trossos o
polsim de pintura que continguin plom, especialment quan les construccions
sén antigues.

o Llegeixles etiquetes dels envasos i tria pintures alternatives lliures de plom.

o En cas de tenir canonades de plom, deixa cérrer I'aigua durant 15- 30
segons abans d'utilitzar I'aigua per beure o cuinar, per arrossegar el
plom que es diposita a les canonades per erosio.
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«  Renta correctament fruites i verdures, especialment les de fulla.

o Lesverdures absorbeixen una alta quantitat de plom per la qual cosa
s'aconsella no conrear-les en sols sospitosos de contaminacio.

« Sialguna persona de la teva familia és un treballador exposat al plom
no rentis la roba de treball al costat de la resta de les peces de roba ja
que d'aquesta manera queden exposats els altres convivents.

Impacte del canvi climatic en la salut

El canvi climatic és un canvi global i les seves conseqiiéncies es tradueixen en im-
pactes economics, ambientals, socials i en la salut. Durant els ultims trenta anys
cada decada ha estat més calida que qualsevol década precedent des de 1850.
Des de la Revolucié Industrial el procés natural del canvi climatic va comencar a
accelerar-se a través de les grans fabriques que consumien cada vegada més to-
nes de carbo, sumat a aixo la crema de vastes arees per a cultius, les noves formes
d'extraccié dels recursos naturals, I'increment de I'activitat agricola ramadera, la
migracié de la poblacié a les ciutats i 'augment exponencial de la mateixa. Aques-
tes activitats antropogeniques han orientat a un deteriorament progressiu de la
qualitat de 'ambient amb un augment dels gasos d'efecte hivernacle.

El model actual de desenvolupament economic i productiu encara depen dels
combustibles fossils com el petroli i el gas. Per evitar que I'impacte negatiu en les
persones i en els ecosistemes continui cal revertir-ho amb la utilitzacié d'energies
més netes i sostenibles.

Els efectes de l'escalfament global es manifesten a través de 'augment de la tem-
peratura de I'atmosfera, I'alteracié en la intensitat i freqliencia de les precipitaci-
ons, 'augment del nivell del mar, I'acidificacié dels oceans, el retrocés de les gla-
ceres i I'increment en la freqiiencia dels esdeveniments climatics extrems i tots
aquests efectes repercuteixen en la salut humana i en els ecosistemes.

Els nens/es menors de cinc anys suporten el 88 % de la morbimortalitat associada
al canvi climatic. Els ancians sén també molt vulnerables, aixi com les poblacions
dels petits estats insulars i zones costaneres, de les megalopolis, de les regions
muntanyoses i polars.

Lestres termic que produeixen les onades de calor augmenta la morbimortalitat
per malalties cardiovasculars i respiratories. Durant I'onada de calor d’Europa de
I'estiu de I'any 2003 es va registrar una mortalitat xifrada en 70.000 defuncions
entre totes les edats.
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Lincrement de la temperatura de I'atmosfera altera la qualitat de l'aigua facilitant
la contaminacié de la mateixa i afavorint els quadres diarreics.

Les inundacions augmenten la seva freqiiéncia i intensitat amb nombroses
pérdues humanes, de les infraestructures i col-lapse dels sistemes de salut. Per
contra, en algunes zones 'augment de la temperatura i disminucio de les pluges
produeixen sequeres acompanyades de deficit en el subministrament d’aliments,
fam i desnutricio.

Les condicions climatiques com la calor i la humitat tenen gran influencia en les
malalties transmeses per vectors com els insectes, cargols i parasits. Es perllon-
guen les estacions de transmissié de les malalties, es modifiquen els patrons de
creixement i desenvolupament dels vectors i s'altera la seva distribucié geografi-
ca. Aquests esdeveniments estan associats a la construccié de dics, a I'inadequat
drenatge o al pobre tractament de les aiglies urbanes que augmenten la quan-
titat d'aigua superficial. La incidencia de malalties com la malaria, el dengue, el
Zika i la chikungunya ha augmentat en els ultims anys. Els nens menors de cinc
anys son el grup més vulnerable afectat per la malaria. El 2018, aquest grup va
representar el 67 % (272.000 nens/es) de totes les morts per malaria a tot el mon.
En les ultimes décades ha augmentat progressivament la incidéncia de dengue
al moén. Al voltant de la meitat de la poblacié del mén corre el risc de contraure
aquesta malaltia.

La contaminacié de l'aire sintensifica amb lI'augment de la concentracié d'ozoé i
altres contaminants. El dioxid de carboni, gas d'efecte hivernacle que es troba en
concentracions elevades, afavoreix la produccié de pol-len augmentant les malal-
ties al-lergiques i amb aixo la frequiéncia i intensitat de les crisis asmatiques. La
contaminacio de l'aire augmenta la morbimortalitat per malalties respiratories i

cardiovasculars.

La capa d'ozé actua com un escut protector evitant que part de les radiacions del
sol arribin a la terra. En les ultimes décades algunes substancies produides per
I'hnome I'han anat fent malbé, aprimant aquesta capa i perdent part d’aquesta
proteccié. Tot i aix0 s’ha anat recuperant en les ultimes décades després de la
prohibicio de la fabricacié i I'ds dels productes quimics halogenats involucrats. El
dany que produeixen a la pell aquestes radiacions solars és acumulatiu per aixo
els nens es troben en risc. La disminucioé de la capa d'ozé afavoreix cremades i tu-
mors de pell, conjuntivitis, inflamacié, degeneracié de la cornia i de la macula. En
els dltims trenta anys, el cancer de pell ha augmentat de forma alarmant en edats
primerenques. També per alteracions en la immunitat augmenta la sensibilitat a
algunes infeccions com I'herpes i produeix modificacions en el cicle son-vigilia i
indirectament en el benestar general.

Les condicions
climatiques

com la calorila
humitat tenen gran
influéncia en les
malalties transmeses
per vectors com els
insectes, cargols i
parasits.
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El mén ha perdut 178 milions d’hectarees de boscos des de 1990. Els boscos
i les selves, igual que els oceans, sén grans embornals de dioxid de carboni. La
desforestacié progressiva generada per la pressio excessiva de I'home sobre els
recursos naturals, les multinacionals agroalimentaries, els incendis generats per
les extremes temperatures o intencionals associats als factors socioeconomics i
les politiques ambientals inadequades porten a la desertificacio. El resultat és la
disminucié del subministrament dels aliments creant una amenaca per a la des-

nutricio infantil.

Les catastrofes estan augmentant de frequiéncia i magnitud la qual cosa provoca
augment de la morbimortalitat per lesions directament relacionades i per destruc-
cio de les infraestructures amb un serids impacte socioeconomic. Els efectes sobre
la salut de la poblacié infantil també s'associen a la contaminacié o manca d‘aigua
potable i escassetat d'aliments. Es generen situacions de compromis emocional
davant les pérdues de familiars, sensacié de mort imminent, abusos i maltracta-
ments que desencadenen situacions d'estres, violéncia, migracions que impacten
en el funcionament normal de les societats.

S'estima que des del 2008 aproximadament 22.500.000 de persones han estat des-
placades de manera forcosa dels seus llocs d'origen a causa de causes climatiques.

La meitat dels que es desplacen i migren sén nens.
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Recomanacions

« Collabora amb “l'economia circular”: redueix, reutilitza i recicla. Cada
vegada que es crea un nou producte es gasta energia, s'emeten gasos
toxics i es fa malbé progressivament I'ambient.

« Utilitza el transport public: autobus, tren, metro o bicicleta. Seria bo que
aprofitis i gaudeixis al caminar per traslladar-te per la ciutat. Utilitza el
teu automobil només quan sigui necessari. En cas d'utilitzar-lo per anar
a treballar o per portar els nens a l'escola, tria compartir vehicle, no
només disminueix I'is de combustibles sin6é que milloren les relacions

interpersonals.

« Millora l'eficiencia del teu automobil: condueix a una velocitat moderada,

evita deixar el motor encés per llargs periodes quan esta parat i controla
regularment el sistema d’emissions de gasos a I'ambient.
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Treball infantil

El treball infantil és una violacié dels drets humans fonamentals, que ha demos-
trat perjudicar el desenvolupament dels nens/es, podent conduir a danys fisics
o psicologics que els duraran tota la vida. El treball infantil qualifica el treball no-
ciu per al desenvolupament fisic i mental i inclou tasques que sén mental, fisica,
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La millor prevenci6
és la supervisio
permanent d’'un
adult responsable.
Un minut sense
“vigilancia” pot ser
suficient per generar
una situacié de risc.

social o moralment perilloses i nocives. Interfereixen amb l'escolaritat privant-los
de l'oportunitat d'assistir a I'escola, forcant-los a abandonar els estudis prematu-
rament o exigint-los assistir a I'escola i al mateix temps realitzar tasques pesades
o de llarga durada.

En els pitjors casos, el treball infantil pot esclavitzar als nens, separar-los de les
seves families, exposar-los a perills i malalties greus i/o abandonar-los a la seva
propia sort en els carrers de les grans ciutats, de vegades quan encara tenen molt
pocs anys.

L'extrema pobresa freqlientment pressiona injustament als nens/es a treballar. Els
llocs de treball sén en general bruts, inadequadament ventilats, amuntegats i al-
gunes vegades manipulen substancies quimiques perilloses.

Hi ha més de 218 milions de nens que treballen al moén. Al voltant de 126 milions
de nens duen a terme treballs perillosos.

Una de les majors dificultats en la prevencié i eradicacié del treball infantil és la
seva invisibilitat. Els adults podem ajudar-los conscienciant a la comunitat sobre el
tema, protegint els seus drets i denunciant els casos de treball infantil.

Lesions no intencionades

Les lesions (per accidents de transit, ofegament, cremades i caigudes) estan entre
les tres principals causes de mort i de discapacitat en els nens de cinc a quinze
anys. El 2012 la xifra estimada de morts per violéncia i lesions no intencionades
en menors de quinze anys va ser de 740.000, el 90 % d'elles degudes a aquesta
ultima causa.

Totes aquestes morts son evitables. Els nens de les families i les comunitats més
pobres tenen més risc de patir lesions perque tenen menors probabilitats de be-
neficiar-se dels programes de prevencié i de serveis de salut de qualitat.

Les cinc principals causes de mort per lesions son: accidents de transit, ofegament,
cremades per foc, caigudes i intoxicacions no intencionades. Els accidents de tran-
sit son la principal causa de mort en el grup de deu a dinou anys i és una de les
causes més freqiients de discapacitat en els nens.

La millor prevencio és la supervisié permanent d'un adult responsable. Un minut
sense “vigilancia” pot ser suficient per generar una situacié de risc.
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A mesura que els nens comencen a comprendre, explica’ls els perills que hihaala

casai al carrer i la manera de prevenir-los. Explica també que hi ha certes manio-
bres que només poden fer els adults.

Conclusions

Malgrat els avencos realitzats en les tltimes décades per protegir I'ambient on els
nens/es creixen encara sén nombrosos els llocs del mén que continuen patint les
conseqliéncies de la degradacié ambiental. Les iniquitats socials, el consum des-
mesurat i lainadequada utilitzacié dels recursos naturals generen un cercle viciés
a través del qual es perpetua la pobresa i impedeix arribar a un moén sostenible
per a tothom. Els nens estan exposats a riscos que van més enlla de la superviven-
Cia, deterioren el seu desenvolupament psiquic i social.

Les autoritats governamentals han de donar suport al reconeixement, la valoracié
i consideracio de les influencies dels factors ambientals en la salut dels nens/es.

La salut de la poblacié infantil és un barometre clau per avaluar els efectes a llarg
termini de les decisions i activitats dels adults.
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Els nens, nenes i adolescents reuneixen les condicions indispensables per a adqui-
rir coneixements i participar en activitats relacionades amb la cura de I'ambient,
s'apassionen amb la preservacié del planeta i se senten atrets pels fenomens na-
turals. Prevenir 'exposicié a riscos ambientals és I'Unica solucié sostenible perque
nens, nenes i adolescents creixin en plenitud, assoleixin el benestar en el si fami-
liar, siguin membres contributius de la societat i puguin complir els seus somnis.

Els adults som els responsables de protegir-los de les amenaces ambientals per
assegurar la seva salut i benestar per als d'aquiiara i per a les generacions futures.
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Convivim en un mon globalitzat i urbanitzat, en el qual la produccié i I'activitat
humana és permanent i constant, i on l'alliberacié de substancies que poden te-
nir efectes adversos en la salut humana és, a dia d'avui, inevitable. Coneixer quina
influéncia poden tenir els diferents factors ambientals en la salut de les poblaci-
ons, sobretot d'aquelles que sén vulnerables, és imprescindible per poder actuar
i adaptar-nos. Es cert que en les Gltimes décades la societat ha comencat a ser
conscient de que estar exposat a determinats factors ambientals com la conta-
minacié atmosférica o el fum del tabac pot augmentar el risc de desenvolupar
determinades malalties. En canvi, altres factors ambientals, com els espais verds,
poden tenir un paper protector.

Es important saber que gran part de les exposicions ambientals afecten a tota la
poblacié. Tot i aixo, els nivells d'exposicié varien segons el context socioecondmic
i cultural, és més, el seu impacte pot ser diferent segons la vulnerabilitat del grup
poblacional afectat. El periode prenatal, aixi com els primers anys de vida sén consi-
derats periodes critics de desenvolupament i de creixement, ja que en comparacié
amb els adults, els fetus i els infants presenten immaduresa fisiologica i tenen més

f@.;ff

El periode prenatal i
els primers anys de
vida es consideren

etapes de gran
vulnerabilitat
respecte a les
exposicions
ambientals.
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2. Paresia espastica o paralisis
cerebral espastica és una ma-
laltia en la qual a les persones
afectades els hi és complicat
controlar alguns o tots els mus-
culs del seu cos, que tendeixen a
estirar-se o a debilitar-se.

temps de vida una vegada s’han vist exposats al factor de risc. D'aquesta manera,
I'exposicié a determinats factors ambientals al llarg d’aquesta etapa pot donar lloc
a un conjunt de consequiéencies de caracter més immediat en el desenvolupament
del fetus, o fins i tot augmentar el risc de desenvolupar malalties al llarg de I'edat
adulta.

Al llarg de la historia trobem diversos exemples de com l'exposicié a determinats
factors ambientals al llarg de I'embaras o primers anys de vida és un risc per a la
salut humana:

« Afinals dels anys cinquanta en un poble pesquer del Japd, Minamata, va
haver-hi una epidémia de retard mental persistent i parésia espastica?
en infants. Es va observar que en tots els casos les mares dels infants havien
menjat marisc contaminat amb metilmercuri abocat per una fabrica
localitzada a la Badia de Minamata.

« A Franca, durant els anys seixanta, es va observar que era molt comu que
els nadons nascuts d'aquelles mares que prenien alcohol durant 'embaras
de forma continuada, presentaven retard mental. Aquestes observacions
van ajudar a identificar la coneguda sindrome alcoholica fetal, que es
caracteritza per trastorns cronics de salut mental i del desenvolupament en
la descendéncia.

« Un altre fet historic conegut en el qual es va poder estudiar I'impacte de
I'ambient en la salut infantil va ser “I'Hivern de la Fam” als Paisos Baixos. La
poblacié holandesa va passar per un periode de fam generalitzada durant

|n

I'hivern del 1944-1945, que va permetre crear de forma“natural”una cohort
de nadons que van ser concebuts durant aquest periode i que van estar
exposats a un entorn energeticament pobre durant la gestacié. Es va
veure que aquests infants tenien un major risc d'obesitat, d'intolerancia
a la glucosa i de presentar malalties cardiovasculars en comparacié amb
aquells infants nascuts abans del periode de fam. Es més, es va descobrir
que els nadons que havien estat exposats a la fam durant el periode

prenatal tenien major risc d'esquizofrenia al llarg de l'edat adulta.

El fet de seguir els nadons fins l'edat adulta va permetre estudiar els origens del
desenvolupament de la salut i de la malaltia, el que es coneix com la “hipotesi de
Barker”.
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Figura 3. Exposicions durant 'embaras i relacié amb la salut i malaltia durant tota la vida.
Font: elaboracié propia.
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Exposicions ambientals

A continuacié presentarem algunes de les exposicions ambientals que poden
existir durant el periode prenatal i els primers anys de vida i poden influenciar en
la salut humana.

Figura 4. Principals exposicions ambientals. Font: elaboracié propia.

Principols exposicions ombientals
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a) La contaminacié atmosférica prové principalment de la combustié de
combustibles fossils (per exemple del motor dels cotxes), processos indus-
trials i agricultura, incineracié de residus, o processos naturals (per exem-
ple dels volcans). Existeixen diferents contaminants atmosferics entre els
quals hi ha: a) gasos com el monoxid de carboni (CO), el dioxid de carboni
(CO2), el dioxid de nitrogen (NO2), I'ozé (03) o el sulfur de dioxid (S02); b)
particules en suspensid de diferent diametre conegudes en anglés com
a particulate matter (PM10, que tenen un diametre d'entre 10 i 2,5 micro-
metres, i PM2.5, que tenen un diametre igual o menor a 2,5 micrometres);
¢) compostos organics com els hidrocarburs aromatics policiclics (HAPs).
Tots aquestes compostos penetren majoritariament a dins dels nostres

cossos mitjangant la respiracio.

=3

a I'ambient. La seva preséncia ha augmentat en els Ultims anys degut a
una major activitat industrial. Es cert que a 'aigua i als aliments hi trobem
alguns metalls essencials que sén imprescindibles pel funcionament de
l'organisme, tot i aixd quan aquests metalls es troben en concentracions
superiors a les establertes com a“saludables” es converteixen en compos-
tos toxics i perillosos. Aquests compostos també es poden trobar a I'at-
mosfera en forma de pols, gasos o aerosols degut a I'activitat industrial, i a
la combustio de fossils, ja que es troben presents a la gasolina. Els princi-
pals metalls i metal-loides que poden tenir un impacte negatiu en la salut
son el plom (Pb), el mercuri (Hg), el cadmi (Cd) o I'arsénic (As).

n
—

quimiques considerades com a una amenaca pel propi planeta i la salut
humana. Es caracteritzen per ser capaces de romandre en el medi ambi-
ent durant llargs periodes de temps, ja que son resistents a la degradacio.
També tenen la capacitat d’acumular-se al teixit adipds (greix) dels orga-
nismes vius i incorporar-se a les cadenes trofiques, el que es coneix com a
bioacumulacié. Finalment, poden ser transportades grans distancies des
de la seva font d'origen i distribuir-se per tot el planeta a través de l'aire,
I'aigua o especies migratories. Aquests contaminants organics es generen
en el procés de fabricacio, Us i eliminacié de productes quimics organics
com els plaguicides o agroquimics, aixi com quan es crema fusta, residus
organics i solids, o carbd, i per 'emissié de fum per part dels cotxes i el

tabac. Entre els diferents COPs hi trobem:

1. Compostos organoclorats com els policlorobifenils (PCBs), que es
troben principalment en productes electronics, revestiments de
superficies o pintures, o els dicloro-difenil-tricloroeta (DDT) o diclo-
ro-difenil-dicloroetilé (DDE), que s'utilitzaven com a plaguicides en
el passat per controlar els insectes en el mén de I'agricultura.

Els metalls i metal-loides es troben principalment a l'aigua, als aliments o

Els compostos organics persistents (COPs), sén un conjunt de substancies
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2. Les substancies perfluoroalquilades (PFASs, de I'anglés per- and
polyfluoroalkyl substances o PFOAs, acid perfluorooctanoic) que
es poden trobar en envasos d'aliments que contenen aquestes
substancies, productes domestics comercials, a I'aigua potable, a
I'ambient i també en els propis organismes vius.

3. Els éters de polibromodifenil (PBDEs) que actuen com a retar-
dants de flama, i es troben en diferents productes com televisors
o ordinadors antics, als mobles o indumentaria téxtil.

d) Pesticides com els organofosfats o els piretroides utilitzats actualment
com a insecticides. Aquests son compostos organics l'exposicio als quals
es pot donar en diferents escenaris: exposicié en el lloc de feina, exposi-
cié ambiental en aquelles comunitats que viuen en arees on hi ha una
produccié agricola intensiva i a través de la dieta en la poblacié general.

e) Els quimics presents en els productes d’higiene personal i als plastics com
els ftalats o el bisfenol A (BPA). Els primers es poden trobar en els produc-
tes de cosmética, en plastics, catifes, materials de construccié aixi com
en joguines o productes médics i de neteja. En canvi, el BPA és una subs-
tancia quimica que s'utilitza principalment per l'elaboracié de materials
plastics i de resines, de manera que s'utilitza per crear envasos d'aliments
com podrien ser les ampolles, o altres recipients que serveixen per con-
servar-los. Té la capacitat de migrar als aliments i a les begudes, i actual-
ment esta prohibit el seu Us per la fabricacid de biberons per lactants, i
gots o biberons que estiguin destinats a infants.

f) Lexposicié al soroll causada principalment pel trafic de cotxes (i altres
mitjans de transport com les motocicletes, els autobusos, etc.) i que pot
afectar a tota la poblacié general, encara que també pot estar associada a
I'ambit laboral.

Finalment, tenim I'exposicié als espais verds la qual ha anat guanyant in-

Q

terés en les ultimes decades ja que s'ha relacionat amb diferents efectes
positius per la salut humana i el benestar, a nivell fisic, mental, social, aixi
com respecte la inequitat en salut.
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Consideracions biologiques

El periode prenatal i els primers anys de vida es consideren etapes de gran vul-
nerabilitat pel que fa a les exposicions ambientals. Es cert que aquestes exposici-
ons ambientals poden influenciar en tots els sistemes i organs del cos, pero hi ha
alguns que sén més sensibles que d'altres com per exemple el sistema nerviés.
Altres sistemes com el cardiovascular, el respiratori, el reproductiu o I'immunitari
també es poden veure afectats pels diferents factors ambientals durant els pri-
mers anys de vida. Tant és aixi, que hi ha un conjunt d’exposicions que si es donen
durant els primers anys de vida tenen la capacitat d'augmentar el risc de desen-
volupar determinades malalties al llarg de I'edat adulta després d’'un periode de

laténcia.
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Durant I'embaras existeixen barreres fisiques que protegeixen el fetus com per
exemple la placenta, tot i que, aquesta és una defensa incompleta. En els dltims
anys s’han trobat restes de compostos a la sang del cordé umbilical o a la mateixa
placenta, els quals provenien d'exposicions ambientals. Entre aquests, la cotinina
(metabolit de la nicotina) present en el tabac, o també particules de contaminacié
atmosferica. Aquestes troballes demostren que algunes exposicions ambientals
poden travessar la barrera placentaria i provocar que el fetus estigui directament



3. Exposicions a riscs ambientals durant 'embaras ‘ 67

exposat als mateixos factors ambientals que la seva mare. D'aquesta manera, el
funcionament de la placenta, un organ essencial que facilita la nutricio, la respi-
racio i l'excrecid per part del fetus, es veu afectat, cosa que altera el desenvolupa-
ment del fetus.

Depenent de l'etapa de I'embaras en la qual hi ha I'exposicié ambiental, els efectes
en la salut i en el desenvolupament del fetus varien. Per exemple, s’ha vist que el
mecanisme a través del qual la contaminacié atmosferica pot donar lloc a efectes
adversos en la salut humana esta relacionat amb l'estimulacié cronica d'un con-
junt de cel-lules que hi ha al cervell (cel-lules microglials) i també d’un procés que
s'hi porta a terme anomenat mielinitzacié (en aquest procés es recobreixen les
fibres nervioses amb una substancia anomenada mielina que estimula i facilita la
transferéncia d'informacié entre les neurones). La mielinitzacié comenca al voltant
de la setmana vint de I'embaras, arriba al seu punt maxim cap a la setmana tren-
ta-quatre i continua activament durant els primers anys de vida. Es per aixo, que
el periode que va des de mitjans de la gestaci6 fins als dos primers anys de vida es
considera el més vulnerable si el factor ambiental en questio afecta al procés de
mielinitzacio.

Durant les ultimes decades hi ha hagut un increment d'estudis que avaluen els
efectes de les principals exposicions ambientals durant el periode prenatal i els
primers anys de vida en la salut humana. En els segiients apartats hi podreu trobar
una breu descripcié de les diferents associacions que s’han vist fins al moment
entre algunes d’aquestes exposicions ambientals i el creixement fetal i la prema-
turitat, el neurodesenvolupament, la salut respiratoria i el sistema immunitari, aixi
com el creixement al llarg de la infancia, l'obesitat i la salut cardiovascular.

Creixement fetal i prematuritat

En aquest apartat us donarem quatre pinzellades de I'evidencia existent que hi ha
sobre la possible relacié entre estar exposat a determinats factors ambientals i el
creixement fetal i la prematuritat.

Per una banda, el creixement fetal correspon al pes que té el nadé al néixer, i nor-
malment es diferencia entre normopes (per sobre dels 2.500 grams), baix pes al
néixer (entre 1.500 grams i 2.500 grams) i molt baix pes al néixer (per sota dels
1.500 grams) respecte aquells nadons que no sén prematurs. S’ha vist que alte-
racions en el creixement fetal poden estar associades amb un pitjor estat de salut
del nadé i amb condicions adverses en la salut al llarg de la vida (per exemple
malalties cardiovasculars durant l'edat adulta).

Depenent de l'etapa
de I'embaras en que
es troba l'exposicio
ambiental, els
efectes en la salut i
el desenvolupament
del fetus varien.
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Diverses exposicions
ambientals tenen la
capacitat d'afectar
el creixement fetal,
donant lloc a un pes
baix en néixer o una
edat gestacional
menor.

Per altra banda, la prematuritat esta basada en una mesura coneguda com a edat
gestacional, la qual fa referencia a les setmanes que passen des del primer dia
de I'dltim periode menstrual i el naixement, d’aquesta manera es considera que
un nadd és prematur quan l'edat gestacional es troba per sota de les trenta-set
setmanes. Respecte la prematuritat s’ha descobert que esta relacionada amb un
increment de la mortalitat perinatal (periode que va des de les vint-i-dues setma-
nes de gestacio fins a les primeres quatre setmanes de vida del nadé) i també amb
la morbiditat a llarg termini.

Diverses exposicions ambientals tenen la capacitat d'afectar el creixement fetal,
donant lloc a un baix pes al néixer o una edat gestacional menor. Es creu que
aquestes exposicions incideixen en el funcionament i desenvolupament de tots
els organs al llarg de I'embaras, en particular de la placenta, el qual com ja sabem
és essencial pel correcte creixement del fetus.

Contaminacio atmosférica

Els principals contaminants atmosfeérics estan relacionats amb el trafic, i amb el
mon industrial. Durant 'any 20101 2011, es van publicar diferents estudis que con-
cloien que existia una relacié entre I'exposicié a particules en suspensié i efectes
adversos en el creixement fetal, aixi com entre el SO2 i la prematuritat. Des d’aquell
moment, ha anat augmentant considerablement l'evidéncia que mostra una con-
nexio entre la contaminacié atmosférica i un major risc de tenir un part prematur,
aixi com baix pes al néixer. Per exemple, es va analitzar informacié de catorze es-
tudis europeus diferents i es va veure que augmentava el risc de tenir baix pes al
néixer si el fetus havia estat exposat al llarg del periode prenatal a determinades
concentracions de PM25. Una altra analisi realitzada a la Xina va mostrar que no
només augmentava el risc a presentar un baix pes al néixer, sin6é que també incre-
mentava el risc a tenir un part prematur. Es per aix0 que actualment es considera
que si existeix una connexié entre estar exposat a la contaminacié atmosferica
durant I'embaras i presentar efectes adversos relacionats amb el creixement fetal.

Metalls

Alguns dels metalls avaluats son el plom, el mercuri, el cadmi o I'arsénic. En el cas
del plom s’ha vist que tot i que els nivells d'exposicié siguin baixos hi ha una asso-
ciacié amb el pes i la longitud en néixer, o I'edat gestacional. Respecte el mercuri,
hi ha diversitat de resultats ja que alguns estudis no mostren associacions, perd
d‘altres si que han trobat una relacié entre l'exposicié i el pes al néixer i el desenvo-
lupament fetal. Lexposicid al cadmi i a I'arsénic també s’ha relacionat amb un baix
pes al néixer, i a una disminucié de l'edat gestacional pel que fa al cadmi.
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Contaminants organics persistents

Un dels principals contaminants organics persistents, els PCBs s’han associat direc-
tament amb el creixement fetal, principalment amb el baix pes al néixer, perd no
amb una edat gestacional menor. Pel que fa als coneguts com a PFASs, els quals
poden persistir en I'ambient durant llargs periodes de temps i presenten diferents
camins per arribar fins als cos huma, s’han associat amb el pes al néixer, tot i que
alguns estudis no mostraven una evidencia molt consistent. Finalment respecte
els PBDEs, utilitzats majoritariament com a retardants de la flama en mobiliari o
material electronic, el nombre d'estudis publicats és limitat de manera que l'evi-
déncia és insuficient per dir que estar exposat a alts nivells d'aquest contaminant
impliquen alteracions en el creixement fetal o complicacions en el naixement.

Pesticides

En el cas dels pesticides, s’ha vist que estar exposat a ells durant el periode prena-
tal pot implicar alteracions en el creixement fetal. Tot i aixd, com a curiositat, hi ha
alguns estudis que mostren que aquesta associacié només existia en un subgrup
de la poblacié que coincidia amb el fet que tenien baixa capacitat per eliminar el
compost toxic del seu cos. Levidéncia existent respecte I'associacioé entre l'exposi-
ci6 prenatal als pesticides i la prematuritat és limitada, ja que el nombre d'estudis
que mostren una connexié entre el factor ambiental i l'efecte en salut és baix. Es
per aixd, que es necessiten més estudis que permetin determinar si I'exposicié a
pesticides tant en 'ambit laboral com a casa pot tenir una influéncia en el creixe-
ment fetal i el risc de tenir un part prematur.

Quimics presents en els productes d’'higiene personal i als plastics

Pel que fa als quimics que es troben principalment als cosmétics, als plastics o als
productes de neteja (ftalats) l'evidencia que hi ha fins al moment també és incon-
sistent. Existeixen diversos estudis que han analitzat la relacié entre l'exposicié als
ftalats i el pes al néixer o l'edat gestacional, tot i aixo hi ha varietat de resultats. Al-
guns d'ells no mostren associacié i d'altres només associacié amb algun subgrup
d'aquests compostos. Es creu que aquests compostos tenen una vida mitja molt
curta, és a dir, que el temps que els tenim a dins del cos huma després d’haver-nos-
hi exposat és molt curt, de manera que és dificil determinar les quantitats d’ex-
posicié o la seva preséncia real. La inconsisténcia de resultats també es presenta
en el cas del BPA que és també un compost quimic que s'utilitza per la fabricacié
de plastics, i la seva exposicié encara no s'ha associat a complicacions adverses
durant el naixement.
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Soroll

El soroll és un factor ambiental que esta majoritariament relacionat amb el trafic,
sobretot a les ciutats. Actualment hi ha pocs estudis que hagin avaluat la relacié
entre el soroll i la preséncia de complicacions al naixement. Tot i aixo, algunes in-
vestigacions han estudiat I'impacte del soroll provinent dels avions, de les carrete-
res i de les autopistes, i han vist que la possible associacié amb el baix pes al néixer
o la prematuritat és insuficient. Alguns estudis han vist que no hi ha associacié
amb tenir un part prematur, o que l'evidéncia és limitada respecte el pes al néixer.

Espais verds

Cada vegada hi ha més interés en I'impacte en salut que pugui tenir estar exposat
a espais verds. Es creu que aquesta exposicio a espais verds o a espais verds loca-
litzats en zones urbanes podria ajudar a incrementar el pes al néixer. Tot i aixo, hi
ha poques investigacions fins al moment, i alguns estudis no han trobat una as-
sociacio directe i en conseqliencia l'evidencia disponible, és actualment limitada.
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Neurodesenvolupament

El desenvolupament del cervell és el procés a través del qual les neurones es for-
men i maduren, i esta diferenciat en sis etapes: proliferacid, migracio, diferencia-
Cio, sinaptogeénesi (que és la formacié de les sinapsi, que sén les connexions entre
neurones), mielinitzacié i apoptosi. Aquest procés s'inicia durant I'embaras i se-
gueix fins al final de I'adolescéncia. Lexposicié a factors ambientals durant aquest
periode pot donar lloc a una alteracié del desenvolupament del cervell i afectant
a la cognicié, com per exemple: disminuint el coeficient intel-lectual, o augmen-
tant el risc de presentar diferents trastorns de comportament com l'autisme o el
trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH).

Contaminacié atmosferica

Diverses investigacions ja han observat una associacié entre I'exposicié a deter-
minades concentracions de particules en suspensié (PM2.5) i el diagnostic d’au-
tisme.

També s’han descobert connexions entre I'exposicié durant I'embaras i al llarg de
la infancia amb una disminucié de la funcié cognitiva (relacionada amb el coefi-
cient intel-lectual que és la capacitat de processament d’informacié per part de
I'individu) i problemes neuroconductuals. Especificament per I'exposicié durant
la infancia s'ha vist que aquells infants que anaven a escoles amb alts nivells de
contaminacié relacionada amb el trafic presentaven un desenvolupament cogni-
tiu més lent al llarg d'un any, aixi com altres alteracions cognitives relacionades
amb la contaminacio rebuda durant el cami de I'escola a casa i viceversa, o afec-
tacions en la capacitat d'atencié degut a la contaminacié a curt termini (en les
Ultimes vint-i-quatre hores).

Finalment, com s’han vist afectacions especifiques en determinades zones del
cervell, es creu que aquestes podrien ajudar a explicar el perque dels efectes ob-
servats a nivell cognitiu.

Metalls

En aquest apartat és important tenir en compte que el plom, el metilmercuri i
I'arsenic sén reconeguts com a compostos neurotoxics, i que per tant, ja s'ha des-
cobert que tenen la capacitat d'alterar greument el sistema nervioés i provocar
dany cerebral.

L'exposicié a factors
ambientals durant
aquest periode

pot donar lloca
una alteracié del
desenvolupament
del cervell afectant
els processos
cognitius.
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Les troballes que s’han fet per I'impacte de baixes concentracions de metilmercuri
durant I'embaras han tingut molta controvérsia, ja que en alguns casos s'ha vist
I'efecte a nivell cognitiu i neuropsicologic pero en d'altres no s’han observat asso-
ciacions. Aixo pot ser degut a que el peix, que és la principal font de metilmercuri,
també té greixos essencials que sén beneficiosos pel desenvolupament cerebral.
Respecte el neurocomportament, I'exposicié al mercuri a nivell prenatal i durant la
infancia esta associada amb l'autisme i el TDAH.

En l'estudi de l'efecte del plom, hi ha més varietat i és dificil separar si l'impacte ve
donat per una exposicié prenatal o durant els primers anys de vida. Hi ha moltes
més investigacions que estudien l'exposicié durant la infancia i mostren que hi ha
relacié amb la funcié cognitiva, el risc de TDAH i altres alteracions del comporta-
ment durant I'edat adulta.

Pel que fa al cadmi, hi ha evidéncia del seu impacte en el desenvolupament cogni-
tiu i trastorns del comportament, pero pocs estudis respecte al TDAH.

Finalment, I'exposicié a I'arsénic s’ha associat amb una disminucié del coeficient
intel-lectual, amb el desenvolupament cogpnitiu, i alguns trastorns neuroconduc-
tuals. Es interessant en aquets cas, que un estudi d'intervencié va observar que
si es reduien les concentracions d'arsenic a I'aigua que bevien un grup d’infants,
aquests presentaven una millora en un tipus de memoria que és diu memoria de
treball.

Contaminants organics persistents

L'any 2015 es va publicar una revisié que recollia l'evidéncia dels ultims deu anys
sobre I'associaci6 entre I'exposicié durant I'embaras i els primers anys de vida als
PCBs i alteracions en el desenvolupament neuronal i trastorns del comportament.

Pesticides

Respecte el neurodesenvolupament, I'exposicio als pesticides és una de les expo-
sicions amb major evidencia i de més qualitat, ja que es coneix que alguns dels
components dels pesticides sén neurotoxics, és a dir que tenen la capacitat d'alte-

rar greument les funcions del sistema nervids.

L'exposicié a nivell prenatal s’ha relacionat amb una reduccio en la puntuacio del
coeficient intel-lectual i amb altres mesures del desenvolupament mental i psico-
motor de l'infant. Pel que fa a I'exposicié durant els primers anys de vida hi ha pocs
estudis i molts d'ells presenten resultats inconsistents.
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Quimics presents en els productes d’higiene personal i als plastics

Com hem comentat anteriorment tenim els ftalats i el BPA dins el grup de quimics
presents en els productes d’higiene personal i als plastics. En el cas dels ftalats
s'ha estudiat I'exposicio a aquests compostos durant I'embaras i s’ha vist que els
infants exposats poden presentar un desenvolupament psicomotriu menor, i en
el cas de I'exposicié durant la infancia un coeficient intel-lectual més baix. Encara
hi ha dubtes en relacié a l'associacio entre els ftalats i el desenvolupament del
trastorn autista.

Pel que fa al BPA hi ha inconsistencies en I'impacte que pot tenir la seva exposicio
a nivell neuronal, de si el sexe biologic té alguna implicacié i de si és I'exposicié
prenatal o durant la infancia la que hi incideix. S’han observat associacions amb
les funcions executives o cognitives.

Soroll

En el cas del soroll, gran part dels estudis miren I'exposicié durant els primers
anys de vida i la seva relacié6 amb el neurodesenvolupament. La major part de
l'evidencia respecte aquesta exposicié determina una relacié amb la memoria a
llarg termini, la comprensio lectora o trastorns en la conducta a nivell emocional
o hiperactivitat, tot i que l'evidéncia en alguns casos mostra inconsisténcies o és
insuficient.

Espais verds

La majoria dels estudis també han avaluat I'exposicié durant la infancia als espais
verds i el seu impacte en el neurodesenvolupament. S'ha observat que estar ex-
posat a aquests ambients naturals i/o verds aporta efectes beneficiosos a l'infant
respecte la capacitat d'atencié i la cognicié. Tot i aixd son estudis molt preliminars,
i 'evidéncia és limitada, de manera que per poder determinar clarament l'efecte
beneficids d’aquests ambients és necessari portar a terme més recerca.
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Salut respiratoria i sistema immunitari

El desenvolupament dels pulmons i del sistema immunitari s'inicia durant I'emba-
ras i continua al llarg de la infancia. Determinats contaminants ambientals tenen
la capacitat d'alterar el desenvolupament del sistema respiratori i immunitari, dis-
minuint la capacitat de lluitar contra les infeccions, reduint la funcié pulmonar o
incrementant el risc de desenvolupar asma o al-lergies.

Contaminacié atmosferica

Un conegut estudi anomenat ESCAPE, va observar associacions entre I'exposicié
a la contaminacio relacionada amb el trafic al naixement i el risc de desenvolupar
pneumodnia durant la infancia, i una reduccié de la funcié pulmonar quan I'ex-
posicio era durant els primers anys de vida. Altres estudis han observat més risc
d’'asma, de desenvolupar pneumonia, o altres malalties del tracte respiratori. La
consisténcia de les troballes que s'’han fet fins al moment, implica que I'associ-
acio entre la contaminacié atmosférica i la salut respiratoria estigui ampliament
acceptada.

Metalls

Hi ha pocs estudis que mostrin una connexié entre els metalls pesants i el sistema
respiratori o immunitari. En alguns casos s’ha observat una relacié entre I'exposi-
Ci6 durant I'embaras al plom i la preséncia d’asma en l'infant, resultats semblants
s’han trobat per I'exposicié al mercuri durant la infancia. Respecte I'arsenic, hi ha
poca evidéncia, pero la que existeix mostra que I'exposicié durant I'embaras po-
dria estar relacionada amb infeccions respiratories i/o pneumonia posteriorment
(entre els set i el disset anys d'edat). En canvi, la investigacié de l'exposicié a l'arse-
nic durant els primers anys de vida és limitada.

Contaminants organics persistents

Respecte els contaminants organics persistents, és important esmentar que no-
més per alguns dels compostos que formen part d'aquest grup s’han observat
associacions amb un augment del risc de desenvolupar asma, infeccions del tracte
respiratori, dermatitits atopica o altres afectacions en el sistema immunitari. Per
exemple, I'exposicio prenatal als PCBs i a les dioxines s’ha associat amb infeccions
respiratories, i I'exposicié durant la infancia als PCBs amb una resposta immunita-
ria menor.
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Per altra banda, I'exposicié a PFASs (tant prenatal com als primers anys de vida)
pot donar lloc a una disminucié de la resposta immunitaria durant la infancia, i
a una menor proteccié a llarg termini. En molts casos no s'ha trobat una relacié
amb I'asma, la funcié pulmonar o les al-lérgies, i és més probable que sigui I'expo-
sicié durant la infancia la que tingui efecte en el sistema immunitari i respiratori.

Finalment, en el cas dels PBDEs no s’han observat associacions, de manera que
sén necessaris més estudis per determinar la possible relacié entre I'exposici6 i
les condicions adverses en salut.

Pesticides

Existeixen pocs estudis que observin la relacié entre I'exposicié a pesticides i
malalties respiratories, tot i aixo I'exposicié prenatal podria estar relacionada
amb afeccions respiratories als cinc i set anys d'edat, i amb el risc de refredats, o
resposta immunitaria. A nivell de I'exposicié que es dona durant la infancia, s'ha
observat una reduccié de la funcié pulmonar als set anys, pero l'evidencia és molt

limitada.
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Quimics presents en els productes d’higiene personal i als plastics

En el cas dels ftalats, s’ha observat que l'exposicié a aquests compostos durant
I'embaras pot estar associada a dermatitis atopica, asma, infeccions respiratories,
o al-lergies durant la infancia. Pel BPA, les principals troballes han estat que I'expo-
sicié a aquest quimic durant I'embaras esta associat a un increment del risc de si-
bilancia (soroll que es produeix durant la respiracié per culpa del bloqueig parcial
de les vies respiratories), disminucié de la funcié pulmonar i augment d'infeccions
de pit durant els primers anys de vida. També s’han observat algunes d'aquestes
associacions quan I'exposicid es donava a la infancia.

Soroll

Hi ha hipotesis de que el soroll podria afectar el sistema respiratori i immunitari,
pero la poca evidéncia que hi ha és en adults.

Espais verds

Es creu que l'exposicid a espais verds podria tenir una influéncia en I'asmaii les al-ler-

gies, pero fins al moment els estudis existents no mostren cap associacié consistent.

Creixement durant la infancia, obesitat i salut
cardiovascular

En aquest apartat, és important conéixer el que s'anomena la hipotesi dels “obeso-
gens ambientals’, la qual explica que hi ha una série de compostos quimics que
tenen la capacitat d'influir i canviar els patrons de creixement, provocant el guany
de pes, l'obesitat, i altres malalties relacionades amb l'obesitat. Hi ha varies exposi-
cions ambientals que es donen durant I'embaras o en la infancia, les quals tenen la
capacitat de modificar aquests patrons i d'incidir en la salut cardiometabolica i el
creixement del cos huma durant els primers anys de vida.

Contaminacio atmosférica

Estar exposat a determinades particules en suspensio al llarg de I'embaras pot
estar associat amb un increment de l'index de massa corporal (IMC) durant la in-
fancia, aixi com un increment dels nivells de pressié sanguinia. Pel que fa a I'expo-
sicié durant els primers anys de vida (PM1o, NO2, SO2 i 03), s’ha vist que hi ha un
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increment del risc de presentar obesitat durant la infancia o hipertensio, quan
I'exposicié es porta a terme durant un llarg periode de temps (entre un mes i un
any). Altres estudis no observen cap associacid, i en alguns casos I'exposici6 a la
contaminacio atmosférica que prové del trafic és la que esta associada amb un
augment rapid del pes i I'obesitat infantil.

Metalls

Per una banda, en el cas dels metalls, s’ha vist que l'exposicié (cadmi, arsénic, mer-
curi o plom) tant durant 'embaras com en els primers anys de vida esta associada
amb un retard en el creixement i un increment del risc d'obesitat. Tot i aix0, per
I'exposicié durant els primers anys de vida, altres estudis no han vist associacions
0 aquestes anaven en la direccié contraria a l'esperada. Per altra banda, I'asso-
ciacié amb la pressié sanguinia és més variada, no tots els estudis mostren els
resultats que esperariem fent que l'evidéncia respecte aquest factor de risc sigui
més limitada.

Contaminants organics persistents

Dins dels compostos organoclorats hi trobem el DDE, I'exposicié del qual durant
I'embaras pot estar associat amb un guany de pes accelerat durant la infancia, o
un major risc de desenvolupar obesitat infantil. Levidencia respecte els PCBs, un
altre grup de compostos organoclorats, és limitada i poc consistent. Si I'exposicié
a aquests compostos es dona durant els anys previs a I'edat pubertal, els resultats
suggereixen un retard en el creixement entre els vuit i els dinou anys d'edat, i
quan l'exposicié es dona en els primers anys de vida hi ha un major risc de pre-
sentar obesitat entre els cinc i els nou anys d’edat.

En el cas dels PFASs, s’ha observat que és majoritariament I'exposicié prenatal als
PFOAs (un tipus de PFASs) la que esta associada de forma directa amb el creixe-
ment infantil, valors més alts d'IMC i més risc de sobrepes al llarg de la infancia.
L'exposicié a aquests factors ambientals durant la infancia es creu que té menys
impacte en el pes de l'infant. Pel que fa a la salut cardiovascular, alguns compos-
tos que es consideren del grup dels PFASs si que s’ha observat que estan relacio-
nats amb una major concentracié de lipids, o augment de la pressié sanguinia, tot
i que, alguns estudis no observen aquestes associacions.

Existeix poca evidencia de 'associacié entre I'exposicié als PBDEs i I'obesitat infan-
til; és més, part d'aquestes investigacions mostren resultats que difereixen entre
ells respecte si I'exposicié esta relacionada amb un increment o una disminucié
de I''MC durant els primers anys de vida, o si afecta al creixement i al pes.
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Pesticides

L'exposicié a pesticides s'hipotitza que podria estar relacionada amb la pressié
sanguinia i una disminuci6 de I'lMC pero el nombre d'estudis és tan baix que tot
és preliminar.

Quimics presents en els productes d’'higiene personal i als plastics

Els resultats respecte I'impacte dels quimics presents en productes d’higiene per-
sonal (ftalats) i als plastics (BPA), son en gran part inconsistents. Lexposicio prena-
tal als ftalats no s’ha pogut determinar si esta associada amb un augment o una
disminucié de I'lMC, o amb els nivells de pressié sanguinia. Pel que fa a I'exposicié
postnatal, diversos estudis han vist un increment de I'lMC o un retard en el creixe-
ment, aixi com un augment de la pressié sanguinia o resisténcia a la insulina. Un re-
cull de trenta-tres estudis que miraven l'associacié entre I'exposicié al BPA (durant
la infancia i 'edat adulta) i el seu impacte en la salut cardiovascular van mostrar re-
sultats significatius per risc d'obesitat, hipertensié i malalties cardiovasculars. Quan
mirem l'exposicié prenatal, els resultats son insuficients i mostren associacions tant
positives, com negatives, o simplement la no existéncia d'associacio.

Soroll

Com hem vist fins ara, el soroll es considera majoritariament un factor de risc. Pel
que fa a la seva relacié amb l'obesitat o la salut cardiovascular, I'evidéncia és limi-
tada. S’ha vist que una major exposicio al soroll podria estar associada amb un in-
crement del creixement als set o vuit anys d'edat, i també podria ser que hi hagués
una relacié amb el risc de sobrepeés als set anys. Tot i aixo, el nombre d'estudis és
escas, i alguns estudis no mostren associacions, de manera que fins al moment la
possible associacié entre aquesta exposicio i les condicions de salut observades
en els infants és inconsistent.

Espais verds

La major part d'estudis han estudiat I'impacte de l'exposicio als espais verds du-
rant la infancia respecte la salut cardiometabolica. Alguns estudis han vist que
I'exposicié a espais verds esta relacionada amb una disminucié del risc d'obesitat/
sobrepés en infants. Aquest fet podria suggerir que aquest factor ambiental té
un paper protector en la salut de les nenes i nens durant la infancia, repercutint
després en les condicions de salut que podrien presentar en la seva etapa adulta.
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“Exposoma”

Com hem vist al llarg del capitol durant I'embaras i els primers anys de vida, el
nombre de factors ambientals als que estem exposats és elevat, i la major part
dells poden tenir un efecte en la nostra salut a curt o a llarg termini. Es per aixo,
que en les Ultimes décades la manera d'estudiar aquestes exposicions ha anat
canviant, ja que no només estem exposats a un factor siné a una combinacio
de molts dells. En aquest context apareix el concepte “exposoma’, definit com el
conjunt d'exposicions ambientals que rebem al llarg de tota la nostra vida (inclo-
ent també el periode prenatal), i ofereix d’alguna manera la possibilitat d'estudiar
moltes exposicions de forma simultania.

Dins de l'estudi de I'exposoma, hi trobem totes les exposicions a nivell personal
com podrien ser les relacionades amb l'estil de vida (dieta, activitat fisica...), les
exposicions externes relacionades principalment amb I'ambient (soroll, transit,
contaminacio atmosférica...) i les respostes biologiques del nostre cos relaciona-
des (inflamacid, expressié genética...). Es per aixd que tenir informacié de totes
aquestes vessants de lI'exposoma ens permet establir relacions entre les exposici-
ons personals, les externes i les respostes biologiques del nostre cos, i aixi veure’n
les connexions i establir el cami sencer fins arribar als efectes adversos en salut
que nosaltres veiem i coneixem.

Figura 5. Lexposoma. Font: ISGlobal.
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Conclusions

Com hem vist al llarg del capitol hi ha una gran quantitat d'investigacions i d'evi-
déncia que dona suport a limpacte que poden tenir les exposicions ambientals
durant els primers anys de vida (incloent el periode prenatal i la infancia), sobre
I'estat de salut dels infants.

Hi ha evidéncia molt consistent pel que fa a I'associacié entre estar exposat a con-
taminacié atmosférica o a PCBs (un compost organic persistent) amb el creixement
fetal, aixi com en la relacié que existeix entre alguns metalls (plom i metilmercuri)
0 compostos organics persistents i alteracions en el neurodesenvolupament, o
també el paper de la contaminacié atmosférica envers I'aparicié de complicacions
en el sistema respiratori. Existeix menor informacio sobre I'associacié dels PFASs
amb el creixement fetal, I'associacié del plom, els PCBs o la contaminacié atmos-
ferica amb I'autisme o el TDAH, I'associacié de la contaminacié atmosfeérica o dels
PBDEs amb el desenvolupament cognitiu, aixi com I'associacio de diferents pesti-
cides o compostos organics persistents amb la salut respiratoria i immunitaria o
I'obesitat infantil.
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Figura 6. Comparacié entre evidéncia consistent i moderada. Font: elaboracié propia.
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La recerca en el camp de I'epidemiologia ambiental, que és la ciéncia que s'encar-
rega d'estudiar I'impacte d’aquestes exposicions ambientals a la poblacio, ha anat
emergint al llarg de les ultimes décades. Per alguns compostos o substancies la
investigacid és recent i més nova, ja que la preocupacié per l'efecte en la salut que
poden tenir aquests factors ha anat creixent i guanyant territori. Moltes d’aques-
tes substancies provenen de les mateixes fonts i comparteixen vies d’exposicio
(com per exemple a través de la dieta), és per aix0 que és complicat identificar
concretament quines son les substancies quimiques o els compostos responsa-
bles de cadascun dels efectes en salut que sobserven. Es més, les embarassades i
els infants, com la resta de la poblacié general, no estan exposats Unicament a un
compost o factor ambiental, sind que sén grups complexes en els quals hi podem
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trobar diverses exposicions, i aixo és també un repte que hem d'afrontar i al que
ens hem d'adaptar tots aquells que fem investigacié en aquest camp.

Actualment hi ha també molt d'interés en estudiar I'impacte del soroll i dels es-
pais verds durant la infancia, ja que s'ha vist que el soroll pot estar relacionat amb
la comprensié de la lectura i la memoria a llarg termini, i que l'exposicio als es-
pais verds pot influenciar el desenvolupament cognitiu dels infants. Tot i aixo, les
proves que hi ha fins al moment sén encara insuficients o incoherents perqué hi
ha pocs estudis que siguin de qualitat o comparables entre ells. Sabem que els
diferents efectes en la salut infantil que hem comentat al llarg del capitol poden
ser precursors de la morbiditat i la mortalitat a I'edat adulta. Es més, el cost de
les malalties associades amb aquestes conseqiliencies poden ser considerables:
la contaminacié atmosferica provocada per particules és el principal factor ambi-
ental que contribueix a la carrega mundial de morbiditat i I'exposicié al soroll esta
classificat com el segon factor ambiental que més contribueix a nivell europeu.

Molts dels efectes observats son irreversibles i tenen conseqiiéncies a llarg termi-
ni, de manera que s'ha d’intentar al maxim no exposar les seglients generacions
a possibles factors ambientals de risc durant els primers anys de vida. Al llarg de
la historia s'ha vist que les intervencions generades per la salut publica han reduit
en gran mesura els danys provocats per determinats factors ambientals com po-
dria ser el cas de I'exposicié precog al plom o al tabaquisme passiu. Tot i aix0, van
ser necessaries decades d'investigacid per generar les proves suficients per poder
justificar les mesures que es van adoptar. Com a consequiencia, en aquest context,
aplicar el principi de precaucié (adoptar determinades mesures sobre qliestions
que poden ser perjudicials sense que hi hagi una certesa cientifica absoluta), seria
una bona opcid, i aixi poder crear de forma rapida les mesures per protegir amb
urgencia el periode de I'embaras i els primers anys de vida dels factors ambientals
de risc, o estimular-ne I'exposicié d’aquells factors que sén protectors. Donat que
la formulacié de politiques acostuma a ser lenta, sabem que les families poden
necessitar assessorament per comprendre la importancia de reduir, evitar o esti-
mular determinades exposicions ambientals al llarg de la gestacié com podria ser
I'exposici6 al plom, a la contaminacié atmosférica o als espais verds. Es per aixo
que existeixen altres perfils professionals reconeguts en el mén de la salut que
estan al servei de les families i que han elaborat diferents documents amb reco-
manacions per exemple per I'exposicié al tabac, al mercuri o al plom, i que també
creen i participen activament en programes de proteccié i promocié de la salut.

Com a conclusié, podriem dir que els primers anys de vida sén un periode vulnera-
ble d'exposicié als diferents factors ambientals pel que fa a la salut dels infants i a
les conseqiiéncies en salut que puguin aparéixer a llarg termini. Es per tot aixd que
aquesta etapa vulnerable necessita una proteccié especial, la implicacié de tota la
societat, intervencions per part de la salut publica i incrementar-ne la consciéncia
de la poblacié de forma activa i inclusiva.



3. Exposicions a riscs ambientals durant 'embaras ‘ 83

Sabem que en el mén que ens envolta actualment és gairebé impossible créixer
en un ambient lliure totalment d'exposicions ambientals; tot i aixo, existeixen ma-
neres i accions que podem prendre per tal de disminuir-ne els nivells d'exposicié.

Tot seguit us presentem dues infografies en les quals hi podeu trobar algunes
recomanacions per promoure un embaras saludable i prevenir 'exposicié a com-
postos quimics.

Figura 7. Recomanacions generals per promoure un embaras saludable.
Font: basat i adaptat del American College of Obstetricians and Gynecologist.
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Figura 8. Deu consells per prevenir I'exposicié a compostos quimics durant i després de
'embaras. Font: basat i adaptat en les recomanacions de la Federacié de Ginecologia i Obs-
tetricia (FIGO), la Universitat de California — San Francisco (UCSF) i I'Alianca per a la Salut i
I'’Ambient (HEAL).
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Quan parlem de neurodesenvolupament, ens referim al desenvolupament del
cervell que, si bé té lloc durant tota la vida, és un procés que es dona més intensa-
ment durant l'etapa prenatal (abans de néixer), la infantesa (sobretot els primers
cinc anys de vida) i 'adolescéncia, essent la manera com el nostre organisme
aconsegueix adaptar-se al medi que I'envolta.

Quan ens referim als trastorns del neurodesenvolupament, ens referim a aquelles
alteracions del curs “tipic” del desenvolupament cerebral, que poden afectar el
desenvolupament d’habilitats com parlar, caminar o altres habilitats motores que
ens permeten moure'ns en l'espai o coordinar els nostres moviments, atendre,
socialitzar-nos, entre d'altres. Aquestes habilitats en termes generals ens perme-
ten poder aprendre i respondre als diferents ambits de la vida quotidiana: llar,
escola-treball i societat.

Per aixo, la cura i la promocié del neurodesenvolupament infantil sén molt im-
portants, ja que les consequiencies de les alteracions del seu desenvolupament
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determinen consequliéncies no només individuals, sind també familiars i socials, a
causa de l'impacte socioeconomic i sanitari que generen.

Cada cop es detecten amb més freqiiencia alteracions del neurodesenvolupa-
ment en nens, nenes i adolescents. S'estima que aproximadament el 20 % dels
menors de divuit anys presenta alguna alteracié o dificultat lligada al neurodesen-
volupament. Aquestes alteracions solen ser el resultat d'interaccions complexes
entre factors ambientals i genétics, principalment en periodes d'alta vulnerabilitat
com l'etapa prenatal i els primers anys de vida. En els darrers anys, nombrosos
estudis cientifics destaquen el paper que tenen els contaminants ambientals en
I'augment de la prevalenca d'aquest tipus de trastorns.

Estudis realitzats tant amb animals com amb éssers humans han demostrat que
una varietat de substancies quimiques (la majoria d'origen industrial), trobades
tant als nostres entorns naturals com en les nostres llars poden interaccionar amb
la nostra herencia genetica i contribuir a diferents alteracions del neurodesenvo-
lupament. Aquests estudis es basen primer en recollir la quantitat d'aquelles subs-
tancies a les quals estem exposats que entren al nostre organisme (estudiant els
nivells quimics a qué estem exposats en aigua, aire, aliments i materials amb qué
interaccionem, i després mesurar aquestes mateixes substancies en sang). Aixo
permet estudiar la relacié d’aquests nivells (per exemple, nivells de mercuri en
sang del cordé umbilical del nadd) amb I'efecte del neurodesenvolupament en els
primers anys de vida (per exemple, l'inici del llenguatge).

L'entorn familiar i social és fonamental perqueé els nens, nenes i joves assoleixin el
maxim potencial des del punt de vista del neurodesenvolupament, i les habilitats
que es desenvoluparan per respondre al medi. El desenvolupament d'aquestes
habilitats es relaciona no només amb el bon estat nutricional, sind també amb les
experiencies socioemocionals, 'accés a contextos enriquits i els materials estimu-

lants, aixi com el grau d'exposicié a substancies neurotoxiques.

La prevencié dels efectes dels toxics ambientals és un punt transcendent per al fu-
tur de la nostra espeécie, i de manera més immediata, per a la salut del neurodesen-
volupament de les generacions segiients. En aquest temps de canvis tan rapids és
imperatiu unir esforcos, desitjos i compromisos de la societat en conjunt per crear
un futur millor per als nostres fills i filles preservant la salut del medi ambient.
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Entenguem l'origen de la preocupacio per la salut
ambiental i la seva importancia en la infancia

Quan ens van comengar a preocupar els toxics ambientals que poden
afectar el desenvolupament infantil? (breu historia)

El 1962, la zoologa nord-americana Rachel L. Carson, al seu llibre Primavera silen-
ciosa (traduit de I'angleés Silent Spring), aquella primavera en qué es deixaran d'es-
coltar els ocells cantar, denuncia el devastador efecte de la produccid i dispersio
massiva de plaguicides organoclorats en les plantes, els animals i els éssers hu-
mans. En el seu treball, Carson explica I'efecte en cadena que té I's de productes
quimics (industrials i domestics) dissenyats per matar insectes i rosegadors, pro-
pagats per l'aigua, l'aire i el terra, i que entren a les plantes, aixi com a la cadena
alimentaria dels animals i els éssers humans, sense cap control ambiental. En la
mateixa linia, Theodor Colborn, Dianne Dumanoski i John Peterson Myers (1996),
al seu llibre divulgatiu El nostre futur robat (traduit de I'anglés, Our Stolen Future),
van informar sobre els efectes adversos associats a I'is dels Contaminants Orga-
nics Persistents (COP) i la seva interferéncia amb el sistema hormonal en el desen-
volupament fetal. Amb aquest titol els autors van simbolitzar com l'efecte dels
productes quimics creats restaria fertilitat, intel-ligéncia i salut a les generacions

En els darrers anys
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'augment de la
prevalenca d'aquest
tipus de trastorns.
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futures, afectant el potencial i el desenvolupament del cervell (neurodesenvolu-
pament) de les properes generacions.

Alllarg del segle XX, hi va haver nombrosos episodis d'abocaments que van gene-
rar greus accidents mediambientals i que van confirmar l'efecte nociu de diferents
compostos quimics en la salut humana. Aquests abocaments van demostrar que a
mesura que els nivells toxics baixaven (segons passava el temps des de l'accident
mediambiental), podien no provocar efectes clinics en poblacié adulta, perod tot
i aixi continuar sent toxics per a la salut fetal i infantil, il-lustrant la vulnerabilitat
especifica lligada al moment del desenvolupament que hi ha durant 'embaras i
la infantesa davant I'impacte dels toxics ambientals. Un exemple classic d’aquest
tipus de desastres mediambientals és el vessament industrial de mercuri a les
vies fluvials de la Badia de Minamata (Japo) el 1953. Els abocaments van suposar
un enverinament massiu de la fauna marina amb metilmercuri (compost derivat
del mercuri quan aquest entra en contacte amb l'aigua). A més de les nombroses
morts d’'animals i éssers humans, va sorgir la malaltia de Minamata, que presen-
tava simptomes neuroldgics motors, alteracions sensorials, deteriorament dels
sentits de la vista i l'oida, i fins i tot paralisi cerebral. Més tard, quan els efectes dels
abocaments semblaven haver remés, es va comencar a descriure una variant de
la malaltia de Minamata “fetal’, on els nens i nenes que havien estat exposats a
peix contaminat a través de la dieta de les seves mares durant 'embaras, naixien
amb diverses alteracions neurologiques descrites entre els adults afectats de la
malaltia de Minamata a l'inici de I'abocament. Aixo va suposar una de les prime-
res evidencies de com hi pot haver toxics ambientals en nivells que semblen no
ser clinicament perjudicials per als adults, pero si per al fetus o nens petits en fa-
ses de desenvolupament on l'organisme es presenta vulnerable davant I'impacte
d’'aquests toxics al seu desenvolupament saludable, podent manifestar-se altera-
cions del neurodesenvolupament en el nounat o en els primers anys de vida.

La vulnerabilitat prenatal i postnatal primerenca del
cervell en desenvolupament (neurodesenvolupament primerenc)

El cervell en desenvolupament és més susceptible al dany causat pels agents to-
xics que el cervell d'una persona adulta. El cervell és un 6rgan molt delicat degut
a la seva naturalesa particular, cosa que pot conduir a una alta vulnerabilitat da-
vant I'exposicié quimica durant el desenvolupament cerebral prenatal i postnatal
primerenc. Lexposicié quimica podria causar una alteracié del desenvolupament
cerebral fins i tot a una dosi molt menor que la que afecta el funcionament del
cervell d'un adult.
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L'etapa prenatal i els primers anys de vida sén un periode critic per al desenvo-
lupament de les capacitats cognitives, del llenguatge, socials, emocionals i mo-
tores. Els primers mil dies de vida inclouen aquesta etapa de més vulnerabilitat
que va des de la concepcid fins als dos primers anys. Els canvis més grans en el
cervell es donen durant aquesta etapa. En aquest periode de la vida el cervell
experimenta un creixement Unic, la seva mida es duplica i el nombre de connexi-
ons neuronals creix exponencialment. Els neurocientifics calculen que durant els
primers dos anys de vida de I'ésser huma es dona una ratio de set-centes sinapsis
(connexions neuronals) per segon.

Actualment se sap que molts metalls travessen facilment la barrera placentaria (la
barrera de la placenta que protegeix el fetus), produint una exposicié directa al
fetus durant I'embaras, i prova d'aixo és que es troben concentracions d’aquests
metalls a la sang del cordé umbilical en néixer, que a més sén substancialment
més grans que els trobats a la sang de les seves mares durant I'embaras. A més, la
barrera hematoencefalica (que és la barrera que protegeix el cervell de I'entrada
de substancies quimiques-toxiques), no es forma completament fins a sis mesos
després del naixement, cosa que obre una finestra directa de vulnerabilitat del
cervell en desenvolupament, tant en el desenvolupament fetal, com en el post-
natal primerenc.

A més, els nens i les nenes estan més exposats als contaminants ambientals que
els adults a causa de les seves caracteristiques conductuals, dietétiques i fisiologi-
ques. D'una banda, els nens consumeixen més aliments que els adults en relacié
amb el pes, passa el mateix amb el volum d'aire que respiren o la quantitat d'aigua
que beuen. Aixo significa que la dosi d'un compost quimic especific (quantitat de
la substancia quimica dividida pel pes) és més gran per als nens en desenvolupa-
ment que per a un adult. També cal tenir en compte que els nens estan en major
contacte amb la terra, la pols, el sol i les joguines en diferents llocs com la llar, les
escoles, la platja o I'escola bressol, com a part del seu comportament exploratori,
incloent activitats de degustacié de la ma a la boca. D'altra banda, els sistemes
metabolic, immunologic, respiratori i d'excrecié dels nens encara no estan com-
pletament desenvolupats i, en conseqiiéncia, la reaccié de l'organisme als efectes
adversos del medi ambient pot conduir a un dany transitori o permanent que no
es produiria en un organisme adult davant de I'exposicié al mateix toxic.

D’altra banda, en els paisos en vies de desenvolupament, on les regulacions medi-
ambientals encara no s'han desenvolupat, I'exposicié a agents quimics mediam-
bientals en aigua, sol agrari, alimentacié i aire pot ser encara més gran. En aquests
paisos, igual que té lloc en les regions o residéncies més deprimides i marginals
dels paisos desenvolupats, té lloc també una acumulacié de factors de risc sus-
ceptible d'afectar el potencial de neurodesenvolupament. En aquelles families
on hi ha una escassetat de recursos de tota mena, hi ha també una probabilitat
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més gran d'escassetat nutricional (tant durant 'embaras, com durant la infancia),
d'exposicio a l'alcohol i tabac durant 'embaras, més exposicié a agents toxics per
proximitat a zones industrials i infraestructures urbanes poc rehabilitades, menor
accés a entorns educatius enriquits i de qualitat, major taxa de dificultats entorn de
la salut mental dels progenitors etc., fet que porta a una major exposicié a diversos
factors de risc tant ambientals com psicosocials capagos de tenir un impacte sobre
el neurodesenvolupament ja estudiat per innombrables estudis cientifics. Avui dia,
a més, sabem que el neurodesenvolupament global saludable no només necessita
un context ambiental enriquit amb materials/joguines estimulants, siné que com
a mamifers socials necessita a més una important dosi de cura amb afecte segur,
cosa que no només influeix en el desenvolupament d’habilitats socioemocionals,
sind fins i tot en capacitats atencionals o de memoria (capacitats cognitives).

Sén nombrosos els estudis que han investigat com una situacié adversa durant la
infancia s'associa amb dificultats de salut tant fisica com emocional en I'edat adul-
ta i determina una situacio ciclica de pobresa amb implicacions mediambientals,
nutricionals, fisiques, emocionals, conductuals, socials, educatives i laborals.

El concepte de “neurotoxicitat del desenvolupament”.
Per qué és la infancia més vulnerable al medi ambient?

El terme de “neurotoxicitat del desenvolupament” es refereix a la capacitat que certs
toxics (o nivells d’aquests) puguin no afectar de manera evident un cervell ma-
dur, pero si un cervell en desenvolupament. Per tant, hi ha un risc més gran que
certs toxics puguin interaccionar amb factors genetics i augmentar la prevalenca
de patologies del neurodesenvolupament en periodes prenatals o postnatals pri-
merencs.

A més, quan encunyem el terme de “neurotoxicitat del desenvolupament”, no no-
més fem referéncia a l'efecte clinic que aquest pot tenir sobre els nens i nenes en
els primers anys de vida, sind també en l'efecte subclinic que suposa un descens
del potencial de desenvolupament que aixo pugui comportar a tota una poblacié
i associada a I'exposicié de determinats nivells de contaminacié. En altres parau-
les, la contaminacié quimica industrial ha estat declarada pels neuroepidemiolegs
ambientals com “La pandémia silenciosa global de la toxicitat del neurodesenvolu-
pament” (original de I'anglés “The global silent pandemic of neurodevelopmental
toxicity”).

Si analitzem aquesta declaraci, el terme “global” fa referéncia al fet que la neu-
rotoxicitat del desenvolupament no és un problema d'una regié o d’'un pais,

sind de tot el planeta. El terme de “pandémia silenciosa” fa referencia al nombre
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d’habitants afectats (superant I'epidémia), i a I'efecte subtil i silencids de nivells
baixos de toxicitat, que, sense crear malalties propies d'un desastre mediambi-
ental, suposen nivells residuals baixos que s'estenen massivament per tot el medi
ambient, cosa que porta també a un efecte subclinic (alteracions que no arriben
a ser clinicament rellevants en un sol individu) en una poblacié molt diversa i
extensa. Aix0 suposa que com més gran és la poblacié exposada, més gran és la
diversitat de vulnerabilitats d’aquesta poblacié, tant a nivell genétic com a nivell
psicosocial, cosa que en consequéncia pot disminuir i/o rebaixar el potencial del
neurodesenvolupament de tota una poblacié.

Actualment s’han detectat més de dos-cents quimics industrials en sang de cor-
dé umbilical de nadons, dels quals dotze han estat provats en estudis epidemi-
ologics com a neurotoxics del desenvolupament segons una revisié publicada a
The Lancet el 2014. Aix0 suposa que la neurotoxicitat d'aquests compostos qui-
mics ha estat provada en exposicié prenatal fins i tot a les dosis detectables més
baixes que s’havien considerat segures per a poblacié adulta. Hem de tenir en
compte, a més, que malgrat que la majoria dels estudis investiguen els efectes de
cada quimic per separat, la poblacié dembarassades i nens petits estan exposats
a un univers de compostos quimics potencialment neurotoxics, tant des de l'aire,
com l'aigua, com el sol, que generen una mena de “coctel quimic” en baixa dosi,
als quals slexposa a tota la poblacié. Es per aixd que la salut publica ambiental
s'ocupa amb inversions milionaries del seguiment i estudi a nivell internacional
d'aquestes exposicions a baixes dosis, ja que en conjunt poden generar un im-
pacte encara no ben conegut sobre una poblacié general de nens i nenes des
dels seus primers anys de vida.

Neurotoxics ambientals susceptibles d’afectar el
neurodesenvolupament

Entre les substancies neurotoxiques ambientals sinclouen metalls com plom, mer-
curi, manganeés i cadmi, metal-loides com arsénic, pesticides i substancies quimi-
ques sintétiques que actuen com a disruptors endocrins, a més de les diferents par-
ticules en suspensié categoritzades dins dels contaminants atmosferics. El plomi el
mercuri sén els neurotoxics ambientals del neurodesenvolupament més estudiats
i reconeguts.

El plom és un metall altament toxic la preséncia del qual en 'ambient ha augmentat
significativament en I'Gltim segle. La intoxicacié per plom és una malaltia ambiental
frequient i prevenible. Les fonts de contaminacié principals sén les deixalles indus-
trials, les obres en demolicid, les pintures, les ceramiques i els acumuladors d’auto-
mobils. Fins als primers anys d’aquest segle, una de les principals fonts de contami-
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nacio va ser la benzina. La venda de benzina amb plom es va prohibir a Espanya I'any
2001. A través de la contaminacié del sol, I'aire i I'aigua, el plom afecta tots els éssers
vius. Lexposicié aguda produeix dolor abdominal, vomits, diarrea, insuficiéncia renal,
hipertensio arterial, convulsions, coma i fins i tot la mort. Més freqlientment, I'expo-
sicio cronica i a baixes dosis pot produir afectacio del neurodesenvolupament i altres
organs. Pot causar disminucié del coeficient intel-lectual, problemes de I'aprenen-
tatge, déficit d'atencid, hiperactivitat, alteracié de la memoria, depressid, ansietat,
alteracions conductuals, anémia, dolor abdominal cronic, manca de gana, retard del
creixement, retard puberal, hipoacusia, alteracions de la visié i les alteracions renals.
També s’ha associat amb disminucié de la fertilitat masculina, avortaments esponta-
nis, naixements prematurs i baix pes en néixer.

El mercuri és un metall pesant que naturalment es troba en jaciments formant un
compost anomenat cinabri o sulfur de mercuri (substancia composta en un 85 % per
mercuri i un 15 % per sofre). Rarament a la natura es pot trobar pur i de forma liquida.
Té la propietat de formar vapors incolors i inodors a temperatura ambient. Una font
natural de contaminacié ambiental sén les erupcions volcaniques. En contacte amb
I'aigua, el mercuri inorganic es transforma per accié dels bacteris en una forma orga-
nica i més toxica anomenada metilmercuri. El metilmercuri és un compost organic
que s'acumula al teixit gras d'animals. Ingressa a la cadena alimentaria a través del
fitoplancton i zooplancton, passa als peixos i s'acumula en depredadors inclos I'ésser
huma.

El mercuri contamina l'aire, I'aigua i el sol. Les fonts d'exposicié més frequients sén els
compostos fossils, els llums fluorescents i de baix consum, piles, bateries, amalgames
dentals, material medic com ara termometres i tensiometres, alguns productes cos-
metics, pintures, tintures, les activitats de mineria, deixalles electroniques, fungicides
i el teixit gras dels peixos de grans dimensions. La intoxicacio passa més freqtient-
ment a partir de la ingesta de peix contaminat amb metilmercuri. També pot passar
en inhalar els vapors o per ingestid. Lexposicié cronica al mercuri produeix deterio-
rament del llenguatge, atencié i memoria. També pot causar retard mental, canvis
del caracter, alteracions psicomotrius, visuals i auditives. En actuar com a disruptor
endocri pot provocar alteracions en la fertilitat, afectacié de la tiroide, hipofisi i pan-
crees. Es considerat com a potencialment cancerigen per I'Agéncia Internacional de
Recerca sobre el Cancer (IARC).

Per contra, l'etilmercuri és un conservant utilitzat en la fabricacié de vacunesino s'ha
demostrat que sigui toxic per a I'ésser huma.

El manganeés i el cadmi també s’han associat a trastorns del neurodesenvolupa-
ment. El manganes encara s'utilitza en alguns paisos com a antidetonant agregat
a la benzina. Lexposicié ocupacional en adults s’ha associat a la malaltia de Parkin-
son. Els fumadors actius i passius sén els que estan més exposats a la intoxicacié per
cadmi. La quantitat de cadmi que s'absorbeix en fumar un paquet de cigarrets és
d'aproximadament 1-3 pg.
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L'arsénic és un metal-loide que contamina el sol i 'aigua subterrania en moltes

regions del mén. S’han informat d'altes concentracions d'arsenic en zones d’Ar-
gentina, Xile, Méxic, Pery, Nicaragua, Costa Rica, Canada, Estats Units, Vietnam,
india, Bangladesh, Jap¢, Italia, Alemanya i Espanya (Galicia, Almeria, Castell6, As-
taries, Madrid i Lleida). Es un element que apareix de manera natural al sol, perd
també per emissions industrials. La font d’exposicié humana principal és la inges-
ta d'aigua i aliments com I'arros. També ingressa als organismes en respirar aire
contaminat amb pols en suspensio. Larsenic és un conegut carcinogen en teixits
com pell, pulmé, bufeta, fetge i ronyd. També pot causar lesions cutanies, malalti-
es cardiovasculars i diabetis. En nens s’ha associat a discapacitat intel-lectual (DI),
alteracions del llenguatge, sensorials i amb altres alteracions de les funcions ce-
rebrals més complexes.

Els pesticides s'usen en agricultura per afavorir la produccié i també sén utilit-
zats a les llars, escoles i jardins per al control de plagues. Certs pesticides encara
es fan servir per tractar ectoparasitosi en nens, adults i en mascotes que estan en
intim contacte amb nens. S’han dissenyat per controlar la proliferacié d'insectes
(insecticides), plantes (herbicides), fongs (fungicides) i rosegadors (rodenticides).
Molts s'utilitzen com a gasos o vapors en fumigacions. Son extremadament toxics
i per les seves propietats fisicoquimiques es distribueixen facilment per I'ambient
i afecten no només la plaga per a la qual sén utilitzats sind també altres éssers vius
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il'ecosistema en general. Els pesticides contaminen facilment el terra i I'atmosfera.
S’han arribat a trobar residus al greix de pinglins que habiten I'Antartida. La into-
xicacio per pesticides, ja sigui per exposicié accidental o intencional, és una de les
intoxicacions més freqlients al mén. Poden produir efectes immediats o manifes-
tar-se a llarg termini. Diversos estudis han comprovat que nens exposats en l'etapa
prenatal o els primers anys de vida a pesticides pateixen diferents alteracions del
neurodesenvolupament.

Els herbicides bipiridils s’han associat a malaltia de Parkinson. Els organs fosfo-
rats i els organoclorats son insecticides que s’han proposat com a responsables
de produir alteracions del neurodesenvolupament després de I'exposicié prenatal
i/o postnatal primerenca. Molts d’aquests agents com el DDT han estat prohibits.
EI DDT és un insecticida organoclorat que ha estat usat extensament en el passat
per controlar insectes que afectaven la produccio agricola o transmetien malalties
com la malaria i el tifus. Si bé ha estat prohibit, encara es fa servir en alguns paisos.
Tant el DDT com els seus metabolits romanen durant molts anys a I'ambient. A
causa de l'escassa degradacio, els organoclorats s'acumulen a la cadena alimenta-
ria i s’han arribat a trobar en altes concentracions a la sang del cordé umbilical de
nens nounats de zones altament contaminades, havent-se associat a alteracions
motores i cognitives en els primers anys de la vida.
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Els disruptors endocrins son substancies que ingressen als éssers vius i actuen
com a hormones o bloquegen els efectes de les mateixes. Produeixen efectes ne-
gatius en la reproduccié humana i dels animals. Afecten adults i la seva descen-
deéncia. Actuen a molt baixes dosis, persisteixen a l'ambient i viatgen grans distan-
cies. Si bé metalls i metal-loides poden actuar com a disruptors endocrins, a partir
de les tltimes décades del segle passat va augmentar la preocupacio pels efectes
hormonals de substancies quimiques sintetiques utilitzades habitualment en la
industria i a les llars. Aquestes substancies es troben en plastics, pintures, gomes
d'enganxar, aillants, netejadors, aromatitzants, desinfectants i plaguicides. Els bi-
fenils policlorats (PCBs) son olis sintétics que han estat utilitzats com a aillants per
a equips electronics fins a la decada de 1970. Aquests compostos estan conside-
rats pel Programa de Nacions Unides per al Medi Ambient (PNUMA) com un dels
contaminants més nocius fabricats per 'home. Si bé actualment estan prohibits
a gairebé tot el mon, els PCBs es troben ampliament difosos i, a causa de la lentai
dificil degradacio, persistiran en 'ambient durant segles. S’han trobat en diversos
productes animals incloent peix i marisc. Les vies de contaminacid principals sén
la respiracié i I'alimentacio. Tenen la capacitat de travessar la placenta i contami-
nar la llet materna. Estudis han demostrat una associacio entre I'exposicio prena-
tal i postnatal primerenca a dosis baixes i alteracions del neurodesenvolupament
en humans. També s’han associat a cancer, malformacions, baix pes en néixer,
alteracions emocionals, conductuals i endocrines.

Altres substancies quimiques sintétiques com els polibromodifenils (PBBs), els
ftalats, el bisfenol A, el tricloroetile i les dioxines també actuen com a disruptors
endocrins. Els polibromodifenils (PBBs) s'utilitzen per retardar la incineracié de
plastics emprats en la fabricacié de monitors, televisors, teles i escumes sinteti-
ques. Els ftalats s'usen per flexibilitzar el plastic i en perfums, desodorants, es-
malts d'ungles, laques per als cabells, joguines, a la industria textil, en plaguicides
i repel-lents.

El bisfenol A ha estat utilitzat durant més de cinquanta anys per fabricar enva-
sos plastics i resines epoxi utilitzades per recobrir l'interior de llaunes de menjar,
tapes d'ampolles i canonades de subministrament d’aigua. També es fa servir en
la fabricacié de productes esportius, dispositius médics, lents organiques, CDs,
DVDs i electrodomeéstics. Alguns estudis han demostrat que tenen la capacitat
de contaminar aliments i begudes continguts en aquests envasos. Lexposicid a
bisfenol A (BPA) podria generar efectes adversos sobre el sistema endocrii el neu-
rodesenvolupament. Algunes investigacions també ho associen amb hipertensio
arterial, la diabetis tipus 2 i altres malalties cardiovasculars. Encara no hi ha acord
cientific sobre si els nivells als quals estan exposats els aliments i les begudes con-
tinguts en envasos sén segurs per a I'ésser huma. De moment, 'Administracio
d’Aliments i Medicaments dels Estats Units (FDA) sosté que el bisfenol A és segur
en els nivells trobats en aliments i begudes, encara que aquest tema es troba en
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revisié constant. A la Unié Europea el bisfenol A esta prohibit en biberons i en els
envasos contenidors d'aliments per a nens menors de tres anys. El tribunal General
de la Unid Europea ha confirmat la inscripcié del bisfenol A com a «substancia ex-
tremadament preocupant» a causa de les seves «propietats toxiques» sobretot per
ala reproduccié humana. A causa d’aquesta situacié és recomanable utilitzar pro-
ductes lliures de bisfenol A i evitar I'exposicié a la calor del microones i rentaplats
de productes que el continguin, ja que les altes temperatures podrien afavorir la
seva transmissié als aliments.

El tricloroetilé és un liquid incolor, no inflamable, d'aroma i sabor dolc utilitzat
com a solvent per eliminar greix d'objectes metal-lics i com a ingredient en ad-
hesius, removedors de pintura i llevataques. Les dioxines sén compostos obtin-
guts a partir de la combustié de residus que contenen clor. Sén subproductes no
desitjats de nombrosos processos industrials com ara la fosa, el blanqueig de la
pasta de paper i la fabricacié de plaguicides. També es produeixen en processos
naturals com les erupcions volcaniques i els incendis forestals. La incineraci6 in-
completa de deixalles solides i hospitalaries és una causa important d‘allibera-
ment de dioxines al medi ambient.

Els residus electronics (televisors, ordinadors, monitors, telefons mobils, teclats, ra-
tolins, impressores, etc.) s’han convertit en un problema de salut ambiental degut
a la produccié massiva i a una politica de gestié de residus insuficient en molts
paisos. S'estima que la produccié anual mundial d’aquests residus oscil-la entre
vint i cinquanta milions de tones. Els residus electronics contenen contaminants
organics persistents com polibromodifenils (PBBs), ftalats i dioxines i altres agents
neurotdxics com plom, mercuri, cadmi i arsenic.

Contaminacié atmosférica: al llarg d'aquest capitol hem esmentat mdltiples
contaminants que es poden transportar i suposar vies d’exposicié per a la pobla-
Ci6 a través de l'aire. Encara que molts d’aquests contaminants esmentats no sén
coneguts per a la poblacié general I'exposicié a la contaminacié atmosferica de
manera genérica (potser més coneguda per la seva associacio a l'origen del transit
rodat) ha comencat a ser un motiu de preocupacié entre l'opinié publica, sobre-
tot a grans capitals. Pero la poblacié general, associa el risc de la contaminacio
atmosferica com una cosa especifica de la salut respiratoria, i potser no siguin tan
coneguts els seus multiples riscos de salut en la poblacié infantil en periode de
desenvolupament.

Entre els contaminants de l'aire, a més dels esmentats, hi ha particules petites en
suspensio que en ser inhalades per la poblacié infantil pot afectar el desenvolupa-
ment del cervell (neurodesenvolupament) segons el nivell de concentracié a qué
es veuen exposats.
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Cada cop sén més els estudis epidemiologics que han demostrat I'associacio
entre viure en zones d'alta contaminacié atmosférica (exemple: viure en nuclis
urbans d'alta concentracié de transit o molt a prop d’una autopista) i un desenvo-
lupament cognitiu i motor més baix en els primers anys de vida. En aquesta linia
d'estudis, han trobat que els nens i nenes que acudeixen a centres escolars amb
alts nivells de contaminacié de l'aire procedent del transit rodat presentaven un
rendiment cognitiu més baix. Altres estudis han volgut anar més enlla intentant
relacionar I'associacié de la contaminacié atmosferica amb el risc de simptoma-
tologia o diagnostic de I'autisme. Els estudis que han trobat una relaci6 entre el
diagnostic de I'autisme i I'exposicio al transit des de I'embaras i els primers anys
de vida provenen principalment de California, un dels estats dels Estats Units amb
més densitat de transit. Tanmateix, altres estudis d'origen europeu, on s’ha ana-
litzat la relacié de nens sense diagnostic, perd amb més risc de simptomatologia
d’autisme, no han arribat a resultats concloents.

El coneixement actual acumulat ens porta a concloure que hi ha un risc evident
de la contaminacié atmosfeérica sobre el neurodesenvolupament general, el qual
interacciona amb molts altres factors a I'hora d’explicar el seu paper sobre el di-
agnostic de trastorns clinics del neurodesenvolupament com l'autisme, portant
la necessitat de continuar estudiant aquesta area per entendre millor el paper de
la contaminacio.

En un esfor¢ de continuar contribuint a aquesta area de coneixement, I'Institut
de Salut Global de Barcelona, juntament amb I'Hospital Sant Joan de Déu i altres
hospitals, universitats i instituts de recerca, s'esta duent a terme el projecte epi-
demiologic BiSC (Barcelona Life Study Cohort, més informacié aqui: https://www.
projectebisc.org/), dirigit a conéixer millor com afecta la contaminacié atmosferi-
ca de Barcelona sobre multiples indicadors de la salut del desenvolupament del
nado, incloent-hi el seu neurodesenvolupament des d'edats primerenques.

Toxics de consum habitual: finalment, val la pena recordar que substancies d'us
habitual com la nicotina de la cigarreta, I'alcohol etilic de les begudes alcoholi-
ques i drogues d’abus com la cocaina i la marihuana tenen un efecte neurotoxic
provat, suposant un risc clar durant la gestacio o els primers anys de vida, i fins
i tot en edats com I'adolescéncia, on el cervell esta exposat a nombrosos canvis
com a part del neurodesenvolupament de l'etapa de la pubertat, i és susceptible
de ser alterat i de generar alteracions neuropsicologiques que es poden mantenir
en l'edat adulta.
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Espectre clinic de les alteracions del
neurodesenvolupament

La complexitat d'un cervell en desenvolupament implica un procés impulsat ge-
neticament i modulat per factors socials i ambientals que no sols requereix un
desenvolupament adequat de les diferents arees i estructures cerebrals, sind tam-
bé la propia interconnexioé del “cablejat neuronal” que conforma un complex drgan
de sistemes. Les capacitats individuals del neurodesenvolupament s'interpreten a
través de proves funcionals del desenvolupament neuropsicologic que varien am-
pliament entre els éssers humans al llarg del seu desenvolupament, amb canvis
més accentuats en els primers cinc anys de vida. Cadascu de nosaltres presenta
un perfil individual del desenvolupament neuropsicologic amb funcions més de-
senvolupades que altres. En general, malgrat les diferéncies, la majoria de les per-
sones tenim capacitats dins la mitjana (dins la corba de normalitat de Gauss o dos
desviaments estandard). Quan algunes d'aquestes capacitats es troben clinica-
ment disminuides, apareixen alteracions funcionals en la vida quotidiana. Segons
les funcions neuropsicologiques afectades, apareixen els diferents trastorns del
neurodesenvolupament. Una avaluacié especialitzada del procés del desenvolu-
pament neuropsicologic és crucial a I'hora de detectar efectes subitils (subclinics)
o0 més evidents (clinics) de l'alteracié d'aquest desenvolupament, segons el que
s'esperava per a l'edat.

Els primers intents d'estudiar les associacions entre exposicié a agents quimics
contaminants i el desenvolupament neuropsicologic dels nens i nenes esta re-
gistrat a la década dels setanta. Des de llavors, la investigacié en epidemiologia
ambiental s'ha centrat cada vegada més en el cervell huma en desenvolupament, i
en els efectes subtils dels contaminants sobre la salut publica infantil. Les funcions
neuropsicologiques en desenvolupament, encara que puguin ser explorades am-
pliament per diferents especialistes pediatrics, I'avaluacio especifica cal realitzar-la
per neuropsicolegs infantils especialitzats en I'avaluacié mitjancant proves psico-
meétriques validades per a l'edat infantil i Iidioma d’administracid. N'és una prova
que cada cop s6n més els estudis epidemiologics que compten amb el perfil del
neuropsicoleg clinic infantil per a l'avaluacié de I'efecte dels contaminants sobre el
desenvolupament de les diferents arees neuropsicologiques.

A continuacid, i com a titol il-lustratiu, podem resumir les funcions neuropsicolo-
giques que s'avaluen en diferents etapes del desenvolupament, que aniran incre-
mentant la seva complexitat a mesura que el cervell va madurant. A cadascuna
d’aquestes arees funcionals podem tenir fortaleses o debilitats que es poden di-
vidir conceptualment en arees de domini motor, arees cognitives i arees socioe-
mocionals:
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Area motora:

1. Motricitat fina

2. Motricitat gruixuda

Area cognitiva (més estretament associat a les capacitats intel-lectuals segons la
descripcié més tradicional):

1. Aprenentatge i memoria
2. Atencio

3. Llenguatge i comunicacié
4. Visuoespacial

5. Funcio executiva

Area socioemocional:

1. Competéncia social
2. Competencia emocional
3. Aferrament

4. Conducta adaptativa

Figura 9. Perfil funcional del desenvolupament neuropsicologic. Font: adaptacié de
Forns J, Aranbarri A, Grellier J, Julvez J, Vrijheid M, Sunyer J. A conceptual framework in the
study of neuropsychological development in epidemiological studies. Neuroepidemiology.
2012;38(4):203-8.
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Es evident que els trastorns del neurodesenvolupament poden incloure un ampli
espectre de manifestacions. Les dificultats poden aparéixer en una sola funcié o
en més d’'una. Alhora, les deficiencies poden ser subtils (subcliniques) o devasta-
dores (clinicament discapacitants). Si sén subtils, les capacitats estaran una mica
disminuides per sota de la mitjana perd dins de la normalitat (variant normal: dins
de la corba de Gauss). A mesura que les deficiencies en les funcions sén més grans
poden passar de presentar problemes d'escassa gravetat (disfuncions no severes)
enteses com a problema o dificultats o passar a trastorns quan les disfuncions sén
severes i generen interferéncies clinicament rellevants.

Figura 10. Evolucio6 de les capacitats des de la variant normativa fins a convertir-se en tras-
torn. Font: elaboracié propia.

Capacitats

Els trastorns del neurodesenvolupament en general sorgeixen per alteracions a
nivell dels circuits neuronals i les estructures cel-lulars i subcel-lulars. Encara no es
coneix la base biologica especifica de cadascun d’aquests trastorns, i hi ha mul-
tiples alteracions neurobiologiques descobertes, que Unicament aconsegueixen
explicar parcialment les manifestacions cliniques.

Els trastorns del neurodesenvolupament solen ser diagnosticats segons diferents
sistemes de classificacié. Una de les classificacions més utilitzades actualment és
el DSM-5 (acronim de I'anglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
en catala Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals, 5a edici6). E| DSM-5
enumera els criteris clinics que permeten el diagnostic, des d'una base estadistica
dels estudis acumulats fins a la data de publicacié de cada edicid, on existeix un
apartat propi pels diferents trastorns del neurodesenvolupament. Si bé aquesta
classificacié presenta algunes mancances (per exemple, no diferencia les diferents
manifestacions esperables segons I'edat de desenvolupament) també permet fer
una descripcié més especifica de les limitacions dels nens i nenes amb dificultats
clinicament rellevants, afavorint aixi l'eleccié d'estrateégies que permetin indivi-
dualitzar el tractament en cada cas segons l'evidéncia cientifica acumulada per
a cada diagnostic i en el tractament de cada area funcional descrita més amunt.
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Sovint, els trastorns del neurodesenvolupament es presenten de forma superpo-
sada, és a dir, en un mateix pacient es poden presentar manifestacions cliniques
combinades que sén compatibles amb diferents trastorns. Identificar cadascun
d'ells, moltes vegades solapats, és fonamental per fer el tractament més individu-
alitzat per a cada pacient i millorar aixi el pronostic. A més, és important conside-
rar que la coexistencia de dificultats emocionals, conductuals i psiquiatriques son
freqlents en les persones que presenten trastorns del neurodesenvolupament,
les quals son responsables de generar una afectacié addicional a la funcionalitat
quotidiana i es poden tornar més complexes al llarg del cicle vital. A I'hora d'il-lus-
trar i classificar les diferents manifestacions dels trastorns del neurodesenvolupa-
ment, tenint en compte tant la classificacié del DSM-5, com la dels diferents es-
tudis de I'epidemiologia ambiental, que intenten entendre I'associacié d’aquests
trastorns amb la major o menor exposicié a contaminants, podem presentar a
titol il-lustratiu la seglient classificacié dels trastorns del neurodesenvolupament
més freqlients:

1. Discapacitat intel-lectual (DI) i retard global del desenvolupament
2. Trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL)

3. Trastorn de l'espectre de I'autisme (TEA)

4. Trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH)

5. Trastorn de I'aprenentatge (disléxia, discalculia etc.)

6. Trastorn de la coordinacié motora

Si bé existeix una predisposicioé genética a patir aquests trastorns del neurodesen-
volupament, els factors ambientals molt probablement actuin com a desencade-
nants o empitjorin les seves manifestacions. Un comité d'experts del consell de
recerca dels Estats Units va concloure I'any 2000 que un minim del 25 % dels casos
de patologies del neurodesenvolupament eren causats per una interaccié entre fac-
tors mediambientals i la susceptibilitat genética.

Les persones amb discapacitat intel-lectual (DI) presenten deficiencies cognitives
que afecten les capacitats intel-lectuals generals. Esta afectat, en major o menor me-
sura, el funcionament en els diferents ambits de la vida quotidiana: a casa, escola,
treball i comunitat. La disminucié de la capacitat cognitiva afecta el raonament, la
resolucié de problemes, la planificacio, el pensament abstracte, el judici i I'aprenen-
tatge. Aquestes limitacions afecten I'autonomia personal i la responsabilitat social.
S'estima que aproximadament I'1 % de la poblacié general presenta una discapa-
citat intel-lectual. La majoria pateix discapacitat intel-lectual lleu. La discapacitat in-
tel-lectual es diagnostica a partir dels cinc anys de vida. En menors d'aquesta edat,
per les limitacions de les proves diagnostiques i de la manca de predictibilitat de
les proves d’avaluacio del desenvolupament, és dificil predir la probabilitat futura
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de patir-la si no hi ha altres factors medics associats. Per aquest motiu, en menors
de cinc anys, els pediatres i altres professionals del neurodesenvolupament prime-
renc (exemples: neuropsicoleg infantil, neuropediatre, psiquiatre infantil, psicoleg
clinic), solen diagnosticar retard global del desenvolupament en aquells nens que
presenten risc de patir capacitats cognitives disminuides o afectades. Si bé els toxics
ambientals d'una intoxicacié aguda poden causar discapacitat intel-lectual, sovint
aquesta exposicié és continuada i de nivells baixos, on el dany produit és de menor
magnitud i només determinen el descens de les capacitats cognitives potencials
d'una persona, sense tenir rellevancia clinica (excepte aquells casos d'intoxicacié
aguda). Aquest descens genera un impacte que pot passar desapercebut en un nen
0 una persona en particular, perod adquireix importancia a nivell comunitari/poblaci-
onal en determinar una disminucié global de les capacitats cognitives de la poblacié
d'un lloc o un pais determinat.

Es diagnostica trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL) en aquells nens i
nenes que tenen una dificultat en el desenvolupament de la funcié del llenguatge,
fet que els porta a presentar dificultats per parlar i/o comprendre el llenguatge parlat
i en els quals aquestes dificultats no es poden atribuir a problemes auditius, neuro-
logics, discapacitat intel-lectual, retard global del desenvolupament i/o trastorn de
|’espectre de l'autisme. Afecta aproximadament entre el 6 i el 8 % dels nens d'edat
preescolar. Aquests nens solen tenir un llenguatge molt per sota del que sesperava
per l'edat. A més edat solen tenir dificultat per aprendre paraules noves i desenvolu-
par converses. A l'edat escolar poden presentar problemes per a la lectura i l'escriptu-
ra. Limpacte del TDL sol persistir almenys en alguna mesura també en I'edat adulta.

Les persones amb un trastorn de l'espectre de l'autisme (TEA) tenen déficits en la
interaccio i la comunicacio social, a més de mostrar conductes, activitats i interessos
restringits i repetitius. Els simptomes comencen durant els primers dos anys de vida.
El terme espectre fa referéncia a 'amplia gamma de manifestacions que les perso-
nes que pateixen aquest trastorn poden presentar i els diferents graus de severitat
d'aquest quadre. Alguns tenen discapacitat intel-lectual, cosa que ha passat de ser
un grup majoritari en el passat, actualment que s’ha demostrat que és minoritari (ja
que abans Unicament es detectaven els casos més greus), altres tenen importants
déficits del llenguatge, la qual cosa és més accentuat en els primers anys de vida, on
gairebé la meitat cursen amb retards en les fites del llenguatge. Per contra, moltes
persones amb un TEA tenen habilitats i capacitats destacades en arees concretes.
Exemple d'aixo és que puguin tenir I'habilitat per recordar informacié molt detallada,
amb una retencié de la informacio a llarg termini, i amb un estil de processament de
la informacié visual (en la majoria dels casos). Associant aquestes dues habilitats po-
den presentar una gran memoria visual. Aqui és important destacar, que el diagnos-
tic d'un TEA no ha de portar a la creenca alimentada per séries i pel-licules populars,
que totes les persones amb un TEA puguin desenvolupar capacitats extraordinaries,
de la mateixa manera que avui sabem que una majoria de casos poden desenvolu-
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par un desenvolupament intel-lectual i de llenguatge esperable per a l'edat i I'esco-
laritat.

El trastorn per déficit d'atencié amb o sense hiperactivitat (TDAH) és un trastorn
comu en la infancia. Els nens i nenes amb aquest trastorn tenen dificultats per
concentrar-se i mantenir l'atencid. Alguns, a més, tendeixen a la hiperactivitat i
impulsivitat. Els nens amb aquest quadre tenen més interferencia en el rendiment
escolar, problemes de relacié amb els altres i dificultats per fer altres activitats de
la vida quotidiana. Els pacients amb TDAH poden presentar altres trastorns asso-
ciats que si no son tractats adequadament solen empitjorar la seva funcionalitat
i pronostic en l'adolescéncia. Un alt percentatge d’aquests nens i nenes presen-
ta trastorns de conducta, trastorns especifics de l'aprenentatge com ara disléxia
o discalcdlia i trastorns motrius. Molts adults que pateixen TDAH solen presentar
problemes relacionals en diferents contextos, tant a nivell personal com laboral.

Les persones que presenten trastorns especifics de I'aprenentatge tenen proble-
mes per llegir (disléxia), escriure (disgrafia) o fer operacions aritmétiques (discal-
culia). D'altra banda, sén persones amb un desenvolupament intel-lectual dins de
la normalitat capaces de resoldre amb éxit altres situacions de la vida quotidiana.
Sovint pateixen dificultats associades amb l'autopercepcio i 'autoestima, que oca-
sionalment poden estar associades amb la depressio. La deteccio i el tractament
d’'aquests trastorns disminueixen aquestes complicacions i permet desenvolupar

capacitats alternatives per compensar les limitacions esmentades.
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L'epidemiologia ambiental pot donar llum sobre la complexa etiologia multicau-
sal de molts d'aquests trastorns, que tenen una relacié estreta amb aspectes tant
genetics, com ambientals. Quan les disfuncions no assoleixen el punt de tall de
significacio clinica (queden com una afectacioé subclinica, entesa com una area de
dificultat dins la normalitat), sovint no solen rebre I'atencié i suport clinic neces-
sari, pero pot generar estralls en la funcionalitat d’aquest nen o nena amb un baix
rendiment a l'escola, dificultats d’adaptacio a nivell conductual, i en alguns casos
fins i tot mostrar signes de conductes de risc que puguin portar a futurs comporta-
ments antisocials i delictius. Lepidemiologia ambiental, i I'associacié de I'exposicio
a multiples toxics ambientals capacos d'influir en el desenvolupament cerebral,
tracta d'estudiar I'abast d’aquests efectes, tant a nivell clinic, com a nivell subclinic
i funcional. Lobjectiu és estudiar com determinats toxics, aixi com la combinacio
d'aquests, puguin tenir un efecte sobre tota una poblacié en desenvolupament
sota diferents graus d'exposicié ambiental.

Com entendre els diversos factors ambientals de natura-
lesa biopsicosocial capacos d’influir el cervell en desen-
volupament: des de condicions biologiques fins a factors
familiars de crianca

Si bé una major part del desenvolupament cerebral (neurodesenvolupament) es
produeix durant l'etapa prenatal, els canvis més pronunciats en I'adquisicié d’ha-
bilitats (per exemple, caminar, parlar, etc.), canvis en la conducta, es produeixen de
forma destacada als dos primers anys de vida, fruit d'un augment vertiginés de la
connectivitat i la maduracié de xarxes cerebrals. Una caracteristica sorprenent del
desenvolupament del cervell huma és que naixem amb un cervell molt immadur
(poc fet), cosa que dona lloc a un periode relativament perllongat de desenvolu-
pament postnatal, susceptible de ser “emmotllat” per 'ambient en qué creixem
i ens desenvolupem. Dit d'una altra manera, el desenvolupament i I'adquisicié
d’habilitats durant la infancia depén en gran mesura de processos d’aprenentatge
que interaccionen tant amb factors ambientals, com amb la carrega i I'expressio
génica que porta cada individu.

Quan definim els factors ambientals, aquest és un concepte molt ampli. Aques-
tes influencies ambientals inclouen tant I'exposicié a substancies quimiques re-
passades al llarg d’aquest capitol: plom, metilmercuri, arsenic, manganes, bifenils
policlorats, dissolvents i pesticides, fum de tabac, alcohol i fins i tot consum de de-
terminats farmacs; aixi com factors relacionats amb el context social en qué el nen
creix i es desenvolupa, com és el nivell socioecondmic (que pot determinar el barri
on creixes, el tipus de col-legi al qual accedeixes o el nivell educatiu dels teus pares
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o els diferents cuidadors que t'influeixen en la crianca etc.), o els associats a carac-
teristiques parentals o familiars com els nivells d’estres parental, les conductes de
crianca o fins i tot I'exposicié d’'ambients de violéncia intrafamiliar, entre d'altres.

Amb l'objectiu de descriure la complexa interrelacié de factors biopsicosocials
a I'hora d'entendre els diversos factors que poden afectar o influir el cervell en
desenvolupament, descriurem alguns determinants bioldgics més coneguts i
aprofundirem en els factors associats a les caracteristiques de la qualitat del con-
text familiar, com a ambient social més proper i directe capac¢ d'influir el neuro-
desenvolupament dels primers anys de vida.

Entre les diferents exposicions ambientals durant el desenvolupament intrauteri
entre fetus exposats i no exposats, o determinants biologics que mostren diferen-
cies per les seves caracteristiques concretes al naixement que poden comprome-
tre'n el potencial de desenvolupament, ens trobem exemples com l'exposicié al
tabac i a I'alcohol durant I'embaras, els que presenten un baix pes o condicié de
prematuritat en néixer, o les diferencies trobades entre els alimentats amb lactan-
cia materna durant el primer any de vida, entre d'altres.

Tots aquests determinants biologics han demostrat en la literatura cientifica la
seva associacié a I'hora de comprometre el neurodesenvolupament de la pri-
mera infancia i fins i tot d'afectar el potencial de desenvolupament d'etapes
posteriors, sense oblidar que tots aquests determinants es veuen relacionats per
diferents contextos de desenvolupament, que poden afavorir, compensar o su-
posar un desavantatge pel pronostic de cada cas. Es important aqui esmentar
que els estudis cientifics que mesuren l'efecte d'aquest tipus de variables sobre
el desenvolupament semmarquen principalment en els models bioecologics de
Bronfenbrenner i Morris (2006), que desenvolupen el marc de referencies sobre
I'impacte dels ecosistemes socioambientals, situant el context familiar com el sis-
tema d'influéncia més proper en el desenvolupament infantil de les seves etapes
de maxima permeabilitat (I'etapa del desenvolupament on el context ambiental
té un potencial d'influencia més gran, situada en la primera infancia).

Entre les diferents variables que s’han estudiat dins el marc dels models bioecolo-
gics de Bronfenbrenner, trobem el nivell d’estudis dels pares, el tipus d'ocupacio
laboral, els ingressos i els recursos familiars (tot aixd com a proxi de l'estatus soci-
oeconomic), I'assisténcia o no a l'escola bressol durant la primera infancia com a
context enriquit de socialitzacié i desenvolupament, la salut mental del cuidador
primari, i en general variables tant fisiques com relacionals de crianca que definei-
xen la qualitat del context familiar.

Actualment, hi ha un nombre important d’estudis que han estat capacos d'as-
sociar el creixement en un context familiar d’'estatus socioeconomic, amb un
desenvolupament cognitiu general menor i un rendiment acadeémic més baix

En un mateix pacient
es poden presentar
manifestacions
cliniques combinades
que sén compatibles
amb diferents
trastorns del neuro-
desenvolupament.
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L'objectiu de
I'epidemiologia
ambiental és
estudiar com
determinats toxics
poden tenir un
efecte sobre tota
una poblacié en
desenvolupament.

Un context familiar
d’alta qualitat és
beneficios en el
desenvolupament
cognitiu dels nens
i les nenes en edat
primerenca.

en comparacié amb classes socioeconomiques més afavorides. Tot i aixo, els estu-
dis cientifics no apunten a una relacié directa en aquesta associacié. Per exemple,
en un estudi amb dones embarassades, van trobar que les que gaudien d'un millor
nivell socioeconomic van informar d’habits més saludables durant I'embaras, més
assisténcia a les cites prenatals i van mostrar menors conductes sedentaries i de ta-
baquisme passiu. Aquests habits saludables podrien conduir a un desenvolupament
cerebral prenatal més saludable, cosa que alhora influira el potencial de desenvolu-
pament postnatal cognitiu primerenc.

De manera similar, en altres estudis, un menor nivell socioeconomic de les embaras-
sades ha estat associatamb un menor pes en néixer, deficiencies en la dieta i una ma-
jor exposicio al tabaquisme passiu i agents infecciosos, juntament amb menys opor-
tunitats educatives en la primera infancia. En aquest sentit, un estudi va trobar que
els nens i nenes de pares amb nivell socioeconomic baix podien arribar a igualar les
habilitats linguistiques dels seus iguals de nivell socioeconomic alt, en relacié amb
la seva assisténcia o no a l'escola/escola bressol des d'edats primerenques. Aixo s’ha
descrit com un possible efecte amortidor de l'estimulacié primerenca que suposa
una educacio en la primera infancia, podent ser sobretot més beneficids per a aque-
lles classes socials més desafavorides, on un context enriquit com sén els contextos
escolars, pot jugar un paper fonamental en el desenvolupament primerenc de nens
i nenes d'aquests estrats socials. De fet, alguns autors han conclos que l'assisténcia a
I'escola bressol és una eina social molt poderosa per tancar les disparitats de desen-
volupament cognitiu causades per entorns d'aprenentatge més desafavorits de clas-
ses familiars de menys recursos.

Aquestes publicacions cientifiques ens porten a la conclusié inevitable que s’han
d'afavorir cada cop més politiques socials i educatives que facilitin 'accés a l'escola
bressol a les families més desafavorides. Una altra variable estudiada i que fa un pas
més en la proximitat d'efecte més directe sobre el desenvolupament de l'infant, és la
salut mental del cuidador primari. La literatura cientifica ha centrat els seus esfor¢os
en la salut mental materna per ser habitualment la cuidadora primaria, i sobretot
en l'efecte dels quadres clinics o subclinics depressius, per ser un dels quadres més
prevalents en el génere femeni, tal i com esta descrita fins ara. Els estudis en aquesta
area també dibuixen una cadena d'efectes, on tant la pobresa, la baixa educacié ma-
terna, l'alt nivell d'estrés, com el suport social escas apareixen com a factors de risc
tant per al desenvolupament primerenc, com per a la depressié materna.

D’altra banda, hi ha un consens ampli entre la literatura cientifica de les ciencies del
desenvolupament infantil que donen suport a l'efecte beneficiés d'un context fami-
liar d'alta qualitat en el desenvolupament cognitiu dels nens i nenes en edat prime-
renca. Aquests resultats continuen sent avalats per estudis recents, on fins i tot s’ha
aconseguit diferenciar I'efecte del context familiar i l'estatus socioeconomic, com dos
factors que poden exercir un efecte independent un de I'altre a I'hora d'explicar el ni-
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vell de desenvolupament de la primera etapa de vida. Quan desglossem subfactors
que componen un context familiar de qualitat, ens trobem variables de naturalesa
relacional i de crianca, com també aspectes fisics de la llar com I'accés a materials/
joguines estimulants i espais fisics favorables, no només de la llar, sind també I'accés
a parcs i zones verdes propers a la residencia familiar.

Altres subfactors importants de I'ecosistema familiar sén el clima emocional de la
unitat convivencial familiar, aixi com la relacio i el suport de la mateixa familia ex-
tensa a les tasques de crianca. Totes aquestes variables en conjunt s’han relacionat
tant amb l'estatus socioeconomic de la familia com amb l'efecte potencial en l'esti-
mulacié del desenvolupament de nens i nenes en edat primerenca. Fent una analisi
encara més micro de les conductes de crianca dels cuidadors primaris associats a
variables predictores d'un context familiar de qualitat, es destaquen conductes com
la sensibilitat en la resposta a les demandes del nen o nena, la interaccié didactica
freqlient, I'afecte positiu, entre d'altres. Totes aquestes microconductes de les prin-
cipals figures d'aferrament i crianca s’han vist com a factors estimulants del joc, el
desenvolupament cognitiu i les habilitats comunicatives dels primers dos-tres anys
de vida.

Sembla forca intuitiu suposar que un nivell socioeconomic més alt es relacionara
amb menys problemes de salut mental materna/paterna, una major qualitat del
context familiar general i una major assistencia a l'escola bressol, cosa que s'acaba
d'entendre generalment com un resultat directe de families amb més nivell de re-
cursos. No obstant aixo, la complexitat de com interactuen totes aquestes variables
en conjunt sobre el neurodesenvolupament és dificil de discernir. De la mateixa ma-
nera, resulta complex mesurar fins a quin punt aquests factors de context poden
compensar alguns dels determinants biologics o fins i tot exposicions ambientals
de contaminacié quimica esmentats en aquest capitol.

En els esdeveniments historics generats per l'actual pandémia generada pel virus
SARS-CoV-2 (conegut com a COVID-19), sén multiples els desafiaments als quals
slestan enfrontant una important proporcié de families de tot el mén, on les ad-
versitats passen tant per dificultats socioeconomiques profundes, com sanitaries
que inclouen la salut mental dels cuidadors primaris. Fins ara, les politiques socials
dissenyades per promoure el desenvolupament primerenc s’han centrat en abordar
predominantment les necessitats economiques, de nutricié i de salut basiques. Tot
i aixo, l'estat de la literatura cientifica actual subratlla la necessitat de desenvolupar
politiques publiques que puguin intervenir en el suport del context familiar, inclo-
ent-hi 'ensenyament d'estrategies de crianca i estimulacié primerenca, que també
puguin protegir el desenvolupament primerenc d'una multitud de factors adversos
que puguin minvar la qualitat del context familiar a nivell poblacional, fruit de la
profunda crisi economica i social generada per la pandémia.
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Es recomana limitar
les activitats a l'aire
lliure amb nens
quan els indicadors
de qualitat de l'aire
sén baixos.

Recomanacions practiques per a la vida diaria

Al llarg d'aquest capitol hem repassat diferents aspectes de la contaminacié qui-

mica que poden afectar el neurodesenvolupament dels nostres fills i filles, aixi com

aspectes de 'ambient social que, en canvi, en poden afavorir el desenvolupament.

Tot seguit, oferim una série de recomanacions practiques aplicables a la quotidia-

nitat del dia a dia que poden prevenir 'exposicié de certs nivells de contaminants

nocius per al neurodesenvolupament, i pautes senzilles que han demostrat afavo-

rir el desenvolupament:

Prevencio

Contaminacio de l'aire:

Es important prestar atencié als indicadors de qualitat de I'aire anunci-
at en els mitjans de comunicacio, en agéncies meteorologiques locals
i estatals, aixi com en diverses fonts de salut publica locals. Es reco-
mana limitar les activitats a l'aire lliure dels nostres fills i les filles quan
aquests indicadors mostren una baixa qualitat de l'aire.

Augmentar I'Gs d'espais verds, sortir de les ciutats i passar el maxim de
temps possible a l'aire lliure en medis naturals menys contaminats.

Seleccionar els parcs infantils que estiguin més allunyats del transit
rodat.

Ventilar el domicili familiar fora de les hores punta de transit.

Evitar fumar dins la llar familiar, o dins un vehicle on puguin viatjar els
nens. En zones publiques, evitar de manera proactiva l'exposicié passi-
va al fum de tabac d'altres fumadors (incloent-hi fumadors de cigarrets
electronics).

Contaminacié de l'aigua:

Es possible conéixer la qualitat de I'aigua del vostre domicili consul-
tant la pagina oficial del vostre municipi a través de 'empresa publica
proveidora de I'aigua de la zona. Es un dret del ciutada coneéixer la qua-
litat de I'aigua de consum.

No utilitzeu aigua calenta de I'aixeta per consumir-la o per cuinar-la, ja
que en els acumuladors i escalfadors d'aigua tendeixen a acumular-se
més contaminants.
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o Deixar correr I'aigua abans del seu Us per al consum o per cuinar, aixo
evitara que contaminants acumulats a canonades amb poc manteni-
ment acabin a I'aigua de consum.

«  Bullir I'aigua durant com a minim un minut prevé la ingesta de bacte-
ris i altres germens, perd no elimina altres substancies quimiques. Hi
ha alguns filtres al mercat que poden no només millorar l'olor i el gust
de l'aigua de l'aixeta, sin6 també reduir alguns d’aquests quimics. En
cas de fer servir aquest tipus de filtres, també és important recordar
gue requereixen un bon manteniment.

Contaminacié des de recipients de plastic (bisfenol A):

»  Procura utilitzar recipients identificats com a “BPA-free” (de I'angles, lliu-
res de BPA), o utilitza recipients de vidre que siguin segurs per als nens.

» Evita escalfar menjar o liquids en recipients de plastic, i evita nete-
jar-los al rentaplats en altes temperatures, aixi podem prevenir que
els nens i nenes puguin ingerir els materials toxics que es desprenen
del plastic al menjar o a l'aigua en altes temperatures.

« Evita joguines de plastic en edats en qué els nens i nenes petits ten-
deixen a explorar-ho tot amb la boca, i per a qualsevol edat, selecci-
ona aquelles joguines que han passat per la regulacié europea en la
seguretat de materials de les joguines.

Contaminants al peix:

+ El peix, i en concret el peix blau té indubtables propietats nutritives
per al cervell en desenvolupament, perd no totes les espécies sén
igual de saludables a causa dels seus nivells de mercuri i altres conta-
minants diluits al greix.

» Alguns peixos suposen una seleccié més segura per a nens i nenes en
desenvolupament, com ara salmd, gambetes, bacalla, sardines, anxo-
ves, etc. Una bona regla que cal recordar és que els peixos grassos
més grans i més depredadors tendeixen a acumular més quantitat de
mercuri i altres contaminants a causa de la seva condicié de depre-
dadors els fa acumular la ingesta de molts altres peixos més petits
amb diversos nivells de contaminants. Per aix0, espécies com verat
reial, peix espasa, taurd, tonyina vermella gran, etc. estan totalment
desaconsellats per als periodes de desenvolupament. En qualsevol
cas, recomanem consultar el pediatre sobre les especies de consum
habituals de la teva zona i l'edat concreta del teu fill/a.
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Pesticides i herbicides:

Minimitzar el consum de verdures i hortalisses de grans explotacions
que puguin utilitzar pesticides i herbicides. El consum de productes
“organics” (quan sigui possible) ha demostrat ser una opcié més segu-
ra per a tota la familia.

Rentar totes les fruites i vegetals amb aigua freda abans del consum,
i tot i eliminar una important font de fibra i vitamines, pelar les fruites
i vegetals és una altra alternativa que augmenta la prevencié del con-
sum de pesticides i herbicides.

En cas de tenir jardi, hort, flors etc. controla o evita I'is de pesticides
que puguin acabar exposant els més petits de la casa. De la mateixa
manera, cal evitar I'Gs habitual d'insecticides dins la llar.

Promocié del desenvolupament:

Quan pensem en oferir als nostres fills i filles un bon assortiment de
joguines que puguin estimular el seu desenvolupament, és important
tenir presents dues qliestions fonamentals: 1) el més gran estimul per
als nens i nenes en desenvolupament no sén els objectes, sind les in-
teraccions humanes que enriqueixen el joc d’aquestes joguines, i 2)
és molt més important la qualitat del tipus de joguines que puguem
seleccionar per a cada etapa en desenvolupament que la quantitat.

Alguns exemples de tipus de joguines que sén interessants en els pri-
mers anys de desenvolupament:

- Trencaclosques.

- Joguines musicals o instruments de joguina.

- Materials associats als treballs manuals com pintures, plastilina etc.
- Llibres/contes adequats per a cada edat.

- Accés a llistes de reproduccié de musica infantil.

- Miniatures (@animals/ninots), cuinetes o semblants.

- Pilotes, bombolles i similars que promouen el moviment fisic.

Limitar I'accés a pantalles en totes les edats. Nens per sota dels dos
anys no haurien d'estar exposats a cap mena de dispositiu de pantalla,
i preescolars per sota de cinc anys no haurien de superar I'hora al dia.
En aquest sentit, es recomana evitar tenir la televisié o una altra panta-
lla encesa als apats familiars del dia.

Intentar trobar els moments d’explicar contes o llegir llibres ajustats a
l'edat del nen/a.
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«  Compartir cangons i balls amb cuidadors o altres germans/germanes
de la casa, animant a imitar moviments, melodies, paraules etc.

- Compartir diferents jocs de tipus sensorial i fisic en familia, idealment
en espais verds a l'aire lliure mantenint la qualitat relacional d'aquests
jocs.

« Ajustar el nivell de llenguatge de cada etapa de desenvolupament
del llenguatge, animant i oferint oportunitats per a I'aprenentatge de
nous sons, gestos i paraules (evitar diminutius), alhora que cuidem la
nostra posicié que ha d'afavorir que I'adult estigui a la mateixa algcada
que el nen/a amb qui s'esta comunicant.

- Establir limits no entra en conflicte amb una crianca afectuosa. Es im-
portant saber que una crianca amb limits clars afavoreix I'aprenen-
tatge i el desenvolupament d'arees socioemocionals i de capacitats
futures d’autoregulacié.

«  Oferir un bon model d'expressié i identificacié de les emocions. Pri-
mer treballem la capacitat d'identificar i diferenciar les diferents
emocions basiques, per després treballar les relacions de diferents
successos associats a cada emocid, i afavorir-ne I'Gs, la comprensié i
I'expressié conscient.

+ Quan el vostrefill/a es desregula, no cedir davant les seves exigencies,
pero si acompanyar-lo i ajudar-lo a I'hora de desenvolupar diferents
estratégies de regulacio, aixi com estrategies que ajudin a combatre
la frustracio.

«  Assignar petites tasques a la llar ajustada a cada edat (exemple recollir
les joguines, recollir el plat de la taula, portar la roba bruta a la cistella,
etc.).

«  Donar suport a un rol actiu durant les activitats quotidianes d’higiene
i vestit. SOn activitats que tenen lloc diverses vegades al dia, i poden
ser oportunitats per aprendre vocabulari, font destimulacié d’habili-
tats motores, aixi com desenvolupar habilitats generals d’autonomia.

« Reconeixer i reforcar les conductes més apropiades i adaptades a
cada context i moment de manera explicita.

«  Afavorir I'accés escolar al voltant dels vint-i-quatre mesos (segon ani-
versari), o bé oferir diverses oportunitats de joc en espais compartits
amb altres nens i nenes de la mateixa edat amb regularitat.
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5. Impacte de la
contaminacio de l'aigua

Cristina Villanueva

Investigadora, experta en qualitat i salut de l'aigua. Institut de Salut Global Barcelona
(ISGlobal).

L'aigua és vida i constitueix una necessitat basica i un dret universal de les perso-
nes (Nacions Unides 2010). De mitjana, les persones adultes consumim aproxima-
dament dos litres diaris. A Espanya, Europa i en general als paisos de renda alta,
I'aigua de consum a la xarxa de distribucié publica és segura. Aixo és aixi gracies a
que hi ha una legislacié i una vigilancia que garanteix que I'aigua que arriba a les
nostres cases no representa un risc per a la nostra salut.

Origen de I'aigua de beguda

L'aigua que ens arriba a les nostres cases és un recurs natural que circula entre
diferents compartiments: aigua dolca (rius, aquifers), mars i oceans, vapor d'aigua
en I'atmosfera, i gel en els pols i alta muntanya. L'aigua dolca és el compartiment
amb menor quantitat d'aigua (menys de I'1 % del total), i no obstant aixo és la que
esta disponible per al consum i les activitats humanes (agricultura, industria). Per
tant, es tracta d’un recurs limitat.

Lorigen de I'aigua (subterrani, riu, embassament, mari, etc.), les seves caracteris-
tiques fisicoquimiques, i el tractament de potabilitzacié determinen en gran me-
sura la qualitat de I'aigua de consum. Aixo explica que la qualitat i el gust variin
geograficament. El gust, olor i color es denominen propietats organoléptiques
de I'aigua, i poden variar per la composicié dels minerals (per exemple, la duresa),
els solids en suspensid, i altres parametres de qualitat que varien en funcié de
I'origen de I'aigua, del tractament, i de la xarxa de distribucio.

En paisos de renda alta, com és Espanya o Europa, la seguretat microbiologica
esta garantida pels processos de tractament i desinfeccid, i les infeccions trans-
meses a través de I'aigua son practicament inexistents.
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d’aigua i tanmateix
és la que esta
disponible per

al consumiiles
activitats humanes.



1 32 Lambient i el seu impacte en la salut maternoinfantil: a qué ens enfrontem?
Una crida a la reflexid i a la sensibilitzacié

<

La solucié per
evitar I'exposicié

a subproductes

de desinfeccié de
I'aigua s’ha de fer a
nivell comunitari.

___—l—.‘.

Contaminants més habituals en I'aigua de beguda

Els contaminants quimics poden tenir multiples origens. Hi ha contaminants d'ori-
gen natural (com ara arsenic, fluor, etc.). No obstant aixo, la majoria de contami-
nants provenen de l'activitat humana, com ara I'agricultura (nitrat, pesticides), la
industria (contaminants sintétics), la propia xarxa de distribucio (plom, per exem-
ple), el tractament de potabilitzacié (trihalometans (THM) i altres subproductes
que deriven del procés de desinfeccid), i dels productes d'us quotidia (residus far-
maceutics, per exemple). A continuacio, es detallen les caracteristiques dels con-
taminants quimics més habituals, els seus possibles riscos en la salut, aixi com la
situacié a Espanya i altres paisos.

Subproductes de la desinfeccié

Que sén i com es formen. La desinfeccioé de I'aigua de consum és necessaria per in-
activar patogens i aixi evitar malalties infeccioses en la poblacié. Els desinfectants
son substancies altament reactives, que a més d'inactivar els microorganismes,
reaccionen amb la materia organica present en l'aigua. Aquesta reaccié genera
subproductes indesitjats, denominats subproductes de la desinfeccid. Es generen
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centenars de compostos, encara que els més coneguts sén els THM, que sén els
més abundants i sén els que estan inclosos a la legislacié espanyola (BOE 2003) i
europea EC. DIRECTIVE (EU) 2020/2184 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF
THE COUNCIL of 16 December 2020 on the quality of water intended for human
consumption (recast). Després dels THM, els acids haloaceétics sén els subproduc-
tes més habituals del clor, que al seu torn sol ser el desinfectant més ampliament
utilitzat. Desinfectants alternatius inclouen ara el dioxid de clor i I'0zd, que gene-
ren subproductes de la desinfeccié especifics. Clorit i clorat son subproductes del
dioxid de clor. L'oz6 en preséncia de bromur pot generar bromat, que té propie-
tats toxiques. Els THM i el bromat estan regulats des de I'anterior llei europea (EC
1998), que ha estat recentment actualitzada (EC 2020). Actualment, clorit, clorat, i
acids haloacetics son també de control obligatori.

Vies d'exposicié humana. Els subproductes de la desinfeccié son d'especial inte-
res, ja que alguns sén volatils i permeables a la pell, i totes les persones podem es-
tar exposades a través de la dutxa, el bany, etc. Per tant, a nivell individual podem
fer poca cosa per evitar aquesta exposicid, i la solucié ha de ser a nivell comunitari
a través de millorar la qualitat de I'aigua en origen i el tractament de potabilitza-
Ci6 a les plantes de tractament.

Efectes en la salut. Lexposicio cronica a nivells fins i tot per sota del maxim regulat
s’ha associat a un augment de risc de cancer de bufeta, també amb exposicions
a través de la dutxa i el bany (Villanueva et al. 2015). Lexposicié durant 'embaras
als subproductes de la desinfeccié s’ha investigat com a possible factor de risc
per creixement fetal reduit, part prematur, avortament espontani, malformacions
congeénites, i altres efectes reproductius. Levidencia en el seu conjunt mostra una
associacié molt baixa amb baix pes al néixer. No hi ha risc amb part prematur i
avortament espontani. Alguns estudis suggereixen un risc cap a determinades
malformacions congenites, pero els estudis presenten limitacions i no s’ha pogut
concloure amb certesa.

Exposicié a piscines. Els subproductes de la desinfeccié es troben també a les pis-
cines, ja que es desinfecta I'aigua regularment i hi ha una aportacié de matéria
organica per part dels banyistes. En el cas de les piscines, a més dels THM i acids
acetics halogenats, es formen cloramines per la reaccié entre el clor i el nitrogen
present en la materia organica provinent dels banyistes (suor, orina, cosmétics,
cabells, etc.). La tricloramina és altament volatil i és irritant de les vies aéries i les
mucoses. Lexposicié primerenca (durant el primer any de vida) a piscines (de-
nominat baby swimming) s'ha suggerit com a factor de risc d'asma en poblacié
susceptible (pares atopics). En poblacié general, inclosos els infants, els estudis
en el seu conjunt mostren que l'assisténcia a la piscina no suposa un risc d'asma o
salut respiratoria (veure seccié “contaminants de l'aigua de recreacio”).
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Nivells a Espanya. Els nivells de THM varien entre regions, a causa de les diferencies
en l'origen de l'aigua, les caracteristiques de la mateixa, i els diferents tractaments.
Els nivells son molt baixos en zones on I'aigua prové d'aquifers subterranis, mentre
que els nivells son més alts en zones subministrades per aigua provinent de rius
0 embassaments.

Nitrat

Qué son i d'on provenen. Lorigen del nitrat en aigua esta en la contaminacié di-
fusa dels camps de cultiu per I'Gs de fertilitzants en agricultura intensiva, i també
residus ramaders (purins). En zones agricoles, el nitrat en aigua subterrania és un
problema molt estes, tant a Espanya com a Europa i la resta de moén.

Efectes en lactants. Lexposicié a nivells alts de nitrat a través de l'aigua utilitza-
da en la preparacié de llet de férmula provoca metahemoglobinémia. Es a dir, el
transport d'oxigen a la sang es veu reduit, el que provoca una hipoxia (sindrome
de l'infant blau). Per aquest motiu el nitrat esta regulat en l'aigua de consumi s'in-
clou en els parametres d’analisi rutinaria perqué no superin el nivell maxim admis-
sible (50 mg/L).

Altres efectes. Diversos estudis suggereixen que l'exposicié cronica a nitrat a nivells
per sota del maxim regulatori podrien incrementar el risc de determinats tipus de
cancer (colorectal principalment). Altres efectes adversos associats amb nivells alts
de nitrat inclouen la malaltia tiroidal i defectes del tub neural (Ward et al. 2018).

Nivells a Espanya. Segons l'informe del Sistema d’Informacié Nacional d’Aiglies de
Consum (SINAQ), la mitjana de nitrat en I'aigua subministrada va ser de 9,6 mg/l el
2019, bastant per sota del nivell maxim admissible (50 mg/L) (SINAC 2019).

Arsénic

Origen en aigua. L'arsénic és un component natural de I'escorca terrestre. En algu-
nes zones del mén, les formacions geologiques tenen concentracions especial-
ment altes, i I'aigua subterrania que circula per elles conté nivells elevats d'arsénic.
Aixo passa a Bangladesh, algunes zones de I'india, América Central, América del
Sud, Taiwan, determinats llocs a la Xina, etc.

Efectes en la salut. A nivells elevats d’exposicio, I'arsenic en aigua causa cancer de
pulmo, de pell, i de bufeta (IARC 2004). També s'associa a efectes cardiovasculars,
queratosi a la pell, neurotoxicitat en nens, diabetis, efectes adversos en I'emba-
ras, entre d'altres problemes de salut (Human Rights Watch (HRW), Observatori de
Drets Humans). Larsénic esta regulat i es realitzen controls habituals que mostren
que a Espanya i en termes generals a Europa, els nivells d’arsenic sén segurs.
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Nivells a Espanya. L'arsenic presenta nivells per sota del limit legislatiu (10 pg/L)
en un 99,3 % de les analisis realitzades el 2019 (SINAC 2019).

Fluorur

Origen natural i efectes. Es tracta d'un contaminant d'origen natural present en
algunes zones del mon (Etiopia i Vall del Rift, per exemple). Lexposicié a les con-
centracions presents en aquestes regions produeix deformacions esquelétiques i
enfosquiment de les dents (Malde et al. 2011).

Fluoracié de l'aigua i possibles efectes. En alguns paisos, com a mesura preven-
tiva per reduir la caries i millorar la salut dental a nivell poblacional, s'aplica una
baixa dosi de fluor en l'aigua de distribucié. Aquesta activitat ha generat un debat
intens entre defensors i detractors de la fluoracid, ja que s’ha suggerit que nivells
baixos de fluor poden tenir un efecte advers sobre la salut infantil, concretament
efectes neurotoxics (OMS 2006).

Nivells a Espanya. El fluorur es controla regularment a Espanya i Europa, i els ni-
vells estan per sota del nivell maxim admissible (SINAC 2019). Daltra banda, la flu-
oracio es realitza puntualment en algunes regions, pero no és una activitat estesa.
Per tant, el fluorur en aigua no suposa un problema a Espanya.

Plom

Origen. A diferencia d'altres contaminants de I'aigua, el plom s'incorpora a I'aigua
durant la distribucié fins al punt de consum, a través de la canonades i solda-
dures de plom (Gémez-Gutiérrez et al. 2016). Les canonades de plom han estat
habituals fins als anys vuitanta, i encara estan molt presents en habitatges i edi-
ficis antics. S'estima que al voltant de 25 % dels habitatges a Europa les presenta
(Hayes y Skubala 2009).

Efectes en la salut. El plom és neurotoxic a dosis baixes (Lanphear et al. 2005), i
es transfereix de la mare al fetus durant I'embaras (Li et al. 2000). El periode de
desenvolupament cerebral durant I'embaras i la infancia sén particularment vul-
nerables als neurotoxics com el plom (Grandjean and Landrigan 2006). A més de
neurotoxic, el plom s’ha associat a baix pes al néixer (Zhang et al. 2015) i augment
de la tensié arterial (Almeida Lopes et al. 2017).

Nivells a Espanya. El plom esta regulat actualment amb un nivell maxim admis-
sible de 10 pg/L. No obstant, la proposta de nova directiva d’aigua de consum
baixara aquest limit a 5 ug/L (EC 2020). El 99,7 % de controls reportats al SINAC el
2019 estava per sota del limit maxim.
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Cianotoxines

Les cianotoxines sén toxines produides per un grup de bacteris denominats ciano-
bacteris, que es desenvolupen en ambients aquatics eutrofitzats (amb excés de
nutrients, principalment nitrat i fosfor, a causa de I'activitat humana). S6n toxiques
per als humans i donen lloc a alteracions gastrointestinals, reaccions al-lergiques o
irritacio. Les microcistines sén un tipus de cianotoxines que estan regulades en la
legislacio d'aigua de consum, amb un limit maxim admissible d'1 pg/L.

Duresa

La duresa de I'aigua no entra en la categoria de contaminant, siné que es tracta
d’un parametre de qualitat consistent en el carbonat de calci i magnesi. La duresa
s'origina en el material geologic on discorre I'aigua. Tot i que la duresa de I'aigua
pugui ser un inconvenient per a alguns electrodomestics, és inndcua per a la salut.
Encara que l'evidéncia cientifica no és concloent, existeixen nombrosos estudis

que associen I'aigua tova (amb duresa baixa) a un major risc de malaltia cardiovas-
cular (Monarca et al. 2006).

v
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Contaminants emergents en l'aigua de beguda

La llista de possibles contaminants en aigua és llarga. A més dels quimics regulats,
la qualitat de I'aigua pot estar amenagada per substancies que no estan legislades
i no es monitoritzen regularment. A aquests contaminants en diem “emergents”
i és el cas, per exemple, de les substancies perfluoroalquilades, els microplastics,
els residus farmaceutics, etc.

Substancies poli- i perfluoroalquilades

Els PFAS son substancies poli- i perfluorades, també anomenades “substancies
eternes’, ja que no es degraden en la naturalesa. Es un grup molt divers, ja que hi
ha més de 4.000 molecules de PFAS. Els PFAS s'utilitzen en una amplia gamma de
productes de consum per la seva capacitat per repel-lir tant el greix com l'aigua,
que inclouen: envasos de paper i cartré per a aliments (per exemple, envasos per
emportar, bosses de crispetes de blat de moro, caixes de pizza, pastissos prepa-
rats, etc.); estris de cuina antiadherents (tefld); teixits (per exemple, roba i equips
impermeables per a exteriors, catifes, matalassos, etc.); cosmetics (per exemple,
condicionador per al cabell, crema base, protector solar, etc.); electronica (per
exemple smartphones). També s'utilitzen en aplicacions com escumes contra
incendis, en una escuma especial per extingir incendis liquids com incendis de
petroli.

Els PFAS es porten utilitzant des dels anys quaranta, i actualment es troben am-
pliament distribuits en el medi ambient. Les persones podem estar exposades a
través d'alguns dels productes quotidians que els contenen, aixi com a través de
I'aigua de consum o els aliments. A causa de que és extremadament dificil per a
les plantes de tractament d’aigua eliminar PFAS, la contaminacio de l'aigua pota-
ble amb PFAS és una preocupacié en augment en alguns paisos. Els PFAS s’han in-
clos en la proposta de nova directiva europea d'aigua de consum (EC 2020) i seran
regulats a Europa i Espanya en un futur proper (nivell maxim proposat 0,10 pg/L).

Els components més coneguts dels PFAS son el PFOA (acid perfluorooctanoic)
i el PFOS (sulfonat de perfluoroocta), que han mostrat interferir amb el sistema
hormonal (per aixd s'anomenen disruptors endocrins), sistema reproductiu,
desenvolupament del fetus, sistema immunologic (menor resposta a vacunes en
nens), i promouen el desenvolupament d’alguns tipus de cancer (ronyod, testicu-
lar) (ATSDR 2018). No obstant aixo, molts components dels PFAS que actualment
s'utilitzen no han estat encara estudiats i es desconeix la seva toxicitat.
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Microplastics

Els microplastics sén un grup de materials sintétics fets de polimers derivats del
petroli. Son particules solides de mida inferior a 5 mm, no sén solubles en aigua
i tenen una capacitat de degradacié molt baixa. Els microplastics poden ser de
dos tipus: primaris, és a dir, fabricats especificament en una mida ja micro (per
exemple, abrasius industrials, microesferes utilitzades en cosmeétics) o secundaris,
és a dir, formats per la fragmentacié d‘articles de plastic més grans. La forma és
variable i inclou esferes, particules irregulars, fibres, pel-licules, etc. Exemples con-
crets del tipus d'origen dels microplastics inclouen la fragmentacio de la superficie
i les pintures de la carretera, les deixalles de desgast dels pneumatics, els textils,
I'abrasié d'objectes (per exemple, les soles sintetiques de les sabates), les gespes
artificials, les fibres textils i els cosmétics, entre d'altres (OMS 2019).

Els microplastics comporten diverses exposicions alhora. D'una banda, tenim la
particula propiament, que pot ser de diversos tipus de polimer (com pot ser polie-
tile-PE, polipropilé-PP, polietile tereftalat-PET, poliestire-PS, clorur de polivinil-PVC,
policarbonat-PC, poliamida- PA, poliureta-PUR, etc.), i de diverses formes i mides.
En segon lloc, els microplastics contenen additius que s'utilitzen en la produccié
del plastic (bisfenol A, ftalats, eters de difenil polibromats, colorants de cadmi,
entre d‘altres). En tercer lloc, la superficie del microplastic pot ser un focus de
concentracié de contaminants ambientals (com pesticides i altres contaminants
organics persistents). Finalment, els microplastics poden ser portadors de micro-
organismes adherits a la superficie (SAPEA 2019).

Els microplastics sén ubics en I'ambient i s’han detectat en aiglies marines, aiglies
residuals, aigua dolca, aliments, aire i aigua potable (OMS 2019). Diversos estudis
han mostrat la presencia de microplastics en aigua de consum, especialment en
aigua embotellada. Actualment es desconeixen els seus possibles riscos per a la
salut, que podrien associar-se a les particules en si mateixes, a productes quimics
associats (monomers no adherits, additius del propi plastic, i substancies quimi-
ques de I'ambient adsorbides a la superficie) i microorganismes que poden ad-
herir-se i colonitzar la superficie formant un biofilm (SAPEA 2019).

Residus farmaceutics

En general, entre el 30i el 90 % de la dosi d'un medicament administrat per via oral
s'excreta com a substancia activa en l'orina dels animals i els éssers humans. Una
part important dels medicaments es rebutja a través dels lavabos i inodors i acaba
al medi ambient. A la Unié Europea (UE), I'aportacio de les plantes de fabricacié a
I'abocament de medicaments i/o residus dels mateixos es considera, en general,
insignificant.
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Després d'introduir-se al medi ambient, els medicaments es transformen i despla-
cen d’'un compartiment ambiental a un altre (aiglies superficials i subterranies,
sol i aire). Els medicaments altament liposolubles poden a més acumular-se en el
teixit adipds dels animals i passar aixi a la cadena alimentaria. Aquests productes
es degraden en ser digerits i metabolitzats pels organismes, o bé a través dels
processos fisicoquimics de terra i I'aigua. Alguns dels productes de degradacio
poden persistir fins i tot després del tractament de les aigiies residuals, la qual
cosa és preocupant. Els possibles efectes en la salut es desconeixen. L'aigua po-
table i els aliments contenen nivells de residus molt baixos que no es consideren
perillosos per a les persones, perd poden constituir vies dexposicié de baix nivell
a llarg termini (OMS 2012).

Aigua envasada i filtres domestics d’aigua

Tot i que l'aigua de distribucié publica és segura en la major part d’Europa, el
consum d‘aigua embotellada ha augmentat a Espanya i a tot el mén en els ultims
anys. Aixo en part es deu a motivacions subjectives com el gust i la percepcié de
risc davant de I'aigua de l'aixeta. No obstant aixo, la qualitat de I'aigua envasa-
da és monitoritzada en menor mesura que l'aigua publica, i també pot contenir
traces de contaminants organics provinents de l'aigua en origen i 'envasament
(Diduch et al. 2013). Un estudi realitzat a Espanya va mostrar que la mitjana del
nivell de nitrat és lleugerament més alt en I'aigua embotellada en comparacioé
amb l'aigua d'aixeta en diferents zones (Espejo-Herrera et al. 2013). Finalment,
alguns estudis mostren que l'aigua embotellada pot tenir contaminants que li
confereixen cert potencial de disrupcié endocrina (Real et al. 2015).

L'Gs de filtres domestics d'aigua s’ha popularitzat en els Gltims anys, i les tipolo-
gies de filtres sén multiples. A grans trets es poden agrupar en gerres filtrants,
osmosi inversa o altres processos de membrana (ultrafiltracié, nanofiltracio), i
descalcificadors. El grau maxim de filtracié s'obté amb I'osmosi inversa, que
elimina practicament tots els quimics presents. Posterior a la filtracid es rea-
litza una remineralitzacié de I'aigua ja que l'aigua destil-lada no és bona per a
la salut. D'altra banda, les gerres filtrants redueixen bona part dels quimics de
I'aigua, com ara els trihalometans (Carrasco-Turigas et al. 2013) i també redu-
eixen la duresa. Solen tenir una combinacié de materials com ara carboni actiu
i resines que adsorbeixen compostos organics i redueixen ions. Finalment, els
descalcificadors redueixen la duresa de l'aigua a través de materials que rete-
nen el carbonat de calci i magnesi. Es important saber que els filtres doméstics
necessiten un manteniment adequat, i només soén efectius en condicions de
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correcte funcionament. L'is inadequat podria resultar en proliferacié de micro-
organismes, tant en filtres tipus gerra (Daschner et al. 1996) com en basats en
membranes (Zhang et al. 2013).

Aigua de recreacio. Piscines

La natacié és un esport molt practicat, amb multiples aspectes positius com l'acti-
vitat fisica, I'alleujament del mal d'esquena i el benestar que proporciona l'aigua.
No obstant aixo, 'Organitzacié Mundial de la Salut identifica tres riscos associats
a les piscines:

1. Lesions/ofegament
2. Riscos microbians

3. Riscos quimics

A continuacid, es descriuen els riscos quimics més rellevants.

Desinfeccié i subproductes de la desinfeccié

Formacié de subproductes de la desinfeccié. La desinfeccié de I'aigua en piscines és
necessaria per evitar la proliferacié i transmissié de microorganismes patogens. El
clor és el desinfectant més utilitzat, i en preséncia de materia organica dels banyis-
tes (orina, suor, cabell, cél-lules, cosmetics, etc.) reacciona generant subproductes.
Molts subproductes de la desinfeccié identificats en les piscines també es troben
en l'aigua de beguda. A més, la preséncia de matéria organica especificament pro-
vinent dels banyistes té un elevat contingut en nitrogen, i condueix a la formacié
de subproductes nitrogenats com les cloramines (mocloramina, dicloramina, triclo-
ramina). En concret, la tricloramina és un compost volatil, irritant i d'olor penetrant.

Vies d'exposicid. Lexposicié a subproductes de la desinfeccié en piscines es produ-
eix principalment per inhalacié de compostos volatils o en aerosols i per absorcié
dérmica. Els subproductes de la desinfeccié volatils inclouen els trihalometans, i la

tricloramina, entre d'altres.

Salut respiratoria i exposicié aguda. La primera evidencia que I'ambient de la pis-
cina podria ser toxic per a la salut respiratoria prové d'informes de casos d'intoxi-
cacié aguda a causa d'exposicions accidentals al clor en piscines. Els simptomes
descrits en aquests casos varien segons el nivell d’exposicié i inclouenirritacié dels
ulls i les vies respiratories, tos, sibilancies i falta d'aire i, en el pitjor dels casos, in-
suficiéncia respiratoria que requereix ventilacié mecanica. Perd aquests sén casos
excepcionals, i la poblacié general no esta exposada a aquests nivells.
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Efectes en la infancia. La possibilitat que I'exposicié a I'ambient de piscines pugui

afectar la salut respiratoria dels nedadors recreatius i especialment entre els nens
ha suscitat preocupacié en els ultims anys. Si es detectés una associacié causal,
les implicacions per a la salut publica serien rellevants. D’'una banda, I'asma és
una de les malalties croniques més freqlients en els nens, amb una incidencia,
prevalenca, morbiditat, mortalitat i cost economic en augment en les Ultimes dé-
cades. D'altra banda, la natacié és un dels esports més practicats en els paisos
occidentals, on el sedentarisme i 'obesitat estan augmentant, especialment entre
els nens.

Nadons. L'assisténcia a la piscina durant el primer any de vida s’ha convertit en
una activitat popular en molts paisos. Aquest és un periode vulnerable de la vida,
i alguns estudis han avaluat l'efecte d’aquesta activitat en la salut respiratoria
posterior dels nens. En general, no s’ha observat un major risc de sibilancies o in-
feccions respiratories en general, pero alguns estudis han descrit especificament
increments del risc entre nadons nedadors amb mares atopiques. Basat en el
principi de precaucid, un informe del Govern belga (BSHC 2012) recomana evitar
la natacio en piscines clorades durant el primer any de vida, especialment entre
els nadons amb pares atopics o asmatics. Argumenten que els beneficis per a la
salut de la natacié per a nadons sén menys pronunciats que la natacié després
dels tres o quatre anys i aquests beneficis poden adquirir-se amb altres activitats.
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Nens i nenes. Tot i que encara es necessiten més estudis, l'evidencia cientifica en el
seu conjunt no dona suport a la hipotesi que la natacio recreativa augmenta el risc
d’asma infantil. Els beneficis de la natacié (prevencié de l'obesitat, diabetis, etc.)
semblen superar en gran mesura els riscos potencials de contaminacié quimica,
com va concloure el Consell Superior de Salut del Govern belga (BSHC 2012).

Exposicié ocupacional. Els treballadors en piscines i nedadors professionals sén
poblacions molt exposades i s’ha descrit una major prevalenca de simptomes res-
piratoris i una major incidéncia d'asma en nedadors professionals en comparacié
amb altres atletes d'elit (Villanueva i Font-Ribera 2012).

L'aigua al mon

La disponibilitat d’aigua segura és basica per a la salut, benestar, i prosperitat de
les poblacions. No obstant aix0, segons I'Organitzacié de les Nacions Unides, el
2017 encara existien 2.200 milions de persones al mén sense accés a aigua segura,
i uns 3.000 milions no tenen els serveis necessaris per a la higiene de mans a casa.
Precisament, un dels Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) és acon-
seguir el 2030 accés universal a I'aigua segura i sanejament per a tots (Nacions
Unides).

D’altra banda, a nivell global i en I'Gltim segle, I'Us d'aigua s’ha incrementat més
del doble que la taxa de creixement de la poblacié. La sobreexplotacié danya la
flora i la fauna, i compromet la disponibilitat futura. A Europa, I'activitat humana
que més aigua consumeix és l'agricultura (aproximadament un 40 %), seguit de la
produccié d'electricitat (28 %). L'is domestic d’aigua representa un 12 % del total
(EEA 2018). L'Organitzacié de les Nacions Unides pronostica una creixent escasse-
tat d’aigua en el futur, accentuada pel canvi climatic (UNICEF 2017), i la gesti6 de
I'aigua equilibrant diverses demandes sera una necessitat en el futur.
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Decaleg per a un us conscient de l'aigua de consum

Com a ciutadans podem contribuir amb els nostres petits grans de sorra:

10.

Hem de ser conscients que I'aigua és un bé natural limitat, de manera
que cal fer un Us adequat i evitar malgastar-la. D'aquesta manera, les
generacions futures podran seguir gaudint d’aquest recurs essencial
per a la vida i 'activitat humana.

Es altament recomanable que evitem utilitzar els desguassos com
una paperera o cubell de les escombraries. Evitant els residus que
llencem pel desguas (per exemple, oli de cuinar o de les llaunes de
conserva) contribuirem a millorar el funcionament de les plantes de-
puradores d'aigua i la qualitat de I'aigua dels rius.

Les diferents opcions de consum d’aigua (aixeta, embotellada, Us de
filtres) tenen associades diversos avantatges i desavantatges, i l'elec-
cié final és una opcio personal.

L'Us d'aigua embotellada contribueix al problema dels residus plastics
i els microplastics, i pot comportar a I'exposicié a disruptors endocrins
originats en l'envas de plastic.

L'aigua publica és la que té un control més rigorés de la qualitat, amb
analisis periodiques de diversos parametres regulats.

L'ts de filtres domestics pot ajudar a reduir la duresa i els nivells d'al-
guns contaminants (com ara els trihalometans), i poden millorar el
gust de l'aigua.

Si utilitzem filtres domestics, és molt important fer el manteniment
adequat per al seu correcte funcionament i evitar la proliferacié de
microorganismes.

Especialment en finques antigues (anteriors a 1980), és recomanable
revisar el tipus de canonades presents en la instal-laci6 domeéstica
d’aigua potable i evitar que siguin de plom.

Sivolem saber la qualitat de I'aigua en la nostra localitat, podem sol-li-
citar informacio a les entitats responsables de la distribucié de I'aigua
de consum (ajuntament, companyia de l'aigua, etc.) a través dels me-
canismes establerts (pagina web, etc.).

En el cas de la ciutat de Barcelona, els residents poden sol-licitar una
analitica d'aigua de consum del domicili a través de I'Agencia de Salut
Publica de Barcelona.

:C;%
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6. Com ens afecta la
contaminacio acustica?

Miguel Lanaspa
Pediatre. Servei de Pediatria de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Sén les tres de la matinada. La ciutat i els seus habitants dormen des de fa unes
hores. Es estiu i la nit calorosa convida a deixar les finestres obertes. Corre una
mica l'aire. Tot esta tranquil, placid. Lluny, sona la remor constant de la gran avin-
guda propera, remor que no desperta, si no que bressola com un soroll blanc. O,
millor dit, gris.

Tot d'una apareix un petardeig acostant-se rapidament. La intensitat i la freqien-
cia del so augmenta. Definitivament s'esta acostant. Es una moto que, tot i no ser
de les més sorolloses tampoc és eléctrica. El transit absent li permet anar a bon
ritme, escampant centrifugament uns decibels inesperats mentre passeja pels
carrers per la ciutat adormida.

Durant el seu trajecte nocturn, el motorista desperta a algunes persones a cada
carrer que recorre, i trenca el cicle del son de bastantes altres. Dema, aquestes
persones estaran menys descansades, encara que algunes potser ni tan sols en

siguin conscients.

Siaquesta moto hipotetica té aquest efecte disruptiu, quin impacte pot teniren la
nostra salut tot el transit que dia rere dia retrona els nostres carrers? O pot ser que,
per contra, ens acostumem al run-run diari? Pateix alguna cosa més en el nostre
cos a part de les nostres oides? En cas afirmatiu, que podem fer al respecte?

Que és soroll?

En ciéncies ambientals es pot definir soroll com so no desitjat. Aquesta definicio
té l'avantatge de ser simple, perd és una un xic incompleta en el moment d‘analit-
zar els efectes del soroll i la contaminacié acustica en la salut. Hi ha gent que gau-
deix sentint els baixos potents en un concert de Metallica o que li agrada ballar a
un metre dels altaveus en una discoteca: tot i ser desitjats, aquests sons tenen un

e

Definim soroll com a
SO que s'acompanya
o provoca efectes
indesitjats.
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efecte negatiu sobre la seva salut. Per a aquest capitol parlarem de soroll com a so

que s'acompanya o provoca efectes indesitjats. Les magnituds que defineixen un
so son intensitat/nivell que es mesura en decibels?, freqiiéncia i durada.

3. El decibel (dB) és la mesura
utilitzada per expressar el ni-
vell d'intensitat del so. Es tracta
d'una unitat relativa, és a dir,
que expressa una comparacié
en la intensitat de dos sons, per
a la qual s'ha assignat el valor 0
dB al llindar d'audicié de Iésser
huma. A més, segueix una esca-
la logaritmica, pel que els seus
valors no resulten molt intuitius
per al ciutada del carrer. Hi ha
disponibles diversos sonome-
tres gratuits per a smartphone
per mesurar el nivell de soroll
en el dia a dia. Per tenir una idea
general dels valors de dB també
son Utils taules com la taula 1. Es
considera que el llindar de dolor
en lésser huma se situa al vol-
tant dels 140 dB.

Com el soroll activa el nostre cervell: oida i vies nervioses

Loida és l'organ que, juntament amb la vista, ens aporta més informacié sobre el
nostre entorn. Es capac de percebre un ampli ventall de sons tant en intensitat
com en freqiiéncia. Es cert que l'oida dels gossos, per exemple, és molt millor que
el nostre, pero aixo no li resta valor a I'enorme potencial de I'oida humana. Tot i
funcionar mitjancant un mecanisme relativament simple que explicarem a conti-
nuacig, l'oida humana pot identificar amb enorme precisié l'origen d'un so, tant en
localitzacié com en saber que o qui el provoca.

L'oida consta de tres parts:

- Loida externa es compon de l'orella i el canal auditiu. Les ones de so,
transmeses per l'aire, es col-lecten i guien a través del canal auditiu
cap al timpa, una membrana flexible i circular que vibra quan les ones
sonores hi colpegen.
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- Loida mitjana és un espai aeri que se situa darrere del timpa i en el
qual es troben els 0ossos més petits del cos huma: el martell, I'enclusa
i 'estrep. Aquests 0ssos estan col-locats en cadena un darrere l'altre i
serveixen de pont entre dues membranes: el timpa d'una banda (oida
externa) i la finestra oval per l'altre (oida interna). Atés que el timpa és
molt més gran que la finestra oval i que la cadena d'“ossets” transmet
les vibracions de manera eficient (és a dir, amb escasses perdues), el
resultat és que l'orella mitjana funciona com un amplificador de so.
Davant sons molt potents (per sobre dels 80 dB), els musculs que
mantenen units als “ossets” es poden tensar disminuint la mobilitat i
protegint aixi a l'oida interna.

Taula 1. Nivells de soroll en decibels (llindar de dolor: 140 dB). Font: elaboracié propia.
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« Loidainterna, o coclea, té forma de closca de cargol i consta de mol-
tes seccions membranoses plenes de liquid. Quan els “ossets” con-
dueixen el so a la finestra oval, el liquid dins de la coclea es mou i
desplaca els cilis (“com uns péls petits”) que cobreixen les cél-lules
nervioses auditives, movent-los com si fossin plantes marines seguint
el moviment de les onades. Aquest moviment activa les cel-lules au-
ditives que, al seu torn, envien impulsos eléctrics a través dels nervis
auditius cap al cervell, on sén interpretats com a so. Aquestes cél-lules
ciliades sébn molt fragils i es poden destruir si se sotmeten a intensitats
sonores excessives, amb l'agreujant que no es regeneren.
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L'OMS calcula
que anualment es
perden més d'un
milié i mig d’anys
devidasanaa
Europa a causa de
la contaminacié
acustica.

4. DALYs (Disability Adjusted Life
Years. En catala: anys de vida
ajustats per discapacitat) és una
mesura utilitzada per calcular la
carrega de diferents malalties
en la poblacié. Té en compte
tant els anys potencials de vida
perduts (a causa d'una mort per
malaltia) com els anys de vida
viscuts amb una discapacitat,
ponderats segons el nivell de
discapacitat amb un coeficient
que va des del 0 (salut perfec-
ta) a Il (maxima discapacitat o
mort). Per exemple, el coefici-
ent de discapacitat per sordesa
se situa al voltant de 0,3, el de
depressid major o ceguesa és
de 06, i el de psicosi activa o
demencia de 09 aproximada-
ment.

Els impulsos eléctrics que recorren els nervis auditius son interpretats en diferents
parts del sistema nervids central, comencant pels nuclis coclears del tronc cere-
bral. En aquests nuclis s'analitzen la durada, freqiiéncia i intensitat dels sons i a
partir d'aquesta informacio el nostre cervell pot actuar o no, de manera conscient
o inconscient. Si totes aquestes frequiéncies i intensitats resulta que componen el
nostre nom pronunciat per un huma, buscarem la font del so per respondre. Si és
una musica, probablement s'activaran emocions associades amb la memoria que
tenim de la melodia. Si sén sorolls forts i abruptes, com una explosié o el rugit
d’un depredador o el motor d’'una motocicleta nocturna, ens sobresaltarem i ens
posarem en alerta.

Aquesta activacié dels nostres sistemes d'alerta és la resposta més inconscient i
primitiva que tenim ja que la informacié ni tan sols arriba a l'escorca cerebral, sind
que es processa a través del sistema nerviés autdonom. Simplificant molt, mitjan-
cant aquest sistema autonom es prepara inconscientment a l'organisme per res-
pondre a una amenaca, ja sigui fugint o atacant. Es un sistema extremadament til
en el regne animal ja que permet respondre als atacs esporadics dels depredadors
amb una potent descarrega d'adrenalina, perd l'activacié constant, com la que
patim pel soroll que ens envolta, pot comportar importants inconvenients, com
veurem més endavant. En altres paraules, com en altres situacions que afligeixen
I'ésser huma, no hi ha hagut temps per a que tingui lloc una adaptacié evolutiva
que ens protegeixi d'aquesta (relativa) nova caracteristica del nostre entorn.

Impacte del soroll en la nostra salut

Es diu que el famds microbioleg Robert Koch, uns anys després de guanyar el seu
Premi Nobel el 1905 va dir que “Algun dia, Iésser huma haura de lluitar contra el
soroll amb tanta feresa com contra el colera o la pesta”. L'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) calcula que anualment, es perden més d'un milié i mig d’anys de
vida sana (en anglés, DALYs*) a Europa a causa de la contaminacié acustica, el que
la situa com a segona causa ambiental de problemes de salut, a prop de la carrega
de malaltia atribuible a la contaminacié atmosferica. No obstant aixo, el nivell de
conscienciacié de la poblacié general difereix enormement entre aquestes dues
importants causes de malaltia. Vegem a continuacié els efectes més rellevants del
soroll en la nostra salut.
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Oida

El soroll és un problema intimament relacionat amb el desenvolupament. Si bé és
cert que hi ha zones rurals o semirurals en que es poden registrar alts nivells de
soroll (com ara cases properes a vies de tren, autopistes o aeroports), és sobretot
a les ciutats on els nivells de soroll acaben afectant a la salut. Actualment, el 55
% de la poblacié mundial viu en ciutats, i aquest percentatge gairebé arribara al
70 % el 2050, segons dades del Banc Mundial. A Espanya, el 80 % de la poblacié
resideix en zones urbanes.

L'exposicié a sons per sobre de 85 dB, encara que siguin de curta durada, pot
comportar la destruccié de cel-lules ciliades de l'oida interna i, per tant, una pér-
dua auditiva irreversible. Més preocupant és I'exposicié cronica a sons que poden
semblar innocus, com el soroll de fons d'una ciutat, que també comporten una
pérdua auditiva que pot passar desapercebuda. El 75 % dels habitants de ciu-
tats industrialitzades pateix algun grau de sordesa, encara que aquest efecte no
s'aprecia clarament en l'audicié dels nens. No obstant aixo, si s'afegeix I'Us fre-
qlient d’auriculars amb musica per sobre del soroll urba de fons, ens trobem amb
adolescents i adults joves amb pérdues auditives moderades-greus en freqiiénci-
es agudes, tipiques de gent gran. Dit amb altres paraules, 'exposicié continuada
a soroll excessiu esta provocant un envelliment prematur de la nostra audicié de
fins a deu anys. En nens i adolescents aquesta pérdua auditiva no és tan accentu-
ada i s'associa a I'is d'auriculars de forma habitual.

Una situacié molt diferent, més dramatica pero generalment de millor pronostic,
és el trauma acustic. Es tracta d'una perdua d'audicié sobtada per exposicié a
un soroll breu i molt potent com, per exemple, una explosié o un petard a poca
distancia. En aquest cas, la pérdua auditiva sol ser per perforacié del timpa i/o
lesié de la cadena d”ossets” i es pot intentar reparar quirdrgicament, encara que
segons la intensitat de I'explosi, els danys poden ser irreversibles.

Son

El son és un procés fisiologic extremadament important per a la nostra salut.
Consta de cinc fases successives, cadascuna amb la seva funcié propia i el seu
patrd caracteristic d'ones cerebrals. Si se succeeixen les cinc fases ininterrompu-
dament, de la fase | (més superficial) a la fase IV (més profunda) seguida de la fase
REM?®, es considera que s’ha completat un cicle de son. Aquest sol durar entre
noranta i cent deu minuts i al llarg de la nit es poden completar entre quatre i sis
cicles. En lactants, el cicle de la son és més curt, d'uns quaranta-cinc minuts, i és
freqlient que s'acabi amb un despertar o microdespertar.

L'exposicié a sons
per sobre de 85

dB pot comportar

la destruccié de
cél-lules ciliades de
l'orella interna i, per
tant, una péerdua
auditiva irreversible.

5. REM, de I'acronim en angles
de Rapid Eye Movement
(Moviment Rapid de I'UIl).
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'

Dormir en ambients
sorollosos, fracciona
el son, trenca el cicle
i priva l'organisme
dels beneficis de les
fases més profundes
del son.

En absencia de molesties, ens solem despertar després d'una fase REM quan el
son és més superficial i s’ha completat un cicle de son. No obstant aixo, podem
despertar-nos en qualsevol de les fases, si bé un despertar en la fase IV sera oblidat
rapidament. Aquests despertars durant el cicle de son, tot i que no es recordin i
tinguem la impressié d’haver dormit “d’'una sonada’, tenen un greu efecte ja que
es torna a la casella de sortida: la fase | del son, sense haver gaudit dels beneficis
del son profund i del son REM.

Dormir en ambients sorollosos, o la preséncia de sorolls inesperats com el de la
motocicleta de I'exemple inicial, o el del camié de les escombraries, fracciona el
son, trenca el cicle i priva l'organisme dels beneficis de les fases més profundes
com poden ser la disminucié de la pressié sanguinia, la produccié de serotonina
(hormona “antiestres”) i la consolidacio dels records del dia anterior. Aixo ultim és
indispensable per assegurar l'aprenentatge en els nens, que no és més que un
reforg i reestructuracié dels records en incipients esquemes mentals. A més, una
mala higiene del son augmenta el distrés emocional que es manifesta general-
ment com irritabilitat en nens i distimia o depressié en adults. LAgéncia Europea
de Salut calcula que a Europa hi ha actualment 6,5 milions de persones que patei-

xen alteracions del son greus.
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Nivell d’estrés i efecte cardiovascular

El soroll de fons a les ciutats suposa un soroll d'uns 60-70 dB que vindria a cor-
respondre a viure a prop d’un vell aparell d'aire condicionat constantment en-
ces. Per sobre de 65 dB el nostre cervell interpreta un soroll com una amenaca
potencial per la qual cosa s'activa el nostre sistema nerviés autonom i augmenta
la freqliencia cardiaca i la pressio arterial entre altres respostes. Per tant, un pas-
seig pel Passeig de Gracia, la Castellana, els Camps Elisis o sota els xicrandes de
I'Avinguda Libertador pot ser que sigui molt menys relaxant del que ens sembla
a primera vista.

Podem arribar a acostumar-nos al nivell de soroll de fons urba, el qual disminuira
I'efecte psicologic de l'estres, pero 'organisme seguira secretant adrenalina i cor-
tisol com a resposta de l'estrés inconscient a amenaces potencials. D'una banda,
deixem d’aclaparar-nos en excés cada vegada que passa una moto mal insonorit-
zada (la qual cosa és positiu per modular el nostre estrés), perd d'altra banda dei-
xem d'evitar situacions de soroll excessiu, la qual cosa contribueix a un augment
de risc de patir malalties cardiovasculars. Aquest augment de risc és modest, pero
en ser molt prevalent acaba tenint un efecte gens menyspreable en el conjunt
de la societat. Es calcula que a la Unié Europea el soroll ambiental causa gairebé
50.000 nous casos de cardiopatia isquémica cada any, aixi com unes 12.000 morts.

Les dades sobre l'efecte del soroll en el sistema cardiovascular dels nens no sén
concloents. Aqui estem ometent l'efecte deleteri indirecte que suposa per a un
nen tenir un progenitor malalt. Considerant Unicament els efectes directes, pot
ser que, com els parametres que s'utilitzen per avaluar els efectes cardiovasculars
(pressi6 arterial, freqliencia cardiaca) sén molt variables en nens, no es detectin
diferencies estadisticament significatives entre grups més o menys exposats, o
que hi hagi una perdua d'elasticitat a la paret arterial que no sigui prou important
com per repercutir en la pressié arterial, o que realment no hi hagi cap efecte. En
tot cas, tenint en compte les dades en adults i nens en el seu conjunt, seria raona-
ble mantenir una postura no alarmista perd prudent.

Efectes psicologics del soroll

Els efectes psicologics del soroll, conegut també com estrés ambiental en alguns
ambits de la psicologia, sén aquells que deriven de I'avaluacié subjectiva d'un so-
roll més que de les propietats fisiques del so en si. Col-loquialment es pot resumir

i

amb la frase “So és el que jo faig, soroll és el que fa el meu vei”. En definitiva, sons que
no tenen la intensitat necessaria per fer perillar la nostra audicié o l'elasticitat de
la paret de les nostres artéries, poden ser perjudicials per al nostre benestar si els
associem a una cosa negativa, com ara el vei mal educat, la rialla del qual ens irrita

perqué ens recorda que el tenim a l'altra banda de la paret de casa nostra.

Els efectes
psicologics del soroll
sén els que deriven
de l'avaluacié
subjectiva d'un
soroll més que no
pas de les propietats
fisiques del so en si
mateix.
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Hi ha caracteristiques sonores que també ens creen estres ambiental, tot i que

el soroll no estigui associat a res negatiu en concret, com veiem en I'exemple del

vei. Sons intermitents, aperiodics i imprevisibles sén percebuts com a molestos en

major mesura que sons continus o ritmics, en part perqué ens resulta molt més

" dificil acomodar-nos a ells i acabar obviant-los. Un so que capti la nostra atencié té
PRPPEPY la capacitat de desconcentrar-nos i ens causara sensacio de desgrat. Lacumulacié
d'aquestes molesties, a la llarga, pot provocar cefalees, irritabilitat, agressivitat i

Hi ha diverses ansietat, i fins i tot contribuir a efectes adversos cardiovasculars (veure la Piramide
opcions que podem
duratermeala
nostra vida diaria
per disminuir els
efectes del soroll.

defectes a la figura 11). Es possible que els nens siguin menys sensibles a aquests
efectes que els adults.

Figura 11. Piramide d'efectes. Font: basada en 'OMS 1972, Babisch 2002.
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Aprenentatge

Els efectes negatius del soroll que hem descrit fins ara afecten en major mesura
a adults i presenten conseqliencies menys rellevants o no estudiades en nens.
Amb l'aprenentatge i, en general, amb les habilitats cognitives superiors succeeix
el contrari. LAgéncia Europea de Salut calcula que uns 12.500 nens escolaritzats
a la Unid Europea tenen problemes amb la lectura com a conseqiiéncia del soroll
d‘avions.

El soroll, sobretot si és intermitent, impredictible i amb una intensitat superior
o igual a 60 dB (equivalent a la intensitat sonora d'una conversa), té la capacitat
d’atraure involuntariament I'atencié i, per tant, de finalitzar les tasques que esti-
guem duent a terme en aquell moment. Aquest efecte disruptiu és més dramatic
en nens ja que els costa més tornar a la tasca que estaven realitzant. A més, la
distraccié auditiva repetida porta a una situacio de fatiga atencional que pot per-
durar fins i tot unes hores quan el soroll ha desaparegut.

Un dels exemples més il-lustratius és el cas de I'Escola Publica 98 a Nova York.
Aquesta escola se situa entre un parc a l'oest i un tram elevat del metro a l'est. La
jornada lectiva es veia interrompuda quinze vegades al dia durant trenta segons
pel pas del metro, que provocava un soroll d'uns 85 dB. A mitjans dels setanta,
uns investigadors van avaluar el nivell de lectura dels estudiants de l'escola i van
observar que els alumnes de les classes de l'est tenien un retard d'entre tres me-
sos i un any comparat amb els companys de l'oest. Aquesta diferéncia va desapa-
reixer després d'instal-lar finestres aillants i coixinets de cautxu a les vies de tren
que van permetre disminuir la intensitat sonora en 10 dB.

En un altre estudi realitzat a Madrid, es va exposar a escolars d'entre onze i tretze
anys al soroll de transit rodat (la M-30) a diferents intensitats (50, 60 i 70 dB). Es
va observar que la capacitat d'atencié disminuia significativament encara amb
intensitats de soroll baixes, i que el rendiment en memoria verbal també es veia
afectat, especialment a partir dels 70 dB.

Queé podem fer al respecte

El primer consell serveix per a practicament tots els moments de la vida i és el
seglient: cal mantenir la calma. Com s’ha vist, hi ha un component subjectiu de
I'estres generat pel soroll, moléstia que sovint podem ser-ne conscients i sobre la
qual podem actuar, dins de les possibilitats de cadascu.
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A continuacio es llisten consells més practics:

Parlar amb els nostres fills sobre els riscos del soroll.

Posar una reclamacio o informar del nivell de soroll excessiu en aquells
locals que anem. Els cinemes de vegades confonen bona qualitat de
so amb volum eixordador i es poden adaptar al client si reben sug-
geriments al respecte. Alguns restaurants o comercos també posen la
musica ambiental a un volum que dificulta la conversa. En discoteques
és poc probable que una reclamacié en aquest sentit tingui efecte.

Informar les autoritats competents sobre situacions sorolloses (indus-
tries, carreteres, zones d'oci, cinemes...). La normativa europea és molt
estricta pel que fa a la lluita contra el soroll.

Evitar el resso en els nostres domicilis que es maximitza en estances
buides, rectangulars i amb parets planes: posar mobles, cortines, qua-
dres, gotelé ..., en definitiva, qualsevol element que obstaculitzi la pro-
pagacio del so.

Evitar la televisié o radio enceses a tota hora ja que obliguen a elevar
la veu per comunicar-se.

Acostumar-se a escoltar musica o la televisié amb un volum baix.

Col-locar vidres dobles a la part del domicili que doni a un carrer soro-
l16s, una bona inversié per a la salut acustica pero també per a l'estalvi
energeétic.

Prioritzar una distribucié d'estances en que les habitacions estiguin al
costat més tranquil del domicili: aixo millora la qualitat del son.

Adquirir electrodomestics poc sorollosos, o col-locar-los lluny de les
habitacions i/o zones comunes. Si aixd no és possible, programar-los
perque funcionin mentre estem fora del domicili.

Fer servir cascos de proteccié de soroll si es realitzen activitats soro-
lloses (tallar gespa..) o es freqlienten ambients sorollosos (esdeve-
niments esportius...). Es altament aconsellable per sobre dels 80 dB i
obligatori per sobre dels 85 dB.

Evitar I'Gs d’hisops per a la higiene del conducte auditiu ja que aug-
menta el risc de lesionar el timpa i de generar un tap de cera. Els taps
d'escuma també augmenten modestament el risc de tenir taps de
cera.

Utilitzar cascs que cobreixin el pavellé auricular més que auriculars
d'insercio. Els cascs complets (“tipus discjoquei”) aillen del soroll
ambient i permeten escoltar musica clara a volums baixos. Amb els
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auriculars d'insercio (els de tota la vida), cal posar un volum per
sobre del soroll de I'entorn per poder escoltar bé la musica.

o Limitar I'ds d'auriculars segons la regla del 60-60 per la qual advoca
I'OMS: no escoltar musica amb reproductors personals durant més
d’una hora al dia (60 minuts) i a un nivell maxim del 60 % de la capa-
citat de so del dispositiu.

o Limitar el temps d'exposicid perqué les orelles descansin regular-
ment. Com a exemple, en una discoteca, s'aconsella fer pauses de
deu minuts cada quaranta-cinc minuts o de trenta minuts cada dues
hores.

« Mapejar el soroll de les ciutats, com el realitzat per la Universitat de
Vic a Barcelona (figura 12), i evitar les zones més sorolloses.

o Mesurar els decibels de carrers o parcs amb una aplicacio gratuita per
a smartphone per prioritzar trajectes menys sorollosos o zones més
tranquil-les.

Figura 12. Mapeig del soroll dels carrers de Barcelona. Font: Universitat de Vic, 2018.
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Introduccio

Queé és la contaminacié de l'aire?

La contaminacié de l'aire (o0 atmosferica) és una barreja complexa de particules
solides i liquides suspeses en l'aire i de gasos que tenen efectes nocius sobre la
nostra salut i sobre el medi ambient. Les fonts de contaminacié atmosférica po-
den ser naturals (per exemple, l'erupcié d'un volca, un incendi forestal o la pols de
desert del Sahara) o antropogeniques (per exemple, el trafic terrestre i maritim).
Tot i que les fonts també poden variar segons es tracti de zones rurals o urbanes,
en aquest capitol ens centrarem en les fonts urbanes, ja que la majoria de la po-
blacié mundial viu avui dia en ciutats.
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EARG-Lov-1- BACTERA

Principals contaminants

Particules

Les particules fines (conegudes com PM2.5 en anglés) son la fraccid
de matéria particulada amb un diametre de 2,5 um o menys, sent
fins a trenta vegades més petites que el cabell huma (veure figura
13). Les particules també poden contenir fraccions més grans (per
exemple, PM10 o particules amb un diametre de 10 um o menys) i
encara més petites (per exemple, les particules ultrafines amb un
diametre de 0,1 um o menys).

La classificacié de les particules segons la seva grandaria s'ha utilit-
zat ampliament en investigacié perque determina el seu transport a
I'atmosfera i la distancia que la particula assoleix al sistema respirato-
ri huma una vegada que és inhalada. Les particules fines, per exem-
ple, poden viatjar profundament en el tracte respiratori, arribant als
pulmons. Les ultrafines, poden passar dels pulmons a altres organs
sensibles i fins i tot superar la barrera de la placenta humana i arribar
potencialment al fetus. No obstant aixo, cal no oblidar que la forma, la
densitat i les propietats quimiques i toxiques del material particulat
també determinen el possible efecte nociu de les particules en la salut.

Figura 13. Comparacio de la mida de particules fines (PM2.5) i gruixudes (PM10) amb globuls
vermells, bacteris i virus. Font: elaboracié per Sotirios Papathanasiou (seetheair.org).
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«  El carboni negre, també conegut com sutge, és el principal compo-
nent de les PM2.5 i es genera durant la combustié incompleta de com-
bustibles fossils. S’ha demostrat que a més de ser un potent causant
de l'escalfament global, també té efectes sobre la salut: augmenta la
mortalitat total i la mortalitat per causes cardiopulmonars.

«  Elpollen,aligual que les anteriors particules, es troba dispers en l'aire
que respirem, i és la interaccio entre els anteriors contaminants el que
el fa una amenaca per a la salut en espais urbans. Les particules con-
taminants, de menor grandaria que el pol-len, es dipositen en la seva
superficie i entren a les vies respiratories, causant un agreujament
dels episodis al-lergics que no observem en abséncia de pol-lucié.

Gasos

«  El' mondxid de carboni (la formula quimica del qual és CO) és un gas
incolor, noirritant, inodor i insipid. Tot i que el CO es pot trobar en are-
es urbanes a l'aire lliure a causa de la presencia de motors de combus-
ti6 (inclosos els vehicles de motor i generadors de gasolina i diesel), la
seva rellevancia es troba principalment en ambients interiors.

- El dioxid de carboni, conegut com CO2, és un gas que es troba a I'at-
mosfera de manera creixent, com a consequiéncia de la nostra acti-
vitat socioeconomica, i principal causant de l'escalfament global. Els
seus efectes a llarg termini es desconeixen, ja que ens trobem davant
de nivells excepcionals, pero s’ha demostrat que en espais interiors
(a partir de concentracions de 500 ppm) podria tenir afectacions psi-
comotrius (disminucié de la memoria) i fisiologiques (augment de la
ventilacid o de la frequiéncia cardiaca.) (Azuma et al., 2018).

« Els oxids de nitrogen, entre els quals destaca el dioxid de nitrogen
(NO2), s6n generats durant la reaccié del nitrogen i I'oxigen durant la
combustié de combustibles fossils a altes temperatures, i en menor
part per la incidencia de llum solar. La concentracié més rellevant es
produeix en carreteres amb transit dens.

«  Entre els oxids de sofre, trobem majoritariament el dioxid de sofre o
SO2. Mentre una petita part dels que trobem a I'aire son fruit de I'ac-
tivitat volcanica, la principal contribucid es genera en plantes indus-
trials i de generacié d'energia, a causa de I'is de combustibles fossils
amb alt contingut en sofre (carbd i petroli), i durant l'activitat extrac-
tiva de metalls.
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L'OMS calcula que
cada any moren
set milions de
persones a causa
de la contaminacio
atmosfeérica a tot el
mon.

+  Els compostos organics volatils (COV), sén molécules d'alta volatilitat
que trobem tant a la natura com en productes industrials. Els COVs
nocius per a la salut humana sén d'origen antropogeénic i els trobem
en major concentracio a l'interior, pero tenen molta importancia a l'ex-
terior per la seva alta reactivitat amb els oxids de nitrogen, i els seus
nivells estan regulats.

«  Lozé (la seva férmula quimica és O3) a nivell de sol, es fa visible en
forma de boirum (barreja entre fum i boira) com a conseqiiéncia de la
reaccié quimica entre els NOx, els COV'ila llum solar. Es tipic de dies as-
solellats i calorosos, i és capag de desplacar-se grans distancies, posant
en risc arees rurals.

Epidemiologia / Importancia com a factor de risc

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) calcula que cada any moren set milions
de persones a causa de la contaminacié atmosférica a tot el mon. Les dades més
greus les trobem en paisos de renda mitjana i baixa, sovint altament poblats. Aixi,
en paisos com la Xina, Bangladesh o el Pakistan, es quintupliquen els valors anuals
recomanats per PM2.5 (OMS, 2018). Globalment, s'estima que el 13 % de les morts
degudes a infeccions respiratories de les vies respiratories inferiors podrien ser
causades per l'exposicié a contaminants atmosferics en poblacié infantil menor
de cinc anys, sent una de les poblacions més susceptibles i afectades (IHME, 2020).

A Espanya es calcula que un 2 % de les morts podria ser conseqiiencia de la
pol-lucié de I'aire, tant ambiental com interior, a la poblacié entre zero i catorze
anys el 2019 (GBD, 2020). Un estudi que va analitzar dades de dinou ciutats espa-
nyoles va estimar que 2,9 milions de morts van ser causades pels nivells de con-
taminacio entre 2001 i 2014 (Liu et al., 2019). Dades de 2019 revelen que només
a la ciutat de Barcelona es podrien haver evitat 1.000 morts tenint en compte
els nivells mitjans de PM2.5 i NO2 comparat amb els valors maxims establerts per
I'OMS (Rico et al., 2019).

En l'actualitat, la majoria de ciutats europees sobrepassen els nivells establerts per
la Comissié Europea, de manera que hi ha la necessitat de revisar els nivells limits
de contaminants per reduir al maxim les morts que es produeixen i per millorar la
qualitat de vida de les persones.

Com la mesurem?

La contaminacio de I'aire, aixi com altres exposicions ambientals, és complexa de
mesurar ja que varia de persona a persona i en l'espai i el temps. A més, es pot
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mesurar en les diferents etapes del recorregut o cami fisic que un contaminant de
I'aire pren des de la font d’emissié fins a penetrar en el nostre organisme (veure
figura 14).

Figura 14. Recorregut d'un contaminant atmosferic des de la font d’emissio fins a penetrar
en el nostre organisme i causar efectes sobre la salut. Font: elaboracioé propia.

@ a@ia 8 4

En epidemiologia ambiental solem mesurar la contaminacié usant quatre estra-
tegies diferents:

«  Monitoritzacié ambiental: amb les estacions per al control de la con-
taminacié atmosferica, situades estratégicament a les ciutats per
representar tots els tipus de vies, podem estimar la concentracié de
contaminants en l'aire. Normalment es fa servir la proximitat de la
casa on viu una persona a aquesta estacio per estimar l'exposicio cro-
nica de la mateixa. Avui dia també es fan servir models estadistics que
ajuden a predir amb més resolucié espacial la concentracié donada
en una coordenada geografica concreta (per exemple, una escola) on
no hi ha una estacié.

«  Monitoritzacié de microambients: la poblacié infantil que viu en are-
es urbanes passen més del 90 % del seu temps en microambients
especifics, com la llar, I'escola i el transport urba. Es pot mesurar la
concentracié de contaminants en aquests microambients mitjancant
I'ds de mesuradors portatils durant temps relativament llargs (per
exemple, setmanes) quan es disposa de connexié continua i facil a
I'electricitat.

«  Monitoritzacié personal: quan monitoritzem a les persones ja estem
parlant del significat més estricte d’exposicio, ja que el mesurador es
desplaga amb la persona. Alguns mesuradors de particules caben en
una motxilla (veure exemple figura 15) que nens, nenes i adolescents
poden portar amb ells alla on vagin. Com es mostra a la figura, hi ha
un tub que permet capturar l'aire que els nens, nenes i adolescents
estan respirant en un moment i lloc determinats.
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« Marcadors biologics: els biomarcadors sén la manera més idonia de
mesurar els efectes dels contaminants de l'aire en la salut ja que cap-
turen la dosi o quantitat de contaminant que els nens, nenes i ado-
lescents realment inhalen i acaba penetrant en el seu organisme (a
través del tracte respiratori) i que per tant acaba provocant una res-
posta biologica (tant a nivell molecular, cel-lular com fisiologic). La dosi
no només dependra del tipus de contaminant (gas, mida de particula,
composicié quimica) i de I'exposicié (concentracio, durada, freqiién-
cia) sind també de l'edat i el pes de l'infant i del seu ritme respiratori,
el que influira en la taxa d'inhalacié (per exemple, a més exercici fisic,

més inhalacio).

Figura 15. Exemple de mesuradors d'exposicié personal a la contaminacié atmosférica usats per embarassades i poblacio
infantil entre sis i onze anys en el projecte europeu HELIX (Donaire-Gonzalez et al., 2019). La foto A mostra els tubs amb el
captador a l'altura de la zona respiratoria i la foto B mostra els mesuradors a l'interior de la motxilla (amb les seves respec-
tives bateries externes). Lequip 1 és un mesurador de carboni negre i I'equip 2 és un mesurador de particules fines o PM2.s.
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Exposicié en exterior i en interior: quines similituds i diferencies
hi ha?

La contaminacié de l'aire en espais exteriors i interiors esta estretament relaci-
onada: encara que la seva composicié quimica pot variar, i aixi la seva toxicitat,
una bona qualitat de I'aire exterior, condicions meteorologiques favorables o una
ventilacié adequada, dispersara o disminuira I'entrada de particules i gasos con-
taminants a l'interior.

Tot i que és menys freqlient parlar de la contaminacié en espais interiors, els
seus efectes sobre la salut sén també rellevants. Aixo es deu a diversos factors.
En primer lloc, passem la majoria del temps a l'interior (casa, treball o escola), de
manera que al llarg d’un dia, estem més exposats a la qualitat de I'aire interior
que exterior. Segon, s’ha observat que la concentracié dels contaminants pot ser
entre dos i cinc vegades més gran a l'interior. Aixo estara influenciat per les condi-
cions de I'espai on habitem: I'aillament de I'exterior, I'alcada del pis, la distancia a
un carrer altament transitat, I'Gs de purificadors, I'energia utilitzada a la cuinaii la
calefaccio (electricitat, gas, llenya...) i el tipus de mobles i el seu revestiment. Aixi
mateix, com veurem al llarg del present capitol, I'activitat que es dugui a terme
en |'espai on estiguem (cuina, netejar la pols, obres, fum de tabac) també juga un
paper clau.

Qualitat de l'aire ambiental (o exterior)

Fonts d’emissio en ciutats: el transit i la indUstria

Com s’ha descrit en I'apartat Principals contaminants la major part de contaminants
atmosferics es generen a partir del transit rodat i de la industria. A Barcelona, el 60
% del NO2i entre el 40 i el 60% de les particules fines prové dels vehicles (sobretot
aquells que fan servir diésel i especialment els anteriors al 2018). Es important
destacar que les particules no només es generen en el tub d'escapament, també
provenen del desgast de les parts del vehicle (sobretot les rodes) i també es po-
den resuspendre quan es circula, per aixo la importancia de reduir la velocitat de
circulacio i el pes en els vehicles (Ajuntament de Barcelona, 2019).

En segon lloc, trobem les emissions de la industria i del port. En aquesta ultima,
Barcelona és la ciutat amb més emissions de NO2 a Europa, seguit de Palma de
Mallorca i Venécia. A Madrid trobem percentatges similars per al transit rodat, tot
i que el transport aeri contribueix amb un 26 % del total de les emissions de NO2
(Ajuntament de Madrid, 2017). La contaminacié industrial tindra diferent pes de-
penent de la situacié de I'area industrialitzada respecte a la ciutat, i els seus tipus
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En general, la
poblacié infantil és
més susceptible de
patir malalties de les
vies respiratories.

d’'emissions depenen estretament del tipus d'activitat que duguin a terme. Aixi, la
industria que més afecta la qualitat de I'aire a Espanya és I'energética, sequida del
petrolii de la produccié de ciment.

Quines sén les directrius i regulacions vigents?

L'OMS és l'agencia internacional que fixa les recomanacions internacionals en
qualitat de l'aire per a diferents contaminants. Aquestes guies no sén de caracter
legislatiu, pel que el seu incompliment no té consequiéncies. Tot i aixi, sén una eina
crucial per guiar les decisions dels governs i institucions.

A nivell europeu, la Directiva 2008/50/EC del Parlament Europeu relativa a la qua-
litat de I'aire ambient i a una atmosfera més neta a Europa estableix limits a la
concentracio de contaminants atmosférics i els penalitza, de manera que sobre-
passar els limits un major nombre de les vegades permeses (de tres vegades per
al SO2i fins a trenta-cinc per a les concentracions de PM10) comporta sancions en
els anys posteriors. Per a informacié més detallada sobre els limits especifics per
a cada contaminant veure les referéncies (OMS, 2005; Comissid Europea, 2008).
Cal destacar que en les dues regulacions (OMS i Uni6 Europea) encara hi ha un
buit sobre els nivells de particules ultrafines i carboni negre, tot i 'amenaca que
suposen per a la salut.

Efectes sobre la salut

Malalties respiratories

En general, la poblacié infantil és més susceptible de patir malalties de les vies
respiratories a causa de que aquestes tenen un menor diametre, ja que els nens,
nenes i adolescents tenen una major freqiiéncia respiratoria i un major recanvi
metabolic (és a dir, les molécules es degraden i es sintetitzen amb més freqiiéncia
que en adults). Diversos estudis transversals troben menys capacitat pulmonar en
nens, nenes i adolescents que viuen en arees més afectades per la pol-lucié de
I'aire (Zhao et al., 2020), simptoma que ens alerta de la relacié que té amb el desen-
volupament d‘altres malalties.

« Asma: I'asma és la malaltia més clarament associada a la contami-
naci6é atmosferica, d'acord amb l'evidencia cientifica actual. Lasma
provoca la inflamacié i l'estrenyiment de les vies respiratories pul-
monars, que provoca dificultat per respirar i es manifesta amb sibi-
lacions (sons aguts durant la respiracid), falta d'alé, tos i opressi6 al
pit. A més, s’ha relacionat amb costos indirectes negatius com un
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major nombre d'absencies escolars, més visites a urgencies hospi-
talaries i un augment en les admissions hospitalaries per episodis
aguts d’asma. El 2017, un recull de multiples estudis va evidenciar
el paper dels alts nivells de contaminacié a causa del transit, el que
incrementa els nivells de PM2.5, PM10, carboni negre i NO2, i la seva
relacié amb el desenvolupament de la malaltia (Khreis et al., 2017).

«  Bronquitis: la bronquitis és una inflamacié o irritacié del revestiment
dels bronquis que causa tos amb expectoracid incolora, i la causa
majoritaria és el tabac. A més, s’ha observat que l'exposicié durant
la infancia al carboni negre en l'aire incrementa la incidéencia de
bronquitis cronica en edats adultes, i al seu torn, predisposa a patir
infeccions respiratories recurrents (Wang et al., 2020). Un exemple
va ocdrrer en els anys noranta, amb la reubicacié de la industria a
Alemanya, on es va observar una baixada de casos de bronquitis re-
lacionada amb I'exposicié a SO2 (Heinrich et al., 2002).

« Infeccions respiratories: atés que el sistema immunologic es desen-

volupa durant la infancia, la poblacié infantil té una major suscepti-
bilitat i incidéncia d'infeccions i al seu torn, aquestes poden afectar
el desenvolupament dels pulmons i de la capacitat pulmonar total
en la vida adulta. Encara que una gran part dels casos els localitzem
en paisos de rendes baixes, altres afectacions pulmonars també pre-
disposen a patir infeccions respiratories.
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Altes concentracions
de contaminants a
I'aire es relacionen
amb menor
integracié i
segregacié de les
xarxes neuronals.

Al-lérgies

Diversos estudis en regions amb alts nivells de contaminacié atmosférica sugge-
reixen que els nivells de PM1o, O3 i SO2 estan associats amb el nombre de visites
mediques per dermatitis atopica en nens, nenes i adolescents fins a dinou anys.
També s'observa que podria estar relacionat amb un primer episodi d'al-lérgia, on
la pol-lucié de l'aire estaria actuant com a desencadenant (Wang et al. 2020). Aixi
mateix, també es relacionen els nivells de NO2, SO2, PM10i PM2.5s amb més inciden-
cia de rinitis al-lérgica (Zou et al., 2018).

Desenvolupament cognitiu

La infancia és un moment crucial en el desenvolupament cognitiu, ja que és una
etapa de creixement i aprenentatge, on ampliem les capacitats en els ambits del
llenguatge, la memoria, la percepcié o I'atencié. S'ha vist que l'exposicié a NO2
esta relacionada amb una deterioracié de la memoria de treball (emmagatzemat-
ge temporal de la informacid), funcions cognitives generals i funcions executives.
Les PM2:s5 s'associen a dificultats en la memoria de treball, la memoria a curt ter-
mini, I'atencié, la velocitat de processament i la motricitat fina. El carboni negre
també es relaciona amb baixa intel-ligéncia verbal i no verbal, i menor memoria
de treball. En els estudis que incloien imatges per ressonancia magnética van de-
mostrar que altes concentracions de contaminants en l'aire estaven relacionades
amb menor integracié i segregacié de les xarxes neuronals (activitat localitzada
en arees independents) i van detectar canvis en la matéria blanca del cervell, la
funcié principal de la qual és protegir les neurones i millorar la seva comunicacié
(Lopuszanska et al., 2020).

Cancer

Els cancers més frequients en la poblacié infantil son les leucemies, els mielomesi els
tumors cerebrals. Un primer estudi el 2001 va reportar la relacié entre la contamina-
Ci6 deguda al transit (més especificament a causa dels COV i el benze) i els tres tipus
de neoplasies anteriors (Raaschou-Nielsen et al., 2001). A partir d'aquests resultats,
s’ha produit evidencia robusta de la relacié entre benzé i leucémia en adults, pero
encara no hi ha estudis concloents en poblacio infantil. No obstant aixo, un estudi
de 2020 va associar les particules ultrafines durant el desenvolupament embrionari
amb la incidéncia de cancer fins als catorze anys (Lavigne et al., 2020).
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Malalties cardiovasculars

Les malalties cardiovasculars son tipiques d'edats més avancades, i es deuen al

desgast dels mecanismes biologics i estan molt influenciats per l'estil de vida.

Tant és aixi, que mentre que hi ha evidéncia molt solida relacionant casos d'infart

de miocardi, ictus o malaltia pulmonar obstructiva cronica i exposicié a la conta-

minacié atmosférica en adults, encara hi ha poca evidéncia en poblacié infantil.

No obstant aixo, l'evidencia emergent apunta que una major exposicié en nens,

nenes i adolescents s'associa a una major pressié arterial (Warembourg et al.,

2021, Wu et al., 2019, Zhang et al., 2019), i una pressio arterial alta (o hipertensié)

és un factor de risc per a les malalties cardiovasculars.

Altres

Obesitat: s'ha observat que una major exposicié a la pol-lucié de I'ai-
re esta relacionada amb la incidéncia d'obesitat durant la infancia,
causat per altres mecanismes d'estrés oxidatiu (relacionat amb l'en-
velliment cel-lular), per una menor activitat fisica o per modulacioé
epigenética (relacionat, també, amb I'envelliment cel-lular). Tot i que
els estudis no s6n concloents, ja que la relacié és feble, s’ha demos-
trat que la contaminacié com a consequiéncia del transit pot afectar
comportaments relacionats amb el pes i la massa corporal (mediat
pel consum de menjar no-saludable o la inactivitat fisica) (Seu et al.,
2020, Wang Z et al., 2020).

Qualitat del son: els problemes a I'hora de conciliar el son o mante-
nir-lo sén freqiients: més del 50 % dels adolescents reporten menys
hores de son que les recomanades (8-10h), i el 18 % presenta somno-
léncia dilirna. Tot i que no hi ha un gran volum d'estudis, aquests ob-
serven una relacié entre una mala qualitat de I'aire interior i exterior
i un augment de problemes respiratoris durant el son i altres efectes
adversos com sudoracio nocturna, dificultat per agafar el son, altera-
ci6 del son per sibilancies/roncs i despertars nocturns (Liu et al., 2020).

Factors que determinen els nivells d'exposicié

En quina ciutat/pais vius: no en totes les ciutats i paisos s'esta expo-
sat als mateixos nivells de contaminacié atmosferica. Per exemple,
segons I'Ultim informe de 'Agéncia Europea de Medi Ambient (EEA,
2020), paisos del nord d’Europa com Islandia, Estonia i Irlanda van
estar entre els més nets de particules el 2018, mentre que els paisos
de I'est com Macedonia, Montenegro i Bosnia i Hercegovina van ser
els que van obtenir concentracions més elevades.

Diferents factors
determinen els
nivells d'exposicié
a contaminacio
atmosferica (pais,
ciutat, carrer, fins i
tot alcaria del pis,
etc.).
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En quin carrer vius: en general, els contaminants tenen una variabi-
litat espacial molt alta dins d’'una mateixa ciutat. Com més a prop
visquis d’un carrer amb molt de transit (a uns 50-100 metres), més
a prop estaras del focus d’emissié i per tant més exposat estaras a la
contaminacié. D'altra banda, tenir espais verds com ara parcs prop
de casa o l'escola ajudaran a reduir els nivells de contaminacié tant
dins com fora de la casa/escola, a més d'aportar altres beneficis com
una disminucio de soroll.

En quina alcaria de pis vius: molts contaminants tenen un patré ver-
tical, és a dir, disminueix la seva concentracié a major alcaria ja que la
principal font d'emissié (el transit) acostuma a estar a peu de carrer.
Aixi doncs, els pisos situats en els nivells inferiors, tindran nivells més
alts de contaminacié.

La teva alcada respecte els tubs d'escapament: un exemple molt clar
es troba en els nadons, els que estan a la mateixa alcada que les fui-
tes del vehicle quan els porten en cotxets. Un estudi experimental a
Barcelona va estimar que els nadons (altura d’un cotxet 0,55 m) estan
exposats un 10 % més a particules ultrafines que els adults (alcaria
mitjana de 1,70 m) (Garcia-Algar, 2014).

Com et desplaces: tot i que el temps que passem desplacant-nos és
breu, s’ha observat que el microambient on ho fem té una notable
contribucié a la nostra exposicié diaria a la contaminacié atmosfe-
rica. Durant la infancia, el desplacament casa-escola contribueix de
manera rellevant a l'exposicié diaria - el 20 % de I'exposicié total al
carboni negre i els pics d'exposicié ocorren en aquests moments del
dia. La proximitat al transit i un alt intercanvi de l'aire (per exemple,
cotxe amb finestres obertes) augmenten I'exposicié a contaminants
dels que van en transport motoritzat. Major inhalacié i temps de vi-
atge augmenten l'exposicié a aquells que ho fan activament, encara
que els beneficis del transport actiu (caminar, anar amb bicicleta) so-
brepassen a l'increment en I'exposicié comparat amb aquells que fan
servir el transport motoritzat (Cepeda et al., 2017).

La teva situacio socioeconomica: molts estudis indiquen que els efec-
tes perjudicials de la contaminacié atmosfeérica (especialment malalti-
es respiratories com I'asma) és més gran en nens, nenes i adolescents
amb una posicié socioecondmica més desavantatjada. De fet, les de-
sigualtats en salut segons la situacié socioecondmica sén intrinseques
en municipis i fins i tot barris, i en part tenen a veure amb habits de
vida i l'accés i Us de serveis sanitaris (Munoz-Pizza et al., 2020).
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Recomanacions a nivell individual

- Evita els carrers amb transit dens. Fins i tot aturar-te en els semafors
diversos metres darrere de la carretera pot ajudar a reduir la teva ex-
posicié ja que la concentracié disminueix amb la distancia a la font
d’emissio. Els mateixos nens/es poden ajudar a dissenyar una ruta
perque sigui una activitat entretinguda i didactica.

«  Prioritza anar amb bicicleta o caminar com a mode de transport ha-
bitual, evitant I'is de vehicles motoritzats. En cas de necessitar un
vehicle, prioritza els cotxes eléctrics i/o participa en grups per com-
partir-lo temporalment amb diverses persones (el que es coneix en
angles com car sharing).

- Evitar fer esport intens a l'aire lliure (i limita activitats a l'aire lliure en
general) els dies d'alta contaminacio.

- Evita deixar el motor del cotxe encés innecessariament.
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Es important
mantenir un aire net
dins la llar. Dues de
les fonts principals
de toxics a les cases
sén el fum del tabac
ila cuina.

Qualitat de l'aire interior

Casa

Principals fonts: fum de tabac i cuina

Dins de les llars també és essencial mantenir un aire net. Dues de les fonts princi-

pals a les cases sén el fum de tabaci la cuina.

Fum del tabac: s'estima que l'exposicié involuntaria al fum del tabac
en interiors suposa un risc equivalent a fumar-se entre quatre i deu
cigarretes al dia. De fet, els fills/es dels fumadors poden rebre una dosi
de nicotina equivalent a fumar-se entre seixanta i cent cinquanta ci-
garretes I'any (Tejero et al., 2007).

Cuina: d'altra banda, cuinar és la font més important de particules ul-
trafines a les llars de no fumadors dels paisos desenvolupats. Cuinar
amb electricitat o gas té el potencial d'augmentar el nombre de par-
ticules, principalment a través del fregit i el rostit d'aliments grassos i
mitjancant I'4s de greixos per fregir (Dennekamp et al., 2001). Si es fa
servir gas, també es generen altes concentracions de NOx.

Altres fonts: humitat, terreny i productes de la llar

La humitat: floridura i creixement bacteria. Es calcula que el 16 % de
les llars europees presenta humitats. S’ha observat que tant la presen-
cia com l'olor de florit, crea una suspensié d'espores i hifes en l'aire
que té efectes al-lergénics en la poblacié infantil, mentre aixo no ho
observem en els adults (Haverinen-Shaughnessy, 2012).

Terreny de construccio: el radé. El radé és un gas radioactiu d'origen
natural que es produeix per la descomposicié d’urani. Tot i que la ma-
joria d'edificis tenen concentracions baixes de radd, hi ha zones geo-
grafiques en qué, a causa de la seva geologia (alt contingut en urani de
les roques del subsol), és probable trobar concentracions més altes. A
Espanya, trobem les concentracions de radé més elevades a Galicia, el
nord d’Extremadurai el sud de Castella i Lled. Altres factors que també
influeixen son el material de construccié de I'habitatge, els habits de
ventilacié i I'antiguitat de l'edifici.

Productes de la llar: font de COVs. El benzé, formaldehid i naftalé sén
els COV més abundants com a contaminants de l'aire. Les seves fonts
principals sén els productes de neteja, I'is de dissolvents (vernissos,
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acetona...) i les obres (pintura, vernissos...). S’ha observat que les con-
centracions de formaldehid més elevades es troben en pisos nous i

en preséncia de mobles nous.

Efectes sobre la salut

A més de les consequliencies de I'exposicié de la contaminacié ambiental que pe-

netra en els espais interiors, de manera global, la contaminacié de I'aire interior

esta associada amb I'asma i les infeccions respiratories agudes.

Floridura: en nens, nenes i adolescents hi ha una relacié causal entre
la presencia de floridura visible o olor a les llars amb la preséncia
d’episodis aguts d’asma. Aixi mateix, també s’ha observat una ma-
jor incidencia de rinitis al-lérgica quan aquesta condicié era present
(Caillaud et al. 2018).

Radé: en molts paisos, segons 'OMS, el radé és la segona causa més
important de cancer de pulmo (després del tabac). També hi ha evi-
deéncia sobre la relacié entre I'exposicié de la poblacié general al rad6
i la leucémia, tant en poblacid infantil com en adults.

Fum del tabac: hi ha una estreta relacié entre l'exposicié involuntaria
al tabac i els episodis d’asma durant la infancia, augmentant fins a un
20 % les crisis asmatiques (He et al., 2020). Els nens, nenes i adoles-
cents amb exposicié a fum de tabac tenen més afectacions oculars
com coissor i excessius parpelleigs. També pot irritar altres mucoses
com la golai el nas (Yuan et al., 2019). També afecta la qualitat de la
respiracié durant la nit, produint-se més roncs en la poblacié infantil
exposada (Kim et al., 2020). Lexposicié al fum de tabac també aug-
menta el risc de patir infeccions tant respiratories com otitis (causant
inflamacio i dolor).

COVs: els efectes dels COV son la irritacio ocular i de coll, mal de cap i
pérdua de la coordinacié, nausees i dany renal, hepatic i nervios.

Quines solucions es poden aplicar per reduir I'exposicio a la llar?

Ventila la teva llar: si pot ser, obrint les finestres de tots dos costats de
la casa per generar corrent, i mai durant hores puntes de circulacié.

No fumis (ni permetis a altres fumar) dins de casa ni al cotxe: la mi-
llor manera per protegir la poblacié infantil (i adulta) de lI'exposicié
ambiental al fum de tabac és que no es fumi en la seva presencia.
No obstant aixo, s’ha vist com una de les maneres més eficaces per

La contaminacié

de laire interior

esta associada

amb l'asmaii

les infeccions
respiratories agudes.
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La contaminacié
derivada del transit
rodat a les escoles
és més influent que
a casa.

Escola

protegir-los és fumar a I'aire lliure (per exemple, a la terrassa o al balcé)
i amb la porta tancada (Johansson et al. 2004).

No facis servir graelles per rostir o cuinar aliments dins de casa teva (o
garatge particular).

Utilitza productes de neteja sostenibles: per garantir una millor qualitat
de I'aire interior, fes servir productes de neteja amb una baixa proporcié
de components reactius a 1'0zé (per exemple, Us de productes de neteja
a base d'oli de pi en lloc de productes de neteja a base d'oli de taronja) o,
sempre que sigui possible, utilitza productes de neteja més sostenibles
(per exemple, productes “verds’, vinagre i bicarbonat de sodi). Si no és
possible utilitzar aquests productes, millor fer-ho quan no hi hagi con-
tacte amb persones i ventilar correctament la zona (Rivas et al., 2018).

Evita I'ds d'espelmes i encens ja que emeten gran quantitat de par-
ticules fines i COVs, compostos associats amb reaccions al-lérgiques
dermatologiques (Jetter et al. 2002). A llarg termini pot causar dany
hepatic i renal, i la seva inhalacié s’ha relacionat amb la descomposi-
cié/ruptura de globuls vermells a la sang.

Informa't si la teva zona geografica és propensa al radé: en aquest cas,
I'OMS recomana tancar portes d'accés a soterrani, segellar esquerdes
en parets i sols, instal-lar un sistema de succié del radé en el subsol i
incrementar la ventilacié en el subsol (OMS, 2015).

Fes servir purificadors d'aire (amb filtre HEPA o d'alta eficiéncia) si el teu
fill/a té asma o algun problema respiratori, ja que poden reduir consi-
derablement els nivells d'al-lergens i contaminants en espais tancats.

Principals fonts: trafic rodat

A les escoles, la contaminacié derivada del transit rodat és més influent que a casa.

Aixo és degut al fet que durant les hores que els nens, nenes i adolescents son

a l'escola o institut, la contaminacié ambiental és més elevada, ja que coincideix

amb les hores puntes de transit. Per contra, la contaminacié ambiental de l'aire dis-

minueix durant la nit, hores que acostumem estar a casa nostra. En un estudi rea-

litzat en escoles de multiples capitals europees, i entre les que van participar 5.500

nens, nenes i adolescents en dotze centres d'educacié primaria de Madrid, es va

observar una alta concentracié mitjana de NO2 provinent del transit (HEAL, 2019).
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En un esforc per fer de les escoles llocs més saludables i segurs, 'Ajuntament de
Barcelona va posar en marxa el projecte “Escola Respira” amb l'objectiu principal
de millorar la qualitat de I'aire en aquest entorn. Aixo s'acompanya d‘accions de
monitoratge, on els escolars en prenen part activa del tema, d'educacid i de pla-
nificacié urbana (Ajuntament de Barcelona, 2019). Un altre exemple el trobem a
I'Agéncia de Salut Publica del Regne Unit, la qual va publicar un informe el 2019
advocant per la prohibicié de I'accés als cotxes al voltant de les escoles (amb apli-
cacié de multes en cas d'incompliment) i prohibint aturar mentre s'espera a dei-

xar/recollir els infants i adolescents.

Efectes sobre la salut

Com ja hem comentat, els efectes derivats de I'exposicié a l'escola van en linia a
aquells produits per la contaminacié del transit. Per aquesta rad, durant els ul-
tims anys, les escoles han estat un microambient objectiu on avaluar els resultats
d'aquesta exposicié. En primer lloc, sobserva que els dies de més contaminacié
provoquen un major nombre de visites a urgéncies per episodis d'asma i per tant,
abséncies a l'escola. En segon lloc, també s'ha relacionat a les escoles de Barcelona
una major taxa de sobrepes en aquelles escoles amb majors concentracions de
PMio, particules ultrafines (UFP), NO2, PM2.5 o carboni negre (de Bont et al., 2019).
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Durant els
desplacaments
intraurbans es
dona una gran
part de I'exposicié
a particules
ambientals que
acumulem durant
el dia.

Una major exposicié a la contaminacié ambiental, sobretot en l'etapa prenatal
(quan es desenvolupa el cervell), s’ha relacionat amb un menor rendiment escolar
(@amb puntuacions menors en els tests), memoria, velocitat de processament i in-
tel-ligéncia verbal. A més, també s’ha evidenciat pitjor motricitat fina en nens, ne-
nes i adolescents amb major exposicié a PM2.5 (vegeu l'apartat Desenvolupament
coginitu d'aquest mateix capitol).

Recomanacions a nivell escolar/familiar:

- Ventila les aules: es recomana ventilacié, pero només en els casos en
que l'aula no estigui directament orientada a una carretera principal.
En aquest Ultim cas, la ventilacié s'ha de fer durant uns minuts quan
els alumnes no estiguin presents a l'aula i evitant les hores puntes de
transit.

+ Evita els carrers principals de cami (i de tornada) a l'escola/institut:
s’han devitar les carreteres principals (en termes de densitat de tran-
sit) per anar i venir de l'escola o institut. Es recomana caminar a la part
més exterior del paviment (el més allunyat del transit).

« Utilitza el transport public: I'ds del transport public en lloc de privat
per desplagar-se conduiria a la reduccié del nombre de cotxes al vol-
tant de l'escola i, en conseqiéncia, es reduirien les emissions.

+ Sensibilitza la poblacié: sensibilitzacié sobre els impactes en la salut
de la contaminacié atmosférica a la comunitat escolar (nens/es i ado-
lescents, familiars, professors/es, etc.). Es podrien col-locar monitors a
I'escola per involucrar els estudiants i les seves families i esdevenir un
agent actiu de canvi al triar i encoratjar a altres a evitar |'s de I'auto-
mobil privat quan hi ha altres opcions disponibles per viatjar.

Altres

Desplacament: cotxe, metro, bus

Durant els desplagcaments intraurbans té lloc una gran part de I'exposicié a parti-
cules ambientals que acumulem durant el dia. Un estudi fet a cinquanta-quatre
nens entre set i onze anys de vint-i-nou escoles diferents de Barcelona va veure
com el desplacament, malgrat la seva curta durada temporal, és quan els nens
van estar exposats a concentracions més altes de carboni negre (Nieuwenhuijsen,
2015). També a Barcelona, es va observar que el metro és el transport on menys
concentracié de particules contaminants hi ha, sequit de I'autobus i del tramvia i
del transport a peu.
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Pel que fa a la qualitat de l'aire a l'interior dels cotxes, es va estimar que un 2,2 %
de menors de catorze anys estan exposats a fum ambiental de tabac en cotxes a
Barcelona (Curto, 2011) i un 6 % de menors de divuit anys a Lleida (Pedrol et al.
2013). Fins i tot amb les finestres del cotxe obertes o I'aire condicionat posat, els
nivells de particules dins dels cotxes no desapareixen quan es fuma.

Parcs infantils

El fum del tabac esta present a les entrades d'escoles i en els parcs infantils de
diverses ciutats europees, entre elles Barcelona. Ho demostra un estudi coordi-
nat per investigadors/es de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona que ha trobat
nicotina ambiental (marcador especific del fum de tabac), en el 41 % dels parcs
infantils i en el 46 % de les entrades de centres d'educacié primaria d'onze paisos
europeus (Henderson E et al.). A l'estudi també es reporta la preséncia de burilles
en gairebé un 60 % dels parcs infantils i en un 75 % de les entrades d'escoles.

Conclusio

A nivell mundial, el 93 % de la poblacié infantil viu en entorns amb uns nivells de
contaminacié atmosférica per sobre de les directrius de 'OMS. Existeix evidéncia
cientifica prou solida que demostra que l'exposicié a la contaminacié atmosférica
perjudica la salut dels infants i adolescents, sobretot la salut respiratoria, on hi ha
més evidéncia fins a data d'avui. Lexposicié a la contaminacié atmosférica no no-
més passa quan els nens, nenes i adolescents surten al carrer i respiren l'aire de la
ciutat, també poden estar exposats a una mala qualitat de |'aire a I'interior de casa
seva i escola. Encara que totes les recomanacions fetes en aquest document per a
reduir els nivells d'exposicié son a nivell individual, familiar o escolar, cal no obli-
dar que els esfor¢cos han de ser col-lectius i coordinats amb professionals sanitaris
i de salut publica, comunitats, governs locals i nacionals i agéncies internacionals.
Nomeés aixi podrem ajudar a reduir la carrega de morbiditat i mortalitat infantil
causada per l'exposicié primerenca a contaminants de l'aire.

S

ElI93 % dela
poblacié infantil
viu en entorns
amb uns nivells

de contaminacié
atmosferica per
sobre de les
directrius de I'OMS.
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La radiacié és energia emesa en forma d'ones o particules i propagada a través
d’un mitja o un espai. La radiacié amb prou energia per extreure electrons durant

la seva interaccié amb els atoms es coneix com radiacio ionitzant.

La radiacio produida per mitjans artificials en forma de raigs X va ser desenvolupa-
da a finals del segle XIX. Els experiments de Wilhelm C. Réentgen van demostrar
que els raigs X sén capacos de generar imatges de I'esquelet en una lamina foto-
grafica. Durant el segle XX, I'aplicacié de la radiacié en I'ambit de la medicina, la
industria i la investigacid es va difondre amb rapidesa.

L's de la radiacié amb fins medics és la major font d'exposicio a la radiacié creada
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L'Us de la radiacié
amb finalitats
médiques és la font
d'exposicid més gran
a la radiacio creada
per I'ésser huma
actualment.

per I'ésser huma en l'actualitat (UNSCEAR 2010, UNEP 2016). Els avencos en les
tecnologies que utilitzen radiacié ionitzant han generat un augment cada vegada
més gran del nombre d’aplicacions cliniques en el diagnostic i el tractament de
les malalties humanes. Aixd ha conduit a un Us estés d’aquestes tecnologies a tot
el mén, la qual cosa ha tingut un impacte positiu en la poblacié pediatrica.

Entre els anys 1980 i 2006, la dosi mitjana anual deguda a totes les fonts de radi-
acié ionitzant que va rebre la poblacié general dels Estats Units va augmentar a
gairebé el doble i la contribucié resultant d’exposicions médiques ha augmentat
gairebé set vegades, en gran part a causa del major Us de tomografia computada
(TC) (figura 16) (NCRP 2009).

Figura 16. Evolucié de les dosis anuals de radiacio6 a la poblacié dels Estats Units entre els
anys 1980 i 2006 (NCRP, 2009).
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L'exposicié per TC a la poblacié general dels Estats Units va representar el 50 %
de la dosi efectiva a causa de l'exposicié médica el 2006 i va arribar fins el 63 % el
2016. Si considerem la poblacié pediatrica, el 2016 I'exposicié per TC va represen-
tar el 84 % de la dosi efectiva col-lectiva (NCRP 2019) (figura 17). Es van observar
augments similars a Europa i en altres paisos d'alts ingressos (UNSCEAR 2010).
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Figura 17. Contribucié de diferents procediments d'imatge a la dosi mitjana d'usos medics
de radiacié per a la poblacié general i pediatrica dels Estats Units el 2016 (NCRP 2019).
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La utilitzacioé de la radiacié en imatge pediatrica inclou diverses modalitats:

« Les radiografies computeritzades i digitals (RC i RD) estan substituint
a la radiografia convencional (amb pel-licula), proporcionant imatges
que es troben disponibles immediatament per a ser analitzades i dis-
tribuides per via electronica, amb menors costos i un accés més facil.

« LaTCés un instrument valuds per estudiar les malalties i lesions pe-
diatriques, que sovint reemplaca procediments diagnostics menys
exactes o més invasius.

«  Els procediments intervencionistes guiats per fluoroscopia permeten
evitar opcions quirdrgiques que comporten un risc relativament ma-
jor d'esdeveniments adversos en els nens.

« La medicina nuclear possibilita estudis estructurals i funcionals, fet
que és especialment evident amb les tecniques hibrides (per exem-
ple, PETE-TQ).

- La radiologia odontologica ha evolucionat, i en algunes regions els
odontolegs i ortodoncistes utilitzen cada vegada més la TC de fes co-

nic per obtenir imatges tridimensionals de la cara i les dents.

Els ultims avencgos en tecnologies d'imatge han portat molts beneficis en I'adqui-
sicio i el processament de les imatges. La manca de coneixement sobre aquests
avencos tecnologics podria provocar una exposicid innecessaria a la radiacio. So-
vint és possible, pero, prendre mesures per reduir la dosi de radiacié que reben els
nens sense que aixo afecti els beneficis diagnostics de la prova.

-

Es possible prendre
mesures per reduir la
dosi de radiacié que
reben els nens sense
que aixo afecti els
beneficis diagnostics
de la prova.

6. PET. Sigles en angles de
Positron  Emission  Tomography
(Tomografia per emissié de po-
sitrons).
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Aquest capitol resumeix els principals aspectes de la proteccié radiologica i de la
relacié benefici-risc, juntament amb les eines per comunicar els riscos de radiacio
coneguts o potencials associats amb les proves de diagnodstic per imatges pedia-
triques presentats en una guia publicada per 'OMS (OMS, 2016).

La utilitzacio de la radiacié en imatge pediatrica permet salvar vides; el seu valor
clinic en el diagnostic de les malalties i lesions pediatriques és inquestionable. Els
beneficis del radiodiagnostic pediatric han de ponderar davant els riscos de I'ex-
posicio a la radiacio. Lobjectiu final és que els beneficis superin els danys. Aixo
requereix politiques i mesures que reconeguin i maximitzin els multiples beneficis
que es poden obtenir, i al mateix temps minimitzin els possibles riscos per a la
salut. En efecte, I'Gs inadequat o inexpert d'aquestes tecnologies pot donar lloc a
exposicions innecessaries que augmenten els riscos i no aporten beneficis addici-
onals als pacients pediatrics.

L'energia que absorbeixen els teixits i els organs exposats a radiacions pot provo-
car dos tipus d'efectes. Davant I'exposicid a dosis molt més altes de les habituals en
proves diagnostiques per imatge, la radiacié pot causar la mort cel-lular. Els danys
derivats d'aquestes exposicions poden ser prou extensos com per afectar el funci-
onament dels teixits i poden detectar-se durant l'observacié clinica (per exemple,
enrogiment de la pell, caiguda de pel o cabell, cataractes). Els problemes de salut
d’'aquest tipus s'anomenen reaccions tissulars o efectes deterministes i ocorreran
només si la dosi de radiacié supera un llindar concret (ICRP 2012).

Tot i que el cos compta amb mecanismes de reparacié de ’'ADN molt potents, I'ex-
posicié a la radiacié també pot provocar la transformacié no letal de les cél-lules.
Si no s'eliminen les cél-lules transformades, després d'un periode de laténcia con-
siderable (diversos anys o fins i tot diverses decades) poden tornar-se malignes.
Aquests efectes es coneixen com probabilistics o estocastics. A efectes de protec-
cié radiologica, s'assumeix que hi ha una relacié lineal entre l'exposicié i el risc de
desenvolupar cancer, sense que hi hagi un valor llindar de dosi per sota del qual

el risc sigui zero.

La dosi de radiacié administrada durant les proves diagnostiques no hauria de
causar efectes deterministes. No obstant aixo, durant els procediments intervenci-
onistes guiats per imatges es poden arribar a administrar dosis prou altes com per
causar efectes deterministes com ara lesions cutanies en alguns pacients, princi-
palment en adults i adolescents de major grandaria.

Els riscos estocastics sdn una preocupacié encara més gran en imatge pediatrica,
ja que els nens son més vulnerables que els adults al desenvolupament de certs
tipus de cancer i tenen una esperanca de vida més gran durant la qual podrien de-
senvolupar problemes de salut a llarg termini causats per la radiacié, com podria
ser el cancer. El risc de desenvolupar cancer com a resultat de baixes dosis de radi-
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acio, com les corresponents a les proves radiologiques d'imatge, no es coneix amb
exactitud. Els riscos a dosis baixes s'estimen sobre la base de 'esmentada hipotesi
d’una relacio lineal sense llindar. Aquest enfocament de precaucid es basa en el
suposit que la probabilitat de desenvolupar cancer augmenta de forma propor-

cional amb I'augment de la dosi de radiaci, fins i tot per a proves radiologiques
d'imatge de baixa dosi (Brenner 2001; Brenner 2002; Brenner 2003; Brenner 2007;
Chodick 2007; Johnson 2014; Hauptmann 2020).

Totes les persones tenen una probabilitat de desenvolupar cancer (incidéncia) i/o
morir per causa del cancer (mortalitat) durant la seva vida. S'estima que aproxima-
dament quatre de cada deu individus patiran cancer durant la seva vida encara
sense exposicié a la radiacié i que el cancer contribueix al menys al 20 % a la taxa
de mortalitat de la poblacié general (UNEP, 2016). Aixd es coneix com el risc base al
llarg de la vida (LBR, per les sigles en anglés de Lifetime Baseline Risk). El risc addici-
onal d'incidéncia prematura o mortalitat a causa del cancer atribuible a I'exposicié
radiologica es coneix com a risc atribuible al llarg de la vida (LAR, per les sigles en
anglés de Lifetime Attributable Risk). El LAR és un valor basat en I'edat i el sexe que
es calcula a partir de models de risc derivats d'estudis epidemiologics (UNSCEAR
2008; BEIR 2006; UNSCEAR 2013).
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Tot i que els riscos individuals associats a I'exposicié a la radiacié resultant de les
proves de radiodiagnostic solen ser baixos i els beneficis considerables, la crei-
xent quantitat de pacients que se sotmeten a radiacié s’ha convertit en un pro-
blema de salut publica.

S’han de tenir en compte quatre aspectes importants a I'hora de realitzar proves
d'imatge en nens:

1. Els nens sén més vulnerables que els adults a alguns tipus de cancer
radioinduits (cancer de tiroide, tumors cerebrals, cancer de pell, can-
cer de mama o leucémia); per a altres encara no hi ha prou informacio
al respecte (UNSCEAR 2013). La susceptibilitat dels nens al cancer ra-
dioinduit ha estat un assumpte d'interés durant més de mig segle. Les
revisions recents de les investigacions suggereixen que, en general,
els nens podrien ser entre dues i tres vegades més sensibles a la radi-
acié que els adults.

2. El cancer relacionat amb I'exposicié radiologica durant la infancia re-
sulta de mitjana en més anys de vida perduts que durant I'edat adulta.
Els nens tenen una major esperanca de vida, el que implica un major
periode temporal per a manifestar problemes de salut radioinduits a
llarg termini.

3. Elcancer radioinduit podria presentar un periode de laténcia llarg que
varia segons el tipus de malignitat i la dosi rebuda. El periode de la-
téncia de la leucémia infantil sol ser inferior a cinc anys, mentre que el
periode de laténcia d'alguns tumors solids pot mesurar-se en décades.

4. En l'obtencié d'imatges diagnostiques en nens petits i nadons, un
error en l'ajust dels parametres o configuracié de I'exposicié que es
fa servir per a adults o nens de més edat pot donar com a resultat
una dosi molt més gran del que és necessari (Frush 2003; Frush 2004;
Brody 2007). Aquestes dosis més altes del que requereix, que per tant
comporten més riscos, poden reduir-se considerablement sense afec-
tar la qualitat de la imatge, el que es coneix com optimitzacié de la
proteccio.

El valor clinic de les imatges diagnostiques obtingudes per radiacié és inquesti-
onable en el diagnostic de malalties i lesions pediatriques. Hi ha mdltiples opor-
tunitats de reduir la dosi de radiacié sense perdua d'informacié pertinent per al
diagnostic. Fins i tot quan els riscos de radiacié sén baixos, la proteccioé radiologi-
ca en imatge pediatrica constitueix un problema de salut publica a causa del gran
volum de pacients pediatrics exposats a aquests riscos.

Cal aplicar un enfocament equilibrat que reconegui els multiples beneficis sanita-
ris, a la vegada que abordi i redueixi al minim els riscos per a la salut.
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Les noves tecnologies de la salut i els nous dispositius médics que utilitzen radia-
Cié ionitzant han suposat un gran avang en el procés de diagnostic i el tractament
de les malalties en humans. No obstant aix0, un Us inadequat o inexpert d’aquests
dispositius i aquestes tecnologies pot donar peu a exposicions innecessaries o
accidentals i, per extensid, a riscos per a la salut dels pacients i el personal invo-
lucrat. A I'hora d'establir un dialeg sobre els riscos i beneficis del radiodiagnostic
pediatric, és important comunicar que és possible controlar els riscos i aprofitar
al maxim els beneficis seleccionant la prova adequada i utilitzant métodes que
redueixin l'exposicié del pacient sense reduir l'eficacia clinica, objectius que es po-
den aconseguir aplicant els dos principis de la proteccié radiologica en medicina:
justificacio dels procediments i optimitzacié de la proteccié.

Hi ha nombroses maneres de reduir la dosi i el risc en el diagnostic per imatge
en pediatria sense comprometre les dades del diagnostic ni la interpretacio de la
imatge. La dosi de radiacié es pot ajustar en funcié del procediment i el detall de
les imatges necessaries per establir el diagnostic i tenint en compte la mida de
I'infant. Per aconseguir una imatge acceptable en els nens de més curta edat es

necessiten menors nivells de radiacié.
El principi de justificacié s'aplica en tres nivells en 'ambit medic (ICRP 2007a):

+ En el primer nivell, I'is adequat de radiacié en I'ambit meédic esta ac-
ceptat ja que aporta més beneficis que danys.

«  Enelsegon nivell (justificacié genérica), un procediment especific esta
justificat per a un grup de pacients que mostren simptomes rellevants
o per a un grup de persones en risc de patir una malaltia que sigui
possible detectar i tractar.

«  Eneltercer nivell (justificacié individual), I'aplicacié d'un procediment
especific a un pacient individual esta justificada si aquesta aplicacio es
considera que aportara més beneficis que danys al pacient.

La justificacié d'un procediment medic radioldgic en concret sol venir recoma-
nada per les autoritats sanitaries i les associacions professionals. Les associacions
professionals, de la ma dels ministeris de sanitat nacionals, solen ser els que pro-
porcionen les directrius per a justificar la realitzacié de proves. Aquestes directrius
estan dissenyades per orientar els metges prescriptors en la gestié adequada dels
pacients, seleccionant aixi el procediment més adequat per a cada quadre clinic.

Quan resultin adequats i estiguin disponibles, és preferible utilitzar mitjans d'ob-
tencié d'imatges que no utilitzin radiacié ionitzant, per exemple, ecografies (ultra-
sons) o la ressonancia magnetica (ones electromagnétiques i de radiofreqiiencia),
particularment en nens.

rf;%‘
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La forma més efica¢ de reduir la dosi de radiacié associada al radiodiagnostic
pediatric és reduir la quantitat de procediments o, preferiblement, prescindir
d'aquells que siguin innecessaris o inadequats. La justificacié d'un procediment
per part del metge prescriptor i del metge realitzador del procediment radiologic
és una mesura fonamental a I'hora d'evitar dosi de radiacié innecessaries abans
que un pacient se sotmeti a una prova d'imatge.

La duplicacié de proves diagnostiques per imatge ja realitzades en altres instal-la-
cions sanitaries representa un percentatge considerable d’aquestes proves inne-
cessaries. Per tal d'evitar aquesta repeticid, cal demanar préviament la informacié
suficient (incloent imatges i informes médics) amb suficient detall i aquests han
d'estar disponibles per als professionals sanitaris, és a dir, al centre d’atencié me-
dica. D'aquesta manera, es contribueix a la creacié d’'un historial medic individual
del pacient. Els metodes utilitzats per tracar l'exposicio a la radiacié inclouen in-
formes en paper (per exemple, documents on s'indiqui la dosi) aixi com informes
digitals (fitxes del pacient i software especialitzat) (Seuri 2013; Rehani, 2012).

Per als procediments de dosis relativament baixes (per exemple, radiografies to-
raciques o altres proves convencionals amb raigs X), una mesura raonable podria
ser el seguiment Unicament del nombre de proves. No obstant aixo, per a proce-
diments de dosis altes (com les TC, PET/TC, intervencions guiades per imatge i la
majoria de procediments de medicina nuclear) es recomana portar un registre de
la dosi per cada prova (o dels factors que puguin permetre l'estimacioé de la dosi) a
més de la quantitat de proves que es realitzin (Rehani 2010).

A I'hora de determinar quin és el procediment o I'examen d'imatge més apropiat,
cal tenir en compte la necessitat medica (el benefici), a més dels costos i els riscos
de radiacio potencials derivats dels procediments que empren radiacio ionitzant.
En cas dexistir dubte pel que fa a quin és el millor procediment per a respondre
a la pregunta clinica, establir un dialeg entre el metge prescriptor remitent i el
metge realitzador de procediments radiologics (per exemple, el radidleg, el metge
especialista en medicina nuclear) pot ajudar a prendre la decisi6 correcta.

El metge remitent ha de plantejar-se una série de preguntes al considerar els pro-
cediments d'imatge:

1. S'hafet abans? - rastrejar els historials d’exposicié a la radiacié és essen-
cial.

2. Ho necessito? - El resultat influira en I'atencié del pacient o enfortira la
confianga en el diagnostic?

3. Honecessito ara?

4. Esel millor estudi clinic? - hi ha altres alternatives.
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5. Explico el problema clarament? d'una manera que aclareixi la necessitat
exacta? (i pugui obrir espai per a la reduccié de la dosi - optimitzacid,
veure més avall).

La integracié d'un sistema de suport a la decisié clinica (SDC) pot ajudar a la justi-
ficacio de les proves que es demanen.

L'Us de parametres teécnics aplicables a adults podria provocar una radiacié major
de la necessaria en nens. Les instal-lacions on els pacients se sotmeten a radiacié
s’han d’adaptar als nens de manera que s'administri la menor dosi de radiacié que
sigui necessaria per a proporcionar una imatge a partir de la qual es pugui obtenir
un diagnostic precis.

Els nivells de referéncia per al diagnostic (NRD) sén d‘alguna manera nivells de
recerca de la dosi (en radiologia diagnostica i intervencionista) o d'activitat admi-
nistrada (en medicina nuclear) definits per a proves habituals i grups de pacients
de mida normal com a eines per l'optimitzacié i el control de la qualitat.

La variacié de grandaria entre adults és lleu, en comparacié amb I'ampli ventall
de mides dels pacients pediatrics, el que posa de manifest la necessitat de dife-
rents nivells de referéncia per al diagnostic segons la mida. Aquests nivells de
referéncia solen expressar-se en funcié del pes o de I'edat. Els NRD no sén limits
de dosi i sén recomanables, perd no obligatoris, si bé la implantacié del concepte
de NRD és un requisit de seguretat basic. Un cop establerts, els NRD es revisen
amb periodicitat i s'actualitzen amb la finalitat de reflectir uns valors de referéncia
coherents amb el coneixement professional. Les diferents instal-lacions mediques
poden comparar les dosis que apliquen en les seves practiques amb els NRD pera
certs grups de pacients per tal de garantir que les dosis d'un procediment concret
no varien de forma considerable de les que proporcionen els serveis homolegs.

Una comunicacié millor i més eficag entre els metges prescriptors remitents i els
metges realitzadors de procediments radiologics facilitaria el procés d'optimitza-
Cio. La informacié proporcionada pel metge prescriptor (és a dir, sol-licituds lle-
gibles i expressades amb claredat) haura d'incloure les preguntes cliniques que
haura de respondre la prova diagnostica. Aquesta informacié és necessaria per
determinar si el procés esta justificat, i també haura d'ajudar a optimitzar el proto-
col de la prova ajustant els parametres técnics radiologics per obtenir una qualitat
d'imatge adequada per resoldre les consideracions pertinents del diagnostic dife-
rencial amb la dosi de radiacié més baixa possible (Linton 2003).

Una comunicacié
millor entre metges
prescriptors
remitents i metges
realitzadors de
procediments
radiologics
facilitaria el procés
d'optimitzacié.
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Radiologia pediatrica convencional

La radiografia pediatrica convencional engloba la radiografia analogica, aixi com
laRCilaRD, sent aquestes dues ultimes tecnologies digitals. La RCi la RD ofereixen
beneficis considerables en comparacié amb la radiografia analogica, aixi com un
registre durador i accessible (sense risc de perdua de plaques, amb disponibilitat
electronicaimmediata) i la possibilitat de manipular les imatges (per exemple, am-
pliacié de la imatge, ajust del contrast i la brillantor i un major rang dinamic que
pot produir una qualitat adequada amb exposicions baixes, les quals produirien
imatges analdgiques subexposades).

No obstant, també hi ha el risc d'incrementar la dosi del pacient involuntariament.
Per exemple, en el passat, les imatges sobreexposades eren massa fosques. No
obstant, la tecnologia digital permet compensar aquest excés d’exposicié alterant
la brillantor i el contrast després de la seva obtencié. A més, si no és que hi hagi
un programa de control de qualitat potent, els talls multiples solen eliminar-se
directament i mai arriben a les persones que estan interpretant la imatge. D'al-
tra banda, la col-limacié manual com a part integrant del processat posterior a
l'obtencié de la imatge pot implicar I'enviament d’una imatge a la persona que
I'estigui interpretant sense que aquesta indiqui quina part de la imatge original
estava realment exposada (tallada). La manca de familiaritat amb la tecnologia,
com els algoritmes de post-procés, també pot disminuir la qualitat de la imatge
projectada.

Es crucial disposar de la formacié i entrenament adequats, aixi com de planteja-
ments de la gesti6 de les dosis per equips (és a dir, involucrant el radioleg, l'espe-
cialista en fisica meédica, el técnic/auxiliar en radiodiagnostic, etc.) per assegurar
l'optimitzacié de la proteccio a la radiografia computada i la radiografia digital
(Uffmann 2009; ICRP 2007b).

Tomografia computaritzada

EnTC, un feix de raigs X travessa una zona del cos del pacient i després incideix en
un anell de detectors. Tant la font de raigs X com els detectors roten dins la ma-
quina. Mentre llisca al pacient per la taula dins la maquina, un ordinador genera
imatges de talls seqliencials (axials) del cos del pacient i mostra les imatges en un
monitor. La TC proporciona de manera rapida i fiable informacié médica molt va-
luosa que pot salvar la vida del pacient. Resulta particularment util per a laimatge

cranial, toracica, abdominal/pélvica i 0ssia.
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La TC, amb una freqliencia una mica inferior a la de la radiografia toracica (6,3 %
de totes les proves amb raigs X), representa la principal aportacié a la dosi col-
lectiva (43,2 %). Mentre que la freqliencia de TC en nens ha crescut, els avengos
tecnologics han aconseguit reduir considerablement les dosis de radiacié per
procediment.

Les possibilitats de reduir la dosi de radiacié innecessaria en les TC pediatriques
inclouen els parametres d'exposicié segons la mida de l'infant (mida individual/
edat) i el seu quadre clinic, prestant especial atencié als nivells de referencia di-
agnostics. La majoria dels equips de TC compten amb tecnologia automatica de
reduccié de dosi que ajuda a optimitzar la dosi, també per als nens. Quan laTC és
la prova adequada, s’ha de considerar el seglient:

1. Adaptar els valors de kV i mA en funcié de la mida de l'infant.

2. Una adquisici6 (fase Unica) en general és suficient.

3. Adquirir laimatge Unicament de la zona indicada.

També algunes estratégies haurien de ser considerades per reduir les dosis:

«  Major velocitat de gir del tub (taula).

- Escaneig de diverses zones del cos de forma simultania per minimit-
zar el solapament de 'escanejat.

«  Us optim del contrast intravenés.

«  Posici6 del pacient a I'escaner.

Radiologia dental

La radiografia intraoral interproximal i/o lI'ortopantomografia sén eines que els
odontolegs i ortodoncistes utilitzen des de fa molts anys. No obstant aixo, la pre-
séncia actual de tomografies computeritzades de fes conic (CBCT per les seves
sigles en angles de Cone Beam Computed Tomography) i les tomografies compu-
teritzades multitall en I'avaluacié de la dentadura i/o les malalties orals o maxil-
lofacials ha suscitat debat respecte de la seva justificacid i optimitzacid. En qual-
sevol cas, les proves radiologiques dels canins superiors no solen ser necessaries
abans dels deu anys d'edat (Comissi6 Europea, 2012).
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Fluoroscopia diagnostica

La fluoroscopia és una modalitat d'imatge que utilitza un feix de raigs X per pro-
duir imatges dinamiques del cos practicament a temps real, preses mitjancant un
detector especial i visualitzades en monitors. La fluoroscopia s'utilitza tant per a
l'obtencié d'un diagnostic per imatge com per al tractament guiat per imatge (per
exemple, col-locacié d'un cateter/globus, i altres procediments intervencionistes
en el cor, al cervell i en qualsevol altra part de I'organisme).

La quantitat de radiacié en les proves fluoroscopiques, generalment, sol ser supe-
rior a la de les radiografies simples (per exemple, radiografia de torax), i depen del
tipus de procediment, del temps d'escopia) i de la mida del pacient.

La fluoroscopia segueix sent una prova radiologica dimatge important entre els
pacients pediatrics. Els estudis fluoroscopics en nens poden utilitzar-se per exami-
nar la bufeta o la uretra (cistouretrograma miccional o VCUG, de I'angles Voiding
cystourethrography), el tram superior del tracte gastrointestinal (mitjans de con-
trast d'ingesti6 oral o estudis del transit esofagogastroduodenal) i del tram inferior
de la mateixa (énema opac).

La dosi de radiaci6 varia en funcié de la prova especifica, la qualitat de la imatge
necessaria per al diagnostic, la mida del pacient, la dificultat de la prova i la confi-
guracié de l'equip d'imatge.

Intervencions guiades per imatges

Les intervencions guiades per fluoroscopia poden resultar en una major exposi-
Ci6 a radiacions per als pacients i el personal que en altres proves diagnostiques
d'imatge, pero eviten molts dels riscos inherents a altres procediments quirdrgics
pediatrics més complexos. Les intervencions complexes poden requerir dosis de
radiaciéo més altes i la seva justificacio ha de ser avaluada de forma individual. Els
riscos de la radiacié poden reduir-se al minim mitjancant la implantacié de mesu-
res practiques per optimitzar la proteccié (Sidhu 2010; NCRP 2011).

Abans de la intervencid, I'intercanvi d'informacié entre el metge prescriptor remi-
tent i el metge realitzador de procediments radiologics (per exemple, el radidleg
intervencionista, el cardioleg intervencionista o altres) permet recolzar la decisio
de realitzar el procediment (justificacié). També haura de plantejar la possibilitat
de realitzar altres proves d'imatge, particularment aquelles que no requereixen ra-
diacié ionitzant (per exemple, ressonancia magnética o ecografia). El metge pres-
criptor remitent pot ajudar a reunir I'historial médic del pacient i el seu historial
radiologic per poder avaluar I'exposicio radiologica acumulada del pacient. De la
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mateixa manera, convé tenir en compte troballes cliniques prévies a cada nova
prova.

Durant la intervencio, tots els membres de I'equip de radiologia intervencionista
col-laboren per garantir l'optimitzacié de la protecci6 i la seguretat. Una comuni-
cacio eficient entre els membres del personal ajuda a mantenir les dosis de radia-
ci6 en nivells el més baixos possible.

Es recomana un seguiment clinic als pacients que han rebut dosis relativament
altes en la pell durant un o més procediments. El pacient i la seva familia també
han de ser informats sobre la possibilitat que aparegui qualsevol signe clinic de
lesié cutania com l'enrogiment de la pell (eritema) en el lloc d'incisié del feix, aixi
com la manera de procedir en cas que apareguin.

Medicina nuclear

La medicina nuclear pediatrica proporciona informacié important per facilitar el
diagnostic, la gravetat, el tractament i el seguiment d’una série de malalties pe-
diatriques. Les dosis al pacient sén més altes per a les tomografies per emissié de
positrons (PET) i les PET/TC, una modalitat de medicina nuclear que proporciona
informacié funcional i anatomica que sol utilitzar-se per I'avaluacié i el seguiment
de neoplasies malignes (Accorsi 2010).

La medicina nuclear utilitza substancies radioactives (radiofarmacs) per gene-
rar imatges i mesurar aspectes funcionals del cos del pacient (medicina nucle-
ar diagnostica) i/o destruir cel-lules anomales (medicina nuclear terapeutica). El
radiofarmac s'acumula principalment en I'0rgan o el teixit sobre el qual es rea-
litza la prova, on allibera la seva energia (radiacid). La introduccié de la tomogra-
fia d'emissi6 de positrons (PET) i els sistemes d'imatge integrats (per exemple,
SPECT’/TC, PET/TC, PET/RM8) han ampliat les aplicacions de la imatge molecular
amb radiofarmacs. Els pacients que se sotmeten a PET/TC o SPECT/TC estan expo-
sats a radiacio tant del radiofarmac injectat com dels raigs X de laTC.

La radioactivitat varia, de manera que diferents tracadors tenen diferents perio-
des de semidesintegracié (temps perqué s'elimini la meitat de la radioactivitat de
I'organisme). Per exemple, el radionuclid utilitzat de manera més habitual, Tecne-
Ci-99m, té un periode de semidesintegracié de sis hores, i a tots els efectes prac-
tics s’haura eliminat en dos dies i mig (seixanta hores). Respecte els radionuclids
seleccionats, la dosi per unitat d’activitat pot ser deu vegades més gran per als
nadons que per als adults (UNSCEAR 2013).

Es recomana un
seguiment clinic
als pacients que
han rebut dosis
relativament altes a
la pell durant un o
més procediments.

7.SPECT, de I'angles

Single photon emission computed
tomography. Tomografia compu-
tada per emissié monofotonica.

8. Ressonancia magnética.
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9. El terme ALARA correspon

a les sigles angleses de
I'expressié “tan baix com sigui
raonablement possible” (As Low
As Reasonably Achievable).

Per optimitzar la proteccié dels infants i els adolescents en medicina nuclear di-
agnostica, s'apliquen programes d'optimitzacié d'activitat administrada en paci-
ents pediatrics, que generalment es basen en dosis recomanades per a adults i
s'ajusten segons alguns parametres com el pes corporal del pacient.

Principis generals d'optimitzacié

La dosi de radiacié depen de la informaci6 necessaria per respondre a
la pregunta clinica i de la mida del pacient.

La dosi real la determinaran el procediment especific, la qualitat de la
imatge necessaria per al diagnostic i la mida del pacient.

Alguns organs en nens resulten més sensibles a la radiacié que en
adults, i els nens presenten una esperanca de vida més gran en la qual
podria desenvolupar efectes tardans, com el cancer.

Un tret comu és el principi de mantenir les dosis en els nivells més
baixos que resulti raonablement possible (ALARA®), sobretot en nens.

La reduccié de la dosi no hauria de comprometre la qualitat diagnosti-
ca de les imatges. Existeixen nombroses tecniques per reduir la dosii el

risc en imatge pediatrica sense comprometre la qualitat diagnostica.

Per establir una cultura de seguretat radiologica, convé comencar des dels ni-
vells jerarquics superiors de l'organitzacio, tot i que les dimensions i la promocié
d’aquesta cultura dependran de la seva assimilacio per part de tots els implicats
en la prestacio dels serveis, incloent els directors, administradors, professionals
sanitaris i altres membres del personal auxiliar, aixi com els pacients i les seves
families. Les organitzacions amb una bona cultura de seguretat radiologica es
caracteritzen per una comunicacié basada en la confianga mutua, les percepci-
ons comunes sobre la importancia de la proteccié i la seguretat radiologiques.
La seglient figura presenta els diversos grups implicats en la comunicacié de risc
radiologic i el dialeg benefici-risc en imatge pediatrica.
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Figura 18. Diversos grups implicats en la comunicacio dels beneficis i els riscos de la radiacié
en imatge pediatrica. Font: OMS, 2016.

Pacients

pares
cuidadors

Comunicar els beneficis i els riscos de les proves de diagnostic per imatge pedia-
trica que fan servir radiacid ionitzant realment pot esdevenir tot un desafiament.
En primer lloc, les persones sovint presenten una série d'influéncies personals que
afecten la seva percepcio dels riscos.

Mentre un dialeg de risc de radiacié més generic generalment ocorre entre el re-
mitent i el pacient i la familia o cuidadors, el radioleg pot contribuir a un dialeg
més detallat, centrat en les dosis de radiacié i els riscos relacionats amb el proce-
diment particular a realitzar:
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Els riscos de radiacio
per als procediments
de diagnostic per
imatges son petits.

- El proveidor d'atencié primaria de la salut (per exemple, pediatre,
metge de familia) ha de participar, ja que estara més familiaritzat amb
I'afeccié i I'historial medic de l'infant i amb el pla de tractament esta-
blert. En el context de l'estreta relacié entre el pacient i el proveidor
d'atencié primaria de salut, la seva capacitat per escoltar, respondre
preguntes i abordar les preocupacions sobre els beneficis i riscos de la
radiacio és crucial.

« Elsradiolegs tenen un paper unic a l'explicar els beneficis i riscos de les
imatges médiques. Juntament amb els altres membres de l'equip (per
exemple, fisic médic, técnic en radiologia) podran respondre pregun-
tes especifiques sobre la seguretat del procediment, la dosi de radiacié
per a nens i el risc associat.

« Les infermeres i altre personal de suport de I'atencié medica poden
ajudar també a facilitar la comunicacié.

Es pot facilitar la comunicacid utilitzant materials informatius impresos i/o elec-
tronics per als facultatius, pacients, pares, familiars o altres cuidadors. Aquesta
informacié es pot revisar durant el procés de consentiment informat i/o en les di-
rectrius posteriors al procediment.

Els procediments d'imatges proporcionen informacié molt important que permet
als proveidors d'atencié médica prendre decisions informades sobre la cura d'un
nen (fins i tot si 'examen és normal) i poden salvar vides. Els riscos de radiacio
per als procediments de diagnostic per imatges sén petits. Quan es justifica una
investigacid, el risc de no sotmetre’s a un procediment de radiacié és molt més
gran que el risc de radiacié del procediment en si. A més, existeixen nombroses
estratégies per reduir la dosi i el risc en imatge pediatrica sense comprometre la
qualitat diagnostica.
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En aquest capitol es pretén donar una visié general de la seguretat dels aliments.
S'inicia amb una serie de conceptes que es consideren essencials per a poder en-
tendre i diferenciar entre perill i risc. Actualment es considera que un aliment és
segur davant I'abséncia de perill, pero en realitat, técnicament ho és quan esta
absent de risc. Es cert que aparentment sén termes sindnims, perd no és aixi en el
nostre cas. Es continua amb els apartats de control alimentari i limits microbiolo-
gics. Potser és la part més tecnica del capitol, perd és important, perqué cal con-
siderar com s’ha aconseguit que els aliments que consumim avui en dia siguin
uns dels més segurs que es poden adquirir al mén. En algunes ocasions sembla
que aixo es deu a la casualitat i no és aixi, hi ha hagut molta feina prévia i un gran
esfor¢ de professionals de diferents sectors. A partir d'aqui, s'entra a donar infor-
macié per a 'ambit doméstic, aportant informacioé per al dia a dia, s'aclareixen
alguns punts sobre mites relacionats amb la seguretat alimentaria i es finalitza
amb alguns consells.

Introduccio

La seguretat dels aliments és un tema sobre el qual s’ha publicat molt en diferents
revistes cientifiques i en multitud de mitjans de comunicacié. Aixo ha portat al fet
que hi hagi multitud d’opinions sobre el que ha d'abordar aquest tema i quins
son els reptes per als propers anys. No obstant aix0, destaca especialment que
els consumidors no tenen una bona perspectiva dels perills reals dels aliments i
quins son els reptes als quals ens enfrontem, el que limita possibilitats de millora
i, sobretot, de prevencio efectiva.
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o

La seguretat dels
aliments es veu
compromesa
directament amb

la temperatura
ambient i les males
practiques d’higiene.

En la societat actual hi ha una por a la contaminacié quimica. D'entre els perills
que destacarien és probable que el primer d'ells siguin els additius, seguits pels

contaminants quimics, sobretot els pesticides, i el consum d’aliments transgénics.

No obstant aix0, d'entre els principals problemes relacionats amb la seguretat dels
aliments, sens dubte, els primers a la llista han de ser els microbiologics i, en parti-
cular, els bacteris patogens i les micotoxines produides pels fongs. Els microorga-
nismes poden créixer quan es donen unes condicions adequades per a aixo. Com
a criteri general, a major temperatura, els microorganismes augmenten la seva
velocitat de multiplicacié, fet que suposa un augment del seu nombre i dels riscos
relacionats amb la seva preséncia. En les estadistiques oficials, la seguretat dels
aliments es veu directament compromesa amb la temperatura ambient i les males
practiques d’higiene. Entre aquestes males practiques, I'elaboracié de grans quan-
titats, I'abséncia d'una refrigeracié rapida i especialment el consum d’aliments
crus o sense cap tractament, suposen un risc real.

Crida per aixo l'atencié la distancia que hi ha entre la realitat i 'opini6 publica, el
que de fet suposa un problema de cara a la prevencié de les malalties de trans-

missio alimentaria.




9. Seguretat alimentaria en un entorn domeéstic canviant ‘ 201

Concepte de seguretat alimentaria

Hi ha moltes definicions possibles. Segons I'Organitzacié de les Nacions Unides
per a I'Agricultura i 'Alimentacié (FAO, per les seves sigles de Food and Agriculture
Organization), «<hi ha seguretat alimentaria quan totes les persones tenen en tot
moment accés fisic i economic a suficients aliments innocus i nutritius per satisfer
les seves necessitats alimentaries i les seves preferéncies pel que fa als aliments
per tal de portar una vida activa i sana» (Cimera Mundial de I'Alimentacio, 1996).
No obstant, en els paisos desenvolupats, I'assimilem a un concepte d'innocuitat
alimentaria. Per tant, la podem definir com el conjunt d'accions tendents a preve-
nir les malalties transmeses pels aliments.

Encara que aquest sembli un terme molt més concret, hi ha multitud de malalti-
es que poden ser vehiculades pels aliments, basades totes elles en controlar els
perills que es troben en els aliments. En aquest punt és especialment important
diferenciar entre perill i risc. Aquests dos conceptes semblen sindonims i no és aixi.

Perill

Un perill és qualsevol agent biologic, fisic o quimic que pot donar lloc a una ma-
laltia en els consumidors. Per tant, vol dir que cal fer una llista de tot el que pot fer
emmalaltir a una persona, a través dels aliments i classificar-lo en funcié del seu
origen. Una bona referencia per conéixer els diferents perills alimentaris la podem
trobar a https://mapaperills.uab.cat.

Aquesta web inclou els diferents perills, classificats en funcié del seu origen:

+  Perills biologics: 27.
«  Perills quimics: 38.
«  Perillsfisics: 2.

«  Allergens: 4.

La llista no pretén incloure a tots els perills possibles, siné a tot aquells que han
estat implicats en algun problema de salut publica.

No obstant, la sola presencia d’un perill no vol dir que s’hagi de produir una ma-
laltia en els consumidors. Aquest és un error bastant comu en els mitjans de co-
municacio, fins i tot en alguns especialistes que estudien perills molt concrets. De
fet, és freqlient llegir noticies en qué es poden indicar que un tant per cent més o
menys alt d'alguns aliments poden contenir mercuri o fitosanitaris o acrilamida.
Aquest tipus d'informacié sempre espanta el consumidor, perd no implica que
els aliments siguin insegurs. En realitat, cada perill cal relacionar-lo amb un limit.

Podem definir

la seguretat
alimentaria com a
conjunt d’accions
tendents a prevenir
les malalties
transmeses pels
aliments.
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Si un perill esta en una concentracié per sota del seu limit de consum, no suposa
un risc per a la salut. D'altra banda, si esta per sobre, si que suposa un risc i ha de
ser retirat del mercat.

Risc

Si haguéssim de definir el que és el risc, hauriem de dir que és la probabilitat d’em-
malaltir després de consumir un aliment contaminat. Per aixo, suposaria consumir
un aliment amb un perill a una concentracié superior al limit establert. Com més
gran sigui aquesta probabilitat, més risc tindrem d'emmalaltir pel consum d'aquell
aliment.

Com veiem, el realment important és coneixer el risc. La idea de risc 'obtenim
primer per les estadistiques oficials en relacié amb les malalties de transmissié
alimentaria. En aquest cas, si en un pais o regi6 és més frequent l'existéncia de
malalties relacionades amb Salmonella spp., sera aquest microorganisme el de ma-
jorriscisi ho fos la histamina, ho seria aquest toxic.

Control dels aliments

Tradicionalment I'analisi dels aliments s’ha realitzat sobre la base de coneixer la
situacié del producte acabat, previ al seu consum. No obstant aix0, aquest tipus
d'estrategia té seriosos inconvenients, associats basicament al temps necessari per
poder obtenir resultats i de la dificultat per relacionar-lo amb mesures preventives
que ajudin a controlar els perills en els aliments. En realitat, el secret d'un aliment
segur es basa en establir mesures preventives, més que només tenir el resultat
d’una analisi concret, i aplicar aquestes mesures durant tota la cadena de produc-
ci6 d'aliments.

Encara que hi hagi aquesta limitacié en la capacitat per prendre decisions pro-
ductives, no es pot obviar que s’han de posar al mercat aliments segurs. Per aixo,
les legislacions dels diferents paisos de tot el mén imposen uns criteris minims
que s’han de complir per evitar que els consumidors pateixin malalties d'origen
alimentari.

Aquestes normes, d'obligat compliment per a tota empresa alimentaria, assegu-
ren que un producte compleix amb el minim marcat per la normativa durant tota
la vida comercial. Aixi, els criteris s'han d'establir de conformitat amb aquests prin-
Cipis i basar-se en analisis i assessorament cientifics. Quan es disposa de dades
suficients, cal tenir en compte una analisi de perills adequada per al producte ali-
mentari i el seu Us. A més, s’han d'elaborar de forma transparent, complintamb els
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requisits necessaris per a un comerg equitatiu, i revisar periodicament per com-
provar la seva utilitat enfront de nous gérmens patogens, contaminants quimics,
parasits o toxines entre d'altres, 'evolucié de la tecnologia i nous coneixements
cientifics.

Aixo vol dir que amb la legislacié alimentaria s'aconsegueix que els aliments que
es posen al mercat, amb un etiquetatge legal, sén aliments segurs. A les etiquetes
s'indica el tipus d'aliment, la composicié i instruccions interessants per als consu-
midors. Entre ells, si s’ha de mantenir en refrigeraci, si es poden mantenir a tem-
peratura ambient, aixi com instruccions sobre la seva conservacié després d'obrir
I'envas. Una de les més freqlients: mantenir en refrigeracié un cop obert. A més,
s'indica la data de caducitat o la data de consum preferent.

Es curiés, que molts consumidors se salten ells mateixos els controls establerts,
comprant productes que no compleixen amb la llei. Per exemple, comprant be-
gudes o menjars preparats a la platja, en zones d'esbarjo, aliments que es consi-
deren artesans pero que se'ns venen al carrer o al camp, sense cap tipus de con-
trol. Es important destacar que el consumidor és la baula més feble de la cadena

alimentaria i que n’ha de ser conscient.

<
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Establiment de criteris microbiologics

Les normes de seguretat dels aliments han tingut una important actualitzacié
i simplificacio, que ha afectat un important nombre de reglaments i directives
comunitaries sobre la matéria. El criteri microbiologic per a un aliment defineix
I'acceptabilitat d'un producte o un lot d'un aliment basat en l'abséncia o presen-
cia, o en la quantitat de microorganismes, inclosos parasits, i/o en la quantitat de
les seves toxines/metabolits, per unitat o unitats de massa, volum o superficie.

Un criteri microbiologic consta de:

1. Una descripcié dels microorganismes que susciten preocupacio i/o
de les seves toxines/metabolits i el motiu de la preocupacio.

2. Els métodes analitics per a la seva deteccio i/o quantificacio.

3. Un pla que defineixi el nombre de mostres de camp que cal prendre i
la magnitud de la unitat analitica.

4. Els limits microbiologics que es consideren apropiats per a l'aliment
en el punt o punts especificats de la cadena alimentaria.

5. Elnombre d'unitats analitiques que s’han d'ajustar a aquests limits.

Un criteri microbiologic ha d'incloure també:

1. Laliment al qual s'aplica el criteri.
2. Elpunt o els punts de la cadena alimentaria en que s'aplica el criteri.

3. Tota mesura que s’hagi d'adoptar quan no es compleix amb aquest
criteri.

A l'aplicar un criteri microbioldgic a I'avaluacié dels productes perqué puguin apro-
fitar-se de la millor manera possible els diners i la ma d'obra és essencial que s'apli-
quin només métodes d’analisi adequats als aliments i als diferents punts de la ca-
dena alimentaria. Aquests controls ofereixen els majors beneficis en relacié amb la
possibilitat de proporcionar al consumidor un aliment innocu i apte per al consum.

Per tant, que es facin els controls concrets i apropiats a cada tipus d’aliment, supo-
sa una garantia per als consumidors.

Aplicacié dels criteris microbiologics

La logica de la legislacié actualment vigent porta a la simplificacié de les normes.
No obstant aix, i pel que fa als limits microbiologics, la tendéncia esta anant en
dues vies complementaries. D'una banda, s’han creat les condicions perqué tots
els paisos membres segueixin els mateixos criteris i, al mateix temps, s’han inclos
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els protocols de referéncia, necessaris perqueé els assajos tinguin resultats com-
parables. Tenint en compte els criteris establerts a la UE, la situacio i la mentalitat
hauran de canviar de forma significativa a Espanya. Basicament, la regulacié de
les normes d’analisi suposa que no es podran seguir analitzant mostres d'acord
amb criteris personals. Des del moment en queé s'apliqui completament la nor-
mativa comunitaria, davant d’una situacié de dubte, la técnica de referéncia sera
sempre la publicada. Només seran acceptables altres protocols quan es pugui
demostrar, mitjangant estudis especifics, que funcionen igual o millor que el de
referencia.

Els criteris engloben el perqué de I'analisi, és a dir, si s'esta realitzant una deter-
minacié microbioldgica que implica un risc per a la seguretat dels consumidors
o es tracta d'un marcador d’'higiene dels productes. Un cop considerat el criteri,
s'imposa el limit, que cal contemplar-lo en un context ampli. Aixo vol dir que el
limit no només afecta el rebuig d'un producte, sind que delimita i separa els pro-
ductes que tenen consideracié d'acceptable, rebutjable o en cas de dubte sobre
el seu estat.

Criteris de seguretat alimentaria

Els criteris de seguretat alimentaria es refereixen a microorganismes que poden
suposar un perill per a la salut dels consumidors, i només fa referencia a aquells
agents en qué hi ha un cert consens quant a la seva perillositat i als criteris de
deteccié6 més adequats. En tots ells se segueix un criteri homogeni, és a dir, la
primera seleccié és la categoria de I'aliment, en funcié del risc associat, bé perque
la poblacié sigui sensible o bé perqué el producte estigui implicat en processos
de transmissié alimentaria.

Entre els diferents microorganismes els consumidors coneixen clarament la
Salmonella, que durant molts anys ha estat el bacteri que més preocupacié cau-
sava. Aixo ha fet que es produeixi una sensacié de costum. Per aixo, podem veure
en un diari, a Internet o a les xarxes socials I'existéncia d'un grup de persones
afectades per aquest microorganisme. No obstant, no produeix una alarma par-
ticular si no ha tingut origen en I'entorn de casa nostra o dels nostres amics. Aixo
demostra que hi ha una relaxacio per part d'alguns consumidors.

D'altra banda, quan apareix un gran brot, amb centenars o milers de persones
afectades, pot produir una crisi que ens faci conéixer altres perills, altres micro-
organismes. Aquesta situacié va tenir lloc 'estiu de 2019 a Sevilla. El problema
estava relacionat amb el consum de carn emmetxada i relacionat amb un altre
bacteri, Listeria monocytogenes.
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Tots aquests han de ser controlats a cada empresa alimentaria, relacionant tant el
pla de presa de mostra, com el limit legal. A major grandaria de mostra, hi ha una
major pressié sobre el lot de produccié. En aquest sentit no és el mateix analitzar
una, cing, deu o vint-i-cinc mostres. De la mateixa manera, el limit és també impor-
tant, ja que en el cas dels criteris de seguretat sol ser absencia (no detectar res). Tot
aixo vol dir que una Unica mostra amb un limit d'abséncia implica una tolerancia
relativament elevada a que el lot de produccié surti al mercat amb contaminacié
de patogens. No obstant, si la mida de la mostra és de trenta, amb un limit d'ab-
séncia, llavors la pressio sobre el lot és molt més gran i la probabilitat que hi hagi
patogens en el producte és clarament inferior.

Aixo, de cara a un consumidor, quin interés té? Que en els controls que es facin, no
n’'hi ha prou que s'analitzi un patogen, siné que cal indicar el nombre de mostres

que s'analitzen.

S’ha de tenir en compte a més que cada parametre analitic va acompanyat d’'una
técnica de referéncia, que normalment és una norma de qualitat 1SO'°, i que ha de
ser la més recent, és a dir, tots els protocols han de ser actualitzats. Aquest punt
és especialment important i de vegades passa desapercebut. D'acord amb la le-
gislacié europea, les normes es van actualitzant segons es van produint avencos
cientifics o tecnologics. Per aquest motiu s’han triat les normes I1SO, que es van
corregint i millorant amb el temps. Aix0 implica que a 'emprar una técnica «actua-
litzable» el marge de seguretat és més gran i garanteix que els consumidors poden
estar tranquils amb el que s'adquireix dins dels productes comercialitzats a Europa.

Control alimentari en 'ambit domestic

La seguretat alimentaria és una cosa que els consumidors valoren, especialment,
quan consideren que es troben en una situacié de risc. No obstant, no se sol actuar
d’una manera activa per millorar-la. La manera com senfoquen les accions varia
considerablement entre els diferents paisos. Els nord-americans sén el grup de
poblacié amb una major sensibilitat i capacitat per aplicar avencos tecnologics en
I'ambit domestic. A Estats Units s'empra la tecnologia alimentaria de forma gene-
ralitzada i és el pais on més maquines s'adquireixen per a la seva aplicacié domes-
tica. En una llar americana es pot trobar una extensa varietat de frigorifics, forns
convencionals, microones, escalfadors o refredadors d'aliments, entre d'altres.

El consumidor america és capag de gastar-se diners en equips que serveixin per
avaluar el nivell de seguretat dels seus aliments. Aixi, 'ocupacié de termometres
que permeten controlar la temperatura interior dels aliments o la utilitzacié d'al-
tres sistemes, com la valoracié de I'ATP a les llars, un dels sistemes més en voga
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per al control de la contaminacié en llars i indUstries, per detectar la presencia
d‘alguns patogens, es comenca a veure amb certa freqliéncia. Aquesta situacio
és menys freqlient a Europa en general i gairebé nul-la a Espanya.

Temperatura i seguretat alimentaria
1. Utilitzacio del fred. El frigorific

Una adequada temperatura dels aliments, tant de refrigeracié com de coccid, és un
factor clau de la seguretat dels aliments. Si hi ha alguna accié que ajudi de forma
significativa el control dels aliments aquesta és la temperatura. Es igualment inte-
ressant tant el control de la refrigeracié com el del cuinat. Per a la refrigeracig, la
qualitat de l'equip de fred que s'instal-la a la cuina és el factor critic. Per tant, la nevera
és un element central de la casa per garantir la seguretat dels aliments. Un sistema
adequat de fred ha de tenir termometre o un termostat ben calibrat, juntament
amb un sistema adequat de desgla¢. No obstant, a Espanya encara hi ha un parc
d’equips antiquats, el que comporta una menor efectivitat i seguretat dels aliments.

Amb un frigorific de classe A o millor, s'aconsegueix una major eficiencia ener-
gética i una reduccio de la factura de l'electricitat, perd a més, es garanteix una
millor regulacié de la temperatura dels productes que conserva. Encara que en
un primer moment ens fixem, sobretot, en la reduccié dels costos de I'electricitat
en la nostra factura, els efectes sobre la seguretat dels nostres aliments solen ser
molt evidents després d’'un canvi. Basicament els aliments duren més i disminu-
eix el risc de problemes gastrointestinals si el manteniment de l'equip és adequat.

Es important conéixer que hi ha mesures d’aplicacié doméstica que cal destacar.
Entre les mesures de manteniment de l'equip cal assenyalar la correcta col-locacio
dels aliments i la correcta neteja i desinfeccio. La primera d'elles suposa coneixer
on es transmet el fred als aliments.

En alguns frigorifics una de les seves parets és la que es refreda i d’aqui es trans-
met a la resta de superficies, a I'aire interior i als aliments. En aquest tipus de ma-
quines és necessari no acostar excessivament els aliments a aquesta paret. La
paret es refredara molt més que la resta i fara que es formi gebre, fins i tot gel, en
la seva superficie, el que faria que els aliments es puguin congelar a la superficie,
fent que perdin qualitat. A més, de tant en tant la paret s'escalfa lleument, desgla-
cant aquesta zona. El gebre es transforma en aigua i aquesta surt de l'interior de
la nevera per un petit orifici de desguas. Per tant, és fonamental que aquest orifici
no estigui taponat i que permeti la sortida de I'aigua. Aquesta aigua ha d’anar a
una safata que esta al costat del motor de la nevera, evaporant-se en I'ambient
de la cuina. Si la safata es trenca, I'aigua caura a terra i es veuran tolls d'aigua en el
terra de la part posterior de l'equip.
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En els equips més eficacos, l'interior de la nevera té unes ranures per on surt l'aire
fred. El fred es genera en una cambra interior i uns ventiladors el reparteixen per la
zona on hi ha els aliments. En aquest cas, la temperatura és més homogeénia i tots
els aliments reben el fred de forma similar. En aquest tipus d’unitats cal vigilar que

les ranures no es bloquegin i que no acumulin bruticia.

En tots els casos cal fer una neteja i desinfeccié periodiques. Per a aixo caldra des-
connectar l'electrodomeéstic, buidar-lo d'aliments i retirar totes les parts desmun-
tables, que es poden netejar a part. Per eliminar els residus cal emprar un deter-
gent - netejador de vaixella, millor si és alcali, ni acid ni neutre, millor amb aigua
calenta. Aixo facilita la neteja interior, encara que aquesta quedara en les baietes
i esponges, que s’han d'esbandir freqlientment. Posteriorment cal utilitzar aigua
neta, per poder esbandir i que no quedin restes del producte quimic. La desin-
feccié cal fer-la amb algun producte especific. No cal aplicar cap producte que
produeixi molt aroma o passara als aliments. Per aixo, el desinfectant més adequat
sera I'aigua oxigenada, que s'aplicara després d'esbandir el detergent. Es deixa ac-
tuar almenys durant cinc minuts i s'asseca amb paper de cuina. A partir d'aqui,
es poden tornar a muntar les parts desmuntables, es col-loquen els aliments i es
connecta l'equip.

Durant el procés, els aliments s’han de mantenir freds, de manera que es poden
posar en bosses al congelador, mentre es neteja la nevera. Mentre es neteja el
congelador, es poden posar tots junts a la nevera, perque la pérdua de fred sigui
minima. Tot el procés s’ha de fer el més rapidament possible i en dies no massa
calorosos.
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2. Utilitzacio de la calor

D’altra banda, en multitud d'ocasions s’ha assenyalat la importancia de cuinar
adequadament els aliments. Per a aixd, s’ha de garantir que l'escalfament sigui
suficient, a temperatures de com a minim 70 °C a l'interior del producte. Per as-
segurar aquest objectiu calen termometres de puncié que puguin introduir una
sonda en el nucli de I'aliment. Aquesta mesura pot ser efica¢ per a aliments de
cert volum. A Espanya, aquests sistemes, tot i que n’hi ha de molt senzills, s'utilit-
zen poc, de manera que el control de l'escalfament s'aconseguira més amb |'habi-
litat de la persona que cuini que no per un control especific.

A més, en l'actualitat es considera de major qualitat la coccié a baixa temperatura.
Aixi, plats escalfats a 45 °C, productes semifreds o plats elaborats amb productes
crus estan agafant protagonisme molt important en la cuina actual. En aquests
casos, es pretén conjuntar una textura suau amb un aroma i gustos nous en els
plats. En si mateix, aixo és ideal en la innovacio culinaria, perd requereix produc-
tes d’'una elevada qualitat i un bon control durant tot el procés. Aquest punt és
el que requereix un detall particular ja que aquest tipus de plats solen ser molt
apreciats pels consumidors, que intenten reproduir a casa seva. Tecnologicament
es poden aconseguir productes similars, pero per evitar que sorgeixin proble-
mes de salut és molt important tenir en compte mesures de control higieniques
adequades. Entre elles, productes de maxima frescor, minima manipulacié i un
absolut control de la cadena de fred. Cal recordar que estem en una situacié en
queé s'esta produint un canvi climatic. Aixo provocara un increment de les tempe-
ratures ambient. Sabem que les malalties de transmissié alimentaria augmenten
quan la temperatura ambient incrementa. Per tant, el consum d’aliments crus o
poc cuinats suposara un major risc i un augment de les malalties alimentaries. En
la mesura que el consumidor ho entengui, aquest risc es pot controlar. Si no es
donen unes adequades mesures de control alimentari i de coccid, veurem que els
nivells de seguretat alimentaria disminuiran.

Kits d’analisi a casa?

Alguns consumidors volen conéixer si els productes que compren estan exempts
dels patdgens més habituals, que normalment solen ser els més perillosos. Per
cobrir aquesta demanda s’han tret al mercat sistemes immunologics per a la
deteccio de Salmonella, Listeria monocytogenes o Escerichia coli O157: H7 entre
d‘altres. Aquests sistemes es basen en el mateix principi que les proves d'embaras
o les proves d'antigens per a la deteccié de COVID-19. En realitat, a partir d'una
mostra liquida, es posa una certa quantitat dins el sistema d’analisi i, després d'un
temps, sobserva el resultat.
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Aquests sistemes solen ser poc precisos, perd han posat clarament de manifest
que comencen a haver consumidors disposats a avaluar per si mateixos els perills
associats als aliments que consumeixen o preparen. Aquesta situacié és més fre-
quent als Estats Units, el que significa que en un futur hi haura analisis que ajuda-
ran els consumidors a implicar-se en la gesti6 de la seguretat dels aliments.

Probablement aquests sistemes de deteccié seran més habituals en aquelles si-
tuacions en que el consumidor cregui que els aliments no sén segurs, o quan es
puguin produir brots amb moltes persones afectades. La pandémia que estem
patint, a causa del virus SARS-CoV-2, ha permés que molts consumidors s’hagin
acostumat a fer proves d’antigens. Aixo pot permetre que aquest tipus de proves
es puguin aplicar a la deteccié d'antigens en superficies, a les mans o en els estris
que s'utilitzen per a la preparacié d'aliments.

ATP, una técnica amb cert futur

El mesurament de I'ATP és un dels sistemes més en voga per al control de la con-
taminacié de microorganismes i de bruticia en les industries alimentaries de tot
el mon. El que fa és detectar la concentracié de matéria organica en una mostra
concreta. Aquest principi s'associa al fet que I'ATP és la molecula de l'energia en
totes les cel-lules conegudes del nostre mén. La molecula es troba, per tant, en
els bacteris, els fongs i en les restes de multitud d’aliments que procedeixen d'ani-
mals i plantes. Un dels avantatges d’aquest sistema és que pot ser emprat per a la
deteccio de bruticia i per a les zones susceptibles de ser fortament contaminades
amb microorganismes.

Per aixo, es tracta d'una tecnica que en el sector industrial s'aplica després de la
higienitzacio (neteja i desinfeccio) i que es considera de referéncia en moltes plan-
tes de processament d'aliments com a sistema per a considerar si la instal-lacio
ha estat adequadament tractada. Aquest criteri sol ser molt adequat, ja que una
bona higienitzacié comporta una reduccié de la contaminacié i una prevenci6 de
les contaminacions creuades. Per aquest motiu, I'aplicacié a I'entorn doméstic pot
ser de gran utilitat. Els punts sobre els quals s'esta treballant sén diversos i, especi-
alment, sobre la nevera i els sistemes de fred, ja que és el lloc on emmagatzemem
i conservem els aliments frescos, des que els comprem fins que els consumim.

En aquesta zona, la relacio entre 'ATP amb la contaminacié microbiana és elevada
i significativa, el que implica que un valor important assenyalara el creixement de
microorganismes, amb el conseglient risc per a la salut. Al mateix temps, serviria
per saber si una taula de cuina o qualsevol superficie s’ha netejat correctament.
L'aplicacié d’aquest sistema és realment simple ja que consisteix a passar un bas-
tonet per la superficie a analitzar. Posteriorment s'introdueix en un tub on hi ha
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tots els reactius necessaris. De forma practicament instantania un aparell fa la
lectura i dona el valor.

Aquests equips encara no sempren a Espanya, on encara no estan disponibles,
encara que, depenent de la demanda esperable, podrien estar-ho en poc temps.
Potser, en un futur, si s'aconsegueixen equips senzills com els que determinen els
nivells d’ATP, amb uns preus barats per als reactius, puguin introduir-se a les llars,
amb resultats molt positius sobres les xifres de malalties de transmissié alimentaria.

Seguretat alimentaria i mites

El mén de l'alimentacio esta ple de mites, creences que fan confondre la reali-
tat amb la ficcié. Molts d'ells no tenen major importancia. Entre els més habitu-
als, considerar el vinagre o el bicarbonat com desinfectants molt eficacos, que
aconsegueixen eliminar multitud de microorganismes perillosos. Fins i tot hi ha
publicacions en que s'indica que poden controlar els patdgens alimentaris en
superficies domestiques. Aixo és completament fals, perque el vinagre podria ser
un desincrustant feble, perque pot dissoldre alguns diposits de calg, pero sem-
pre amb una eficacia molt limitada. No obstant aixo, el bicarbonat té un efecte
contrari.

No obstant, hi ha altres mites que cada vegada es llegeixen amb més freqiiencia:
Els aliments com més crus millor

Aquesta afirmacio es basa en el fet que en els Ultims quaranta anys s’han acon-
seguit uns nivells de seguretat de primer nivell mundial. Quan no hi havia tec-
nologia, ni es processaven els aliments, els consumidors sabien que els aliments
crus no podien o no s’havien de consumir. Es desinfectaven tots els vegetals amb
lleixiu, les carns es menjaven al dia, sempre ben cuinades, i s'utilitzaven sistemes
de conservacio classics, com afegir grans quantitats de sal o assecar intensament
els aliments. Fallar en algun dels punts de coccid, salat o desinfeccié suposava un
risc per a la salut. Aixo passava a casa nostra fa només seixanta anys.

No obstant aixo, la millora de la qualitat de les aiglies de reg i el seu control,
els tractaments contra malalties i parasits dels animals, la higiene de les per-
sones implicades en la manipulacié dels aliments, a més de la utilitzacié del
fred (refrigeracio i congelacié) i diferents tecnologies alimentaries, han fet que els

aliments siguin objectivament segurs.

Davant d’aquesta situacié de millora, els consumidors han acabat creient que els

aliments sén intrinsecament segurs. A aixo se li ha unit la creenca que els aliments
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no s’han d'industrialitzar, no han de ser processats o envasats i es considera que
com més cru sigui el menjar, millor i més sa i segur sera. Aixo és completament
fals. Un aliment cru és intrinsecament més perillés i ha d’estar més controlat. Si
no augmenten el nombre de controls i analisis, no podem garantir que el consum
d‘aliments crus sigui segur. En aquest sentit, consumir carn, llet, productes de la
pesca o vegetals i hortalisses crus i sense cap tractament és una practica perillosa.

Els aliments ecologics son més segurs

Aquesta afirmacio, sense cap matis, és falsa. En aquest cas cal diferenciar entre
aliments d'origen animal i vegetal. En els aliments d'origen animal no hi ha dife-
réncies entre els ecologics i els no ecologics. De fet, la seguretat en aquest cas no
depén de l'origen, sind de les plantes d'especejament, que sén les que obtenen les
peces de carn que es posen al mercat.

Si parlem dels vegetals, cal tenir en compte que s’han d‘abonar amb fems, que
no és altra cosa que excrements animals fermentats. Si aquests vegetals no sén
rentats i desinfectats correctament, el vegetal portara afegits restes fecals dels ani-
mals, que podran aportar microorganismes patogens de qualsevol tipus. Per tant,
el consum de vegetals ecologics no desinfectats correctament pot suposar un risc

per a la salut.
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Per descongelar aliments es pot deixar el menjar a temperatura ambient

Aixo és fals. Els microorganismes, especialment els bacteris, sén capacos de créi-
xer a gran velocitat a temperatures per sobre de 8 - 10 °C. Si deixem un producte
congelat sobre una superficie de la cuina, es pot descongelar en les capes super-
ficials en poc temps. Una vegada que s'arriba als 8 °C la temperatura puja cada ve-
gada més de pressa, fins que s'iguala amb la temperatura ambient de la cuina. Per
tant, podem trobar-nos en una situacié de risc que no controlarem. Els aliments
s’han de descongelar dins de la nevera, el que requereix una certa planificacié
dels apats.

Si no veiem que una superficie estigui bruta, és que no hi ha perill

De nou és fals, perqué en seguretat alimentaria la prova del coté no funciona. Els
microorganismes no es veuen i cal netejar les superficies que estaran en contacte
amb aliments cada dia. Després de netejar, la superficie ha de quedar ben seca i
hem de desinfectar-la com a minim un cop a la setmana.

Cal rentar les carns i el pollastre abans de cuinar

Aquest és un mite bastant estes. Les carns no s’han de rentar. Sembla que posar
la carn sota d'un raig d'aigua fa que s'eliminin els bacteris. Aix0 és fals. En realitat,
rentar les carns pot suposar que, si hi ha microorganismes perillosos en la seva
superficie, aquests s'estenguin per altres superficies de la cuina, provocant una
contaminacié més gran. Per tant, la carn, de la safata a l'olla directament.

Sino fa pudor, es pot menjar

Aixd no és cert, perqué els patdgens no fan olor ni tenen mal gust i sén capacos
de provocar-nos una malaltia amb baix nombre. Per aixo, és molt important trac-
tar bé els aliments. Es a dir, obrir 'envas quan I'anem a consumir, deixar-lo a la
nevera, no obrir la porta de la nevera un temps excessiu i mantenir-ho tot net. A
més, cal controlar la data de caducitat i la de consum preferent. Si s'indica la data
de consum preferent, el fabricant ens indica que a partir d'aquella data I'aliment
pot perdre qualitat, perd manté la seguretat. No obstant, si indica la data de ca-
ducitat, I'aliment no es pot consumir a partir d'aquella data, ja que hi ha risc de
pérdua de seguretat de I'aliment.
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Alguns consells per a joves i adolescents

Dels diferents grups de poblacid, sén els joves i adolescents els que poden intro-
duir canvis importants en els comportaments de les families. En aquest sentit, és
important tenir en compte que l'element fonamental amb el menjar és la higiene.
Per aixo, és fonamental rentar-se les mans amb aigua tébia i sabd i eixugar-se bé
al manipular aliments, cuinar i abans de menjar. La higiene bloqueja la transmissié
dels microorganismes patogens.

Al mateix temps, un aliment industrialitzat és un aliment controlat. Per aixo, des
del punt de vista de la seguretat dels aliments, és molt important considerar que
els aliments que podem comprar en un supermercat sén aliments sotmesos als
controls establerts per la legislacié vigent i, en conseqliencia, amb un nivell de risc
inferior al dels aliments crus i sense cuinar.

Es moltimportant tenir en compte que l'element més important per a la seguretat
dels aliments és la nevera. Per tant, hem de cuidar-la, no mantenir-la oberta durant

massa temps i consumir primer els aliments més antics.

Finalment, és molt important consumir una dieta variada, amb inclusié d'ali-
ments d'origen animal i vegetal, amb poca sal i sucre i excloent el consum exces-
siu d’alcohol.
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El mes d'agost passat (2021) va portar alguna cosa més que les onades de calor
cada vegada més freqiients: I'dltim informe del Grup Intergovernamental sobre
el Canvi Climatic (o en angles Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC),
organ de les Nacions Unides encarregat d'avaluar la ciencia relacionada amb el
canvi climatic. Linforme afirma de manera rotunda que:

1. No hi ha precedents d'un escalfament com el que estan experimen-
tant I'atmosfera, els oceans i la terra en centenars o milers d'anys;

2. Esinequivoca la influéncia humana en aquest escalfament;
3. Elcanvi climatic ja esta afectant totes les regions del mon.

En altres paraules: el canvi climatic és real, en som els responsables i no hi ha cap
pais que no estigui experimentant ja les seves conseqiéncies, inclos el nostre.

Amb una evidéncia inqliestionable, fa una crida a reduir drasticament i urgent-
ment les nostres emissions de gasos d'efecte hivernacle, les responsables del can-
vi climatic, si no volem que la temperatura del planeta augmenti més enlla del
pacte de I'Acord de Paris. |, pel nostre propi bé, no volem.
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de les emissions
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Amb aquestes conclusions el primer que hem de fer és conéixer quines activitats
humanes son les principals responsables d’aquesta situacid. Al cap i a la fi, si hem
d’actuar, val més atacar primer les més contribuents. De totes aquestes emissions,
gairebé el 35 % procedeixen de la produccié de diferents tipus d'energia, el 21 %
d‘activitats industrials i el 15 % del sector del transport. Amb aquests percentat-
ges no és estrany I'emfasi que se li esta donant a les energies netes i renovables, i
la promocié del transport sostenible. Pero hi ha un altre sector del qual se’'n parla
menys, i la seva contribucié és molt notoria: el sistema alimentari.

El 24 % del total de les emissions provenen de I'agricultura, la gestié dels boscos
i I'tis del sol. Un percentatge molt superior al de tots els transports junts, al qual
tant emfasi se li esta donant. Pero des que els aliments es produeixen fins que
arriben fins als nostres plats passen per moltes etapes: es processen, senvasen,
es transporten, es comercialitzen, es cuinen... i en cadascuna d’aquestes etapes
es van generant més emissions. Sense oblidar-nos, per descomptat, de les pro-
duides durant el postconsum; és a dir, durant la gestié d'aquests aliments que
rebutgem sense ser consumits i tots els envasos utilitzats.

Considerant totes aquestes fases, el sistema alimentari és responsable d'un ter¢ de

les emissions de gasos amb efecte hivernacle! Es més, estudis cientifics apunten
que, encara que totes les emissions provinents de la combustié d'energies fossils
cessessin de maneraimmediata, amb les emissions derivades del sistema alimentari
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actual seria impossible assolir l'objectiu de I'Acord de Paris si no s'incrementés més
de 2, i a ser possible 1,5, graus centigrads la temperatura del planeta en relacié a
I'epoca preindustrial. En altres paraules, la mitigacié del canvi climatic passa ineludi-
blement per modificar la manera com produim i consumim aliments.

I la cosa no queda aqui; l'impacte del sistema alimentari al nostre entorn va molt
més enlla de la seva contribucioé al canvi climatic. De tota la superficie terrestre
del planeta, més del 40 % es destina a produir el nostre menjar o el menjar dels
animals que després ens mengem. Per fer-nos una idea de la magnitud: tan sols
I'l1 % de tota aquesta superficie és ocupada per infraestructures, pobles i ciutats.
Lextensié del sistema alimentari és quaranta vegades més gran que la de totes les
poblacions juntes. Aquesta immensa expansié no s’ha aconseguit a canvi de res:
desforestacié, fragmentacié d’habitats i ecosistemes i una gran perdua de biodi-
versitat. | no només a nivell terrestre. De totes les poblacions d’espécies marines
destinades a consum huma, el 34 % estan sobreexplotades, i en el cas concret del
mar Mediterrani, el percentatge és més del doble.

Moltes especies de peixos com els taurons i les rajades, estan en perill d’extincié a
consequiéncia de practiques pesqueres poc respectuoses. | ja parlant de I'aigua cal
esmentar que el sistema alimentari és el sector que utilitza més aigua (el 70 % de
I'aigua dolca extreta és usada en agricultura), i a més és el principal responsable
de la seva eutrofitzacio (contaminacié de I'aigua amb nitrats i fosfats), la qual cosa
crea un sobrecreixement d'algues, i finalment deriva en zones mortes. Aixo és el
que va passar fa uns quants mesos al Mar Menor, per a qué te'n facis una idea del
que estem parlant. Podriem continuar donant dades, pero aquestes ja son sufici-
ents per captar la idea de l'alt preu que esta pagant la naturalesa amb el sistema
alimentari actual.

| les perspectives del futur, podriem dir que no sén gaire favorables. Esta previst
que la poblacié mundial sincrementi en 3.000 milions de persones I'any 2050,
passant de 7.000 milions que actualment som a 10.000 milions de persones; per
aixo caldra produir més quantitat de menjar per satisfer les necessitats de tots no-
saltres. Pero és que, a més, el desenvolupament economic i la urbanitzacié esta
provocant que cada cop demanem productes que sén més contaminants i que
requereixen més recursos. La Terra té capacitat per alimentar 10.000 milions de
persones, pero no si seguim produint i consumint de la manera actual.

Les tres accions més efectives per aconseguir un sistema alimentari mediambien-
talment sostenible son:

» Laimplementacié de millores en I'agricultura.
o Adopcié de dietes saludables basades en plantes.

o |lareduccio del malbaratament alimentari.

{;%

El sistema alimentari
és responsable d'un
terc de les emissions
de gasos amb efecte

hivernacle.
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s

I no n'hi ha prou de dur a terme ni una ni dues d’aquestes accions per aconseguir
un sistema alimentari dins els limits planetaris; cal posar en practica les tres. | aixod

implica que, com a consumidors, també tenim una responsabilitat.

No tots els aliments tenen el mateix impacte al medi
ambient

Abans d’entrar en matéria i veure com podem contribuir cadascun de nosaltres,
cal aclarir que no tots els aliments generen el mateix impacte ni requereixen la
mateixa quantitat de recursos. Comparem, per exemple, les emissions de gasos
amb efecte hivernacle derivades de la produccié d'alguns dels aliments més con-
sumits a nivell mundial. Per fer-ho farem servir les dades d’un recent estudi cien-
tific publicat a la revista Science, on es reporta I'impacte ambiental de diversos
aliments, usant dades de 38.700 explotacions agricoles i ramaderes.

Figura 19. Quantitat de gasos amb efecte hivernacle derivats de la produccié de diferents

aliments. Font: Reducing food's environmental impacts through producers and consumers.
J. Poore & T. Nemecek. Science 2018.

Gasos d'ofecte hivernocle

SO CIF

Nota: Els valors representats sén les mitjanes de gasos d'efecte hivernacle reportats a l'arti-

cle de Poore i Nemececk (2018) Science.

Com veiem a la figura 19, els aliments que més emissions generen sén tots ells
d'origen animal, i molt especialment la carn de remugants, com ara vedella o
xai. | és logic si pensem que per aconseguir aliments d'origen animal, prévia-
ment caldra haver produit aliment per a aquests animals. | la conversié no és
1:1. Per aconseguir un quilo d'ous, o de carn de pollastre o de porc, cal alimentar
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I'animal amb 2,3 kg, 3,3 kg i 6,4 kg d'aliment respectivament. | generar aquest
aliment per als animals, obviament, requereix recursos i genera contaminacio.
Sense oblidar-nos, per descomptat, dels fems dels animals, una font substancial
d'oxid nitrds, un gas amb un potencial d'escalfament global 298 vegades superior
al del dioxid de carboni (el famds CO2). En el cas dels remugants, com la vedella i
el xai, la gran quantitat de gasos d'efecte hivernacle generats no es deu només a
aquests dos factors, sind també al mateix mecanisme de digestio que caracteritza
aquests animals. Durant la digestid, els remugants produeixen grans quantitats

d’un gas anomenat meta, que té un potencial d'escalfament global molt superior
al del CO2.

Tot i aix0, comparar les emissions derivades dels aliments per quilo de producte no
és del tot just. La principal funcié dels aliments és nodrir-nos; aportar-nos energia i
nutrients. Per tant, resulta més interessant comparar les emissions que es deriven de
produir la mateixa quantitat de calories o d’un nutrient, com les proteines, des de di-
ferents aliments. Pero, fins i tot aixi, les dades s'inclinen a favor dels aliments vegetals.
Produir la mateixa quantitat de calories a partir de qualsevol tipus de carn -pollastre,
porg, xai o vedella- en comptes de des d'arros, aliment vegetal amb més empremta
de carboni per kg de producte, suposa entre 3 i 40 vegades més demissions de ga-
sos d'efecte hivernacle. Fins i tot si posem com a exemple l'ou o la llet, aliments d’ori-
gen animal amb menys empremta de carboni, se seguirien emetent 3i 1,5 vegades
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més gasos defecte hivernacle, respectivament. En el cas de les proteines, passa una
cosa semblant. Obtenir-les a partir de carn en comptes des de llegums, font proteica
vegetal per excel-léncia al nostre entorn, genera entre 7 i 47 vegades més emissions
de gasos amb efecte hivernacle, i en el cas de l'ou i la llet, 6 i 4 vegades més, respec-
tivament. Es miri com es miri, la produccié d'aliments d'origen animal és mediambi-
entalment ineficient.

Es cert que aquests valors sén una mitjana, i que hi ha una variabilitat notable en
les emissions d'un mateix producte en funcié de com ha estat produit (la qual cosa
confirma la necessitat que els productors produeixin d'una manera més respectuosa
amb el medi ambient). Pero fins i tot les emissions provinents dels aliments d'origen
animal amb menys impacte en el medi ambient i produits mitjancant les tecniques
més respectuoses amb el medi, en general, sén més contaminants que les alterna-
tives d'origen vegetal. De fet, els estudis cientifics mostren que com més petita és la
quantitat d'aliments d'origen animal a la nostra dieta, menor és la seva petjada de
carboni.

Hem parlat només de les emissions de gasos d'efecte hivernacle, perd quan s'analit-
zen altres indicadors ambientals -com I'Gis del sol, I'ts de l'aigua o la contaminacié-
els resultats sén molt similars.

La qliestié del peix és una mica peculiar, per la qual cosa mereix una seccié propia, se-
parada de la dels aliments terrestres. D’'una banda, les diferents espécies tenen dife-
rents caracteristiques, tant d'alimentacié (unes son carnivores mentre que altres sén
filtradores) com de forma de vida (unes sén d'aigua salada i d'altres d'aigua dol¢a; en
unes els individus viuen agregats en bancs mentre que en daltres de manera més
independent, unes viuen al fons mari i d'altres en aiglies més superficials); d'altra
banda, també hi ha diferents maneres d'obtenir-los: hi ha els peixos salvatges cap-
turats (el que s'entén propiament com a pesca) i els de piscifactoria o aqicultura (el
que seria l'equivalent a granges de peixos). | dins de cadascun d’aquests sistemes, hi
ha diferents técniques: pesca d'arrossegament, cércol, palangre o xarxa demmalla-
ment son algunes de les arts de pesca, mentre que I'aquicultura pot ser continental,
costanera o maricultura. Tota aquesta variabilitat fa que parlar de limpacte ambiental
del peix en general no sigui el més apropiat. Entrem en detalls.

La petjada de carboni de les diferents especies salvatges capturades varia forca de
les unes a les altres. Algunes de les especies més freqlientment consumides, com
calamars, tonyina, salmé, bacalla o llug, tenen una empremta de carboni per pes co-
mestible similar a la del pollastre, aliment amb el menor impacte ambiental entre
els diferents tipus de carn; en el cas dels peixos pelagics petits que formen grans
bancs -com sardina, areng o verat- fins i tot més baixa que la del pollastre. A I'extrem
contrari trobem els peixos plans que no formen bancs i que es capturen amb tecni-
ques d'arrossegament -com el llenguado- i els crustacis -com la llagosta i gamba- la
petjada de carboni dels quals és notablement alta. Encara que a la pesca no té sentit
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parlar d'altres indicadors d'impacte ambiental com I'ds de terra, d'aigua o la seva
eutrofitzacio ja que la seva contribucié és minima, convé fer especial émfasi en altres
impactes ambientals derivats de la pesca: la sobrepesca i les captures incidentals.
De fet, I'expressio “peix de fonts sostenibles” es refereix propiament a aquests tipus
dimpacte.

S'entén que un peix prové d'una font sostenible quan es capturen tants peixos
d’aquella poblacié en concret com sigui possible per satisfer la demanda, perd sen-
se pescar-ne masses de tal manera que aquella poblacié es pugui reproduir de ma-
nera adequada, renovant-se de manera continua, i les generacions futures puguin
continuar proveint-se’n. Actualment, el 34 % de les poblacions de peixos destinats a
consum huma estan sobreexplotades. Aixo implica que capturem el peix a un ritme
superior al que és capa¢ de reproduir-se, per la qual cosa la mida de la poblacié és
cada cop més petita. Per tant, convé evitar-ne el consum, i deixar que les poblacions
es regenerin. Pero l'impacte de la pesca va més enlla del seu efecte en les poblaci-
ons de peixos diana. Molts animals que es capturen (i per tant moren) no eren de
I'espécie que es buscava, entre els quals hi ha mamifers marins, taurons, tortugues
i gavines, aixi com espécies de peixos amb baix o cap valor de mercat. Encara que
aquestes captures incidentals es produeixen practicament en totes les arts de pesca,
la frequiéncia és notablement més gran en les no selectives, com ara xarxes de cercol
i arrossegament. Aquesta Ultima, a més, en funcié de l'equip utilitzat i les caracte-
ristiques del fons mari, pot derivar en una gran degradacié de l'ecosistema, ja que
I'arrossegament de la xarxa pel llit mari destrueix al seu pas coralls i altres espécies
que es troben al sediment. Amb tot aix0, per optar per especies no sobreexplotades
i per practiques respectuoses amb l'entorn, cal tenir en compte tant l'espécie de peix
com la zona on ha estat pescada com l'art de pesca. No té sentit fer aqui una llista,
ja que les recomanacions varien segons I'epoca de I'any i I'estat de les diferents po-
blacions. Pero si és del teu interés, la fundacié Fons Mundial per la Natura (WWF, de
I'anglés World Wide Fund for Nature) ha creat una app i una guia que pots trobar a la
seva pagina web per al consum responsable de peix. Pot ser una eina Util per triar les
opcions més respectuoses.

Per evitar tots aquests danys i poder satisfer la creixent demanda de peix, van sor-
gir les granges de peix o piscifactories, que, com passa amb les granges d'animals
terrestres, també generen un impacte en el medi i requereixen recursos. En ge-
neral, el peix d'aquicultura té un impacte ambiental menor -tant en emissions de
gasos defecte hivernacle, com en Us de terra, d'aigua i la seva eutrofitzacié- que
altres fonts proteiques d’origen animal; en alguns casos, com el salmo o la truita, o
molt especialment els bivalves com el musclo, cloissa, ostres o navalla, fins i tot me-
nor que la carn de pollastre. No obstant aixo, hi ha excepcions, com els crustacis,
I'impacte dels quals en el medi ambient és notablement alt. De qualsevol manera,
com passa amb la pesca, I'aquiicultura pot incérrer en altres impactes ambientals
més enlla d'aquests esmentats si no esta ben gestionada, com la destruccié d’habi-

El 34 % deles
poblacions de
peixos destinats a
consum huma estan
sobreexplotades.
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tats de gran valor ecologic, com els manglars; risc d'introduccié accidental d'espe-
cies invasores; Us de productes quimics nocius, mal Us de medicaments veterinaris
i resistencia a antibiotics; o produccié poc eficient i insostenible de I'aliment per a
les espécies carnivores criades, entre d'altres, segons reporta la FAO. Per aixo, tam-
bé en els peixos d'aqiicultura, és important consumir els que provenen de pisci-
factories que utilitzen teécniques respectuoses amb el medi ambient.

Dietes saludables basades en plantes

Amb totes aquestes dades resulta evident perqué I'emfasi actual en dietes basa-
des en plantes. Substituir pa per patates, o bé platans per pomes, o fins i tot porc
per pollastre, canviara poc I'impacte ambiental de la nostra dieta. La gran reduccid,
com podem observar, ve per substituir les proteines d'origen animal per les d'ori-
gen vegetal, especialment les de remugants. Encara que portar una dieta basada
en plantes no comporta necessariament (llevat que es vulgui) I'eliminacié total
dels productes animals de la nostra dieta, si que el seu consum ha de ser baix. Es
parla que com a molt es consumeixin dos aliments d'origen animal al dia, un dels
quals és un lacti i I'altre carn, peix o ous, limitant el consum de carn vermella com a
molt una vegada a la setmana.. Amb aquestes xifres, valora tu mateix o tu mateixa

si segueixes una dieta basada en plantes, respectuosa amb el medi ambient o no.
Per descomptat, la poblacié espanyola, amb un consum mitja de 100 kg de carn
per persona l'any, esta lluny de seguir aquest tipus de patré dietétic.
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D’altra banda, la dieta actual no només afecta greument la salut del planeta, sin6
també la nostra. La prevalenca de malalties associades a dietes hipercaloriques
i poc saludables, altes en carn i aliments altament processats, riques en sucres,
sal i greixos, esta augmentant, i ja hi ha dos mil milions de persones adultes amb
sobrepés o obesitat i un nombre cada vegada més gran de persones diagnostica-
des amb diabetis tipus 2, malalties cardiovasculars, i altres patologies relaciona-
des amb una dieta no saludable. | el que és més alarmant: la preséncia d’aquestes
malalties en nens. Més de 38 milions de nens en tot el mon ja pateixen obesitat.
El nostre pais no nés una excepcid. Gairebé el 14 % de la poblacié espanyola més
gran de divuit anys té diabetis tipus 2, cosa que equival a més de 5,3 milions de
persones. La situacié encara és més alarmant quan parlem de sobrepés: al voltant
del 30-40 % dels nens i nenes, i la meitat de la poblacié adulta pateix sobrepes o
obesitat. Aixd suposa un alt cost, tant personal com econdmic, pero que té la part
positiva que es pot evitar, si més no en part, amb una correcta alimentacié i estil
de vida.

Adoptar una dieta basada en plantes rica en aliments poc processats pot ajudar
a atacar els dos problemes alhora. Aquesta dieta es caracteritza per ser un patré:

« Nutricionalment equilibrat.
» Ricen verdures, fruites, cereals integrals, llegums i fruits secs.

e Amb un baix consum (si n’hi hagués) d’aliments d’origen animal com
ara carns (especialment carns vermelles i processades), peix, i lactis.

« I molt limitat de productes amb un alt contingut de greixos, sucre i/o
sal, com ara snacks, brioixeria i begudes ensucrades.

o Prioritzeu els olis insaturats sense refinar, com l'oli d'oliva verge, davant
altres tipus de greixos,

« Aixi com el consum d’aigua en comptes d'un altre tipus de begudes,
com ara refrescos.

Jal'any 2019, I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) va publicar el do-
cument “Petits canvis per menjar millor”, en que es proposa una serie de canvis per
aconseguir un patré dietétic segons el que acabem de descriure. Tenint en comp-
te I'alimentacié que se segueix actualment i com hauria de ser, ens proposa:

o Augmentar el consum de vegetals (fruites, verdures, hortalisses, lle-
gums i fruits secs).

o Reduir el consum de carn vermella i processada, sal, sucres i aliments
ultraprocessats.

»  Aixi com optar per cereals integrals (pa, pasta, arros...) en comptes de
la seva versié blanca o refinada, oli d'oliva verge i aigua com a beguda

d'eleccio.

Al voltant del

30-40 % dels nens i
nenes, i la meitat de
la poblacié adulta,
pateix sobrepés o
obesitat.



224 Lambient i el seu impacte en la salut maternoinfantil: a qué ens enfrontem?
Una crida a la reflexid i a la sensibilitzacié

=
-
o000

Incloure fruites,
verdures i hortalisses
diariament

redueix el risc de
patir malalties
cardiovasculars,
restrenyiment,
obesitat i alguns
tipus de cancer,
entre d'altres.

En aquest document es donen consells per aconseguir portar una alimentacio
amb aquestes caracteristiques. Pots fer-li una ullada si consideres que necessites
idees per fer el pas cap a una dieta saludable i respectuosa amb el medi ambient.
De qualsevol manera, seguidament us traslladem algunes de les propostes per
incorporar els aliments que hem d’augmentar en la nostra dieta:

Fruites, verdures i hortalisses

Soén aliments rics en vitamines, minerals, aigua, fibra i altres substancies beneficioses,
alhora que contenen molt poques calories i greixos. Incloure-les diariament i en les
guantitats recomanades (almenys cinc racions al dia) redueix el risc de patir malal-
ties cardiovasculars, restrenyiment, obesitat i alguns tipus de cancer, entre daltres.

Aqui algunes idees que et poden ajudar a augmentar-ne el consum:

» Tenirun bol de fruites fresques sempre a la vista, a la taula, al marbre de
la cuina o ala nevera.

»  Afegir fruites a les amanides (poma, taronja, raim, sindria, etc.)

» Guardar fruita pelada i/o tallada en un recipient tancat a la nevera, per
tenir-la a punt per menjar en qualsevol moment, o poder-la portar
amb nosaltres i picar entre hores si estem fora de casa.

o Planificar els menus i la compra per garantir la presencia d’hortalisses i
fruita a cada apat principal.

» Preparar sofregits, samfaines i preparacions d’'hortalisses variades i
congelar en recipients per poder-ne disposar en els moments amb
menys temps.

» Incorporar les hortalisses al primer plat (per exemple, crema de carbas-
s6 o broquil gratinat) aixi com d’acompanyament del segon plat (per
exemple, llenties guisades amb verdures o pollastre guisat amb porro
i pastanaga) o com a guarnicid (per exemple, una petita amanida d’en-

ciam o escalivada).

Llegums

A causa de la quantitat i qualitat de la proteina que contenen, els llegums sén per
excel-lencia les reines de la proteina del regne vegetal. De fet, és I'aliment d'elec-
Ci6 per cobrir les necessitats proteiques si posem en practica la recomanacié de
disminuir el consum de carn. Combinats amb cereals integrals s'aconsegueix una
proteina completa, molt saludable i amb un impacte ambiental molt baix. | és que
els llegums no només sén font de proteina, sind també de molts altres nutrients,
com ara fibra, vitamines, minerals com el ferro i calci, i antioxidants, amb demos-
trats beneficis per a la salut. De fet, es recomana consumir llegums, almenys, tres
- quatre vegades a la setmana, i idealment diariament.
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Per afavorir-ne el seu consum et proposem:

»  Cuinar una gran quantitat de llegums i congelar en bosses o recipients
petits, o tenir pots de conserva, aixi sempre es disposara de llegums a
punt per consumir-los.

o Afegir-los a amanides, arros, sopes o a les verdures.
o Triturar-los afegint-hi algun altre ingredient, i preparar-los tipus paté
de llegums, com pot ser 'hnummus, ideal per fer entrepans.

Per minimitzar la produccié de flatuléncia o gasos indesitjables, i millorar I'absor-
Ci6 dels seus nutrients suggerim:

o Remullar durant unes 8-12 hores abans de cuinar.
o Fer coccions perllongades.

» Adaptar el nostre organisme a la fibra dels llegums progressivament, ja
que es toleren millor si es van incorporant a poc a poc.

« Els processos de germinacio i fermentacié també et poden ajudar en
aquest sentit.

Fruits secs

Sén aliments amb gran valor nutricional per a la salut i efecte saciant, per contenir
greixos de gran qualitat, proteines, vitamines i minerals, a més de substancies fi-
toquimiques protectores. El seu consum es relaciona amb menys mortalitat i amb
reduccions del risc de patir malaltia cardiovascular, alguns tipus de cancer, malal-
ties respiratories i diabetis. Es recomana incorporar-los diariament, en quantitats
petites (un grapat). Recorda que en nens petits s’han de prendre picats o en forma
de crema, per tal d'evitar ennuegaments.

Presentem a continuacié uns suggeriments per incorporar-los en el nostre dia a dia:
« Incloure sempre fruits secs (crus o torrats, no fregits, i sense sal) a la

llista de la compra per assegurar-nos que sempre sén presents a casa.

« Portar una carmanyola petita o una bosseta amb fruits secs per picar
com a snack si estem fora de casa.

» Guardar-los en un lloc de la cuina o rebost que sigui visible i de facil
accés.

o Optar per cremes de fruits secs 100 % (de cacauets, d'ametlles, d’ave-
llanes...), crus o torrats, perod sense sucres afegits, per preparar entre-
pans, untar amb el pa, etc.

Es recomana
consumir llegums
almenys 304
cops a la setmana,
i idealment
diariament.
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Si busques receptes delicioses per incorporar aquests aliments en el dia a dia, que
puguin agradar tants a grans com a petits, no deixis de visitar la pagina web de
I'ASPCAT, Canal Salut, on hi ha una gran quantitat de receptes amb les que inspi-
rar-te. Bon profit!

Reduir el malbaratament alimentari

Cada cop s'estan implementant més campanyes per reduir el malbaratament ali-
mentari; també al nostre voltant. Amb la finalitat de conscienciar sobre el proble-
ma i habilitar algunes eines per promocionar la seva prevencié, la Generalitat de
Catalunya va aprovar la “Llei 3/2020, de I'1 1 de marg, de prevencié de les pérdues i el
malbaratament alimentaris’, en qué s'obliga els restaurants a facilitar al client que
es pugui emportar el menjar que no s'acabi en un envas sense cost afegit, a més
d’instar les empreses alimentaries a incentivar la venda de productes amb cadu-
citat propera, i a les entitats socials que distribueixen aliments a conservar-los de
manera Optima, entre d'altres iniciatives. | no és estrany la urgéncia que se li esta
brindant a aquest assumpte.

1300 milions de tones d'aliments cada any finalment, per a o per b, no sén con-
sumides. O el que és el mateix: un ter¢ del menjar produit. Vivim en un mén on
690 milions de persones passen gana, gairebé 2.000 milions no tenen accés re-
gular a menjar segur, nutritiu i en quantitat suficient, i 3.000 milions no es poden
costejar una alimentacié saludable; 144 milions de nens menors de cinc anys pa-
teixen retard en el creixement, 47 milions tenen un pes insuficient, i 340 milions
pateixen deficiéncies en micronutrients. Amb aquestes dades, el malbaratament
alimentari és, si més no, inacceptable. Pero aquest malbaratament no és només
una oportunitat perduda en la lluita per la seguretat alimentaria i nutricional,
sind també per mitigar I'impacte ambiental i I'Us de recursos al llarg de tota la
cadena alimentaria.

S'estima que entre el 8-10 % de totes les emissions de gasos d'efecte hivernacle que
es produeixen a nivell mundial sén degudes a les pérdues i el malbaratament ali-
mentari. Per a que et facis una idea de la magnitud, aquest valor equival al 90 % del
que emeten tots els transports junts. | és que, a més de les emissions generades per
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produir els aliments, com abans hem esmentat, molts dels aliments que es rebut-
gen acaben als abocadors, on la seva descomposicié produeix gasos, com el meta,
I'elevat potencial d’escalfament global del qual ja ha estat préviament ressenyat.
D’altra banda, 1.400 milions d’hectarees de cultiu, és a dir, el 30 % de la superficie
agricola mundial, es destinen cada any per produir els aliments que després sén
rebutjats, i uns 250.000 milions de m3 d'aigua (el que equival a cent milions de
piscines olimpiques) sén emprats anualment en el menjar desaprofitat. Per fer-nos
una idea de la dimensi6 d’aquest problema posem el seglient exemple: si tot el
malbaratament alimentari fos un pais, seria el tercer pais del mén amb més emis-
sions de gasos d'efecte hivernacle, només darrere de la Xina i els Estats Units; el
segon pais del mén amb una superficie més gran, només superat per Russia, més
gran fins i tot que paisos com Canada, Estats Units, Xina, Brasil, o Australia; i el pais
que més aigua emprés en agricultura.

Encara que aquest malbaratament alimentari ocorre en totes les fases del siste-
ma alimentari (propiament parlant, es parla de “pérdues” quan té lloc abans que
els aliments arribin als comercos, i “malbaratament” quan es produeix durant la
comercialitzacio i el consum, perd aqui ens estem referint a totes dues coses), des
de la produccié agricola fins al consum a casa nostra, no en totes es produeix de
la mateixa manera. Segons la Unié Europea, dels 88 milions de tones que es desa-
profiten anualment a la regio, la majoria (el 53 %) es produeix a les llars. Els consu-

Dels 88 milions

de tones que

es desaprofiten
anualment ala UE, la
majoria es produeix
ales llars.
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midors espanyols llencem la destacable xifra de 77 kg de menjar per persona cada
any. D'altra banda, la magnitud de I'impacte ambiental tampoc no és la mateixa en
totes les fases. Quan es descarten aliments durant la produccié agricola, Iimpacte
ambiental correspon “només” al de la produccié; tanmateix, quan els descartem
els consumidors, s'acumula a I'impacte generat durant la produccié el derivat de la
resta d'etapes per les quals passa I'aliment fins a arribar a nosaltres (processament,
transport, comercialitzacié...). Altes taxes de malbaratament al costat d’'un major
impacte ambiental de cada aliment desaprofitat ens posen els consumidors com
a elements fonamentals en aquesta lluita.

Com a societat, hem de prendre consciéncia de I'existencia del problema i la reper-
cussioé que pot tenir en multiples nivells, no només economic, sind també social i am-
biental. | és que tots i cadascun de nosaltres podem aportar el nostre granet de sorra

amb petits canvis en la nostra rutina diaria per intentar millorar aquesta situacio.

A continuacié presentem algunes maneres de lluitar contra el malbaratament des
de les nostres llars:

o Triar fruites i hortalisses d’aspecte imperfecte: no hauriem de
jutjar els aliments per la seva aparenca. Sovint es llencen a les es-
combraries, tant a les llars com a les botigues, fruites i hortalisses ma-
golades o amb formes estranyes perqué incompleixen unes normes
cosmeétiques arbitraries. En realitat, és una qlestié merament este-
tica, ja que el sabor i la qualitat nutricional sén els mateixos. De la
mateixa manera, es pot utilitzar la fruita massa madura per preparar
batuts i postres, per exemple.
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« Organitzar i planificar els menus i menjars per a la setmana o per
a festes puntuals, donant prioritat a receptes on es facin servir els
aliments que ja tenim a casa.

o Fer una bona llista de la compra, que permetra adquirir només
aquells aliments que necessitem, tenint en compte el nombre de
comensals, sense proveir-nos de més quantitat o varietat d’aliments
que, moltes vegades, acabaran per no consumir-se.

« Consumir els aliments en funcié de la data de caducitat o de
consum preferent. En aquest sentit, és important coneixer les dife-

rencies entre ambdos conceptes:

- Data de caducitat: la data a partir de la qual laingesta d'un
aliment pot comportar un perill microbioldogic immediat
per a la salut humana, d’acord amb la normativa de segu-
retat alimentaria. Superada aquesta data, no s’ha de consu-
mir. Es mostra en aliments rapidament peribles com a carns
0 peixos frescos.

- Data de consum preferent: la data fins a la qual un aliment
conserva la maxima qualitat de les seves propietats orga-
noléptiques (sabor, textura, color...). No implica que, pas-
sada aquesta data, I'aliment no sigui apte per al consum,
especialment si s’ha conservat seguint les indicacions del
fabricant. Si no hi ha cap indici que indiqui el contrari, I'ali-
ment es pot consumir perfectament una vegada superada
aquesta data. Exemples d'aquesta data de consum prefe-
rent la trobem en conserves o iogurts, entre molts altres
aliments.

Per assegurar que donem sortida primer als aliments amb data de caducitat o de
consum preferent més recent, pot ser util col-locar els aliments acabats de com-
prar a la part posterior del rebost o la nevera, avancant aquells més antics i que,
per tant, s’hauran de preparar i consumir abans. Quant a la congelacié d‘aliments
o preparacions, cal seguir aquest mateix esquema comentat, a més d'etiquetar-los
correctament amb el nom de I'aliment o la preparacié i la data de congelacio.

« Cuinar la quantitat estrictament necessaria. Amb una correcta
planificacio, sera facil saber quina quantitat hem de preparar de
cada plat, prevenint aixi, que sobri menjar. A més, també és impor-
tant adequar les racions a la sensacié de gana i sacietat de cadascul.

De vegades, per molt bona planificacié que tinguem, poden sorgir imprevistos
gue ens portaran a menjar o preparacions sobrants a casa. En aquests casos, hem
de tenir en compte diversos aspectes:
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» Assegurar una conservacio correcta, mitjancant recipients herme-
tics a la nevera o congelador, depenent de la data en qué ho anem a
preparar o consumir.

» Planificar opcions per incorporar aquests aliments o preparaci-
ons als apats dels dies seglients com, per exemple, al proper dinar o
sopar.

« Abans de cuinar alguna cosa nova, acabar aquells aliments ja
preparats, per evitar que es desaprofitin i/o s'acumulin més prepa-
racions a les nostres neveres.

o Promocionar la cuina d’aprofitament, aquella tan tipica dels nos-
tres avis, en qué no es malgastava res, que ara recordem amb nostal-
gia. Algunes idees podrien ser: fer“hamburgueses”amb les sobres de
llegums i verdures, croquetes i canelons casolans, sopa d‘all, cremes

de verdures, truites de verdures, etc.

o Menjars fora de casa: és possible sol-licitar portar-nos a casa allo
que no hagim acabat del nostre plat. No obstant aix0, és important
tenir en compte que abans d'arribar a aquest punt, és recomanable
demanar, des d’un inici, alld que sapiguem que consumirem (tenint

en compte la nostra sensacié de gana).

Es possible que, malgrat totes aquestes mesures, hi hagi aliments que finalment
hagim de descartar. Es molt important que es faci als contenidors destinats a tal
efecte, el de restes organiques; el contenidor marré. Amb aquest gest estaras con-
tribuint no només a la lluita contra el canvi climatic (ja s’ha esmentat més amunt
la gran contribucié del malbaratament alimentari en l'escalfament global quan
les restes acaben als abocadors), siné també evitaras la contaminacié del subsol i
aquifers causada per la filtracié de liquids produits per aquests residus quan s'acu-
mulen als abocadors. A més, en dipositar les restes al contenidor marré contribu-
eixes a donar-los una nova vida; seran transformats en compost, o bé es produira
energia (biogas) amb ells. Un doble benefici, evitar el seu impacte ambiental i do-
nar-los un nou us, amb un simple gest.

Perd tingues sempre present que aquesta ha de ser I'Ultima de les teves opcions.
Aplica laregla de les 3 Rs:

» Redueix: compra de manera responsable.
« Reutilitza: aprofita les sobres.

« Recicla: diposita les restes al contenidor per donar-los una nova vida.
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Com a conclusio

Seguir una alimentacié d’acord amb les nostres necessitats energétiques, rica en
verdures, fruites, llegums, cereals integrals i fruits secs, amb baix consum (si és que
es vol incloure) de productes d'origen animal, principalment carns vermelles, pro-
cessades, i lactis, aixi com productes altament processats rics en sucres, greixos i
sal, alhora que reduim el malbaratament alimentari, resulta essencial. Aixo és aixi
perque un patré dietetic com aquest aportaria beneficis tant per al medi ambient
com per a la nostra salut, alhora que permetria que les generacions futures dis-
posessin de recursos suficients per satisfer les seves propies necessitats. Recorda:

aconseguir un futur sostenible també és a les teves mans, o, millor dit, al teu plat.
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El sector de I'alimentacié és en el punt de mira. Cal que la construccié d’un siste-
ma alimentari actual inclogui el nombre més gran d’actors possibles per sumar
esforcos i assolir objectius comuns. Lagenda global climatica i social és exigent i
la industria alimentaria pot tenir un paper clau en la transformacié del model de
produccié, consum i aprofitament dels aliments.

Les empreses més grans del planeta i del sector de I'alimentacié se sumen al
compromis de I'agenda climatica que demana responsabilitat, esforg i transpa-
réncia. Cada cop sén més els actors que innoven i busquen models alternatius i
que abanderen dietes flexitarianes i planetaries per cobrir les noves demandes i
habits de consum. Les empreses del sistema alimentari s'entrellacen amb infinitat
de diferents grups d'interes, afecten i son afectats per industries i actors socials
diferents; per tant, la cooperacié i els projectes conjunts sén crucials per avancar
en els reptes de I'alimentacio global. Aquesta interrelacié dona al sector la parti-
cularitat de ser potencialment beneficiés i amenacador, tant en les comunitats

Cada cop sén més
les companyies més
grans del planeta

i del sector de
I'alimentacié que se
sumen al compromis
de I'agenda
climatica.
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locals com a nivell global. Les empreses properes a la societat han de treballar en
la redefinicié d'un sistema productiu i de consum sostenible i impulsar l'educacio
en els habits d’alimentacié saludables i sostenibles.

Hi ha un repte evident; esta previst que la poblacié mundial augmenti conside-
rablement, cosa que a la practica suposara que calgui incrementar com a minim
un 70 % l'abastiment d'aliments el 2050. Apostar pels productes de proximitat,
I'agricultura regenerativa, la proteccié dels ecosistemes o la lluita contra el mal-
baratament alimentari, sén alguns dels reptes que ja s'aborden per consolidar
aquesta transformacié. Les empreses capdavanteres del sector tenen drets i deu-
res i la responsabilitat de liderar la transformacié cap a un model més sostenible i
d’advertir de les conseqiiéncies i I'impacte que té I'alimentacié.

En el context actual és clau per al sector agroalimentari accelerar els seus compro-
misos cap a la descarbonitzacio. Les emissions de CO2 d'una empresa o producte
s6n tan sols un indicador de la petjada que deixem en el planeta. Es important
tenir una visié holistica de tots els impactes: petjada de carboni, petjada hidrica,
impacte visual, desenvolupament social, governanca... No n'hi ha prou amb re-
duir els residus i les emissions, la biodiversitat ha d'estar protegida també al llarg
de tota la cadena de valor de I'empresa. A més, les empreses arrelades al sector
primari han de reconeixer el valor de l'origen dels aliments que ens envolten en
el dia a dia, tenir una relacié estreta amb alld que comprem, mengem, bevem...
i valorar i protegir les persones que vetllen el nostre entorn natural perqueé sigui
possible fer accessible els aliments a la poblacio.

Lesforc per contribuir al compliment de I'agenda climatica al sector de I'alimenta-
cié també es basa en les persones. Es clau involucrar els nensii els joves en aquesta
transformacioé perqué cap dels Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)
no deixa d'enfocar-se cap al futur. A més, hi ha una gran oportunitat per a les em-
preses que recau en aprofitar la legitimitat d'organitzacions expertes per avancar
en el cami cap a la descarbonitzacié. Les sinergies sén més legitimes com més
siguin les organitzacions i institucions que s'uneixen amb un proposit comu. Aixi
doncs, les organitzacions que acompanyen i construeixen futur ho han de fer de
la millor manera possible. Les generacions més joves sén consumidors avui i ho
seran dema i en depén |'exit de les organitzacions. El ciutada exigeix responsabili-
tats i es mostra més conscient que pot ser part del canvi.

Companyies del sector alimentari amb un proposit ferm mostren aquest aveng
en la transicié cap a un sistema alimentari més saludable, sostenible i sobretot
inclusiu. Un sistema alimentari que no deixi ningu enrere, que sigui respectuds
amb l'entorn i eficient en I'Gs de recursos. En aquesta linia, els compromisos de
les empreses han de ser ferms, tant nutricionalment com mediambientalment.
L'objectiu és proveir aliments de qualitat nutricional amb un menor impacte
ambiental que puguin serinclosos en el dia a dia de totes aquelles persones que
persegueixin amb la seva alimentacié, no només el manteniment de la propia
salut, sind també el foment d’una millor salut planetaria.
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Les companyies B Corp sén empreses els productes, serveis i activitat diaria de
les quals generen un impacte positiu al planeta complint amb alts estandards
verificats d'exercici social i ambiental, transparéncia publica i responsabilitat le-
gal. En I'ambit alimentari, Danone va ser la primera companyia alimentaria que
va obtenir aquesta certificacio a Espanya. Actualment, aquesta companyia dona
resposta a un patré d'alimentacio saludable flexitaria. La companyia ha marcat
una fita amb la reformulacié del seu portfoli dirigit al public infantil per complir
els criteris establerts al model de perfils nutricionals de I'Organitzacié Mundial
de la Salut, en que s'indiquen restriccions en nutrients critics com el sucre i les
greixos. Danone ha incorporat a la seva oferta de derivats lactis de consum diari
de reconegut valor nutricional com sén el iogurt i les llets fermentades, nous pro-
ductes de base vegetal que necessiten fins a quatre vegades menys recursos hi-
drics per ser produits, emeten fins a 2,5 vegades menys gasos d'efecte hivernacle,
i alliberen una proporcié més que significativa de terreny, esdevenint productes
nutricionalment complets i mediambientalment més eficients.

També la companyia impulsa programes de transformacié del model agrorama-
der a Espanya per capacitar petites i mitjanes explotacions en els fonaments ba-
sics per avancar cap a un model competitiu i sostenible i promou, amb iniciatives
com Alimentando el Cambio, aliances centrades en l'educacio i capacitacio de les
noves generacions per portar una alimentacié més saludable i sostenible. Altres
companyies alimentaries que han obtingut la certificacié B Corp sén Veritas, Grup

Consorci o Robing Good.
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Un altre repte ja esmentat al qual també s'enfronta la industria és a la pérduaii el
malbaratament d'aliments. Els sistemes alimentaris representen més d’un ter¢ de
les emissions de gasos d'efecte hivernacle globals i, com s’ha esmentat anterior-
ment, cada any, un ter¢ del menjar que es produeix al mén es desaprofita, supo-
sant una gran oportunitat per trobar un model d’alimentacid just.

Un model de negoci inspirador ha estat el de Too Good To Go, una aplicacié ba-
sada en l'economia col-laborativa que, a través de la seva app, el consumidor pot
salvar aliments a punt de desaprofitar-se. Too Good To Go ha establert una alianca
d'empreses Waste Warriors compromeses amb aquest proposit de reduir la quan-
titat d’aliments desaprofitats.

El menjar és el reflex de com funciona la nostra societat: a través d'una poma
serem capacos d'entendre com és el seu entorn d'origen, com viuen les comu-
nitats rurals, que ens aporta la poma i perqué triem una poma i no una pera.
Que les empreses capdavanteres del sistema alimentari ja estiguin treballant per
encaixar en un futur canviant, contribuira a més companyies arrelades a valors
locals, diverses, plurals i transparents. L'alimentacio, per ser sostenible, ha de ser
responsable, respectuosa amb els cicles naturals i sobretot, justa. Hem de tornar
a aprendre a menjar responsablement i conscientment. Perqué cada vegada que
mengem i bevem, triem el mén on volem viure.

Aquest capitol ha comptat amb la col-laboracié de Grupo Danone, companyia que
forma part del moviment B Corp.

ek
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Actualment, la majoria de les persones i nens viuen en ciutats, pero, en moltes delles,
una planificacié del sol i el transport urbans que dista molt de ser dptima comporta
la contaminacié d‘aire, soroll, I'efecte illa de calor i la manca de zones verdes, la qual
cosa és perjudicial per a la salut. Millores en la planificacié i transport urbans com
el pas del transit motoritzat privat al transport public i actiu o el reverdiment de les
ciutats redundaran en una millor qualitat mediambiental urbana per als nens i millo-
raran, per tant, la seva salut, benestar i interaccions socials.

Introduccié

Avui en dia, les tres quartes parts de la poblacié europea viuen en ciutats i el pro-
cés d'urbanitzacié continua, impulsat pel creixement economic i les oportunitats
laborals. Les ciutats sén centres d'innovacié i creacioé de riquesa, perod també focus
de contaminacié ambiental (per exemple, contaminacié de l'aire, soroll) i malalti-
es (Nieuwenhuijsen, 2016). A més, sovint falten zones verdes i molts ciutadans no
fan prou exercici. D'altra banda, cada vegada hi ha més desigualtats en I'accés a
la infraestructura publica i els serveis de salut, aixi com en les repercussions de la
contaminacio, la degradacié ambiental i el canvi climatic. Aquestes desigualtats
tenen implicacions intergeneracionals i els nens sén especialment vulnerables a
les conseqiiéncies de la degradacié ambiental. S'espera que els efectes dels canvis
mediambientals a nivell mundial exacerbin les vulnerabilitats i desigualtats actu-
als, inclosos el genere, les discapacitats, l'etnicitat i les diferéncies economiques.

Les ciutats son
centres d'innovacio
i de creacié de
riquesa, perod
també focus de
contaminacié
ambiental i
malalties.
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Els nens sén una poblacié especialment vulnerable a les ciutats perqué encara
s'estan desenvolupant en el pla fisic, social i emocional. La contaminacio de l'aire,
el soroll, les temperatures extremes i la manca de zones verdes i activitat fisica
s’han associat a asma infantil, retards en el desenvolupament cognitiu, problemes
psicologics i obesitat infantil (Gascon et al., 2016). Un estudi recent estima que
cada any hi ha a Europa 200.000 nous casos d'asma infantil deguts a la contami-
nacié de l'aire (Khreis et al., 2019). Un de cada sis nens té un retard maduratiu i en
la majoria dels casos aquest retard afecta el sistema nervids. Lobesitat infantil ha
augmentat drasticament en decades recents i en alguns paisos europeus arriba a
nivells de fins a un 40 % de nens amb sobrepés i/o obesitat. Les dades sobre les re-
percussions en la salut de les intervencions en la planificacié de terra i el transport
urbans encara son limitats, especialment en nens, i s’han centrat sobretot en el
transport escolar i laremodelacié de parcs i espais de joc, i principalment als Estats
Units (Audrey i Batista, 2015, Ruiz-Hermosa et al., 2019).

Des del punt de vista de la salut i de la planificacié de sol i el transport urbans,
el desenvolupament urbanistic actual no ha estat un gran encert. Moltes ciutats
segueixen dues formes urbanes dominants: 1) estan densament poblades, amb
grans estructures de formigé com les torres de pisos i infraestructura vial per al
transit motoritzat (per exemple, Shenzen) o 2) tenen poca densitat de poblacio,
amb molta dispersié i una infraestructura viaria extensa (per exemple, Atlanta, Los
Angeles o Melbourne). Les dues deixen bastant a desitjar pel que fa a la sostenibi-
litat, I'habitabilitat i la salut, sobretot la segona, atés que, per exemple, hi ha molta
distancia entre les destinacions, poc Us mixt del sol i poc transport public. Per des-
comptat, també hi ha moltes ciutats que combinen les dues formes. Finalment,
el rapid procés d'urbanitzacié sovint ha redundat en un creixement descontrolat
amb una minima atencié a les seves repercussions en relacié a la salut publica a
part de les malalties contagioses.

Un dels factors que resulta evident en qualsevol ciutat és 'abundancia de cotxes
que ha provocat alts nivells de contaminacié de l'aire i soroll, emissions de CO2,
l'efecteilla de calorifalta d'activitat fisica i zones verdes a les cuidades (Khreis et al.,
2016, Nieuwenhuijsen, 2016, Nieuwenhuijsen, 2018). En moltes d'elles, I'espai pu-
blic esta en gran mesura reservat al transit motoritzat (per exemple, el 60 % en una
ciutat com Barcelona), encara que en moltes ciutats no sigui el mitja de transport
predominant (per exemple, el 25 % en un lloc com Barcelona). Els cotxes, estiguin
circulant o aparcats (de mitjana, passen aparcats el 96 % del temps), utilitzen un
espai que avui en dia és perjudicial per a la salut per la contaminacié de l'aire, el
soroll, etc.,, quan podria utilitzar-se per promoure la salut si, per exemple, fos una
zona verda (Nieuwenhuijsen et al., 2016, 2016b). A vegades, fa la impressié que les
ciutats estan projectades per als cotxes més que per a les persones, quan necessi-
tem ciutats per a les persones.
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Hi ha clars indicis que hi ha una relacié directa entre el disseny urba, com es des-
placen les persones, i com afecta aixo a l'exposicié ambiental i a factors relacionats
amb l'estil de vida i, per tant, a la morbiditat i mortalitat (Nieuwenhuijsen, 2016,
Nieuwenhuijsen, 2018). En una ciutat dissenyada amb i per a grans inversions en
infraestructura destinada a lI'automobil, hi haura moltes persones que I'utilitzin.
Aix0 ocasionara, per exemple, alts nivells de contaminacié de l'aire, soroll i estres,
I'efecte illa de calor, una manca d’activitat fisica, contactes socials i zones verdes, i
un augment, per exemple, de la morbiditat cardiovascular i respiratoria, el deterio-
rament cognitiu i el cancer i, per tant, de la mortalitat prematura (Nieuwenhuijsen,
2016, Nieuwenhuijsen, 2018). D'altra banda, en una ciutat amb i per a inversions
en infraestructura destinada a mitjans de transport actiu com la bicicleta, hi haura
més persones que la utilitzin. Aixd ocasionara, per exemple, nivells més baixos de
contaminacio de l'aire, soroll i estrés, un menor efecte illa de calor, més activitat
fisica, contactes socials i zones verdes i una disminucid, per exemple, de la morbi-
ditat cardiovascular i respiratoria, un millor funcionament cognitiu i menys cancer
i, per tant, menys mortalitat prematura (Nieuwenhuijsen, 2016, Nieuwenhuijsen,
2018).

En aquest capitol descrivim la relacié entre exposicié ambiental i salut infantil a
les ciutats i proposem maneres d'introduir millores en la planificacié del sol i el

transport urbans que redueixin l'exposicio a la contaminacid.
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Exposicié ambiental urbana i salut infantil

Una série d'exhaustius estudis recents han avaluat i matisat la relacié entre exposi-
ci6 ambiental (contaminacié de l'aire, soroll, zones verdes, temperatura) i les seves
conseqliéncies per a la salut infantil (desenvolupament fetal i neuronal, desen-
volupament infantil i salut respiratoria i cardiometabdlica) (Foraster et al., 2021,
Gascon et al., 2016, Vrijheid et al., 2016). Les dades de que disposem en l'actualitat
es resumeixen a la taula 2.

Contaminacio de l'aire

Els nens sén especialment vulnerables a I'exposicié ambiental perqué encara s'es-
tan desenvolupant. Aixi mateix, a causa de les seves diferéncies fisiologiques (per
exemple, alta freqliéncia respiratoria) i conductuals (per exemple, molta activitat
fisica), poden rebre dosis més altes de contaminants de l'aire que els adults. Les
exposicions altes i durant poc temps poden tenir efectes especialment importants
sobre la salut dels nens. A nivell mundial, el 93 % dels nens respiren aire que no
compleix els criteris de qualitat fixats per 'OMS, la qual cosa suposa 600.000 morts
infantils prematures cada any. A la ciutat de Barcelona, per exemple, s'ha vist que
gairebé el 50 % dels casos d'asma infantil es deuen a la contaminacié de I'aire
(Pierangeli, 2020).

No hi ha cap etapa de la vida, organ o sistema del cos que no es vegi afectat per
la contaminacié ambiental; no obstant aixo, l'etapa prenatal i la primera infancia
son les etapes de la vida més vulnerables a aquesta exposicioé a l'aire toxic, ja que
perjudica el desenvolupament cerebral i la salut respiratoria i augmenta el risc de
desenvolupar malalties croniques en el futur. Per exemple, un estudi recent re-
alitzat a Alemanya a 915 nens i nenes d’entre sis i quinze anys va concloure que
I'exposicié a nivells alts de contaminacié de l'aire durant la infancia pot afectar el
desenvolupament de la funcié pulmonar fins a I'adolescencia (Zhao et al., 2020).

Les ciutats continuen sent zones on l'aire esta molt contaminat. A Europa, el 84i9
% de la poblacié urbana esta exposada a nivells de PM2.5 i NO2 superiors als mar-
cats per 'OMS (Khomenko et al., 2021), respectivament. Pero ni tan sols aquests
valors orientatius protegeixen la salut del tot, ja que, segons dades recents, no hi
ha cap nivell de contaminacié de I'aire que no comporti riscos.

Els contaminants de I'aire que més preocupen a les ciutats son la PM25 i el NO2.
Les principals fonts de PM2.5 a les ciutats inclouen el transit, la crema local de com-
bustibles per a la calefacciéo domestica, la combustié industrial i la crema de fusta
i carbd. La principal font de NO2 sén les emissions dels automobils, sobretot dels
motors de gasoil (com més vells, més contaminen). Els nivells de NO2 sén general-



12. Les ciutats i la salut infantil ‘ 241

ment més alts en les ciutats pel seu major volum de transit i solen estar relacio-
nats amb com estan dissenyades.

Els nivells de contaminacié de I'aire a Europa s’han anat reduint en els Gltims vint
anys, perd no amb la rapidesa necessaria (EEA, 2020). Els nivells de contaminacio

de I'aire actuals segueixen causant malalties i morts.

Hi ha clars indicis que la contaminacié de l'aire pot provocar parts prematurs i
reduir el pes en néixer, causar asma infantil i disminuir la funcié pulmonar. També
afecta al sistema immunitari. Hi ha nous indicis que té un efecte perjudicial sobre
el desenvolupament cognitiu infantil i que pot contribuir al sobrepés i a l'obesitat.

Soroll

Les ciutats tendeixen a ser bastant sorolloses i hi ha dades que indiquen que el
soroll afecta el desenvolupament cognitiu infantil. També pot reduir el pes al néi-
xer i contribuir a la sobrecarrega i a I'obesitat, pero les dades sén menys clares en
aquest terreny.

Zones verdes

Moltes ciutats no tenen zones verdes. Les ciutats més verdes amb una quantitat
suficient de parcs accessibles i arbres als carrers poden contribuir positivament a
la salut dels seus habitants. Redueixen la contaminacié de l'aire, el soroll i I'efecte
illa de calor. Més zones verdes es tradueix en un augment del pes al néixer i una
millora del funcionament cognitiu i la salut mental dels nens. Hi ha dades que
indiquen que redueix el sobrepes i I'obesitat. La relacié entre les zones verdes i les
malalties respiratories és dispar, ja que alguns estudis indiquen que sén benefici-
oses, mentre que altres mostren que sén perjudicials. Sembla ser que depén del
tipus de vegetacio present.

Temperatura

Al centre de les ciutats tendeix a fer més calor (4 -5 °C més en alguns casos) que
a les zones circumdants, el que s'anomena efecte illa de calor. Aixo es deu a les
zones edificades i carreteres i a la manca de zones verdes. Hi ha noves dades que
indiquen que les temperatures altes poden desencadenar parts prematurs, redu-
eixen el pes al néixer i poden afectar la salut respiratoria dels infants.

Les ciutats més
verdes amb una
quantitat suficient
de parcs accessibles
i arbres als carrers
poden contribuir
positivament a

la salut dels seus
habitants.
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Taula 2. Les dades sobre I'exposoma urba i salut infantil. Font: elaboracio propia.
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+++ = Dades molt indicatives d'una associacié basada en resultats congruents de
multiples estudis i metaanalisi.

++ = Dades moderadament indicatives d’'una associacié basada en multiples es-
tudis, perd amb algunes incongruéncies.

+ = Dades insuficients / incongruents. Indicis d'una associacié basada tnicament
en pocs estudis o amb incongruencies importants.

0 = Cap dada o molt pocs estudis.

Entorns escolars i transport escolar segurs i saludables: beneficis
per a la salut infantil

Ates que els nens passen una proporcié considerable del dia a les aules i patis es-
colars, els entorns escolars figuren entre els espais urbans més crucials per garan-
tir la seva salut, benestar i aprenentatge efectiu (Silvers et al., 1994; Dorizas et al.,
2013) i gestionar les seves conductes, entre d'altres habilitats. Garantir la qualitat
de I'aire en I'entorn escolar és important per al benefici dels nens i la salut publica.

Verd i blau en I'entorn escolar

Els espais publics com els entorns escolars son una oportunitat per recuperar la
connexié amb la natura duent a terme intervencions verdes (vegetacio) i blaves
(aigua) per afavorir la salut de manera equitativa, abastant diferents nivells socio-
economics en els barris i mitigant els efectes de la «gentrificacié verda». Com tots
els nens d'una ciutat van a l'escola, si intervenim en les escoles, brindem a tots ells
la possibilitat de rebre’n els beneficis.
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Aprofitar els patis i edificis de les escoles publiques, també amb poques zones
verdes, com a esfera d'actuacioé per a plantar més arbres, crear murs verds que
generin ombres i augmentar la preséncia de I'aigua (fonts, zones de joc amb ai-
gua) és una bona estratégia per combatre la calor, els efectes del canvi climatic
i la contaminacié de l'aire de manera equitativa. Aquestes adaptacions influiran
positivament tant en la cohesié social com en la salut i benestar fisic i mental dels
nens i de la resta de ciutadans que fan possible I'accés a aquestes zones.

UHG

La capacitat de les zones verdes per disminuir la temperatura esta ampliament
demostrada. La generacié d'ombres, I'evapotranspiracié (emissié de vapor d'ai-
gua a I'atmosfera) i la microrregulacié del moviment de les masses d'aire i de l'in-
tercanvi de calor figuren entre els mecanismes mitjancant els quals la vegetacié
podria regular la temperatura (Bowler et al., 2010).

La vegetacio pot contribuir a un entorn escolar reparador que doni suport al fun-
cionament cognitiu i afectiu infantil. Per treure partit de I'aire lliure, les escoles
han de donar als nens accés al medi natural i als professors que els ajudin a de-
senvolupar una relacié amb la natura. Diversos estudis han demostrat que el verd
urba és beneficiés per a la salut mental i cardiovascular, aixi com per al desenvo-
lupament neurologic dels nens. Tot i aixi, encara es necessiten estudis cientifics
per avaluar els efectes sobre la salut de les intervencions amb vegetacié i sobretot
amb aigua i les adaptacions d'edificis situats en espais publics com les escoles.
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La majoria d'estudis amb nens s’han centrat en els beneficis que aporta la quan-
titat d’elements verds en I'entorn exterior de I'escola (Chawla et al., 2015) pel que
fa a augmentar els nivells d’activitat fisica, el joc imaginatiu i el desenvolupament
de relacions positives, com a lloc d’aprenentatge, restitucié de I'atencid, millora
general de la salut (Shanahan et al., 2019), millor rendiment, benestar psicologic
i reduccio de l'estrés (Wu et al., 2014; Kelz et al., 2017). Les dades cientifiques de-
mostren que el contacte amb entorns naturals estimula la creativitat i influeix en
el desenvolupament cognitiu infantil (Dadvand et al., 2015; Bowler et al., 2010).
De fet, tan sols veure vegetacié des de l'interior de I'aula aporta beneficis en el pla
cognitiu i en la recuperacié de l'estrés i la fatiga mental (Li et al., 2016).

Transformar les zones de joc en petits espais naturals de biodiversitat també
millora considerablement el sistema immunitari infantil en molt poc temps, ja
que els nens d'un estudi recent (realitzat a Finlandia) havien desenvolupat ma-
jor diversitat de microbis protectors (microbiota) a la pell i I'intesti que aquells
els espais de joc dels quals no estaven naturalitzats (Roslund et al., 2020). A més,
la vegetacié als patis i els entorns escolars en general pot aportar beneficis tan
importants com la reduccié de la contaminacioé acustica i la temperatura, l'estalvi
energeétic, la millora de la biodiversitat i un valor estetic (Abhijith et al., 2017).

Pel que fa als espais blaus, tot i que les dades cientifiques sobre la seva relacié
amb els possibles beneficis per a la salut encara son limitats i inconcloents (Gas-
con et al., 2015, Triguero-Mas et al., 2015), alguns estudis demostren que sén be-
neficiosos per a la salut general i mental, la sensaci6 de recuperacio (Alcock et al.,
2015; Wheeler et al., 2012; White et al., 2013), el benestar i 'estat d’anim (Vert et al.,
2020). Passar temps prop de l'aigua afavoreix I'activitat fisica reduint la incidéncia
de diabetis i altres malalties associades amb l'obesitat (Pearson et al., 2017).

Davant el vertiginds augment de les temperatures a causa del canvi climatic, les
ciutats han posat en marxa diferents estratégies amb estructures d'aigua per re-
frescar els espais urbans: llacs artificials, més fonts d'aigua potable, fonts en els
banys que ruixin aigua i zones d’entreteniment o joc aquatic sense profunditat
(splashpads). S’ha demostrat que aquestes ultimes contribueixen a generar un
canvi en els habits de joc dels nens i la comunitat, al crear un entorn nou, inclusiu,
estimulant i segur a I'abast de tots en el qual refrescar-se durant les époques més
caloroses. Les fonts i altres dissenys aquatics sén una estratégia eficac per generar
microclimes en zones d'una mida relativament menor com els patis escolars per
fer front a les onades de calor cada vegada més frequients.
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Desplacaments a l'escola

El model de planificacié urbana i transport, centrat en la construccié en altura i
en cedir espai public al vehicle privat motoritzat, ha limitat I'autonomia dels des-
placaments dels nens a l'escola. Els efectes generats en I'entorn més habitual per
a ells, I'escolar, necessiten visibilitzar-se i estan relacionats amb com I'iis de l'espai
public i la qualitat de I'aire afecten la seva salut i desenvolupament fisic i cerebral,
aixi com a la maduracié d’'habilitats psicologiques i d'aprenentatge basiques.

El mitja de transport utilitzat depén en part de la distancia a l'escola, pero també
d‘altres factors com la seguretat (percebuda) i el mitja de transport i temps de qué
disposen els pares. Per desgracia, aixd ha provocat que molts nens vagin a lI'escola
amb cotxe. Aixd no només es tradueix en una manca d’activitat fisica, que els nens
podrien fer si anessin a l'escola en transport actiu o public, sind en nivells més
elevats de contaminacioé de l'aire i soroll al voltant de les escoles, la qual cosa és
perjudicial per a la salut infantil.

D’una banda, I'augment dels desplacaments a l'escola en vehicle privat compor-
ta una falta d’activitat fisica i una major prevalenca de l'obesitat i el sobrepeés.
Lobesitat infantil esta relacionada amb altres simptomes i malalties croniques
com I'asma, la diabetis tipus 2, apnees del son o problemes cardiovasculars o os-
sis, i augmenta el risc de patir baixa autoestima, depressié i aillament social. El
desplacament actiu a les escoles i l'activitat fisica al barri de residéncia s’haurien
d'incloure en l'exercici diari minim necessari per reduir el sedentarisme que esta
directament associat amb el sobrepés infantil. D'altra banda, a part de suposar
gue menys nens van caminant, desplacar-se a l'escola en transport privat genera
més transit, més embussos a I'entrada de les escoles al deixar i recollir els nens, i un
entorn escolar menys segur, amb més soroll i pitjor qualitat de l'aire.

Moltes ciutats estan projectant i posant en marxa iniciatives per millorar la segu-
retat i la qualitat de I'aire dels entorns escolars com, per exemple, School Streets a
Londres (SSUK, 2020) i Protegim les escoles a Barcelona (PEB, 2020). En la década de
2020 assistirem a un desplacament a I'escola més actiu i les zones que envolten els
centres escolars es protegiran, el que es traduira en nens més sans i intel-ligents.
Un dels desafiaments sera integrar les seves perspectives i suggeriments per tal
de desenvolupar millors instruments per dissenyar ciutats més intuitives i amables
(Ergler, 2021).
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Al segle XX, les
ciutats semblaven
estar dissenyades
per als cotxes, pero,
al segle XXI, ens
hauriem de proposar
crear ciutats per a les
persones, inclosos
els nens.

Canvis necessaris en la planificacié del sol i el transport urbans

Moltes ciutats ja han adoptat mesures per millorar la qualitat ambiental i reduir
els seus efectes sobre la salut. Moltes han intentat que hi hagi menys transit de
cotxes i més volum de transport public i actiu, aixi com augmentar les zones ver-
des plantant, per exemple, arbres. La pandémia de COVID-19 ha accelerat aquesta
tendéncia en certa mesura.

Durant la pandémia de COVD-19, les ciutats han comencat a expulsar els cotxes
i fins i tot més, han dedicat més espai al transport actiu i han augmentat els seus
carrils bici i index de ciclistes (Weis, 2020; Vandy, 2020). Durant els confinaments,
al voltant del 90 % dels conductors de cotxes no van trobar gens a faltar els seus
desplacaments a la feina o alguns aspectes relacionats, mentre que al voltant del
90 % dels ciclistes van trobar molt a faltar aquests desplacaments o alguns aspec-
tes dells (Rubin et al., 2020). | els nivells de contaminacié de I'aire i soroll es van
reduir considerablement (Copernicus, 2020). Aixo ultim demostra que els canvis
son possibles.

Es hora de replantejar-nos els nostres models urbans. Al segle XX, les ciutats
semblaven estar dissenyades per als cotxes, pero, al segle XXI, hauriem de pro-
posar-nos crear ciutats per a les persones, inclosos els nens. Les nostres ciutats
haurien de ser intel-ligents, sostenibles, habitables, equitatives i saludables, aplicar
solucions basades en la naturalesa, tenir una economia circular i promoure la mo-
bilitat activa i les zones verdes. | estar adaptades als nens. Perd com?

Nous models urbans

En diverses ciutats s'estan implantant conceptes urbans nous que aborden en cer-
ta mesura aquests problemes, entre ells, la ciutat compacta, les superilles, la ciutat
dels quinze minuts, la ciutat sense cotxes o una combinacié d'elles. Quins sén al-
guns dels possibles efectes?

La ciutat compacta

Les ciutats compactes sén aquelles amb major densitat de poblacio, desplaga-
ments més curts i més diversitat. Comparades amb les ciutats disperses, tenen
menys emissions de CO2 i sén més saludables perqué permeten un major s mixt
del sol i desplacaments més curts i saludables. Fer les ciutats un 30 % més com-
pactes podria evitar anualment al voltant de quatre-cents - vuit-cents anys de vida
ajustats per discapacitat per cada 100.000 persones, depenent del tipus de ciutat
(Stevenson et al., 2016, Wikipedia, 2020).
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Figura 20. Il-lustraci6 dels termes densitat, distancia i diversitat aplicats al model de ciutats
compactes. Font: modificat de Stevenson et al 2016.
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Superilles

A Barcelona hi ha projectades més de cinc-centes superilles, 'objectiu de les quals
és reduir el transit motoritzat en alguns carrers d'una illa urbana i deixar espai per
als vianants, el transport actiu i les zones verdes. Disminuiran els nivells de con-
taminacié de l'aire i soroll, aixi com l'efecte illa de calor, i augmentaran les zones
verdes i I'activitat fisica, el que podria evitar gairebé set-centes morts prematures
cada any a Barcelona (Mueller et al., 2020). Els mateixos principis sén valids per als
barris amb poc transit (LLS, 2020).
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Figura 21. Superilla, Barcelona. Font: New urban models for more sustainable, liveable and
healthier cities post covid19; reducing air pollution, noise and heat island effects and increasing
green space and physical activity. Nieuwenhuijsen MJ. Environ Int. 2021.

Puntda portido Modeal de superilia

La ciutat dels quinze minuts

Paris esta implementant La ciutat dels quinze minuts, on no caldra desplacar-se
més de quinze minuts a peu per accedir a la feina, I'escola, l'oci i altres activitats
(Moreno, 2019; Sisson, 2020). La ciutat dels quinze minuts requerira un replante-
jament bastant radical de les nostres ciutats i barrejar grups de poblacié diferents
en comptes de la distribucié actual per estatus socioeconomic i, per tant, té més
probabilitats de reduir les desigualtats. També disminuira la necessitat de despla-
car-se a grans distancies i, amb aixo, les emissions de COz2 i els nivells de contami-
nacié de l'aire i soroll.
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Figura 22. La ciutat dels quinze minuts, Paris. Font: New urban models for more sustainable,
liveable and healthier cities post covid19; reducing air pollution, noise and heat island effects
and increasing green space and physical activity. Nieuwenhuijsen MJ. Environ Int. 2021.
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La ciutat sense cotxes

Hamburg s’ha proposat no tenir cotxes circulant el 2034, en part per abordar la
crisi climatica. Les ciutats sense cotxes redueixen el transit motoritzat privat in-
necessari i faciliten l'accés al transport actiu i public. Disminueixen els nivells de
contaminacio de l'aire i soroll, augmenten I'activitat fisica i creen espai per a zones
verdes (Nieuwenhuijsen i Khreis, 2016). Un bon exemple és Vauban a Friburg, Ale-
manya, que és un barri sense cotxes i amb habitatges sostenibles.
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Vauban, Friburg, Alemanya.

Tot i que, fins ara, la majoria de les avaluacions d’aquests models urbans s’han
centrat en la poblacié adulta, poden esperar-se beneficis similars o fins i tot més
grans en el cas dels nens.

Principis comuns

El que aquests nous models urbans tenen en comu és que inverteixen la piramide
de la planificacio del transport, on la prioritat que es donava al cotxe passa a ator-
gar-se al transport public, anar a peu i desplacar-se en bicicleta.



12. Les ciutats i la salut infantil ‘ 251

Figura 23. Piramide d'una optima planificacié del transport. Font: elaboracié propia.

Augmentar la xarxa de carrils bici i, amb aixo, I'index de ciclistes és una manera
de reduir el transit motoritzat i les emissions de CO2 i d'augmentar la mobilitat
activa i, per tant, la seguretat, 'activitat fisica i la salut dels nens. Aixo els brindara
la possibilitat d'incorporar I'exercici a la seva vida diaria, per exemple, en els seus
desplacaments diaris a I'escola. S’ha avancat molt en la creacié de carrils bici, pero
aquests només compleixen la seva funcio si sén segurs i formen part d'una xarxa.

Ciutat ideal par al ciclisme, Utrecht.
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També tenen en com, fins a cert punt, 'accés a zones verdes, el que és impor-
tant, per exemple, per a la salut mental i el funcionament cognitiu dels nens (Gas-
con et al,, 2015; Mygind et al., 2021). No només fan falta nous projectes urbans
com parcs, siné també més verd als carrers. Hem d’aixecar I'asfalt i plantar més
arbres, el que reduira l'efecte illa de calor i contribuira a la captura de CO2ia una
millor salut (Nieuwenhuijsen et al., 2017a).

<

Un dels grans
desafiaments a qué
s'enfronten moltes
ciutats és una
legislacié obsoleta.

Sedl, abans i després.

Enfocaments sistémics i holistics: politiques i inversions

Les ciutats sén sistemes complexos i, per fer front als seus reptes, ens calen enfo-
caments sistemics i holistics que tinguin en compte molts factors i bucles de re-
troalimentaci6 diferents i abordin de manera simultania la sostenibilitat (és a dir,
la crisi climatica), I'habitabilitat, la salut i la igualtat. Massa sovint trobem sectors
en les ciutats que no col-laboren entre si, el que impedeix posar en marxa aquests
enfocaments que aborden multiples problemes. Necessitem enfocaments en els
quals participi una pluralitat d'actors i disciplines, inclosos els que s'ocupen dels
nens com el sector educatiu (Nieuwenhuijsen, 2020).

Un dels grans desafiaments a que s'enfronten moltes ciutats és una legislacié ob-
soleta, per exemple, lleis d'urbanisme que impedeixen I'is mixt del sol, el que
és essencial per a la mobilitat activa i beneficiés per a la salut (Nieuwenhuijsen,
2018). Qualsevol nova llei, també en el cas de nous projectes d’'urbanisme, hau-
ria de tenir en compte els aspectes de la planificacié urbanistica que milloren la
salut, el que sovint no passa (Mueller et al., 2020). A més, caldria utilitzar les avalu-
acions dels efectes sobre la salut per a valorar quins sén els escenaris urbanistics
més saludables (Nieuwenhuijsen et al., 2017b).
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Recentment, I'Organitzacié Mundial de la Salut va publicar un manifest a favor
d’una recuperacié saludable de la COVID-19, el que inclou construir ciutats salu-
dables i habitables (OMS, 2020). Aquestes idees necessiten suport i inversions. El
Pacte Verd Europeu pot ser una oportunitat. Es un full de ruta complet que aspira
a augmentar la sostenibilitat i I'eficiéncia de la UE en I'Gs dels recursos i una gran
oportunitat perque les ciutats aconsegueixin la neutralitat en emissions de car-
boni i siguin més habitables i saludables gracies a una millor planificacié del sol i
el transport urbans (Comissié Europea, 2020).

Aprofitem aquesta oportunitat per fer de les nostres ciutats un lloc millor per als
nostres fills.

Com a conclusio

Avui dia, la majoria de les persones i nens viuen en ciutats, pero, en moltes d'elles,
una planificacié del sol i el transport urbans que dista molt de ser optima com-
porta la contaminacié d'aire, soroll, I'efecte illa de calor i la falta de zones verdes, la
qual cosa és perjudicial per a la salut. Millores en la planificacié i transport urbans
com el pas del transit motoritzat privat al transport publici actiu o el reverdiment
de les ciutats redundaran en una millor qualitat mediambiental urbana per als
nens i milloraran, per tant, la seva salut, benestar i interaccions socials.
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Es un fet: una rapida desconnexié

Durant la major part evolutiva de 'Homo sapiens, la humanitat ha estat incrustada
en el medi natural. La connexié humana amb la natura es manifesta des del mo-
ment en qué naixem. Les dones i homes que van poder navegar els mars, que van
poder olorar la pluja, trobar les plantes, perseguir els animals, reconéixer i inter-
pretar els cels segurs i els nuvols, sense cap dubte van gaudir d'alguns avantatges
en la qualitat de vida.

Els avencos tecnologics i industrials de les ultimes decades han aconseguit una
indiscutible millora mundial dels indicadors de salut, la disminucié de la mortali-
tatinfantil i el control de nombroses malalties. Tot aix0 es tradueix en increments
progressius del benestar i l'esperanca de vida. Aquests beneficis han vingut
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La infancia i
I'adolescéncia d'avui
disposen de menys
temps per jugar a
I'aire lliure que els
seus pares i mares
guan eren menors
d'edat.

o
3
Ty

Els nensi
adolescents passen
més de vint hores al
dia en espais tancats
i presenten un
deficit de contacte
amb la natura.

acompanyats d'uns ‘efectes col-laterals’ com la pérdua de biodiversitat, deteriora-
ment i contaminacio dels ecosistemes, que han provocat a més un increment de
les malalties croniques i mediambientals. Com a espécie ens hem anat desconnec-
tant poc a poc del mén que ens sustenta.

La infancia i I'adolescéncia d’avui disposen de menys temps per jugar a l'aire lliure
que els seus pares i mares quan eren menors d'edat. Sobrecarregats per les tas-
ques de l'escola i les activitats extraescolars, es desplacen en automobil, repartei-
xen el seu temps lliure entre les consoles i els centres comercials. Els nens i nenes
espanyols de quatre a dotze anys passen gairebé mil hores anuals de mitjana da-
vant el televisor, l'ordinador o els jocs electronics. Fins a finals dels vuitanta, jugar
significava “jugar a l'aire lliure”. Avui en dia, el significat ha canviat molt, tendim a
imaginar-nos a un jove sol, assegut a I'habitacié, davant d’'una pantalla. Els nens i
adolescents passen més de vint hores al dia en espais tancats.

El 2021, els joves poden tenir 4.000 o més seguidors a Instagram, perd amb fre-
gliencia cap per jugar al parc o al camp de futbol. La manca de contacte directe
amb persones, animals, plantes i paisatges es substitueix per una oferta creixent
de realitat virtual, per un mercat que intenta simular la natura. La naturalesa s’ha
convertit en un bé de consum, una atraccié turistica, sembla una mica més abs-
tracte que real. La senzillesa del mén natural, que se'ns presenta humil i de forma
gratuita, resulta pobra per a la nostra societat de l'opuléncia.

EI 2015, el 74 % de poblacié de la Unié Europea (UE) i el 80 % de la d’Ameérica Llatina
i el Carib vivien en ciutats, i el 20 - 21 % en suburbis, amb més pobresa, violéncia i
menor quantitat d’espais verds. La majoria dels joves actuals, amb prou feines ha
tingut experiéncies en el camp; mai han construit cabanes, ni han fabricat colonies
amb pétals de roses... Els joves passen cada vegada més temps en espais tancats
i amb deficit de contacte amb la natura. Dades de families de nens amb malalties
croniques d’Espanya: només d'un a dos de cada quatre nens/es juga diariament
a l'aire lliure en contacte amb la natura. En la generacié dels seus pares i mares
eren tres de cada quatre. El 20 % de la infancia i adolescéncia amb prou feines surt
algun cop al mes a jugar a l'aire lliure. El 85 % utilitza l'ordinador cada dia, només
el 10 % visita el parc urba diariament. Alguns dels riscos i problemes de salut de-
rivats de la manca de contacte amb la natura assoleixen xifres epidémiques en la
infancia i adolescencia.
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Som natura

Estar allunyats de la natura ens allunya més de nosaltres mateixos. No obstant
aixo, la natura no esta fora de nosaltres, som participants de ple dret de la natura
compartint obligacions mutues i interrelacionant-nos amb altres formes de vida.

L'artificiosa separacio de la humanitat de la resta d'éssers vius del planeta Terra
i els seus components abiotics (un capvespre o a trenc d'alba, una vista munta-
nyosa...) ha dificultat la incorporacié del contacte amb la natura com a element
substancial per a la salut de les persones i del planeta Terra. Ens agradi o no, la
teoria social de la malaltia s’ha mantingut al marge i s’ha resistit a incorporar la
dimensié mediambiental o la deixa en un reducte periféric trossejat en un artifici
de separacio entre estils de vida, condicions de vida, riscos ambientals, laborals...
Aquesta resisténcia no ha estat una historia pacifica. La desconsideracié pel medi
ambient ha fet que la naturalesa hagi estat considerada durant decades com un
magatzem de recursos. El sacrifici dels ecosistemes i de la naturalesa, de fet, ha
estat justificat en pro de l'avanc social. El model de salut actual centrat en la pre-
ponderancia de la humanitat sobre la resta de la natura ha contribuit a mantenir
separades les politiques de salut i de medi ambient.
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Sén molts els
ingredients actius

a la natura que
generen salut, molts
encara per coneixer i
comprendre.

Som victimes del nostre temps, i és ara, amb la profunda transformacié que hem
fet de la natura per la qualcosa ens aturem a pensar sobre la forma, els seus limits
i els seus efectes sobre la nostra salut o benestar. Prenem consciéncia que aquest
domini de I'ésser huma sobre el planeta és il-lusori. Ara som coneixedors de la
nostra capacitat per canviar el clima, de la nostra responsabilitat per posar en
marxa la sisena extincio d'espécies. Ens hem convertit en actors transformadors a
nivell planetari, i al mateix temps prenem consciéncia de la nostra insignificanca.
Som criatures la salut de la qual depén d’una multitud de fenomens que molts
d‘ells escapen al nostre control. Per exemple, huracans, inundacions, terratremols
i nous virus: agents potencialment mortals dels que no sempre podem defen-
sar-nos. El mon esta ferit per I'activitat humana. | encara que no siguem molt
conscients sentim una profunda afliccié o pena per la nostra desconnexié de la
natura. Aixd ho notem especialment quan estem immersos en entorns desbor-
dats, contaminats i exhaurits de la naturalesa. Una sensacio de ‘despertar’ ens re-
corre el cos i la ment, i comencem a anhelar aquest mén que habita dins de cada
un de nosaltres, dificil de definir pero que entenem com a‘més natural’

Som natura, perd mantenir el dualisme humanitat - natura se sustenta en una
especial responsabilitat com a espécie que tenim enfront de la resta: la nostra
esséncia racional i percepcié d'autoconsciencia.

Sén molts els ingredients actius en la natura que generen salut, molts d'ells en-
cara per conéixer i comprendre. Establir una relacié de tendresa amb la natura
permetra establir una hibridacié social i natural més recombinant i enriquidora.
La nostra vida distreta i plena d'ocupacions i preocupacions, ens manté insensi-
bles, estressats i sumits en la malaltia del temps (aquesta sensacié constant que
se’ns escapa i no tenim suficient). Perd quan comencem a connectar amb la na-
tura, és inevitable que aquesta afliccié o dolor aflorin. Es I'autoconsciéncia, i la
millor esperanca que serem capacos de reconnectar l'especie de I'Homo Sapiens
amb la resta dels éssers vius del planeta. El concebre la natura com un magatzem
de recursos per al consum de la salut converteix les accions sanitaries en actes
d'explotacié. No només som receptors, també som donadors. L'estat de benestar
s'aconsegueix quan practiquem amb reciprocitat el donar i rebre a la natura. La
natura retribueix la tendresa i bondat que rep. Fins i tot modela els gens que hem
rebut, permetent que funcionin o no. Aquesta hibridacié amb la natura permet
que desenvolupem el maxim potencial o ens quedem a mig cami. S6n multiples
els beneficis que ens aporta estar a la natura. Caminem cap a un nou model de
salut, ara ja planetaria en qué la historia social i natural de la humanitat ja és la
mateixa. Superada la teoria social de la malaltia, ara els determinants d'aquest
nou model de salut descrits en el llibre Llamando a la Tierra apareixen resumits
en la seglient figura.
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Figura 24. Model espiral dels determinants de la salut planetaria. Ortega-Garcia JA (Ed.).
2021. Llamando a la Tierra, Llamando a la Tierra... Una aproximacié al model de la Salut
Mediambiental. Cartagena, Espanya, Editorial Ecologia y Salud 4.
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‘Humanitzacid’ de la Terra: deixallesa

LaTerra esta progressivament desnaturalitzant-se, mitjancant I'accié contaminant
de 'Homo sapiens, podent afirmar paradoxalment, que l'estem ‘humanitzant’

La cultura de les escombraries

Genera la deixallesa. Utilitzar i llencar. Els efectes dels residus antropogénics te-
nen una distribucio planetaria. Des del Pol Nord a I'Antartida i des de I'Himalaia
a la profunditat de la fossa de les Mariannes som capacos de detectar residus de
I'activitat humana. El segell de la humanitat actual al planeta Terra pel qual ens
identificaran en el futur és per la ingent quantitat i varietat d'escombraries gene-
rades. Aquesta cultura de desnaturalitzacid i alineacié dels individus i comunitats
esta a la base d'amenaces socionaturals de gran importancia en la nostra societat
que genera les‘altres escombraries’ per als joves: drogues legals i il-legals, pobresa
i injusticia ambiental.
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La pobresa genera
entorns més
contaminats i
insalubres a les
llars, a les feines i
als barris, generant
habits familiars
menys saludables.

Drogues legals i il-legals

Especialment per exposicions toxiques durant I'embaras i l'etapa infantojuvenil.
Un enfocament mediambiental de les drogues és necessari i situa els determi-
nants de la salut planetaria, que uneixen historia natural i social de la natura al
centre per fer canvis. Investigacions mostren com I'ambient construit, el nombre
de bars, la major o menor presencia de zones verdes i caracteristiques del vei-
nat son factors independents i associats al control del consum d’alcohol en dones
embarassades i en els joves. Les experiéncies de contacte amb la natura s’han fet
servir amb bons resultats per a gestionar I'abstinéncia a alcohol i altres drogues.
Aquest enfocament integratiu basat en alld que és natural o cap a la naturalesa
situa l'exposicio a drogues com un senyal intermig d’alguna cosa que esta passant
més global. Les agéncies sanitaries i programes de salut mental en els Gltims anys
han anat acostant-se poc a poc cap a la natura i la salut mediambiental.

Les dones embarassades de la UE i d’America Llatina i del Carib consumeixen al-
cohol entre un 25 % i un 11 %, respectivament, aconseguint el 70 % en algunes
regions del mediterrani espanyol. El consum d'alcohol, tabac, cocaina o cannabis
segueix creixent en dones embarassades i adolescents, en diferents regions del
planeta.

Programes de reconnexié amb la natura durant I'embaras i infancia com Boscos
per ala salut, Un bebé, un arbre, contribueixen a millorar els estils de vida, prevenir
el consum de drogues a través de la connexié amb la natura. Les experiéncies de
#ForestforHealth s’han expandit a Murcia, Olot, Asturies, Zamora, Argentina, Méxic,
Xile... Aprén a implantar un Bosc per a la salut al teu municipi, area de salut o barri.
http://pehsu.org/wp/?p=1854

Pobresa i injusticia ambiental

La pobresa t'allunya de la natura i constitueix el major toxic per a la salut planeta-
ria. La pobresa genera entorns més contaminats i insalubres a les llars, en les ocu-
pacions parentals i en barris, generant habits familiars menys saludables. Aquests
entorns provoquen treball i explotacié sexual infantil i adopcions clandestines. La
injusticia ambiental i la pobresa incrementen els moviments migratoris actuals en
tots els continents. La inseguretat, violéncia i els conflictes frenen el desenvolupa-
ment i benestar en zones d’Europa, América, Africa, Asia i Oceania.

Sovint la pobresa s’hereta. No és facil sortir de la pobresa abordant de forma aillada
els determinants socials classics de la salut. Els avencos en la disminucié de la po-
bresa humana en moltes arees del planeta s’han mostrat com miratges transitoris
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i han estat a carrec d'una pérdua de biodiversitat, deteriorament i empobriment
dels ecosistemes. La suposada riquesa del mon de I'ésser huma contrasta amb la
pobresa de la resta d'éssers vius del planeta. La pobresa en aquest sentit esdevé
planetaria. En aquest moment de la historia, prenem consciencia, que per resol-
dre la pobresa son necessaries politiques que uneixin la historia natural i social de

la natura. Sén els models de la salut planetaria.

Definicio de contacte amb la naturalesa

La complexitat del concepte dificulta establir una Unica definicié de contacte
amb la natura. Les formes de connexié amb la resta de la natura sén diverses,
i poden tenir lloc tant en l'entorn urba o construit com en el mén natural. A la
ciutat o en els pobles. Abasta també variacions en una dimensié espacial i tem-
poral. Es refereix al contacte amb els animals, les plantes i immersions en entorns
verds o blaus incloent elements abiotics (paisatge de I'alba o la visié d'unailla o
muntanyes...). No hi ha una Unica definicié i varia amb els tipus d’estudis realitzats
i les experiencies de les persones. A continuacio es llisten alguns exemples d'ex-
periéncies de contacte amb la natura:
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Nens i nenes haurien
de passar almenys
una o dues hores
diaries en I'entorn
verd o blau natural

o urba més proper
per satisfer les
necessitats de salut
optimes.

1. Jugar en un carrer de vianants amb arbres.

2. Passejar o jugar en un parc urba.

3. Activitats per la platja o al costat del mar.

4. Activitats en espais naturals com muntanyes, boscos, platges...

5. Activitats de jardineria, activitats marines, campaments d'estiu, ex-
cursions a entorns naturals.

6. Jugar o passejar amb els animals.
7. Senderisme i activitats esportives en espais naturals.

8. Plantar plantes en testos.

9. Vistes a través de la finestra d'entorns o paisatges naturals.

Magnitud, freqiiéncia, durada i periode de I'exposicié

Mesurar I'exposicio (dosi) ens permetra explorar una relacié causal entre el contac-
te amb la natura i I'efecte observat. | en I'etapa infantil i juvenil el periode d’exposi-
cié també sembla important. De la mateixa manera que hi ha uns periodes critics
al llarg del desenvolupament fetal i infantil i juvenil on I'exposicié a toxics medi-
ambientals genera determinats efectes deleteris en la salut, hi ha uns periodes
del desenvolupament durant els quals el contacte i respecte amb la natura omple
necessitats importants per a un adequat desenvolupament i completa maduracié.

S’han proposat nombroses formes de mesurar el contacte amb la natura. Les
agrupem en comunitaries o individuals.

Comunitaries o espacials

Entre les mesures comunitaries destaquen les que fan servir les imatges per satel-lit
per mesurar la densitat de fotosintesi de les biomasses i poder quantificar les super-
ficies ‘verdes. També mesurant la distancia de la llar a un parc o zona verda i usant
indicadors geoespacials. Els usos de la terra també permeten classificar i crear capes
d'analisi espacial. Les hipotesis que contrasten aquests estudis es basen en el fet que
la major densitat de zones verdes o blaves i la proximitat a les mateixes son indica-
dors de major contacte amb la natura. La mobilitat de les persones és una limitacié
important. La incorporacié de sensors personals contribuira a millorar i optimitzar els
resultats d'aquests estudis. Altres limitacions sén la dificultat per caracteritzar la dosi i
les diferents experiencies sensorials que suposa el contacte amb la Natura.
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Individuals

Tot i que poden variar entre comunitats i individus, les necessitats de contacte
amb la natura, la infancia hauria de passar almenys una o dues hores diaries en
I'entorn verd o blau natural o urba més proper per satisfer les necessitats de salut
optimes. Els efectes beneficiosos es noten des de petites dosis de dues hores a
la setmana. El contacte amb la natura resulta fonamental en els primers anys de
vida, i com més precog s'inicii els beneficis seran majors. De manera global, al-
menys una hora de contacte diari amb la natura ens sembla el minim per satisfer
les necessitats per a un desenvolupament saludable. Si no arriba a aquesta dosi
considerem que té un deficit de contacte. Hi ha una dosi de natura de 3-30-300:
poder veure tres arbres des de la finestra de casa teva, tenir un 30 % de zona verda
al teu barri i que estiguin a menys de tres-cents metres de casa teva.

o7 o

Cronicitat, metainflamacié i fisiologia de la connexié

Els mecanismes fisiologics per explicar els efectes en la salut humana de la con-
nexi6é amb la natura sén encara poc coneguts. Lefecte en la salut sembla aconse-
guir-se a través de multiples i inespecifiques vies. En la major part de l'existéncia
humana l'adaptacié dels seus sistemes i teixits s’ha assentat en el contacte amb
substancies antiinflamatories naturals o neutres. Durant milers d’anys hem evolu-
cionat en contacte amb els elements d'una natura que han provocat una resposta
immunitaria escassa, mentre que les substancies antropogeniques d'introduccioé
més recent estan provocant una resposta immunitaria de baix grau que no supo-
sa una amenaca vital immediata, pero pot “cronificar-se” si es manté l'exposicio.

Els inductors proinflamatoris i antiinflamatoris mantenen relacié amb canvis im-
portants en l'evolucié de I'ésser huma. El fet que les malalties croniques hagin
aconseguit notorietat en les Ultimes décades, assenyala la globalitzacié de la
desconnexié de la natura com a ‘causa de les causes. Els mecanismes fisiopato-
logics proposats i relacionats entre contacte amb la natura i metainflamacié es
resumeixen en: efectes en la neuroendocrinologia de l'estrés i atencio, variacions
en la resposta del sistema immune (estimuls d’un ‘microbioma’ propi dels espais
naturals o augment de la immunitat humoral i cel-lular en relacié amb l'exposicio
a substancies naturals -fitoncides-), canvis en el nivell d'activitat fisica, connectivi-
tat social, i en la qualitat i composicié de l'aire.

Encara que cada un d’aquests mecanismes per separat provoquen per si sols un
impacte i s’han associat a I'aparicié de les malalties croniques del mén modern,
els avencos cientifics mostren l'efecte combinat d'un ‘model de sistemes’ amb

Els mecanismes
fisiologics per
explicar els efectes
en la salut humana
de la connexid
amb la naturalesa
sdn encara poc
coneguts.
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El llistat de
malalties croniques
potencialment
relacionades amb el
deéficit de contacte
amb la natura és
ampli.

complexes interaccions en l'espai i al llarg del temps. La majoria de les malalties
croniques comparteixen molts factors de risc i de proteccié sent probable que si-
guin una expressio local en un drgan o sistema com canaris a la mina de la‘malal-
tia de I'antropocé; I'origen de la qual esta en la desconnexié de l'espécie humana
del moén que el sustenta. D'aquesta manera la contaminacié dels ecosistemesi la
pérdua de biodiversitat també serien expressions d’aquesta desconnexié amb la

natura.

Es un fet que, la metainflamacid, a diferéncia de la inflamacié classica, provoca una
resposta de baix grau, persistent, amb una resposta sistémica i s'associa a un baix
metabolisme. Els marcadors d'inflamacié estan alterats, pero sense increments de
diversos centenars com en els processos inflamatoris classics. D'aquesta manera
veiem discrets augments d’algunes interleucines i marcadors com: interleucina-6
(IL-6), proteina C-reactiva (PCR) i factor de necrosi tumoral (TNF-alpha) entre d'al-
tres. La metainflamacié s’ha associat a nombroses malalties croniques: malalties
com les cardiopaties, la insuficiéncia renal cronica, nombrosos tipus de cancer,
diabetis, depressid i fins i tot una major susceptibilitat en la resposta inflamatoria
reactiva a la COVID-19. La metainflamacié estaria a la base fisiologica de la des-
connexio de la natura i en l'origen d'una cascada etiologica en la qual I'ateroscle-
rosi, I'estres oxidatiu, la resisténcia a la insulina i els canvis en l'equilibri de la flora
intestinal serien senyals intermedies i compartides que alerten d'un problema de
més pes en un model de salut planetaria. La preséncia d'inductors proinflamatoris
estableix i desencadena reaccions de metainflamacid i canvis dismetabolics que
comportaria a explicar la relacié del déficit de natura amb les malalties croniques.

La metainflamacio esta a la base d’'una cascada etiologica espiral que sense abor-
dar la‘causa de les causes’ que la desencadena sera molt dificil millorar, aturar o
revertir el procés. Aquesta teoria de la medicina mediambiental va més enlla de la
teoria higiénica o del germen, i permet abordar amb més solvencia el desafiament
de la prevenci6 i el tractament de les malalties croniques o agudes emergents
ambientalment relacionades a través d’una necessaria reconnexié amb la natura.
Aquest enfocament permet crear hipotesis demostrables associades a les causes
de les malalties croniques, reconeixent i incorporant a aquesta reconnexié amb la
natura aspectes molt vigents com l'envelliment, la contaminacié dels ecosistemes
i el canvi climatic.

A la segiient figura es pot observar com al llarg del temps apareixen els proin-
flamatoris o antiinflamatoris que donarien consisténcia a la teoria de la metain-
flamacié com a origen de les malalties croniques. D’aquesta manera, l'expressid
d'aquesta inflamacio silenciosa seria la d'algunes alteracions bioquimiques de la
sindrome metabolica com la resisténcia a la insulina, hipertensié, alteracions dels
greixos sanguinis, etc.
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El llistat de malalties croniques potencialment relacionades amb el déficit de
contacte amb la natura és: malaltia cardiovascular, cancer, trastorns endocrins /
metabolics, malaltia inflamatoria digestiva, hepatopaties croniques, nefropaties,
problemes o trastorns de salut mental, malalties reproductives, malalties respira-
tories, neurodegeneratives i trastorns dermatologics.

Figura 25. Metainflamaci6 al llarg del temps profund. Ortega-Garcia JA (Ed.). 2021. Llaman-

do a la Tierra, Llamando a la Tierra... Una aproximacié al model de la Salut Mediambiental,
Cartagena Espanya, Editorial Ecologia y Salud.
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Beneficis del contacte amb la natura

Les evidéncies cientifiques son cada vegada més nombroses i diverses, i inclouen
experiencies de contacte amb els animals, les plantes i immersions en la natura-
lesa. La majoria dels estudis que analitzen I'impacte del contacte amb la natura a
la salut infantil i juvenil es refereixen més a viatges estructurats o programats de
campaments d'estiu, que al concepte general del contacte amb la natura. Tot i les
limitacions metodologiques, nombroses investigacions suggereixen beneficis en
la salut associats al contacte amb la natura™:

11. Obtingut de: Ortega-Garcia
JA (Ed). 2021. Llamando a la
Tierra, Llamando a la Tierra...
Una aproximacié al model de la
Salut Mediambiental. Cartage-
na, Espanya, Editorial Ecologia
y Salud.
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Sén molts els
beneficis del
contacteamb la
natura: disminueix
la mortalitat

global, redueix
l'estrés i I'ansietat, i
augmenta la felicitat
i el benestar entre
d’altres.

12. Cel-lula NK: de I'anglés
natural killer.

Disminueix la mortalitat global.

Augmenta la felicitat i sensacié de benestar.

Augmenta la sociabilitat.

Redueix les conductes agressives, la hiperactivitat i millora I'atencio.
Redueix I'ansietat i depressio.

Redueix l'estres i marcadors d'inflamacid.

Millora el son.

Millora el neurodesenvolupament motor (coordinacié / equilibri) i
cognitiu.

Millora el rendiment escolar.

Disminueix el consum d’alcohol i altres drogues.
Millora els resultats reproductius i el pes del nounat.
Disminueix l'obesitat.

Disminueix el risc de diabetis.

Millora les habilitats motores, socials i de connectivitat en els malalts
amb trastorns del neurodesenvolupament: trastorns de l'espectre
alcoholic fetal (TEAF), TEA, etc.

Millora la qualitat de vida relacionada amb la salut en els supervi-
vents de cancer infantil i juvenil.

Disminueix el risc i augmenta la supervivencia global d'alguns tipus
de cancer.

Millora el sistema immune (augmenta l'activitat de les cél-lules NK'2,
expressié de proteines anticancer i immunoglobulina A en muco-
ses).

Millora I'agudesa visual.
Incrementa la funcié pulmonar i millora I'asma.

Disminueix el risc cardiovascular (disminueix la tensio arterial, obesi-
tat, augmenta l'activitat fisica, risc de fallida cardiaca...).

Augmenta els nivells de vitamina D.
Millora el control del dolor agut i cronic.
Recuperacié quirdrgica més rapida.

Redueix les visites al metge i el consum de farmacs.
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S’ha estudiat millor I'efecte positiu en la salut mental que en les malalties somati-

ques, i encara que el benefici s’ha demostrat en el curt termini és esperable que
repercuteixi en la salut global i benestar al llarg de la vida dels individus. La manca
de contacte amb la natura impulsa el sedentarisme i és tan antinatural que actua
com un factor clau en l'increment de l'obesitat, malalties respiratories i cardio-
vasculars, trastorns de la conducta, comportament, atencié, empitjorament de
les malalties croniques, disminueix els nivells de vitamina D, perdua d'audicié i
agudesa visual, major exposicié a carcindgens i increment de l'estres.

Aquest video resum pot ajudar a consolidar el que s’ha aprés. Els nens tenen el
dret basic a jugar a l'aire lliure.
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Accedir al video a través del segiient enllac: https://youtu.be/7cfb5pQvUrA

Mascotes / animals

El 50 % de les llars a les grans ciutats tenen mascotes. Nombrosos estudis cienti-
fics mostren que els animals doméstics sén considerats membres de la familia; els
nens, els adolescents, adults i també la gent gran els parlen com si fossin humans,
comparteixen les seves fotografies a les xarxes socials i amb freqiencia compar-
teixen els seus dormitoris amb ells. El 70 % confien plenament en les seves mas-
cotes. La preséncia de mascotes a la llar disminueix el nombre de visites al metge,
disminueix l'estres i millora la salut cardiovascular. La terapia amb animals s’ha
utilitzat amb bons resultats en nens/es amb discapacitat intel-lectual.

Salut verda en ciutats i boscos

Els nens, adolescents i adults se senten millor quan estan envoltats de plantes. En
assentaments urbans, els espais verds i jardins s’han associat a una amplia varietat
de beneficis per a la salut. El concepte que les plantes juguen un paper important
en la salut mental ha estat aplicat en la terapia amb horticultura, una forma de
tractament basada en els presumptes beneficis terapeutics de la jardineria. La te-
rapia amb horticultura s'utilitza en programes comunitaris, de drogodependents,
discapacitats i en educacio especial. Viure en edificis envoltats d'arbres s'associa a:

« Nivells més alts d’atencié i millor capacitat de resposta a les situaci-
ons d'estres.
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+ Nivells substancialment menors d'agressié i violéncia.

« I nivells més alts d'autodisciplina.

Un dels pilars de la qualitat mediambiental a les ciutats és la presencia de vegeta-
cié. A més, sabem que no només l'extensié en metres quadrats de parcs urbans és
important, sind especialment la connectivitat o corredors verds entre els mateixos.
Avui sabem que la connectivitat a través de corredors verds entre aquests espais o
parcs urbans constitueix un pilar per contrarestar el risc cardiovascular i del cancer
en els habitants de les ciutats. Les plantes compensen les emissions de CO2, miti-
guen el soroll, estalvien aigua, refresquen el medi ambient i acullen animals al seu
voltant. Els residents de barris amb més zones verdes i arbrat donen resultats més
positius en les avaluacions de salut i qualitat de vida real i percebuda.

Estudis preliminars assenyalen als compostos organics volatils biogénics i al mi-
crobioma de l'aire forestal com a responsables dels beneficis de les experiéncies
al bosc en la salut global (descens del cortisol, impacte en les immunoglobulines,
disminucié de la metainflamacié de l'epiteli pulmonar, millora de la funcié car-
diorespiratoria...). A més, els arbres a les ciutats contribueixen a mitigar / dismi-
nuir l'impacte de la contaminacié de l'aire, i s’ha observat I'efecte beneficiés en les
malalties croniques especialment a les ciutats que presenten major percentatge
de superficie verda, i sobretot connectivitat amb corredors verds entre els espais
o parcs urbans. A la segiient figura apareixen resumides les vies d'interaccié entre
els arbres de bosc i la salut humana.

Figura 26. Vies d'interaccié entre la salut humana i el bosc. Font: tesi doctoral Albert Bach.
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Les principals causes
en el nombre d’anys
de vida amb mala
salut cronica sén
100 % prevenibles

i relacionades amb
el deteriorament i la
contaminacié dels
ecosistemes.

Salut blava o ecosistemes aquatics

Estudis cientifics han aconseguit demostrar que la brisa marina, rica en sals, ajuda
a reduir els simptomes de I'asma, aixi com els d'altres pacients amb problemes i
malalties pulmonars, que tussen menys quan sén a prop del mar i experimenten
menys simptomes. S’han descrit efectes molt positius en la resposta cardiovascu-
lar, malalties cutanies i en les articulacions i ossos.

D’altra banda, la infancia i adolescéncia de la Ribera del Mar Menor a la Regié de
Mdircia en contacte amb una natura marina contaminada i explotada comparada
amb un grup control ha mostrat pitjors resultats significatius en tots els dominis
de la qualitat de vida relacionada amb la salut (global, fisica i psicosocial).

Naturalitzar els serveis de salut: “Canvia i repara”

Fins ara la nostra relacié amb la natura ha estat molt destructiva. Es molta la in-
certesa que ens trobarem en un futur, pero les investigacions recents sobre la car-
rega global de malalties mostren que les principals causes en el nombre d’anys
de vida amb mala salut cronica sén 100 % prevenibles i relacionades amb el de-
teriorament i contaminacié dels ecosistemes. En un model de salut planetaria, en
qué la majoria de les prestacions sanitaries no s'assoleixen a través dels serveis
classics de salut, sin6 a través de I'Us i accés als serveis de la naturalesa diversa,
tant dins la llar, al barri, a la feina, a I'escola... ens brinda tremendes oportunitats
per a la innovacio social.

Els autors proposem un redisseny de les estructures i relacions de I'activitat pro-
fessional per desenvolupar una medicina basada en |'Estratégia PACA: Participar,
Anticipar, Concrecié (o realitat), i Arrelar. Aquestes quatre accions son resultat
d’una hibridacié o adaptacié més recombinant entre natura i humanitat. Els pro-
grames de naturalitzacié dels sistemes de salut seran la base audag¢ d’una nova
etapa d'il-lustracié ecologica per a la salut de les persones i del planeta. La me-
dicina en el nou model de la salut mediambiental és una medicina participativa
(sempre depén de tu fins on vulguis arribar), de concrecioé (o de realitat, no tot
esta dit), anticipacio (mai és tard) i que genera arrels (arrelament i pertinenca a la
natura amb una intel-ligencia col-laborativa). Les tasques ja no només sén per als
professionals sind també per a les families.
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Figura 27. Estratégia per a naturalitzar els serveis de salut. Obtingut de: Ortega-Garcia JA
(Ed.). 2021. Llamando a la Tierra, Llamando a la Tierra... Una aproximaci6 al model de la Salut
Mediambiental. Cartagena, Espanya, Editorial Ecologia y Salud.

“Tot esta interconnectat”
Estrategia Paca

cstrategio pernoturalitzar els serveis de salut

# Particlpaci: “lo solur capén en gron masura de
nesalires matexos”

# Anticipacid: "sempre hi ho uno oporfunito?, com
mes aviat comencen millar

# Concrecio: “mes enlla dels olgaritmes hi ho les persanas,

no tof esth dit”

& Arrelor: ‘generor orreloment i pertingncia perdonor senfita 1o vido®

Vols coneixer el teu nivell de connexié amb la natura?

S’han creat nombroses proves per a l'etapa escolar per intentar estimar el nivell
de connexié amb la natura. S’ha adaptat I'ilndex de Connexié amb la Natura, ba-
sant-nos en els més recents estudis de mesurament del contacte amb la natura en
nens i joves, com el realitzat per la Diputacié Foral de Guipuscoa el 2020, o el de la
Universitat d'Essex (Regne Unit) juntament amb la Reial Societat per a la Proteccié
d'Ocells (RSPB, per les seves sigles en anglés de Royal Society for The Protection of
Birds). Hem creat una aplicacié web per a escolars en la que s’han incorporat algu-
nes preguntes sobre la freqlieéncia d'activitats a l'aire lliure i en entorns naturals, si
s’han plantat arbres o tenen alguna mascota a casa. Disponible aqui: https://www.
ecologiaysalud.org/?p=378



274

Lambient i el seu impacte en la salut maternoinfantil: a qué ens enfrontem?
Una crida a la reflexid i a la sensibilitzacié

Per als professionals: receptar natura

Els metges haurien de preguntar més en les consultes sobre aquests aspectes,
sobre el nombre, tipus i durada d'experiencies a la natura i fomentar els vincles
amb el medi natural com a via per enfortir la seva salut i contrarestar / disminuir
els efectes negatius de moltes exposicions a toxics mediambientals. Recuperar el
contacte amb la Mare Natura en totes les seves formes, constitueix per si mateix
un dels reptes sanitaris més importants per a les actuals i futures generacions en
tots els paisos, especialment per al maneig i control de les malalties croniques. A
les Unitats de Salut Mediambiental Pediatrica (USMAP) de Murcia i Catalunya vam
pilotar durant el 2020 un model experimental de consultes a la natura. Traslladar
les activitats de consulta en entorns naturals va mostrar una gran acceptacio de
les families i professionals. El treballar en un marc fisic més amable, va permetre
una relacié i interaccié metge-pacient més fluida i positiva. Va millorar 'anamnesi
clinica segons els clinics entrevistats. Aquest tipus de programes que traslladen
les activitats a l'aire lliure pensem que pot contribuir a descongestionar els espais
sanitaris que podria ser una resposta adequada als llocs amb clima suau i ideal
per a revisions o consultes de cronics on la necessitat de proves o exploracions
complexes és escassa o nul-la.

Des del febrer del 2021, I'Area de Salut | Murcia Oest i I'Hospital Clinic Universita-
ri Virgen de la Arrixaca a més de TACs, RM nuclear, quirofans, piscina, consultes...
compta amb un bosc incorporat oficialment a la cartera de serveis per al desenvo-
lupament d’activitats de promocié, prevencid, consulta, voluntariat i innovacié en
salut mediambiental.

El professional sanitari que incorpora el medi ambient en la seva consulta d'aten-
Ci6 primaria desenvolupa un treball d'investigador, educador i defensor, i constitu-
eix una font directa d'informacio per als pares, les families i la resta dels col-lectius
socials. Per aixo, a I'atencié primaria (pediatres, metges de familia, personal d'in-
fermeria i llevadores) han de tenir un cert grau d'informacié de la comunitat en la
que viu el malalt, dels perills ambientals més importants i dels recursos naturals
existents. Tasques de com involucrar els professionals en la salut mediambiental
apareixen a la seglent taula.
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Taula 3. Com involucrar-se en la reconnexié amb la natura els professionals d'atencié pri-
maria. Obtingut de: Ortega-Garcia JA (Ed.). 2021. Llamando a la Tierra, Llamando a la Tierra...
Una aproximacié al model de la Salut Mediambiental. Cartagena, Espanya, Editorial Ecologia
y Salud.
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Anticipar-se i buscar signes potencials de metainflamacié en els estils de vida i en-
torns en qué conviuen els nens i joves és una les tasques de la medicina mediambi-
ental, amb la intencié de treballar la‘causa de les causes. Canvia, repara, reconnecta
la teva salut amb la del planeta. Potser tot aixo reflecteixi habits d'aprenentatge,
preferéncies pel nostre passat, despertant els nostres origens com a criatures de la
naturalesa. Satisfer aquestes preferéncies pot ser una manera efica¢ d’enfortir la salut
planetaria, més productiva i lliure dels efectes secundaris de I'tis de farmacs.

SARS-CoV-2 té una forta relaciéo amb la salut dels ecosistemes. La pandémia de
SARS-CoV-2 ha incrementant les actituds i desitjos de reconnexié amb la natura-
lesa de la poblacié infantil i juvenil. Veure video addicional a través del seglient
enllag: https://www.aeped.es/comite-salud-medioambiental/noticias/dia-mundi-
al-medioambiente-2020-todos-los-seres-vivos-y-ecosistemas-tierra

Per a la poblacié general: educaventures

Les educaventures son un concepte d'activitat que reuneix a professionals de la sa-
lut mediambiental i ciutadans actius (estudiants, representants d'ONGs de malalts
o de medi ambient o discapacitat o agents socials o fins i tot malalts interessats)
durant un periode d'entrenament de dos a cinc dies per promoure les interaccions
combinades en una cultura de la salut mediambiental a través d’activitats de re-
connexioé amb la natura. La finalitat de les educaventures és doble: predicar amb
I'exemple i empényer/ motivar els canvis personals o col-lectius per restaurar la sa-
lut dels individus amb la del planeta. Construir una xarxa d’educaliders de la salut
mediambiental a la societat contribuira a arrelar i millorar els resultats de salut. Ja
estan en marxa. Veure video addicional: https://youtu.be/sFmahbpNg-c
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Programes de salut ambiental escolar

La salut ambiental escolar constitueix un dels reptes més importants per a aques-
ta decada i vindria a ser alguna cosa aixi com ‘la salut laboral de la infancia’ (el
treball essencial dels nens és l'escola). Els nens/es passen unes quaranta hores a
la setmana a les escoles i instituts. Models d'educacié que afavoreixin la connexié
amb la natura, des de caminar a l'escola, tenir un hort ecoescolar, impartir activi-
tats academiques a l'aire lliure o en espais naturals... contribueixen a generar una
cultura nova de reconnexié amb la Mare Terra. Al mateix temps, 'ensenyament
(educacio, instruccio i aprenentatge) ha de contemplar com a tasques prioritari-
es el coneixement dels contaminants mediambientals i els seus efectes adversos
en els ecosistemes naturals i en la salut humana. Reconnectar la infancia en I'en-
torn escolar amb la natura contribueix a crear ciutadans més lliures, creatius en
societats més interconnectades amb la salut del planeta. Models d’experiencies
com el programa #AireLimpio on han participat el 25 % dels centres publics de la
Regié de Murcia sén un exemple a seguir. Veure el segiient video: https://youtu.
be/PWsk9Wo0Z30

i

Models d’educacio
que afavoreixin la
connexié amb la
natura contribueixen
a generar una

nova cultura de
reconnexié amb la
Mare Terra.
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Psicologa. Especialista en gestié emocional i ansietat. Cofundadora de la Associacié
Sentim.

«Produeix unaimmensa tristesa pensar que la natura parla mentre el génere huma no

escolta» Victor Hugo.

Qui no ha patit canvis d’humor segons el dia que fa? Quantes vegades no hem
escoltat quan fa un dia rufol: - “estic com el dia..” 0 “ets més arruixat que el mes de
marg...”? Frases fetes que relacionen el nostre estat animic i el clima se n’han fet
des de sempre i fan referéncia a totes les estacions de I'any i a tots els fenomens

meteorologics.

La climatologia incideix directament sobre la nostra salut fisica i emocional. La me-
teorologia en tant que afecta a la incidéncia de la llum sobre nosaltres repercuteix
en la nostra salut mental. Els trastorns afectius estacionals afecten entre I'T i el 10
% de la poblacié i son més freqiients a les zones del nord i durant la primavera
(I'asténia primaveral) pero en els paisos del nord d’Europa n'hi ha més a I'hivern
i poden desenvolupar en depressié hivernal. Tot i que no estan considerats com
una malaltia segons 'OMS, sén estats que en si mateixos no tenen un caracter
patologic perd que si que es relacionen amb desordres en el mecanisme fisiolo-
gic normal de I'adaptacioé del cos a les condicions variables propies de l'estacié.
Aquests canvis afecten en major o menor intensitat a les persones observant en

els darrers anys un augment de la meteorosensibilitat.

r%‘%

La climatologia
incideix directament
sobre la nostra salut

fisica i emocional.
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Els canvis en el medi
ambient provocats
per la globalitzacié

i el canvi climatic
també influeixen en
el nostre estat d'anim
i en la nostra salut.

Malauradament els darrers anys, trastorns com l'asténia primaveral han patit un
fort increment. S'ha valorat que aproximadament un 2 % de la poblacié patira
alguns dels seus efectes al llarg de la seva vida, sobretot les dones entre vint i
cinquanta anys. Aquest increment es creu que podria ser degut a les caracteristi-
ques propies de la societat actual. Lestres, la hiperactivitat, la sobrecarrega labo-
ral, la conciliacié familiar i laboral, les relacions socials complexes, etc. afavoreixen
estats animics baixos i redueixen la capacitat adaptativa de l'organisme davant
qualsevol tipus de canvi.

També es calcula que un 65 % de la societat espanyola notara o esta notant al-

guns dels simptomes de I'asténia primaveral.

La solastalgia

Des de principis de segle pero, s’ha comencat a observar que no només ens afec-
ten els canvis de temps. Els canvis en el medi ambient provocats per la globalitza-
cié i el canvi climatic ja fa uns quants anys que sabem que també influeixen en el
nostre estat d'anim i en la nostra salut.

Felipe Gonzélez, professor de la Universitat Catolica de Xile, va liderar un estudi
publicat I'any 2018 a la revista Nature Climate Change que analitzava com afecta
I'augment de la temperatura ambiental en la salut mental de les persones. Les-
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tudi es va desenvolupar als Estats Units i a Méxic i conclou que a mesura que la
temperatura ambiental augmenta, la salut mental es veu deteriorada. A més a
més, conclou que durant els mesos de més calor es produeixen més suicidis i
s'observen més piulades a Twitter de caire depressiu.

Després d'aquesta investigacio en varen venir moltes d'altres que vinculen el can-
vi climatic amb el deteriorament de la salut mental. Aquests estudis estableixen
una relacié directa de I'augment de la temperatura i Iincrement de problemes
com l'ansietat, I'estres o la depressid. També apunten que durant les époques de
grans variacions del clima (pluges més abundants i més duradores que les habi-
tuals, onades de calor llargues, boires persistents...) els centres de salut mental
detecten un augment de les consultes.

Sabem també a partir dels estudis publicats que les persones que han viscut
una catastrofe natural ja sigui un huraca, un terratremol, inundacions, etc. tenen
un 4 % més de probabilitats de desenvolupar problemes de salut mental. Les con-
seqliencies d'aquestes catastrofes a nivell personal poden provocar traumes per
les pérdues d’'un ésser estimat, la perdua de la llar o la feina... i sobretot afecten als
anomenats desplagats ambientals. Aquest terme fa referéncia a les persones que
s’han vist obligades a abandonar les seves llars com a conseqiiencia d’'un desastre
natural o mediambiental. En totes aquestes persones supervivents, els que s’havi-
en de desplacar, a part del trauma viscut, desenvolupaven sentiments de pérdua
d'identitat personal i professional, dimpoténcia i por i abséncia d'autonomia.

A banda d'aquests sentiments, i sobretot entre aquelles persones que no s’havi-
en de desplacgar ni refugiar-se en un altre pais d’acollida, apareixia un sentiment
com d’'angoixa i nostalgia per I'entorn que havia desaparegut a consequliencia
del desastre natural. Aquest sentiment és la solastalgia.

Aquest terme el va encunyar per primer cop el filosof Glenn Albrecht I'any 2005
quan els veins de la regié australiana de Hunter Valley van demanar-li al filosof
que investigués I'angoixa que patien a consequiéncia de la degradacié que pa-
tia el seu entorn degut a la construccié de les mines de carbé. Alla a on sempre
hi havia prats, ara els veins només veien roques, maquines i sentien sorolls de
detonacions. Als veins els preocupava el seu entorn, els canvis que es produien
en ell i els sentiments de pertinenca es veien alterats. Veien com aquella imatge
d'on havien crescut desapareixia sense poder fer-hi res ni aturar-ho. G. Albrecht
va unir les paraules derivades del llati solacium (comoditat) i I'arrel grega -algia
(dolor) per definir aquesta angoixa cronica produida pel canvi climatic o per la
construccio de grans infraestructures com aeroports, carreteres, industries... en
el nostre entorn. Les persones que la pateixen presenten una sensacié d'angoixa
per una transformacié no desitjada de I'entorn que a diferéncia de la nostalgia
que va més lligada al record passat d’un lloc, la solastalgia seria 'enyoranca que

experimentem del nostre entorn mentre continuem vivint en ell.

Les persones que
han viscut una
catastrofe natural
tenen un 4 % més
de probabilitats

de desenvolupar
problemes de salut
mental.
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Les persones que
pateixen solastalgia
presenten

una sensacié
d’angoixa per una
transformacié no

desitjada de I'entorn.

La solastalgia no ve provocada per un trauma directe d'una catastrofe siné per la
transformacid lenta i progressiva de I'entorn, bé per I'accié humana o per un canvi
ambiental negatiu com ara grans incendis on el paisatge carbonitzat et recorda
que trigaras molt temps a tornar a veure’l com abans o potser ja no el veuras mai
més. Tothom hem sentit nostalgia algun cop del lloc on hem crescut, d'un pai-
satge, un poble o una ciutat on hem passat les vacances i veure com amb el pas
dels anys s’ha anat transformant ens provoca nostalgia, pels bons records que en
tenim. Quan marxem durant una temporada a un altre lloc, també sentim nostal-
gia d'on residiem. Sentim nostalgia fins i tot de casa nostra quan som lluny. Pero
la solastalgia va més enlla d’aquesta sensacid, és una forma d'angoixa o d'estres
mental o existencial persistent en el temps.

«Observa profundament la natura i llavors ho entendras tot molt millor»
Albert Einstein.

El nostre estil de vida, propi de la societat postindustrial ens allunya cada cop
més de la natura, dels seus ritmes naturals i del contacte amb la resta de la flora
i la fauna. Cada cop més nens creixen allunyats d’aquest contacte. El periodista
i escriptor d’Estats Units, Richard Louv, I'any 2008 feia referéncia per primer cop
al concepte de trastorn per déficit de naturalesa. En el seu llibre Last Child in the
Woods (El darrer nen dels boscos) explica com els nostres fills estan canviant les ca-
banes als arbres que feiem quan érem petits per sofas i pantalles. En el llibre recull
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diverses investigacions que mostren com cada cop els nens estan més alienats
i distanciats de la natura i com d'important és el fet de créixer exposats directa-
ment a la natura per un creixement infantil sa, fisicai emocionalment. En algunes
d’'aquestes investigacions a les que Louv fa referéncia en el seu llibre es parla de
les consequiéncies negatives d’aquest distanciament de la natura en els nens. Les
més freqlients a les que fa referéncia son:

«  Obesitat infantil
- Dificultat o déficit d’ atencié.

- Malalties cardiovasculars.
«  Depressié.

En aquest sentit, i com a consequiéncia del canvi climatic, no només ens trobem
amb uns infants que creixen envoltats de ciment, siné que cada cop més ens tro-
barem amb unes altres figures com sén les dels desplagats ambientals.

«Només els humans produim brossa que la naturalesa no pot digerir» Charles Moore.

Els desplacats ambientals son totes aquelles persones que es veuen obligades
a desplacgar-se de les seves llars com a conseqliencia de fenomens ambientals
catastrofics i dels efectes del canvi climatic. Des dels inicis de la humanitat, 'home
s’ha anat desplagant en busca d'unes millors condicions de vida. Pero des de la
segona meitat del segle XX les migracions del camp a la ciutat han augmentat
fins al punt que I'any 2008 la meitat de la poblacié mundial es concentrava en les
ciutats. La gran majoria dels habitants de les zones rurals migra cap a les ciutats
en busca d'oportunitats i per les males condicions del seu entorn que cada cop es
veu més afectat per I'accié industrial, I'escalfament global i els desastres naturals.

Totes aquestes persones desplacades acostumades a estar en contacte amb la
natura es veuen abocades a viure molt sovint en grans ciutats on troben poques
oportunitats per gaudir de la muntanya, el bosc...
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Lecoansietat es
defineix com el
temor cronic a
patir un cataclisme
ambiental que

es produeix en
observar I'impacte
del canvi climatic
sobre laTerra i

la preocupacio
associada pel
futur d’'un mateix
i de les properes
generacions.

Ecoansietat

Detall d’El crit Edvard Munch, 1893.

La solastalgia va molt lligada a un altre concepte: I'ecoansietat. Tot i no estar consi-
derada com una malaltia, I'Academia Americana de Psicologia (APA, per les seves
sigles en anglés d’American Psychology Association) descriu l'ecoansietat com el
temor cronic a patir un cataclisme ambiental que es produeix a l'observar I'impac-
te del canvi climatic sobre la Terra i la preocupacié associada pel futur d’'un mateix
i de les properes generacions.

Efectes del canvi climatic

Els nens i els adolescents son la poblacié més afectada per I'ecoansietat i es preveu
que el nombre de persones que la pateixen anira augmentant en els propers anys
ja que aquesta franja d’edat neix més conscienciada i amb més informacié sobre
els efectes del canvi climatic que les generacions que les precedeixen.

El canvi climatic repercuteix directa o indirectament sobre la Terra i sobre la nostra
salut fisica, mental i comunitaria. Repassem una mica quins sén aquests efectes.



14. Afectacions emocionals del canvi climatic en els nens i adolescents. ‘ 285
La solastalgia i 'ecoansietat

Impacte climatic sobre la Terra:

- Augment de la temperatura global.
« Augment de la contaminacio de l'aire.
+  Més periodes de sequera arreu del planeta.

« Augment dels incendis forestals com a consequiéncia de la sequera i
de I'augment de la temperatura.

+ Increment dels fendmens meteorologics extrems.

+ Augment del nivell del mar.

Impacte sobre la salut fisica:

- Canvis en l'estat fisic i el nivell d’activitat.

+ Increment dels episodis de calor que provoquen un augment en els
nivells d'ozé i repercuteixen en les malalties cardiovasculars i respira-
tories.

« Elsfenomens al-lergogens augmenten com a conseqtiéncia de l'aug-
ment de la temperatura.

«  Exposicié major a les malalties que es transmeten per I'aigua com a
conseqiiencia de I'augment dels fendmens meteorologics extrems
com ara les inundacions que poden contaminar l'aigua.

Impacte sobre la salut mental:

« Augment de l'estrés, ecoansietat i solastalgia fent incrementar malal-
ties greus com la depressio.

«Augment de la tensié en les relacions socials com a consequiéncia
dels problemes ambientals i els diferents punts de vista des dels
quals s'aborden.

« Augment de I'abus de substancies com succeeix en totes les crisis
globals.

« Augment de les conseqliéncies produides pels traumes ambientals
soferts.

Impacte sobre la salut comunitaria:

- Impacte demografic: 'augment de les catastrofes naturals derivades
del canvi en les condicions climatiques pot provocar el desplaga-

ment de la poblacié afectada cap a altres poblacions.

- Augment de conflictes: segons apunten alguns estudis de la ONU
més del 40 % dels conflictes armats interns estan relacionats amb
I'Gis, I'explotacioé o la possessio dels recursos naturals i la previsié és
que el risc de conflicte segueixi creixent.
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« Augment de la pobresa com a conseqiiéncia de l'increment de
preus dels aliments sobretot en les zones més desafavorides.

- Adaptacio de les zones costeres: I'augment del nivell del mar provo-
cara inundacions i erosié litoral que juntament amb I'augment de
poblacié en aquestes zones comportara un cost elevat en determi-

nades poblacions.

- Alimentacid: I'agricultura i els recursos hidrics poden veure’s greu-
ment afectats per I'escalfament global comportant afectacions en la
produccié alimentaria.

«  Accés a l'aigua: amb el canvi climatic disminueix la qualitat de I'aigua
per la produccié agricola i industrial i posa en risc la qualitat de l'aigua

potable.

Com afecten emocionalment l'ecoansietat i la solastalgia?

Tant la solastalgia com l'ecoansietat no afecten de la mateixa manera a totes les
persones. La sensibilitat cap a aspectes mediambientals, cap al benestar que pro-
porciona la natura i la sensibilitat cap a la conscienciacié ecologica son factors
que intervenen en la major o menor afectacié d’'aquests dos trastorns. Aquesta
sensibilitat és més present en els joves i en els adolescents ja que han crescut
educats en la preocupacié del canvi climatic i sén els que més en patiran les con-
seqlieéncies a mig i llarg termini. La contaminacid, les imatges dels grans incendis,
les noticies sobre I'escalfament global i sobre I'extincié d'especies generen emoci-
ons i sentiments pessimistes envers al seu futur i els fan plantejar qlestions vitals.
Aquestes emocions comporten pensaments catastrofics en els infants i els joves.

Les consequliéncies d’aquests pensaments comporten un estat d’anim baix, im-
poténcia sobre les consequiencies del canvi climatic, sentiments de rabia i d'ira,
panic, sentiments de culpa, etc. Estudis com el de la Universitat de Yale suggerei-
xen que la situacié d'emergéncia climatica desperta sentiments d'alarma, preocu-
pacio, indefensid i incertesa.

La preocupacio per l'ecologia és cada dia més freqiient, les noticies sobre el clima
ifenomens com el de I'activista Greta Thunberg fan que els joves s’hi sentin iden-
tificats. Aquesta preocupacié pot comportar ansietat per laimpoténcia de no po-
der fer-hi res i la negacié o inacci6 social al respecte alimenta aquest sentiment.
Alguns estudis també apunten que la publicacié de grans informes sobre el canvi
climatic fan augmentar l'ecoansietat i la solastalgia.

Limpacte del canvi climatic és més gran en els nens i els adolescents. Els nens sén
més vulnerables als seus efectes. Després de catastrofes climatiques els nensi els
adolescents mostren més distres que els adults (Fritze et al, 2008)
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La por dels nensinenes sobre el canvi climatic prové de la incertesa que senten pel
seu futur. Lexperiéncia directa amb els desastres naturals poden provocar estrés
posttraumatic i incloure simptomes de panic, malsons, fobies, etc. Per exemple,
durant I'Huraca Sandy, alguns nens i nenes entre tres i cinc anys que havien perdut
la seva casa varen desenvolupar fobia a la pluja, a les onades i a les tempestes que
es va expandir a les classes de natacié, les barques, etc.

Greta Thunberg, en una de les seves intervencions més punyents davant els li-
ders mundials reunits al Forum de Davos, apel-lava a la seva conscienciacio i que
es prenguessin mesures urgents sobre la crisis climatica i mediambiental amb les
seglients paraules:

«Vull que entrin en panic. Vull que sentin la por que jo sento tots els dies». Greta
Thunberg va patir abans de fer-se activista alguns dels simptomes que provoquen
la solastalgia i I'ecoansietat en els nens i els adolescents. Entre d'altres, els simp-
tomes més frequients son l'estres, la preocupaciéd excessiva, les sensacions d'ofec
i d'angoixa, les alteracions del son... Aquests simptomes poden provocar quadres
d’'angoixa i fins i tot depressio si no es detecten a temps. Els pensaments recur-
rents dels nens, nenes i joves giren entorn les consequiéncies irrevocables del can-
vi climatic, laimpotencia per no poder aturar la degradacié del planeta i la tristesa
que provoca la pérdua de paisatges. Tots aquests pensaments fan que un percen-
tatge molt elevat dels joves es plantegin el fet de ser pares. D'aquest dubte sobre
la natalitat va sorgir a principis del 2019 la plataforma BirthStrike (vaga de natalitat)
al Regne Unit. La plataforma és un moviment format per homes i dones que han
decidit conscientment no tenir fills tenint en compte el proper col-lapse climatic
que creuen que es produira. La seva lider, Blythe Pepino, explica que només dues
setmanes després de fundar la plataforma, cent quaranta persones, la majoria do-
nes britaniques, s'hi havien sumat fent publica aixi la seva decisié de no tenir fills
per retratar la urgencia d’una intervencié governamental i social.

D’altra banda, un estudi de la King's College assegura que els adolescents que crei-
xen respirant aire contaminat tenen un 70 % més de possibilitats de patir paranoia
i altres trastorns mentals.

La por dels nens i
nenes sobre el canvi
climatic prové de la
incertesa que senten
pel seu futur.
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Com podem saber si els nostres fills pateixen solastalgia
o ecoansietat?

Com hem vingut explicant, la solastalgia es manifesta a través de la barreja de

molts sentiments entre els quals hi ha una mena de melangia cronica cap a uns
. paisatges que ja no tornaran a veure de la mateixa manera degut als efectes de-

vastadors del canvi climatic. Langoixa que pateixen es va agreujant pels efectes

de la contaminacid i quan s'observen inundacions, incendis forestals o sequeres a

tot el planeta sense que ningu ho pugui evitar.
[ 2 BN J

Cal estar alertes als senyals que els nostres fills puguin donar respecte aquest
Cal estar alerta als yals q pug P q

senyals que els
nostres fills puguin
donar respecte a la

tema. Repassem els més frequients:

Senyals fisics:

seva preocupacio « Mal de cap o de panxa sense motiu aparent.
pel medi ambient i

el futur del planeta.

Dificultats per conciliar el son.

» Malsons freqlients sobre catastrofes.

Es mostra distret, apatic o inquiet.
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Senyals emocionals:

o Tristesa.

o Esta molt més sensible del que és habitual sobretot pel que fa al
clima.

«  Mostra preocupacié pel futur de manera recurrent.
o S'enfada més que abans.
» Sent por pels fendmens meteorologics.

o Esfrustra més sovint que abans sobretot quan hi ha fenomens me-
diambientals sobre els quals no s'hi pot o no s’hi vol actuar.

Senyals conductuals:

» Pregunta molt més sovint que abans sobre el canvi climatic, o les
catastrofes ambientals o meteorologiques.

o Té crisis d'angoixa.

« En adolescents poden aparéixer els primers abusos de substancies
toxiques.

« Manifesten no saber perque estan tristos o se senten malament.

« Idees obsessives i conductes repetitives.

Aquests son només alguns dels senyals que es poden presentar en els infants
o adolescents i gairebé sempre venen acompanyats d'aquesta preocupacié pel
futur del planeta, per un interés cada cop més gran per les noticies que giren
entorn el canvi climatic i per les accions que es realitzen per intentar revertir les
seves consequéncies o minimitzar-les.

D’altra banda, caldria recalcar la importancia del contacte amb la natura per part
dels més petits (Veure capitols 12 i 13 del present Informe). El catedratic de psico-
logia ambiental, José Antonio Corraliza adverteix que «el trastorn per deficit de
natura (TDN) forma part d'un conjunt de problemes, que genéricament, es deno-
minen malalties psicoterratiques, que son trastorns que tenen el seu origen en una
deficitaria o patologica relacié amb I'entorn en el que vivim.

Els infants, igual que els adults, senten la necessitat d'estar en contacte amb la
natura, de sortir de la ciutat i anar a la muntanya o al mar. Pero, a diferéncia dels
adults, els infants potser no saben expressar que senten aquesta necessitat i a
vegades, si els nens no han estat gaire en contacte amb la natura, ni se n'adonen
que ho necessiten.

Alguns dels simptomes que podem percebre com a pares d’aquesta manca de
contacte amb la natura son:
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Com a pares hem
d’educar els nens

i acompanyar-los
emocionalment

per fer front a

la solastalgia,
I'ecoansietat i tots
els problemes
emocionals derivats
de la crisi climatica.

Simptomes emocionals i conductuals:

» Manca de concentracio

o Ansietat
o Estres
o lrritabilitat

» Hiperactivitat

A banda d'aquests, s’han associat problemes fisics que poden comportar la man-
ca de contacte amb la natura per part dels nens i els adolescents com poden ser
l'obesitat, malalties respiratories com I'asma, manca de vitamina D i si a aquest
TDN hi afegim un Us abusiu de les pantalles poden apareixer problemes de visi6
com la miopia. Quan mirem massa temps un dispositiu obliguem a I'ull a enfocar
a un espai en particular durant un temps determinat, aquesta exigéncia pot dur
a terme alteracions en la visi6, de la mateixa manera que si féssim un sobreesforg
amb qualsevol altre 6rgan del nostre cos també se'n ressentiria.

Qué podem fer com a pares?

«Els nostres pares discuteixen sobre el final de Joc de Trons mentre el planeta es cre-
ma» Greta Thunberg.

Cada cop més infants i adolescents els angoixa més pensar com sera el seu futur,
quin planeta els quedara o fer-se a la idea que aquells paisatges que ara veuen
plens de natura un dia poden ser victimes d'una catastrofe com un incendi o una
inundacié degut al canvi climatic i ja no els veuran mai més. Es normal que les
noticies que veuen pels mitjans de comunicacid i per les xarxes socials sobre |'es-
calfament global els angoixin i no tinguin capacitat emocional per fer-ne front.

D’altra banda, un cop entenen que és el canvi climatic i com afecta al planeta
Terraiala humanitat, també veuen com hi ha mesures que es podrien aplicar per
fer-ne front i no s'estan duent a terme. Com que els nens tenen un concepte de
justicia més fort, empatitzen més -tant amb les persones com amb el planeta- i no
amaguen les seves emocions, viuen de manera molt més intensa aquesta realitat;
fins i tot a vegades de manera tant catastrofista que els comporta molt patiment.

Davant d'aquest panorama, els pares i mares juguem un paper molt important
en l'educacié i en 'acompanyament emocional dels nostres fills per fer front a
la solastalgia, I'ecoansietat i tots els problemes emocionals derivats de la crisis
climatica. L'Alianca Psicologica Climatica (CPA, Climate Psychology Alliance) i inves-
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tigadors de Bath, al Regne Unit, fan una série de recomanacions als pares per fer
front a les preocupacions dels fills i filles sobre el canvi climatic.

Primer de tot cal escoltar: fer una escolta activa de les angoixes, dubtes, pors i
incerteses dels nostres infants i adolescents sense fer judicis de valor ni donar la
nostra opinié al respecte. Senzillament escoltar actuant com un receptor d'infor-
macié i deixant que expressin lliurement les seves emocions al respecte.

Parlar-los amb claredat i sinceritat. La sinceritat i la claredat son claus. Nosaltres
com a pares hem de ser al costat dels nostres fills i filles per aclarir qualsevol dubte
que tinguin al respecte sense amagar la informacid; de totes maneres, per a que
aquesta no els causi més impacte, caldria dosificar-la. Es a dir, donar la informacié
a poc a poc de manera objectiva i amb un vocabulari que puguin entendre.

Proposar accions tangibles als nens per disminuir els efectes del canvi climatic.
Per exemple, ensenyar-los a reciclar millor, disminuir el consum de productes no
reciclables, reduir el consum d’energia eléctrica dins de casa, etc.

Participar en accions col-lectives de presa de consciéncia climatica. Activitats com
la recollida de brossa a la natura o a les platges de forma ludica de manera organit-
zada, etc. Orientar als infants i als adolescents cap a I'accio.

Fomentar el contacte amb la natura dels nens. Estudis com el del psicoleg cognitiu
de la Universitat de Utah, David Strayer, han demostrat que I'exposicié a la natura
permet al cortex prefrontal “descansar” de l'estrés, resoldre millor els problemes
creatius i “reiniciar” els sentits.

Plantar arbres i flors i conrear verdures. Veure com creix un arbre o una flor que
hem plantat nosaltres, que I'hem cuidat i regat fa que connectem millor amb la
Terra i ens desperta emocions positives de gratitud i abundancia.

En definitiva, estar al costat dels nostres fills, escoltar-los i acompanyar-los, preve-
ient i prevenint-los en el que pugui arribar a passar pot ajudar a rebaixar els seus
nivells d’ansietat sobre la crisi climatica i les seves consequencies i fer disminuir els
seus pensaments al respecte.

Cal tenir en compte que quan les nostres accions com a pares no aconsegueixen
disminuir aquesta ansietat o angoixa, caldra recérrer al psicoleg per a que ens aju-
di en aquesta tasca abans que la situacié emocional no s'agreugi i pugui esdevenir
en un trastorn més greu com la depressié entre d‘altres.

IC;%

Quan les nostres
accions com a pares
no aconsegueixen
disminuir aquesta
ansietat o angoixa,
caldra recorrer al
psicoleg.
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Conclusions

El mén esta canviant molt rapid, alguns dels paisatges en els que varem créixer o
que varem conéixer han desaparegut i han deixat pas a deserts, industries o s’han
convertit en boscos calcinats. Aquests fets, juntament amb la frustracié de veure
que nosaltres no podem evitar-ho, i que no hi ha prou conscienciacié al respecte
per la classe politica, ja que les accions que es prenen en aquest sentit no son sufi-
cients per aturar-ho, ha provocat trastorns com la solastalgia i 'ecoansietat, que en
els darrers anys han incrementat sobretot en la poblacié més jove.

Els nostres fills perceben de manera més intensa el canvi climatic perque veuen
perillar el seu futur. Les imatges dels incendis, inundacions que es repeteixen cada
any per les xarxes socials juntament amb fenomens com els que posa damunt la
taula I'activista mediambiental Greta Thunberg, fan que pateixin més angoixa i
ansietat per la impoténcia que els provoca.

Com a pares hem d'educar als nostres fills en el respecte a la natura, en I'estima per
la conservacié del planeta i ensenyar-los accions que puguin dur a terme des de
ben petits cap a la conservacié del medi ambient. Parlar-los clar i amb llenguatge
entenedor anticipant-nos al que pugui esdevenir els ajudara millor a fer front al
seu futur.
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Malgrat la solastalgia i I'ecoansietat siguin considerades com a consequéncies
emocionals negatives del canvi climatic, la part bona és que si tenen ra6 de ser
és perqué a l'altra banda hi trobem fendmens oposats com la topofilia. Descrita
per primer cop fa seixanta anys pel filosof frances Gaston Bachelard, la topofilia fa
referencia al lligam emocional que s'estableix entre una persona i un lloc concret
de la natura. Es un sentiment d’amor i estima cap aquell lloc on varem créixer i
on es guarden els millors records de la nostra infancia que generalment estaven
envoltats de natura.

Aixi, a mesura que augmenti el pessimisme cap al futur, augmentara també
I'amor cap a la natura, cosa que fara que augmentin el respecte i les accions indi-
viduals enfocades a la conservacié del medi en el qual vivim.

«El sentit del lloc fomenta una major apropiacio i responsabilitat del que succeeix en
aquell espai». El sentit del lloc, Yi-Fu Tuan.
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Acronims

o ACV: Accident cerebrovascular.
« ADN. Acid desoxiribonucleic.

« ALARA. As Low As Reasonably Achievable. Tan baix com sigui raonablement
possible.

« APA. American Psychology Association. Academia Americana de Psicologia.
» ASPCAT. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

» ATSDR. Agency for Toxic Substances and Disease Registry. Agéncia per a
Substancies Toxiques i el Registre de Malalties.

« AVAD. Anys de vida ajustats per discapacitat.

 BPA. Bisfenol A.

« CBCT. Cone Beam Computed Tomography. Tomografia computeritzada de fes
conic.

» CO. Monoxid de carboni.

» CO2. Dioxid de carboni.

» COP. Contaminants Organics Persistents.

» COV. Compostos Organics Volatils.

« CPA. Climate Psychology Alliance. Alianca Psicologica Climatica.

» DALYS. Disability Adjusted Life Years. Anys de vida ajustats per discapacitat.

« dB. Decibel.

« DDE. Dicloro-difenil-dicloroetile.

 DDT. Dicloro-difenil-tricloroeta.

 DI. Discapacitat Intel-lectual.

« DSM. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Manual diagnostic
i estadistic dels trastorns mentals.

» EEA. European Environment Agency. Agéncia Europea del Medi ambient.

» FAO. Food and Agriculture Organization. Organitzacié de les Nacions Unides
per a I'Agricultura i 'Alimentacid.

» HAPs. Hidrocarburs aromatics policiclics.
« HRW. Human Rights Watch. Observatori de Drets Humans.

 IARC. International Agency for Research on Cancer. Agéncia Internacional
d'Investigacié sobre el Cancer.

« |IHME. Institute for Health Metrics and Evaluation.

o |L-6. Interleucina-6.
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« IMC. index de Massa Corporal.

« IPCC. Intergovernmental Panel on Climate Change. Grup Intergovernamental
sobre el Canvi Climatic.

« ISO. International Organization for Standardization. Organitzacié Internacional
per a 'Estandarditzacio.

« kV.Kilovolt.

» LAR: Lifetime Attributable Risk. Risc atribuible al llarg de la vida.
« LBR. Lifetime Baseline Risk. Risc base al llarg de la vida.

« LCD. Liquid Crystal Display. Monitor de cristall liquid.

« mA. Milamperi.

» MPOC: Malaltia pulmonar obstructiva cronica.

« NO2. Dioxid de nitrogen.

« NRD. Nivell de referencia per al diagnostic

» 03.0z6.

» ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible.

« OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

» ONG. Organitzacié no governamental.

 PBBs. Polibromodifenils.

« PBDEs. Eters de polibromodifenil.

« PCBs. Policlorobifenils.

» PCR: Proteina C-reactiva.

 PET. Positron Emission Tomography. Tomografia per emissié de positrons.
 PFASs. Per- and polyfluoroalkyl substances. Substancies perfluoroalquilades.
« PFOAs. Acid perfluorooctanoic.

» PFOS. Sulfonat de perfluoroocta.

« PNUMA: Programa de les Nacions Unides per al Medi Ambient.
« PM. Particulate matter. Material particulat.

« PVC. Policlorur de vinil.

« RC.Radiografia computaritzada.

« RD. Radiografia digital.

» REM. Rapid Eye Movement. Moviment Rapid de I'Ull.

« RM. Ressonancia magnética.

» RSPB. Royal Society for The Protection of Birds. Real societat per a la proteccio
d'ocells.

» SAPEA. Science Advice for Policy by European Academies.
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SDC. Sistema de suport a la decisio clinica.
SO2. Dioxid de sofre.
SINAC. Sistema d'Informacié Nacional d'Aiglies de Consum.

SPECT. Single photon emission computed tomography. Tomografia computada
per emissié monofotonica.

TC. Tomografia computaritzada.

TDAH. Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat.
TDN. Trastorn per deficit de natura.

TEA. Trastorn de l'espectre de I'autisme.

TEAF. Trastorns de l'espectre alcoholic fetal.

THM. Trihalometans.

TNF. Tumor necrosis factor. Factor de necrosi tumoral.
UE. Unié Europea.

UFP. Particules ultrafines.

UNICEF. United Nations International Children’s Emergency Fund. Fons de les
Nacions Unides per a la Infancia.

UPA. Unié de Petits Agricultors i Ramaders.
USMARP. Unitat de Salut Mediambiental Pediatrica.
VCUG. Voiding cystourethrography. Cistouretrograma miccional.

WWEF. World Wide Fund for Nature. Fons Mundial per la Natura.









Al voltant d'una quarta part de la carrega de morbiditat en els
nens i nenes esta relacionada amb factors de risc ambientals
prevenibles, com ara la contaminacié de l'aire, el canvi climatic,
els productes quimics toxics, I'aigua insalubre, el sanejament i la
higiene.

Es essencial que els proveidors d’atencié sanitaria puguin
reconéixer, valorar, manejar i prevenir malalties relacionades
amb el medi ambient en els infants i gestants. Com a membres
importants i reconeguts en les seves comunitats, els proveidors
de salut també tenen un paper essencial en la promocié de
politiques ambientals centrades en la salut que protegiran els
nens i nenes de I'exposicio als riscos ambientals.

Amb aquest Informe, I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
pretén sensibilitzar i oferir orientacions per reduir I'impacte
vinculat als factors de risc ambiental prevenibles.

Dra. Maria Neira.

Directora del Departament de Salut Publica i Medi Ambient a
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

SJ Sant Joan de Déu
Borcelona - Hospital



