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LA CUESTIÓN: 

Los entornos físicos donde viven los niños afectan 
su desarrollo y su salud  

Los entornos físicos y sociales donde 
vivimos nos influyen contantemente a 
todos, desde antes de nacer y durante toda 
la vida. Estas influencias incluyen una 
amplia gama de condiciones de los lugares 
donde los niños viven, se crían, juegan y 
aprenden, y pueden "penetrar" y afectar 
los cerebros en desarrollo y otros sistemas 
biológicos, incluidos el sistema inmunológico 
y el metabólico, con posibles consecuencias 
durante la infancia y bien entrada la adultez.1 

Las relaciones entre los cuidadores y los niños 
tienen un impacto clave en el desarrollo de 
la primera infancia, pero los lugares donde 
viven las personas definen a qué están 
expuestas, lo cual luego afecta la maduración 
de los sistemas biológicos, de modo positivo 
o negativo. En pocas palabras, el lugar 
es importante. 

Los científicos dividen el entorno 
físico en, al menos, dos categorías, y estas 
son definidas por las acciones humanas, 
como las decisiones intencionales relacionadas 
con las políticas que dan forma al entorno. 
Una categoría, el entorno natural, abarca la 
calidad y la temperatura del aire, la pureza y 
la disponibilidad del agua, y las maneras en 
que el cambio climático afecta la prevalencia 
y la magnitud de los desastres naturales 
como las inundaciones, los huracanes y los 
incendios forestales. La otra categoría, el 
entorno construido, incluye los hogares de 
las familias; la densidad de edificios alrededor; 
los tipos de empresas locales (y si ofrecen 
oportunidades laborales, acceso a alimentos 
nutritivos, etc.); la disponibilidad de espacios 
verdes; el mantenimiento de las carreteras, 
los puentes y las aceras del vecindario; y el 
transporte al que puede acceder la gente para 
llegar donde necesita ir.2 

La calidad de las condiciones de vida 
no se distribuye de forma pareja ni aleatoria. 
Depende muchísimo de las políticas públicas 
y la historia social. 
Muchos estudios revelan que las regulaciones 
de urbanización, las prácticas inmobiliarias    
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y bancarias, y las medidas gubernamentales 
han sido discriminatorias con las minorías 
raciales y étnicas, tanto en el pasado como 
en el presente. Estas influencias, pasadas 
y presentes, continúan definiendo los 
entornos naturales y construidos donde viven 
actualmente personas negras, indígenas 
y de color (black, indigenous and people 
of color, BIPOC). 

La calidad de las condiciones de vida no 

se distribuye de forma pareja ni aleatoria. 

Depende muchísimo de las políticas públicas 

y la historia social.   

Por ejemplo, las políticas de "redlining", 
un programa respaldado por el gobierno federal 
que durante casi 40 años negó préstamos 
hipotecarios y demás servicios financieros 
a los residentes de áreas marcadas en mapas 
como "peligrosas" para la inversión a raíz 
de la raza o etnia de las personas, generaron 
vecindarios que, hasta el día de hoy, se 
mantienen poblados principalmente por 
personas negras y de color. Esta segregación 
ha causado acceso desigual a la riqueza (por 
la falta de acceso a empleos de remuneración 
elevada y a hipotecas favorables), falta de 
acceso a educación y atención médica de alta 
calidad, y acceso desigual a transporte 
confiable. A estos vecindarios, antes 
marginados, muchas veces les faltan recursos 
para oponerse a la construcción de autopistas, 
fábricas y vertederos de desechos tóxicos allí 
o en zonas cercanas. Por ende, hoy en día, 
estas comunidades segregadas por su raza 
tienen muchas más probabilidades que los 
vecindarios principalmente blancos de sufrir 
exposición a altos niveles de contaminación 
del aire, químicos tóxicos, exceso de ruido y 
mayores temperaturas, además de tener menos 
acceso a alimentos saludables, menos 
centros de salud de alta calidad, menos 
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áreas seguras para jugar o ejercitarse, y 
menos espacios verdes.3,4,5 Las familias de 
zonas rurales que sufren las dificultades 
de la pobreza intergeneracional y tienen 
un poder político limitado también tie-
nen más probabilidades de vivir cerca de 
aguas subterráneas contaminadas y estar 
expuestas a sustancias tóxicas (productos 
tóxicos artificiales hechos por humanos 
como pesticidas o desechos industriales) 
de consecuencias graves para los embarazos 
y posterior salud de los niños.6,7,8 

En 2004, el Consejo Científico Nacional 
del Desarrollo Infantil describió los efectos 
de las primeras experiencias sobre el 
desarrollo cerebral en su primer documento 
de trabajo, Los niños pequeños se desarrollan 
en un entorno de relaciones. 9 En las dos 
décadas posteriores, este concepto basado 
en la ciencia ha ayudado a argumentar a 
favor de las relaciones de crianza seguras y 
estables como "ingrediente activo" para que 
los entornos afecten de manera positiva en 
la arquitectura del cerebro en desarrollo. 
Más recientemente, a medida que ha ido 
avanzando la investigación sobre los orígenes 
de la salud y las enfermedades, también ha 
avanzado nuestra comprensión del modo 
en que las primeras experiencias afectan 
varios sistemas biológicos del cuerpo (como 
el inmunológico, el metabólico y el respiratorio) 

Lo que nos dice la ciencia  

Las condiciones del lugar pueden 
afectar de manera positiva o negativa 
la salud y el desarrollo de los niños. 
Algunas influencias positivas, desde el 
embarazo y a lo largo de toda la infancia, 
son el acceso a alimentos nutritivos, 
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y de cómo esos sistemas interactúan y se 
afectan unos a otros además de al cerebro.10,11 

Pero eso no es todo. La influencia externa 
de los entornos naturales y construidos 
también afecta el desarrollo de los sistemas 
biológicos dentro del cuerpo, y estos 
entornos interactúan estrechamente con las 
influencias más personales de las relaciones 
entre adultos y niños. 

Las consecuencias de esta ciencia 
de veloz crecimiento son claras. Al 
comprender el poderoso efecto que los 
entornos naturales y construidos tienen 
sobre los pilares iniciales de la salud y el 
desarrollo, debemos prestar más atención a 
las importante influencias que van mucho 
más allá de los límites tradicionales del 
campo de la primera infancia. Para esto 
es necesario incorporar una perspectiva 
más intencional de la primera infancia en 
las políticas de planificación urbana, de 
desarrollo rural, de protección ambiental, 
de cambio climático y de medidas 
antidiscriminación, entre otras. Garantizar 
la "justicia en cuanto a los lugares", que las 
condiciones esenciales para el bienestar 
estén al alcance de todos los niños y no 
solo de algunos, requiere que un abanico 
más amplio de sectores políticos trabajen 
juntos para corregir las políticas racistas 
y otras políticas discriminatorias con 
el fin de lograr una mayor igualdad. El 
desarrollo infantil saludable aún depende 
de la relación entre los cuidadores y los 
niños, pero también depende de que las 
comunidades, las empresas y los gobiernos 
trabajen en conjunto para garantizar un 
entorno positivo y saludable para todos 
los niños pequeños, prestando especial 
atención a los entornos naturales y 
construidos que distan mucho de alcanzar 
ese objetivo.12   

aire puro, agua potable, espacios verdes 
seguros donde jugar, transporte confiable 
y un hogar libre de plomo y otros metales 
pesados. Algunas influencias negativas son 
la contaminación del aire y el agua, las 
temperaturas extremas, la falta de espacios 
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verdes seguros, las altas tasas de delitos 
y violencia, el exceso de ruido ambiental 
capaz de afectar los patrones de sueño 
normales, la falta de acceso a alimentos 
nutritivos económicos, un entorno 
doméstico que contenga sustancias tóxicas 
procedentes de asbestos, el plomo o el humo 
del tabaco.13  

Un entorno que brinda varias 
influencias positivas tiene más 
probabilidades de colaborar con un 
desarrollo saludable, mientras que un 
entorno con muchas influencias negativas 
tiene más probabilidades de generar una 
mayor prevalencia de enfermedades y 
discapacidades. Por ejemplo, el acceso a 
espacios verdes seguros, como parques, 
zonas de juegos y áreas de recreación, se 
asocia con una mejor salud física y mental, 
menos estrés y tasas inferiores de obesidad 
y diabetes de tipo 2, entre muchos más 
beneficios.14 El acceso a espacios verdes 
seguros durante el embarazo se asocia con 
un menor riesgo de bajo peso al nacer, lo 
cual es un factor de riesgo conocido para 
una serie de problemas de salud a lo largo de 
toda la vida.15 La exposición más frecuente 
a espacios verdes durante la infancia 
está relacionada con un menor riesgo de 
obesidad y problemas de neurodesarrollo 
como la desatención.16 A partir de la 
evidencia disponible, resulta lógico suponer 
que estos beneficios se deban a mayores 
niveles de actividad física, a los efectos 
tranquilizadores de la exposición a la 
naturaleza, la mitigación del calor extremo, 
y la reducción de la polución auditiva 
y del aire.  

Al ir conociendo mejor los efectos de los 
espacios verdes sobre la salud, deberíamos 
prestar más atención a la distribución 
desigual de dichos espacios. En muchas 
ciudades de Estados Unidos, los vecindarios 
con porcentajes elevados de habitantes de 
color y gente con bajos niveles de educación 
e ingresos tienen menos acceso a espacios 
verdes y sufren temperaturas promedio 
más altas que los vecindarios con altos 
porcentajes de habitantes blancos y de 
mayores ingresos.17,18Además, la geografía de 
estas diferencias es muy similar a los límites 
creados por la planificación urbanística 
y las prácticas de inversión inmobiliaria 
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discriminatorias y legalizadas (descritas 
anteriormente) que comenzaron hace 
casi un siglo y han tenido un rol clave en 
la creación de vecindarios segregados a 
nivel racial y luego la exposición desigual 
a condiciones ambientales adversas, 
lo cual continúa en la actualidad.19 Las 
regulaciones actuales de planificación 
urbanística que imponen restricciones 
en cuanto al tamaño mínimo del lote, la 
altura de la estructura y la construcción 
de hogares multifamiliares perpetúan la 
desigualdad de tipo y calidad de vivienda 
entre los diferentes vecindarios. Estas 
prácticas discriminatorias históricas y las 
políticas modernas generan vecindarios 
con menos condiciones positivas y más 
influencias ambientales perjudiciales 
y, por ende, contribuyen a sostener las 
disparidades raciales en materia de salud, 
como las mayores tasas de obesidad y 
diabetes en las poblaciones negras con 
respecto a las blancas.20 

Muchos factores influyen sobre los 
pilares iniciales de la salud y el desarrollo.  
Dicho esto, la evidencia de numerosos 
estudios indica que, al elevarse la cantidad 
de exposiciones adversas, es menos 
probable que una persona "soporte" la 
situación y evite los efectos negativos.21 

Al crecer la demanda de una comprensión 
más integral de las influencias del 
vecindario sobre el bienestar infantil, 
investigadores de diferentes disciplinas 
ahora son más precisos a la hora de 
cuantificar las condiciones ambientales 
positivas y negativas, y su impacto. Uno de 
los ejemplos más prominentes, el Índice de 
oportunidades para la infancia (Childhood 
Opportunity Index, COI), ofrece una 
herramienta integral para evaluar los 
recursos y los factores de riesgo al nivel 
del vecindario, a partir de datos obtenidos 
de 72 000 formularios de censo de las 
100 áreas metropolitanas más grandes 
de Estados Unidos.22  
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Educación Salud y medio ambiente Entorno social y económico 

Educación en la primera infancia 

• Centros de educación 
para la primera infancia 

• Centros de alta calidad de 
educación para la primera infancia 

• Inscripción en instituciones 
educativas de la primera infancia 

Educación primaria 

• Aptitud para leer 
en el tercer grado 

• Aptitud para las matemáticas 
en el tercer grado 

Educación secundaria y posterior 

• Tasa de graduación 
de la escuela secundaria 

• Inscripción en cursos de 
Advanced Placement 

• Inscripción en universidades 
en instituciones cercanas 

Recursos educativos y sociales 

• Pobreza de la escuela 

• Experiencia de los profesores 

• Logros educativos de los adultos 

Ambientes saludables 

• Acceso a alimentos saludables 

• Acceso a espacios verdes 

• Peatonalidad 

• Tasa de viviendas no habitadas 

Exposición a sustancias tóxicas 

• Vertederos de 
desechos peligrosos 

• Contaminantes industriales 
del aire, el agua o el suelo 

• Micropartículas en el aire 

• Concentración de ozono 

• Exposición a calores extremos 

Recursos de salud 

• Cobertura de seguros de salud 

Oportunidades económicas 

• Tasa de empleo 

• Duración del viaje al trabajo 

Recursos económicos y sociales 

• Tasa de pobreza* 

• Tasa de asistencia pública* 

• Tasa de propietarios de vivienda* 

• Empleo de alta capacitación* 

• Ingreso familiar promedio* 

• Familias monoparentales 

TABLA 1 

Indicadores del vecindario en el Índice de oportunidades para la infancia 2.0  

* Estos cinco indicadores se combinan en un mismo índice de recursos económicos. 

El COI considera los tipos de recursos 
y las condiciones de los vecindarios donde 
viven los niños, y el acceso correspondiente 
a oportunidades que permitan un desarrollo 
saludable.  Los 29 elementos cuantificados 
por el COI incluyen la proximidad a recursos 
como instituciones educativas (incluidas 
guarderías de alta calidad), espacios verdes, 
oportunidades laborales y alimentos 
saludables, y también la exposición a 
factores de riesgo como desechos peligrosos, 
contaminación del aire y calores extremos.23 

El análisis de los datos del COI revela 
diferencias significativas en la geografía 
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de Estados Unidos: los estados de Nueva 
Inglaterra y las Grandes Llanuras contienen 
las áreas metropolitanas con los puntajes 
más altos, mientras que el Valle Central de 
California y los estados sureños presentan 
áreas metropolitanas con los puntajes más 
bajos de oportunidades.  

Dentro de estas regiones, el COI deja 
en evidencia las drásticas diferencias 
entre los vecindarios poblados ante todo 
por personas blancas y los que tienen 
principalmente habitantes negros e hispanos 
(ver barra lateral). En el caso de los niños 
negros e hispanos de todo Estados Unidos, 
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La falta de inversión genera amplias desigualdades 
raciales en el acceso a oportunidades  

En el gráfico de aquí arriba, se presenta, por raza/etnia, la distribución de los puntajes de 
oportunidades para la infancia de las 100 áreas metropolitanas más grandes de Estados Unidos. Las 
barras verdes de la parte superior muestran una gran variación en los puntajes de oportunidad 
de los niños blancos, pero en general están por encima del promedio nacional. En otras palabras, 
en la gran mayoría de las áreas metropolitanas, el niño blanco promedio disfruta de oportunidades 
en su vecindario superiores a la media nacional. La distribución de los niños asiáticos es similar. En 
cambio, el niño hispano o negro promedio vive en un vecindario con un puntaje de oportunidades 
muy por debajo de la mediana nacional. De hecho, al combinar las 100 áreas metropolitanas 
más grandes, el puntaje promedio para los niños blancos es de 73 y para los asiáticos es de 72. 
En cambio, la cifra es de 33 para los niños hispanos y 24 para los negros.25  

hay respectivamente siete y cinco veces 
más probabilidades de que vivan en 
vecindarios de "muy pocas oportunidades" 
que los niños blancos.24 El análisis de los 
datos del COI revela que los niños están 
muy segregados por su raza/etnia, y 
que quienes se identifican como negros 
o hispanos tienen disponibles muchas 
menos oportunidades que quienes se 
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identifican como blancos o asiáticos. 
En el área metropolitana de Milwaukee, 
por ejemplo, el niño blanco promedio 
vive en un vecindario con un puntaje de 
oportunidades para la infancia de 85 (sobre 
100), mientras que el niño negro promedio 
vive en un vecindario con un puntaje 
de apenas 6. 
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El entorno al que uno está expuesto 
en sus primeros años de vida puede 
generar cambios perdurables en los 
sistemas biológicos en desarrollo. 
El cerebro y otros sistemas biológicos 
del cuerpo (como el inmunológico, 
el metabólico y el respiratorio), al 
igual que el microbioma (las bacterias 
que se desarrollan en los intestinos y 
desempeñan un papel importante en la 
salud y las enfermedades), tienen cada 
uno períodos en los que son más sensibles 
a las influencias del entorno. Durante 
el desarrollo prenatal, se producen 
miles de millones de células que se 
especializan en diferentes funciones o 
sistemas de órganos, y cada una tiene 
propiedades únicas que les permiten 
funcionar como parte del cerebro, de los 
pulmones, del sistema inmunológico o 
como células productoras de hormonas, 
por ejemplo. En el sistema inmunológico, 
por mencionar un caso, estas células 
especializadas se distribuyen por todo 
el cuerpo y desarrollan "memorias" 
moleculares que son parte esencial de las 
defensas del cuerpo contra las infecciones 
durante la infancia y la adolescencia.26 

Una inversión clave para la salud y 
el bienestar de todos los niños consistiría 
en garantizar que los entornos de las 
embarazadas sean seguros, positivos y estén 
libres de agentes tóxicos. La exposición a 
un subgrupo de determinadas infecciones 
o sustancias tóxicas y la nutrición 
deficiente (la falta o el exceso de calorías) 
durante el período prenatal pueden tener 
consecuencias para toda la vida sobre los 
sistemas biológicos en desarrollo, y hasta 
pueden hacer que estos sistemas sean más 
susceptibles a factores de estrés similares 
en etapas posteriores de la vida. Por ejemplo, 
la desnutrición en períodos críticos del 
desarrollo fetal puede generar cambios 
perdurables en la regulación metabólica 
y endócrina que eleven la probabilidad de 
luego sufrir de obesidad y enfermedades 
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cardiovasculares. Algunas sustancias 
tóxicas absorbidas durante el embarazo 
pueden ingresar a la placenta y afectar su 
funcionamiento, y también llegar al feto 
y afectar directamente su desarrollo.   
Las adversidades significativas o los traumas 
también pueden acelerar el comienzo y el 
final de períodos críticos para el desarrollo 
de circuitos cerebrales específicos.27 Esto 
puede tener consecuencias negativas sobre 
la salud física y la mental, al contribuir al 
comienzo anticipado de la pubertad y al 
desarrollo de la ansiedad.28 Los efectos de 
la exposición temprana a aire contaminado 
sobre el cerebro y el sistema respiratorio 
en desarrollo se han estudiado muchísimo 
y se conocen bien.  Gran parte de la 
contaminación del aire proviene de la quema 
de combustibles fósiles, como en el caso de 
las emisiones de los automóviles, las estufas 
a leña con mala ventilación y los incendios 
forestales. Los contaminantes del aire se 
pueden absorber de varias maneras y pueden 
generar problemas en órganos específicos en 
desarrollo y también en sistemas enteros.29 

La naturaleza y la gravedad de estos efectos 
varían según el momento del desarrollo en 
el que surgen. Por ejemplo, la exposición a 
aire contaminado en el período prenatal, 
cuando los pulmones y el sistema inmunológico 
son especialmente sensibles a las influencias 
ambientales,30 se asocia con un menor 
volumen pulmonar en la primera infancia31 

y con un menor funcionamiento pulmonar 
en los años preescolares.32 La exposición a 
aire contaminado en el período prenatal 
también se asocia con tasas elevadas 
de crecimiento restringido en el útero, 
nacimiento prematuro, y bajo peso al nacer 
para los niños no prematuros.33,34,35,36 Los 
niños expuestos a altas tasas de polución del 
aire libre en su primer año pueden presentar 
menos capacidad pulmonar funcional en 
la adolescencia.37 Exposiciones similares 
durante toda la primera infancia elevan el 
riesgo de desarrollar leucemia pediátrica, 
hipertensión y asma o enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica en la adolescencia o el 
comienzo de la adultez.38,39,40 Dado que los 
niños negros están más expuestos a aire 
contaminado que los blancos, no sorprende 
que tengan el doble de probabilidades de 
tener asma y cuatro veces más probabilidades 
de morir de asma.41 

El lugar es importante: El entorno que creamos define los pilares del desarrollo saludable  6  

Una inversión clave para la salud y el bienestar 

de todos los niños consistiría en garantizar que 

los entornos de las embarazadas sean seguros, 

positivos y estén libres de agentes tóxicos. 

https://DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU


También hay evidencia de que algunos tipos 
de contaminantes del aire pueden activar una 
reacción al estrés en el cuerpo al estimular 
el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal 
(hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA), lo 
cual dispara la liberación de las hormonas 
del estrés, como el cortisol.42 Muchos 
sistemas biológicos en desarrollo, incluido 
el cerebro, son más sensibles a los efectos 
de las hormonas del estrés en exceso que 
los sistemas más maduros, sobre todo en 
el periodo prenatal y los primeros años de 
vida.  Cuando la respuesta al estrés se eleva 
de manera crónica, puede producir lo que se 
denomina una "respuesta tóxica al estrés", 
que genera irregularidades estructurales 
en el cerebro, efectos negativos en la salud 
mental y cognitiva,43 y también efectos de 
desgaste en varios sistemas de órganos a 
lo largo del tiempo.44 Para colmo, todas 
las consecuencias para la salud de las 
influencias ambientales tempranas como la 
contaminación del aire quizás no se hagan 
evidentes hasta mucho más adelante. 

          El racismo influye sobre varias 
dimensiones de los entornos naturales 
y construidos que afectan los pilares del 
desarrollo infantil y el bienestar a lo largo 
de toda la vida. En la primera década  
del siglo XXI, el Proyecto Genoma Humano 
(una colaboración internacional que generó 
la primera secuencia de toda la estructura 
del ADN humano) dejó en claro de una vez 
y para siempre que no hay separaciones 
biológicas distintivas que indiquen dónde 
comienza una categoría racial y termina 
otra. Las distinciones raciales como las 
conocemos son inventos de las sociedades: no 
hay ningún criterio genético validado para 
distinguir esas categorías.45 Ante ese consenso 
científico, al estudiar las desigualdades 
raciales y étnicas en cuanto a la salud (a 
partir de los datos de censos u otros medios 
de autoidentificación), la comparación refleja 
diferencias en las experiencias vividas por 
una o varias generaciones, pero no refleja 
diferencias genéticas subyacentes. Para 
decirlo con claridad, si bien la raza no es una 
categoría biológica objetiva, la experiencia 
del racismo penetra en el cuerpo en 
desarrollo y tiene consecuencias biológicas 
significativas que pueden surgir desde 
el período prenatal.  
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Mucha gente piensa que el racismo es un 
prejuicio evidente o una discriminación 
sufrida a nivel personal en el contexto 
de las interacciones sociales cotidianas, 
por ejemplo, a través de preferencias 
implícitas, microagresiones y acoso. Pero la 
manifestación de sus efectos se produce en 
una gama mucho más amplia de condiciones, 
experiencias y exposiciones sufridas por las 
familias de color con niños pequeños.46 

El racismo cultural, por ejemplo, se vive 
como una ideología dominante reflejada 
en el idioma, los símbolos, los medios y 
los supuestos de la sociedad general, que 
considera que lo blanco es lo deseable. La 
amenaza del estereotipo, que se produce 
cuando una persona es consciente de 
un estereotipo negativo y teme que su 
comportamiento podría reforzar este 
estereotipo sobre su cultura, y el racismo 
interiorizado que produce suelen ser 
invisibles para quienes no los experimentan.47 

El racismo estructural (o sistémico), 
que se ve reflejado en los entornos tanto 
naturales como construidos, incluye 
muchas manifestaciones del modo en que 
las desigualdades políticas, económicas 
y sociales se arraigan fuertemente 
en los lugares donde vive la gente, en 
particular, aunque no exclusivamente, 
en las comunidades segregadas por 
raza, y el modo en que los sistemas y 
las instituciones operan para otorgar 
ventajas a algunos grupos raciales/étnicos 
y perpetuar las desventajas injustas para 
otros. Estos sesgos están muy arraigados 
en una serie de políticas públicas y 
prácticas institucionales que se han 
incluido explícitamente en leyes (por ej., 
las de segregación Jim Crow) o que se 
han perpetuado de forma implícita por 
costumbre (por ej., desigualdades raciales 
en el sistema judicial penal, como se ve 
reflejado en los patrones desiguales de 
sentencias). Muchos efectos adversos del 
racismo sistémico tienen raíces históricas 
cuyo impacto continúa en la actualidad, 
y muchas políticas actuales siguen 
perpetuando la inequidad y sus efectos.  
Entre ellas, la colocación de vertederos de 
desechos peligrosos cerca de comunidades 
de color (ver cuadro a continuación) y la 
construcción del sistema de autopistas 
interestatal de Estados Unidos a comienzos 
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de los años 1950, que hizo pasar muchas 
rutas urbanas por comunidades de color 
y vecindarios previamente marginados.48 

Algunas políticas actuales que perpetúan las 
desigualdades a través  de la discriminación 
permanente en el mercado inmobiliario 
incluyen los requisitos de tamaño mínimo 
del lote y las restricciones para la construcción 
de viviendas multifamiliares.49 

El efecto acumulado del racismo 
sistémico sumado al racismo cultural, 
las humillaciones personales del día a 
día y las amenazas de discriminación 
individualizada contribuyen a generar 
una mezcla compleja de experiencias y 
condiciones físicas, sociales y económicas 
que causan dificultades sustanciales a las 
familias negras, indígenas o de color que 
tienen niños pequeños.50 En el entorno 
natural, el racismo estructural genera 
comunidades segregadas donde los niños 
de minorías se ven expuestos a más calor y 
sustancias tóxicas (por ej., contaminación 
del aire,51 desechos industriales,52 

insecticidas en el caso de los trabajadores 
de granjas que migran53) y tienen menos 
acceso a agua potable54,55 y a espacios verdes 
sin violencia.56,57 En el entorno construido, 
el racismo estructural afecta el tipo y la 
calidad de vivienda, y genera un menor 
acceso a alimentos nutritivos, guarderías y 
servicios médicos de alta calidad, recursos 
educativos y oportunidades económicas.  

En el entorno construido, el racismo 
estructural afecta el tipo y la calidad de 

vivienda, y genera un menor acceso a 
alimentos nutritivos, guarderías y servicios 

médicos de alta calidad, recursos educativos 
y oportunidades económicas. 

Aún hay muchos estudios que siguen 
enfocándose en los mecanismos causales 
que explican el modo en que los efectos del 
racismo pueden penetrar en el cuerpo y 
generar desigualdades en el desarrollo y la 
salud de los niños pequeños. Al igual que 
otros tipos de adversidades en los primeros 
años de vida que generan la activación 
excesiva del sistema de respuesta al 
estrés, el estrés que genera el racismo 
puede provocar cambios biológicos que 
incrementen el riesgo de un efecto negativo 
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sobre el aprendizaje, el comportamiento, y 
la salud física y mental. Algunos científicos 
han documentado el modo en que diferentes 
tipos de adversidades afectan diferentes 
partes del cerebro;58 muchos de ellos se 
han concentrado en los efectos comunes 
de la activación excesiva ante el estrés 
dentro del cuerpo, más allá de sus causas.59 

Aunque los cambios biológicos causados 
por el racismo pueden deberse a sus efectos 
sobre el sistema de respuesta al estrés, las 
desigualdades en la salud asociadas con el 
racismo sistémico también se pueden deber a 
la exposición totalmente desproporcionada 
a tóxicos, como aire o agua contaminados. 
Nuevas investigaciones aclararán mejor las 
complejas interacciones entre las múltiples 
fuentes de adversidad y resiliencia que 
afectan al bienestar de los niños y de los 
adultos que los cuidan, sobre todo en los 
periodos prenatal y de la primera infancia, 
cuando los sistemas biológicos en desarrollo 
son más susceptibles a las influencias 
ambientales. 

El momento de las experiencias y 
exposiciones en relación con el entorno 
puede influir sobre los efectos a corto 
y largo plazo.60 Como ya se señaló, los 
seres humanos presentan una sensibilidad 
diferente a las influencias del entorno 
en los diferentes momentos de la vida. 
La sensibilidad del cerebro y otros 
sistemas biológicos suele ser mayor en el 
período prenatal que en la infancia; los 
niños pequeños son más sensibles que 
los adolescente a las exposiciones más 
adversas, mientras que los adolescentes 
son más vulnerables que los adultos a 
muchas exposiciones.61 Los sistemas 
biológicos inmaduros de un embrión o feto 
se desarrollan extremadamente rápido, 
y su desarrollo depende mucho de las 
interacciones con su entorno. Estos sistemas 
interpretan que las condiciones del útero 
predicen lo que hallarán tras el nacimiento 
y se adaptan en consecuencia. Esto hace 
que dichos sistemas en desarrollo sean 
más sensibles a las influencias ambientales 
positivas y negativas que cuando están ya 
maduros y estabilizados.62 

Inmediatamente después del nacimiento, 
la función protectora de la placenta y del 
útero es sustituida por una función de 
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cuidado sensible, pero el entorno externo 
también afecta a los bebés y niños 
pequeños directamente a través del aire 
que respiran, el agua que beben y el nivel 
de sonido y temperatura de las condiciones 
en las que duermen, todo lo cual puede 
fomentar o dificultar el desarrollo de los 
circuitos cerebrales, la maduración del 
sistema inmunológico y la regulación 
del metabolismo.63 

Si bien el primer "lugar" que afecta 
directamente el desarrollo es el entorno 
intrauterino durante el embarazo, la 
naturaleza y la importancia de dichos 
efectos pueden no ser del todo evidentes 
hasta años o décadas más adelante.64 La 
nutrición deficiente o excesiva, los niveles 
descontrolados de estrés, el calor extremo 
y las exposiciones a químicos (como el plomo) 
son especialmente peligrosos durante el 
período prenatal.65 La sobrenutrición y la 
desnutrición se asocian con un mayor riesgo 
de obesidad, hipertensión y enfermedades 
cardiovasculares en la adultez.66 Estas 
y otras influencias ambientales (por ej., 
infecciones específicas, humo de tabaco o 
pesticidas) en el embarazo también están 
relacionadas con nacimientos con peso 
muy bajo o muy alto, lo cual puede tener 
consecuencias a lo largo de toda la vida, 
como un mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, diabetes de tipo 2 
y problemas de salud mental.67 

Un ejemplo de cómo el momento de 
la exposición afecta a su impacto son los 
efectos del plomo, un elemento tóxico muy 
estudiado.  Este metal pesado se puede 
absorber a cualquier edad por el sistema 
gastrointestinal al ingerirlo, en menores 
cantidades por el sistema respiratorio al 
inhalarlo, o en pequeñas cantidades al 
absorberlo por la piel, y no existe ningún 
nivel seguro de plomo en sangre. En 2014 
se identificó un caso de alto perfil de 
exposición generalizada al plomo a través 
de agua contaminada, en Flint, Michigan, 
donde casi un cuarto de los niños de la 
ciudad presentaron niveles superiores de 
plomo en la sangre68, el doble de la cifra 
anterior69, en los meses posteriores al cambio 
del proveedor del agua pública de Flint. 
Los niños pequeños, los niños por nacer 
y las embarazadas absorben el plomo por 
medio del sistema gastrointestinal a un ritmo   
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sustancialmente más acelerado que la población 
general. Por ende, la exposición en esos períodos 
sensibles puede tener  un impacto negativo sobre 
la salud y el aprendizaje (como un mayor riesgo 
de nacimiento prematuro, aborto natural, menor 
crecimiento fetal, dificultades de aprendizaje y 
comportamiento más adelante en la infancia, 
y mayor presión arterial en la adultez70), mientras 
que la exposición al mismo nivel de plomo de 
adulto es mucho menos probable que tenga 
efectos significativos.71 

Si bien el primer "lugar" que afecta directamente 
el desarrollo es el entorno intrauterino durante 
el embarazo, la naturaleza y la importancia de dichos 
efectos pueden no ser del todo evidentes hasta años 

o décadas más adelante. 

La exposición al plomo es un ejemplo 
impresionante de los efectos de las políticas 
económicas y de vivienda discriminatorias 
sobre el entorno construido, lo cual termina 
afectando a los niños. El racismo estructural, 
a través del "redlining" y la desinversión en 
los vecindarios, ha causado que los niños de 
color vivan, en promedio, en viviendas más 
antiguas y con más probabilidades de contener 
plomo en las tuberías, la pintura y el suelo 
de alrededor. Las políticas regulatorias que 
exigen a los propietarios de viviendas en 
alquiler reducir el nivel de plomo no se hacen 
cumplir de manera uniforme, y cuando 
se vulneran estas políticas los inquilinos 
quedan con pocas opciones para disminuir 
el nivel de plomo.  Es más, estas protecciones 
fracasan más en los vecindarios donde las 
familias son pobres y tienen menos recursos 
para dedicar a reducir el nivel de plomo en 
sus hogares.72 En Flint,  aún no se puede medir 
el impacto a largo plazo, pero los estudios 
hasta la fecha documentan un incremento 
del 15 % en los nacimientos de bajo peso entre 
quienes estaban embarazadas al comienzo 
de la crisis, y de casi el 20 % entre los hijos 
de madres negras de la zona.73 

Las consecuencias de la exposición al 
humo ambiental de tabaco (environmental 
tobacco smoke, ETS) durante el embarazo 
también reflejan la mayor sensibilidad durante 
el período prenatal. Muchos estudios han 
revelado que la exposición prenatal al ETS, 
incluso cuando la embarazada no fuma, 
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eleva el riesgo bajo peso al nacer, anomalías 
congénitas y muerte fetal.74 Si bien existen 
numerosas evidencias de que la exposición 
al tabaco también afecta negativamente a 
la salud de los adultos, estos efectos (por 
ejemplo, aumento de la presión arterial y 
del riesgo de padecer cáncer de pulmón y 
cardiopatías) son diferentes de los observados 
en las primeras etapas de la vida. Como ya 
se señaló, el aire contaminado durante el 
período prenatal puede afectar directamente 
el desarrollo de los pulmones y el sistema 
inmunológico, aumentar el riesgo de bajo 
peso al nacer o problemas de neurodesarrollo 
como el autismo, y desencadenar el asma en 
niños susceptibles durante la infancia (ver 
a continuación).  La exposición de adulto 
a aire contaminado no genera las mismas 
consecuencias.75,76 

Cada persona responde de forma 
diferente al entorno físico, pero existen 
patrones de riesgo claros que deberían 
tenerse en cuenta al tomar medidas 
universales. Incluso dentro de un mismo  
hogar, o ante experiencias o exposiciones 
similares en un contexto más general, cada 
niño reacciona de modo diferente tanto a 
la adversidad como a la ayuda. Algunos son 
muy sensibles a los cambios del entorno, 
mientras que otros "se van adaptando" a las 
situaciones difíciles. Los científicos defi-
nen este concepto de las diferencias entre 
personas como "heterogeneidad".  Es un 
principio esencial de la biología del siglo 
XXI basado en la gran cantidad de evidencia 
de que todos los aspectos del desarrollo y de 
la salud a lo largo de la vida se definen por 
interacciones complejas entre los genes, los 
entornos y los períodos de desarrollo (genes, 
environments and developmental timing, 
GxExT).77 En el caso del asma, cada niño nace 
con un perfil genético diferente que refleja la 
susceptibilidad diferencial a la enfermedad, 
pero luego depende de las experiencias y las 
exposiciones si esas instrucciones genéticas 
se concretan y cómo.78 Un feto en el útero o 
un niño en desarrollo ya nacido puede estar 
expuesto a una serie de influencias ambientales 
que desencadenen el asma (como el ya 
mencionado aire contaminado, pero también 
polvo, químicos, virus/bacterias, parásitos 
y estrés).79 El modo en que el feto o el bebé se 
ve afectado por esas influencias, sin embargo, 
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depende de la magnitud y la frecuencia de 
las exposiciones, de cómo interactúan las 
exposiciones específicas con la variación 
genética del individuo, y de si suceden 
durante períodos críticos de desarrollo. 
La interacción de los tres factores entre sí 
determinará si el niño desarrolla asma, la 
gravedad de los síntomas y si el problema 
se hace crónico.80 

Las tasas de asma al nivel de la población, 
por otra parte, son un reflejo claro de los 
factores de riesgo identificados en el entorno 
general y que se pueden atender para reducir 
la prevalencia en toda la comunidad. Por 
ejemplo, varios estudios han demostrado 
que hay tasas más elevadas de asma en los 
vecindarios con más polución y viviendas 
de baja calidad.81,82 Programas como la 
Iniciativa Comunitaria contra el Asma 
de Boston, que brinda mayor acceso a 
mejor atención médica y se ocupa de los 
desencadenantes ambientales más prevalentes 
en los vecindarios que registran altas tasas 
de esta enfermedad, han demostrado 
reducir las tasas de asma en la comunidad.  
Dichos programas no eliminan el asma por 
completo debido a la compleja interacción 
de los factores ya descritos, pero reducir las 
causas ambientales y mejorar el tratamiento 
médico han sido eficaces para reducir la 
carga humana y económica de esta costosa 
enfermedad al nivel de la población.83,84 

Al analizar el modo en que las amenazas 
ambientales para la salud se desarrollan 
con diferentes contextos y enfermedades, se 
pueden apreciar principios subyacentes en 
común que dejan en claro el modo en que 
las exposiciones a sustancias tóxicas, 
la variación genética en cuanto a la 
susceptibilidad y los períodos de desarrollo 
interactúan para definir las consecuencias. 
En el caso del municipio de Toms River (antes 
municipio de Dover), una región suburbana 
de Nueva Jersey predominantemente blanca 
y de clase media, funcionarios de la salud 
pública estudiaron un incremento 
significativo de los cánceres infantiles y 
hallaron una relación con químicos peligrosos 
en el agua potable local y el suelo de una 
fábrica cercana.85 Otro ejemplo es el de la 
región de los Apalaches de West Virginia 
conocida como el Valle de los Químicos, 
donde el derrame de una sustancia química 
conocida como MCHM contaminó el agua 
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Las sustancias tóxicas no naturales afectan el desarrollo infantil 

Si bien los efectos de las 
influencias ambientales 
adversas son sufridos de manera 
desproporcionada por las personas 
pobres, la gente de color y otros 
grupos marginados a raíz de 
políticas discriminatorias del 
pasado y del presente, todas 
las comunidades pueden ser 
susceptibles a los efectos sobre la 
salud de condiciones ambientales 
desfavorables.  El municipio de 
Toms River del condado de Ocean, 
Nueva Jersey es una región 
suburbana, predominantemente 
blanca y de clase media.   

Mapa de la Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos (U.S. Environmental Protection Agency, EPA) 
de la Lista de Prioridades Nacionales de Superfund. Explore este mapa interactivo y más detalles aquí.  

Entre 1979 y 1999, se diagnosticó cáncer a 102 niños menores de 19 años que vivían en esa zona, 
una tasa de incidencia un tercio superior a la prevista. Las tasas de cáncer cerebral, leucemia y 
otros cánceres del sistema nervioso eran especialmente elevadas.87 El estado de Nueva Jersey 
luego efectuó un estudio que relacionó la exposición prenatal a dos fuentes específicas de 
contaminación del agua y del aire del municipio con un riesgo superior de leucemia en las niñas.88 

La identificación de estos contaminantes generó la clausura de dos empresas, multas penales 
para las empresas involucradas, acuerdos económicos con las familias de los niños con cáncer, 
un sistema ampliado de tratamiento del agua y el desarrollo de un nuevo método de muestreo y 
análisis del agua para medir la radioactividad. A pesar de estos esfuerzos, aún continúan la limpieza 
del lugar y las disputas sobre cómo restaurar los recursos naturales.89, 90 Los peligros ambientales 
pueden afectar los sistemas biológicos en desarrollo de varias maneras desde muy temprano, 
lo cual genera una serie de efectos adversos para la salud física y la mental. En Wilmington, 
Massachusetts; Camp Lejeune, Carolina del Norte;  

potable, las aguas subterráneas y el suelo de 
la zona, lo que provocó un aumento de los 
nacimientos prematuros y los nacimientos 
de bajo peso, y en muchos de esos casos hizo 
falta atención médica compleja.86 

Sin minimizar las consecuencias graves 
(y totalmente evitables) de estas exposiciones 
a sustancias tóxicas, no todos los niños que 
bebieron el agua afectada en Toms River 
desarrollaron cáncer, y no todos los niños 
por nacer expuestos al agua potable 
contaminada del Valle de los Químicos 
nacieron antes de tiempo. Las diferencias 
en la constitución genética, los niveles de 
exposición y el período de desarrollo son 
uno de los motivos, sino el único, de la 
diferencia en los efectos sobre la salud. 
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Más allá de esta variación previsible en el 
riesgo al nivel de la población, lo más probable 
es que, para proteger la salud y el desarrollo 
de todos los niños de la comunidad, haga 
falta un enfoque general de salud pública 
combinado con una respuesta personalizada 
a las diferentes necesidades. En el caso del 
plomo, este enfoque podría incluir políticas 
de vivienda que garanticen tuberías de alta 
calidad y agua potable para todos, tareas 
de mitigación en los vecindarios con más 
probabilidades de tener concentraciones 
elevadas de pintura y suelo con plomo, y 
controles frecuentes combinados con un 
monitoreo y tratamiento individualizado de 
los niños con niveles detectables en la sangre.   
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Flint, Michigan; y Jackson, Mississippi, los titulares de los medios de comunicación 
reflejan estos ejemplos dramáticos de habitantes expuestos a sustancias tóxicas, 
tragedias evitables que lejos están de ser las únicas. En el otoño de 2022, había más de 
1300 lugares de Estados Unidos designados oficialmente por la Agencia de Protección 
Ambiental "sitios de prioridad nacional para Superfund" (es decir, lugares que contienen 
alto niveles de contaminación con materiales peligrosos que exigen una limpieza a largo 
plazo financiada por legislación federal), mientras otros 43 estaban aguardando dicha 
designación formal.91 Estos lugares contaminados existen en todos los estados, en 
áreas rurales, urbanas y también en cientos de antiguas instalaciones militares,92 pero 
su distribución no es pareja. En 2015, un análisis nacional de vertederos de residuos 
tóxicos puso de manifiesto que las instalaciones tóxicas suelen estar en lugares donde los 
habitantes carecen de poder social, económico o político, y son zonas en donde residen 
de manera desproporcionada gente de color y gente pobre.93 El programa Superfund, 
establecido por legislación federal en 1980, es un ejemplo de respuesta política a nuestra 
responsabilidad compartida de eliminar las sustancias tóxicas del medio ambiente, lo cual 
nos beneficia a todos. Sin embargo, al igual que sucede con la exposición a sustancias 
tóxicas, nuestra respuesta a estas condiciones es desigual entre los distintos grupos. Por 
ejemplo, en Flint, Michigan, donde los habitantes son en su mayoría negros, se necesitaron 
79 demandas94 y dos años de activismo comunitario, luego de importantes brotes de 
enfermedades causadas por agua contaminada, para que surgiera una respuesta pública 
que acabara disminuyendo los niveles de plomo por debajo del nivel tóxico.   

Implicancias a la hora de definir nuevas políticas   

Todos los niños, independientemente 
de dónde se críen, deberían poder vivir en 
un entorno que favorezca un desarrollo 
saludable. Todas las comunidades tienen 
partes naturales y construidas de su entorno 
que han sido creadas y diseñadas por las 
decisiones que se fueron tomando. Así 
como se han ido diseñando con el paso 
del tiempo, también se pueden rediseñar 
para permitir el desarrollo saludable.  

Todos los niños, independientemente de dónde 

se críen, deberían poder vivir en un entorno 

que favorezca un desarrollo saludable. 

Cada entorno incluye una combinación 
de influencias positivas y negativas para 
la salud y el desarrollo, pero los niveles 
de exposición a peligros y acceso a 
oportunidades no se distribuyen de forma 
pareja. Para equilibrar esas oportunidades 
ambientales a fin de que todos los niños 
puedan criarse en vecindarios sin agentes 
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tóxicos y con buen acceso a educación y 
atención médica de alta calidad, será necesario 
afrontar las causas y las consecuencias 
del racismo sistémico, la pobreza 
intergeneracional y demás desigualdades 
estructurales que generan disparidades 
evitables en el desarrollo infantil y la salud 
física y mental a largo plazo.  

Cuando respondemos como sociedad 
ante el efecto devastador de un huracán, 
un incendio forestal, una inundación o 
una tormenta de nieve, apoyamos más a 
las comunidades más afectadas. Del mismo 
modo, deberíamos prestar más atención a 
las condiciones comunitarias donde hay 
una mayor amenaza al bienestar de los 
niños pequeños si queremos reflejar nuestro 
compromiso en común de buscar una 
sociedad saludable y sustentable. Para 
garantizarles a todos los niños la oportunidad 
de desarrollarse en un entorno que los 
ayude a prosperar, hay que prestar atención 
a las necesidades universales e invertir en los 
lugares que afrontan los mayores obstáculos 
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Para obtener más información sobre políticas específicas, ideas y 
ejemplos, visite developingchild.harvard.edu de 2023 en adelante.  

y dificultades. Las desigualdades 
profundamente arraigadas en los lugares 
donde viven las personas perjudican 
desproporcionadamente las perspectivas 
de vida de los niños de color y los niños que 
viven en la pobreza, desde antes de nacer. 
Es urgente que nos ocupemos de estas 
desigualdades y brindemos a todos los 
niños la oportunidad de desarrollar todo 
su potencial.  

Los beneficios de la atención médica, 
las guarderías y la educación temprana de 
alta calidad están muy documentados. Sin 
embargo, estos programas centrados en 
los niños se encuentran en un entorno más 
amplio de riesgo y protección que también 
requiere una atención especial para lograr 
una mejor educación, salud y bienestar de 
toda la población. Todos los sectores del 
ecosistema de la primera infancia, incluidos 
los encargados de definir políticas, los 
prestadores de servicios, los defensores 
comunitarios y los filántropos privados, 
deben dedicar especial atención e inver-
siones a la prevención y la reducción de 
las exposiciones y las condiciones ambientales 
adversas que afectan el cuerpo en desarrollo 
en los primeros años de vida. Las inversiones 
estratégicas en los niveles de la población 
y la comunidad, a partir de los primeros 
períodos del desarrollo, son una dimensión 
actualmente subvalorada de las políticas 
para la primera infancia basadas en la 
ciencia, y hace falta una nueva perspectiva 
al respecto. 

Para cumplir con éxito esta misión, 
debemos ampliar la lista de ámbitos políticos 
que se considera que afectan a los pilares 
del desarrollo de la primera infancia y la 
salud física y mental a largo plazo. Algunos 
ejemplos son la protección ambiental, las 
políticas y la mitigación del cambio climático, 
las políticas de vivienda, la urbanización, 
la planificación urbana, el desarrollo 
económico, las reformes de leyes penales 
y las políticas antidiscriminación. Todas 
estas áreas están relacionadas entre sí. 
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Cada ámbito político debe concentrarse 
en su capacidad para desmantelar los fac-
tores estructurales que generan la expo-
sición desproporcionada de los niños de 
minorías a las influencias ambientales 
adversas. Reexaminar las políticas y 
sus sistemas asociados con una mirada 
antirracista y enfocada en la primera 
infancia nos permitirá establecer mejor 
las relaciones entre:  
• el fortalecimiento de los recursos 

de la comunidad que permiten 
un desarrollo saludable;  

• la prevención, la reducción y la 
mitigación de las condiciones 
ambientales que amenazan el bienestar 
humano, con especial atención a las 
comunidades más afectadas; y  

• la comprensión del modo en que los 
recursos y las amenazas afectan el 
cuerpo, desde el período prenatal y 
durante la primera infancia, y generan 
pilares fuertes o débiles para todo el 
aprendizaje, los comportamientos 
y la salud necesarios para tener una 
sociedad próspera y sustentable.  

Estos desafíos no se resolverán 
trabajando dentro del marco actual de las 
políticas y prácticas para la primera infancia. 
El futuro de la inversión en los niños 
pequeños y sus familias basada en la ciencia, 
y el camino hacia un mayor impacto a 
escala, exige una estrategia coordinada 
que se base en el ecosistema actual de apoyo 
centrado en los niños y las familias, y que 
"avance" para incorporar políticas más 
generales que influyen sobre los entornos 
naturales y construidos que afectan a las 
familias con niños pequeños.  A través de 
una estrategia coordinada, podemos crear 
una sociedad que proteja la salud y el 
desarrollo de todos los niños, y donde el 
acceso igualitario a las oportunidades 
garantice un futuro sustentable para todos. 
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