
Rol del Proveedor de Salud
Los proveedores de salud desem-
peñan un “rol importante de-
tectando, tratando y previniendo 
las enfermedades causadas por 
exposiciones tóxicas.”1 Por el 
tomar de una historia ambiental, 
los proveedores de salud pueden 
identificar tóxicos que pueden 
existir en el medio ambiente del 
niño y aconsejar a los pacientes 
y a sus familias acerca de medi-
das preventivas y tratamientos 
para mejorar la salud del niño.  
Además, los proveedores de salud 
pueden ser instrumental en mayores logros en la salud mediante 
por sus apoyo a las mejoras de la comunidad en la que trabajan. 
A pesar de que algunas familias puedan estar conscientes de las 
posibles conexiones entre comportamiento, condiciones del hogar y 
de la escuela y las enfermedades por relacionadas con exposiciones 
ambientales, otras no están concientes de esta relación y la histo-
ria ambiental podría ser la primera oportunidad para hacer estas 
conexiones.  Aunque las familias no contesten correctamente las 
preguntas, las preguntas mismas sugieren a las familias que puede 
haber una relación entre la enfermedad y la actividad en cuestión, 
y por lo tanto pueden ser una motivación para un cambio de com-
portamiento en el futuro.

Integración en la Práctica Clínica
Los proveedores de salud deben preguntar acerca del medio ambi-
ente del niño tanto en las consultas médicas rutinarias como en las 
consultas por enfermedad.  Tomar una historia ambiental también 
puede servir para explorar las causas de síntomas persistentes o 
confusos/no específicos de un niño enfermo. 11 Una historia ambi-
ental es relevante en todas las edades, de infantes a adolescentes.

En las consultas médicas rutinarias, los proveedores de salud 
pueden indagar acerca de las exposiciones ambientales, dar consejos 
sobre prevención o reducción de exposiciones, y guiar a las familias 
a recursos, tales como organizaciones locales y nacionales que 
podrían ayudarles a mejorar el ambiente del  niño. Pediatric Envi-
ronmental Health sugiere que “las respuestas de los padres pueden 
servir a los pediatras de guía anticipatorio acerca de la prevención 
o disminución de las exposiciones.”4 Para las consultas por enfer-

El tomar de una buena historia ambiental es crítico para 
determinar el entorno físico del niño y para tratar las 

condiciones asociadas con las reexposiciones ambientales.  
Puede ser que las enfermedades causadas por las exposi-
ciones ambientales no se presenten síntomas específicos 
o manifestarse como problemas médicos comunes, por lo 
que la elaboración de una historia ambiental es vital para un 
diagnóstico correcto.  1,2,3  De acuerdo a American Academy 
of Pediatrics’ Pediatric Environmental Health, “las pregun-
tas acerca del medio ambiente del niño son básicos en la 
historia clínica pediátrica.” 4 Sin embargo, pocos son los 
proveedores de salud que están capacitados para tomar 
una historia ambiental, 5,6,7,8 a pesar de que la baja calidad del 
medio ambiente es directamente responsable de aproxima-
damente 25% de todas las enfermedades  prevenibles en el 
mundo, 9 y los costos totales de enfermedades atribuibles 
al medio ambiente en los niños norteamericanos se estiman 
en 54.9 billones anualmente.10 

NEEF ha elaborado un simple cuestionario de historia 
ambiental para médicos y enfermeras que tratan a pa-
cientes pediátricos, con el fin de que la historia ambiental se 
convierta en una práctica rutinaria.  El cuestionario y  la in-
troducción se basan en extracciones de la literatura médica 
y de las mejores prácticas actuales. Se recomienda que los 
proveedores de salud tomen la historia ambiental cara-a-
cara, en vez de hacer que los pacientes llenen el formulario 
por sí solos.

Esta introducción contiene información sobre antecedentes 
en asuntos incluidos en el cuestionario y recomendaciones 
que los proveedores de salud pueden hacer a las familias 
para controlar o eliminar los peligros en su medio ambi-
ente.  Más información se puede encontrar en http://www.
neefusa.org/health.htm.

El propósito de esta introducción y del cuestionario de 
historia ambiental que lo acompaña, es hacer que los prov-
eedores de salud puedan tratar las condiciones ambientales 
que puedan impedir que el niño alcance de una salud óptima 
y mejorar la comunicación entre los profesionales de salud 
y las familias sobre las enfermedades relacionadas a las 
exposiciones al medio ambiente.  El hacer preguntas del  
medio ambiente del niño puede también concientizar al 
publico sobre las exposiciones al medio ambiente.

Introducción a la Historia Pediátrica Ambiental



medad del niño, es importante preguntar acerca del medio 
ambiente del niño para hacer un diagnóstico diferencial.

Hay varios escenarios clínicos donde se puede incorporar la his-
toria ambiental, desde las clínicas de consulta pediátrica, hasta 
las clínicas especializadas, incluyendo emergencias pediátricas, 
pre-natal, adolescentes y clínicas para escolares.  Los profesion-
ales de salud pueden capacitar a los residentes y estudiantes 
en como tomar una historia ambiental; y pueden promover el 
desarrollo de la historia ambiental a otros proveedores de salud, 
dando el ejemplo de cómo tomar una historia ambiental  en los 
ambientes clínicos citados.

Cuando Introducir las  
Preguntas Ambientales
Las preguntas ambientales se deben introducir en los períodos 
relevantes de la vida del niño y en una época apropiada del año.  
Una vez que se introducen, los proveedores deben continuar 
preguntando acerca de asuntos medio ambientales hasta la 
adolescencia.  Esto porque “los riesgos que los niños enfrentan 
varían en parte por la edad de su desarrollo, desde el período 
pre-natal  hasta la adolescencia.” 12  Favor referirse al Pediatric 
Environmental Health para guiarse en cuando comenzar a 
introducir preguntas ambientales.4

Componentes de un Historia Ambiental
Tomar la historia es el primer paso en la secuencia normal 
de interacción entre el proveedor de salud y el paciente: 
conocimiento, diagnóstico, intervención/tratamiento, 

consejos y educación/comunicación.  Después de comen-
zar con las preguntas rutinarias que se hacen a todos los 
pacientes, los proveedores deben considerar las fuentes de 
exposición;  identificación y manejo de los riesgos; luego 
hacer seguimiento, consulta y recomendaciones para inter-
venciones apropiadas.2, 13

Los proveedores de salud deben hacer preguntas sobre ex-
posiciones potenciales, así como los riesgos ambientales más 
frecuentes o comunes que se presentan en las comunidades 
de los pacientes, generalmente como resultado de la contam-
inación externa del aire (chimeneas industriales, liberación 
de químicos, caminos usados por muchos camiones, etc.) 
o factores del clima de estación.  Los proveedores de salud 
deben tener en cuenta la edad del niño, el tipo de vivienda 
que habita, y la comunidad, o las exposiciones regionales 
prevalentes.  Los alergenos y los riesgos varían en diferentes 
áreas geográficas y climáticas del país.

Es muy importante preguntar acerca de todos los ambientes 
en los que el niño pasa una cantidad significativa de tiempo, 
incluyendo el hogar, la escuela, la guardería, el  coche, el bus 
escolar, los ambientes de recreación y el trabajo.  Además, 
los proveedores deben preguntar acerca de otras residencias 
donde el niño duerme o pasa tiempo considerable, como 
campamento, hogar de algún familiar/amigo, dormitorio de 
la universidad (para adolescentes de 17-18 años).

La información que se registra al pie es para complementar 
las preguntas generales que se enumeran en el Cuestionario 
de Historia Pediátrica Ambiental.  Las recomendaciones que 
el proveedor de salud puede hacer a la familia para controlar 
o eliminar los peligros en su medio ambiente se incluyen 
bajo cada categoría.

Características Generales de la Vivienda 
y Medio Ambiente en el Hogar
Dependiendo en la edad y el tipo de vivienda, se pueden 
presentar peligros ambientales tales como radón, asbestos 
libre, moho producido por inundaciones o filtraciones, y polvo 
de pintura con plomo.   Las viviendas construidas antes de 
1978, el año, en el que el Gobierno Federal prohibió agregar 
plomo a las pinturas de residencias y a los materiales similares, 
pueden contener pintura o polvo con plomo.  La cantidad de 
plomo en la pintura inclusa es mayor en las casas construidas 
antes de 1950.14 Algunos de estos peligros pueden liberarse 
durante las refacciones de las casas.  Los niños asegurados 
con Medicaid deben recibir un examen para medir el nivel 
de plomo en la sangre a los 12 y a los 24 meses, o de 36 a 72 
meses si antes no se les practicó éste examen.  Para los niños 
que no están asegurados con Medicaid, dependiendo de su 
historia clínica y de las disposiciones del estado o del gobierno 
local, los proveedores pueden o no recomendar que se mida 
el nivel de plomo en la sangre de los niños.4  Los proveedores 

Refacción de la casa, fumar, temas acerca 
de senos (mamas) y biberones

Período pre-natal

Humo de cigarro, exposición al sol, moho Cuando el niño tiene 
2 meses

Exposición a venenos, incluyendo pestici-
das y envenenamiento por plomo

Cuando el niño tiene 
6 meses

Exposición a artes y pasatiempos Periodo pre-escolar

Exposiciones ocupacionales, exposi-
ciones en actividades manuales

Cuando el paciente 
es adolescente

Productos de jardinería, servicios de 
jardinería, aplicaciones químicas progra-
madas

Durante la primav-
era y el verano

Estufas y chimeneas a leña y hornillas a 
gas

Durante el otoño y 
el invierno



deben preguntar la antigüedad de su vivienda y practicar el 
examen independientemente de su estatus de Medicaid si es 
que habitan una vivienda que se construyó antes de 1950.

Algunos sistemas de calefacción de las viviendas pueden 
liberar monóxido de carbono, partículas nocivas, u otros 
peligros respiratorios que se deben ser considerados.  El 
moho puede proliferar si el agua entra en el interior y no se 
lo limpia rápidamente.  También se lo puede encontrar en la 
basura, el aire acondicionado y los humidificadores.

Para la contaminación en interiores, las dos mejores man-
eras para reducir la contaminación son controlar la fuente y 
ventilar. Para el moho, el énfasis debe ser en el primer lugar 
el control de las filtraciones e inundaciones que provienen 
de los grifos de agua, del techo y de problemas de plomería.  
Los objetos que tienen demasiado moho y que no se puede 
limpiar deben desecharse.  Los proveedores pueden recom-
endar el uso de los filtros HEPA en la ventilación del aire 
acondicionado y reducir el uso de velas, y el quemar leña en 
las estufas y chimeneas.  Se puede encontrar una lista amplia 
de intervenciones para controlar y eliminar la contaminación 
en interiores y el control del moho en  Manejo Ambiental del 
Asma Pediátrica: Guías para el Personal de Salud (http://www.
neefusa.org/health/asthma.htm).

Humo de Tabaco en el Medio Ambiente
El humo del cigarrillo contiene muchos químicos tóxicos e 
irritantes.  Los niños expuestos al humo del tabaco padecen 
de exacerbaciones de asma y otros problemas, incluyendo 
infecciones respiratorias e infección de oídos.  Los niños 
infantes tienen un mayor riesgo del síndrome de muerte 
súbita.  “Fumar fuera” no es suficiente para restringir el daño 
a los niños.  El humo se queda en la ropa, el cabello, el auto, 
el tapiz y los muebles.  Los proveedores deben preguntar si 
el niño está expuesto al humo de algún fumador o si el niño 
fuma el mismo.  Esto también incluye preguntando si se usa 
el tabaco en otra forma, como para mascar. Los proveedores 
deben recomendar que los padres paren de fumar, escojan 
una guardería y lugares sociales libres de humo,  y si los 
guardianes del niño fuman, no deben hacerlo cerca del niño.

Contaminación del Aire/  
Medio Ambiente Externo
Esta categoría cubre una amplia gama de químicos tóxicos y 
contaminantes, ya sean provenientes de áreas industriales o 
de los vehículos, o del uso de chimeneas de leña, los com-
ponentes volátiles orgánicos, u otras substancias produci-
das en el interior.  Puede ser que industrias, negocios (e.g. 
talleres de reparación de autos, locales de limpieza en seco),  
basurales, derrames de substancias peligrosas y/o terrenos 

agrícolas donde se utilizan pesticidas se encuentren en la 
comunidad donde reside la familia y donde está el proveedor, 
y que sean fuente de substancias peligrosas.

Los productos derivados de la combustión (e.g. dióxido de ni-
trógeno) y otros contaminantes pueden ser irritantes respira-
torios.  Los solventes y otros químicos se pueden encontrar en 
materiales de construcción y pueden volatizarse en el período 
de 1-2 años posteriores a la nueva construcción. Las emisiones 
de diesel de los buses escolares pueden empeorar el asma.

Los proveedores de salud pueden recomendar que el niño 
reduzca su actividad afuera cuando el ozono o las partículas 
emitidas sean altos, y que el niño se mantenga lejos de los 
escapes de los buses escolares.  Si el ambiente externo en el 
sitio donde vive la familia exacerba significativamente los 
problemas de salud, tales como el asma severa, la familia 
puede considerar mudarse a otra parte, si fuera posible.

Contaminación de los  
Alimentos y del Agua
Las fuentes de agua y de alimentos pueden desempeñan un 
rol en la cantidad de bacteria coliforme y de nitritos (pro-
venientes del agua de pozo, por ejemplo) o de pesticidas a 
los que el niño está expuesto.  El agua piladle grifo puede 
contener plomo de las tuberías o de las soldaduras de éstas.  
Los proveedores deben recomendar un análisis del agua 
para saber si no contiene bacteria coliforme, otros microbios, 
plomo, arsénico y pesticidas.  Si el agua contiene plomo, 
se debe aconsejar a los padres a hacer correr el agua unos 
2 minutos si el agua ha estado estacionaria en la tubería, 
o hasta que salga fría.4 La leche de fórmula para los niños 
que se reconstituye con agua de la pila puede exponerlos al 
plomo.15  Más aún, libra por libra, en comparación con los 
adultos, los niños comen mayor cantidad de alimentos lo que 
pueden exponerlos a mayores concentraciones de pesticidas 
de las frutas y legumbres, dependiendo de su procedencia 
(e.g. mercados de alimentos orgánicos, supermercados, 
huerto familiar).  Ciertos peces pueden contener cantidades 
elevadas de mercurio, que puede ser dañinos para el feto y 
los niños, por lo tanto los proveedores deben estar atentos a 
cualquier información relacionada con consumo de pescado 
y prevenir a los pacientes.

Las Exposiciones Químicas Tóxicas
Los niños pueden estar expuestos a pesticidas que se aplican 
dentro y fuera del hogar.  Los proveedores deben recom-
endar que los pesticidas y otros químicos se coloquen fuera 
del alcance de los niños.  Más aún, los proveedores deben 
recomendar que primero se empleen métodos de control 
de plagas menos tóxicos.16 Un niño puede estar expuesto 
al arsénico cuando entra en contacto con los juguetes que 



tienen estructura de madera o con escritorios hechos de 
madera tratada con CCA.17, 18  Los proveedores de salud 
pueden recomendar que los niños se laven bien las manos 
después de jugar sobre madera tratada, a fin de limpiar todo 
el arsénico que tengan en sus manos.19 Se debe aplicar un 
sellador a cualquier estructura de madera tratada a presión 
anualmente.20

Ocupaciones y Pasatiempos
Las exposiciones de los padres en su trabajo, como aquellas 
que se producen en el trabajo agrícola, en las fábricas con 
metales pesados, o en el trabajo de la construcción, pueden 
transmitir al niño y pueden constituir un riesgo para ellos.4, 

21, 22 Se debe aconsejar a los padres el ducharse y cambiarse 
de ropa en el lugar de trabajo antes de regresar al hogar.

Algunas actividades recreaciones pueden exponer al niño a 
ciertos riesgos, tales como el tolueno que se encuentra en 
la goma utilizada en edificáosla construcción de modelos o 
plomo en el tiro al blanco interior.23  Otras actividades que 
pueden presentar riesgos ambientales son las manualidades y 
las artes y los materiales que se utilizan en estas actividades, 
tales como pinturas, producción de vitrales y terminado de 
muebles.24

Exposición al Ambiente Externo
Las condiciones crónicas como la obesidad juvenil, asma 
y el déficit de atención se vuelven cada vez más frecuentes 
en los niños y adolescentes.25 Los niños corren el riesgo de 
convertirse en la primera generación en tener un índice de 
vida más corta que la de sus progenitores si el estilo de vida 
y el comportamiento correspondiente continúan como hasta 
ahora.26 La televisión, los juegos de video, el Internet y las 
exigencias de la escuela y los programas extra curriculares 
han limitado el tiempo libre para jugar afuera.  La exposición 
al ambiente externo puede ser beneficiosa para el desarrollo 
saludable del niño.   El estar afuera puede (a) aumentar 
los niveles de actividad  física de los niños,27 (b) reducir la 
tensión de los niños,28  (c) ayudar al desarrollo saludable del 

niño29, y (d) servir como un mecanismo de apoyo en casos  
de déficit de atención.30  The Centers for Disease Control 
and Prevention promueve que los niños realicen por lo 
menos 60 minutos de actividad física en lo posible cada día.31  
The American Academy of Pediatrics recomienda que los 
pediatras aconsejen a los padres y las guarderías permitan 
que los niños jueguen libremente fuera de la casa lo máximo 
posible y limiten el tiempo que pasan frente a una pantalla 
a 2 horas al día.27, 32  Mientras estén fuera los niños deben 
estar protegidos de la exposición excesiva al sol. 33

Preguntas Relacionadas con la Salud
Los proveedores pueden preguntar acerca del desarrollo del 
niño (e.g. si el niño gatea en el suelo, camina y coge objetos) 
para poder hacer un diagnóstico diferencial.

Recursos
Para información específica sobre temas ambientales y fu-
entes de contaminación en su área, debe ponerse en contacto 
con los departamentos de medio ambiente del estado, o 
con los programas de salud pública o ambientales locales.  
Consulte con el programa de los hechos ambientales por 
Environmental Protection Agency (EPA) (www.epa.gov/
enviro/index_java.html), como punto de partida en la iden-
tificación de factores ambientales por código de área o mapa.  
Más información sobre exposiciones ambientales se puede 
obtener de diferentes fuentes, incluyendo Office of Indoor 
Air Quality (http://www.epa.gov/iaq), Office of Children’s 
Health Protection (http://yosemite.epa.gov/ochp/ochpweb.
nsf/homepage), y  Air Quality Index (http://www.airnow.
gov).  Estos sitios se conectan otras fuentes que pueden ser 
de ayuda adicional.

Para los niños que ya fueron diagnosticados con asma, se 
sugiere utilizar Manejo Ambiental del Asma Pediátrica: Guías 
para el Personal de Salud.  A través del sitio http://www.nee-
fusa.org/health.htm se puede obtener una lista de los sitios 
en el Internet, recursos, y folletos para los pacientes.
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