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Puntos Claves  

 Las tasas de mortalidad 

infantil entre afro-americanos 

en Michigan son 

desproporcionadamente altas. 

 Las investigaciones han 

encontrado que la 

contaminación del aire esta 

conectada a la mortalidad 

infantil, así como al bajo peso 

al nacer y partos prematuros 

– los dos contr ibuyen  al  

riesgo de mortalidad 

infanti l . 

 Fortalecer y aplicar políticas 

para prevenir la 

contaminación del aire puede 

representar una nueva 

estrategia para que los índices 

de mortalidad infantil mejoren. 

 Este asunto es altamente 

relevante en Detroit y sud-

este de Michigan, donde 

muchas comunidades – en 

particular las comunidades de 

color – están presentando 

resultados poco favorables en 

nacimientos y tienen mala 

calidad del aire. 

 Las políticas para proteger a 
la poblaciones de la 

contaminación del aire, 

incluyen la creación de 

infraestructuras más verdes, 

abogando por una tecnología 

que reduce la 

contaminación, creando 

normas más estrictas para 
la calidad del aire y 

aplicando las normas 

existentes, e incrementando 

la educación ambiental.

Un llamado para lograr Mejores Políticas de Calidad de Aire 

para Mejorar los Resultados de los Partos en Michigan   

 
Existen pruebas sustanciales de que mejorar la calidad del aire puede 

jugar un papel en la reducción de resultados adversos en los partos, 

incluyendo la mortalidad infantil, nacimientos prematuros y bajo peso al 

nacer.  Las mujeres de razas no blancas y las mujeres y madres de bajos 

ingresos están más expuestas a la contaminación atmosférica, por lo que 

pueden tener mayores riesgos de sufrir de malos resultados a la hora de 

dar a luz. 1,2  Por ejemplo, ex i sten dos veces más posibi l idades 

que las madres  af ro-amer icanas vivan en los  condados más 

contaminados de los Estados Unidos que las madres  de raza 

blanca.3 

 

En Detroit, donde la población es  un 83% af ro-amer icana y  un 

7% hispana, l a  p o s i b i l i d a d  d e  q u e  m u e r a n  l o s  b e b é s  

d u r a n t e  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  v i d a  e s  d o s  v e c e s  m á s  q u e  e n  

t o d a  l a  n a c i ó n .   La ciudad de Detroit tiene los niveles más altos de 

contaminantes aéreos de todo el estado, principalmente provenientes de 

las instalaciones industriales y de las emisiones de los camiones que viajan 

diariamente a través de la comunidad en camino a Canadá.4,5 

 

Se necesitan políticas ambientales fuertes para proteger al público de la 

contaminación del aire y de los riesgos que se asocian con ella, 

incluyendo los resultados adversos en los partos. Estas políticas deberían 

enfocarse en reducir las fuentes principales de las emisiones, tales como 

las carreteras congestionadas de tráfico, estacionamientos de buses de 

diesel, incineradores de basura e instalaciones industriales. 6 También 

deberían dirigirse a los muchos tipos de contaminantes aéreos que han 

sido vinculados a malos resultados en los partos, incluyendo el monóxido 

de carbono, dióxido de nitrógeno, ozono, dióxido sulfúrico, hidrocarbonos 

aromáticos poli cíclicos y partículas solidas (PM10, y PM2.5 ).7 

 

Debido a la amplitud en la naturaleza de la contaminación atmosférica, 

incluso las pequeñas mejoras pueden afectar de manera significativa la 

incidencia de los malos resultados en los partos.8  Por ejemplo, Chay y 

Greenstone (2003) estiman que una disminución del 1% del total de 

partículas suspendidas resulta en una disminución del 0,5%  en la tasa de 

mortalidad infantil.  Además, no so lo es  i mpor tante hacer  

es fuerzos  para mejora r  la  cal idad de l  a i re  para la sa lud a 

temprana edad , s ino también para reducir  la morbi l idad 

durante la niñez9,10 y en la edad adulta.11 
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 Iniciativas Actuales para Reducir la Mortalidad Infantil en 

Michigan 
 

Las iniciativas recientes han traído consigo una tan necesaria atención a las disparidades  en la 

mortalidad infantil en Michigan. Con 14.2 muertes infant i les de1,000 nacimientos vivos 

en comparación con 5.5 entre niños blancos, los niños afro-americanos en Michigan tienen 

el doble de posibilidades de no sobrevivir que los niños blancos.12 Estas tasas de mortalidad 

infantil están íntimamente relacionadas  con las tasas de bajo peso al nacer y con los partos 

prematuros, pues ambos pueden incrementar el riesgo de mortalidad infantil.13 

 

Se están realizando algunos esfuerzos a nivel del estado para abordar las altas tasas de 

mortalidad infantil en Michigan, por ejemplo en el 2012, el Gobernador de Michigan Snyder y el 

Departamento de Michigan para Salud Comunitaria (MDCH) publicó un Plan de Reducción de 

la Mortalidad Infantil  (Infant Mortality Reducción Plan) la cual presenta las estrategias para 

mejorar la salud infantil a nivel del estado.14    MDCH también supervisa el Proyecto Practicas 

para Reducir la Mortalidad Infantil (PRIME) – el cual es parte de una iniciativa nacional-federal 

para reducir la mortalidad infantil.15 La participación de Michigan es importante, ya que como 

Región V (que incluye a Michigan) tiene la disparidad mas alta en mortalidad infantil de todas 

las Regiones en toda la nación. El programa Estado de Oportunidad (State of Opportunity)  de 

la Radio Publica de Michigan, ha informado sobre varios esfuerzos a nivel del estado que se 

realizan para abordar la mortalidad infantil (ver stateofopportunity.michiganradio.org).16 

 

También, a nivel local, se están realizando muchos esfuerzos. Por ejemplo, la Fuerza de Tarea 

Regional de Detroit para la Reducción de la Mortalidad Infantil dirigió el Programa Costure la 

Red de Seguridad (Sew up the Safety Net Program)  dentro del cual los principales sistemas de 

salud de Detroit se han unido con socios de la Salud Publica, de la académica y de las 

comunidades para mejorar los resultados de los nacimientos.17  Como parte de El Lugar Si 

Importa (Place Matters) una in ic iat i va nac ional  para ident i f icar  y  mejorar  las 

condiciones ambientales como otras condiciones, que tienen influencia sobre la salud el Equipo 

de Wayne County el Lugar Si Importa (Wayne County Place Matters Team)  esta trabajando 

para reducir la mortalidad infantil.18  El programa Un Comienzo Saludable (Healthy Start) del 

Instituto para la Salud de la Población for ta lec e  la  sa lud y  e l  b ienes ta r  ent re  las  

mu j e res ,  n iños/n i ñas  y  fami l i a .19  Además, el Alcalde de Detroit, Duggan esta iniciando 

este año una campaña para mejorar la salud infantil en la ciudad.20 Estos son solamente 

algunos ejemplos de los esfuerzos que se están realizando. 

 

A pesar de la atención que estas importantes iniciativas  han despertado sobre la mortalidad 

infantil en Detroit y por todo el Estado de Michigan, pocas han llamado la atención hacia la 

vinculación que existe entre la contaminación del aire y los resultados de nacimientos. Mejorar la 

calidad del aire que respiramos en Michigan es una estrategia importante para mejorar los 

resultados de los nacimientos, particularmente entre las mujeres de color y de bajos ingresos que 

tienen mas probabilidades de vivir cerca de las fuentes de contaminación del aire. 
 

 

Implicaciones y Recomendaciones 
 

El patrón esta claro. La contaminación del aire esta ligado a resultados pocos favorables de los 

nacimientos y, las mujeres de bajos ingresos y mujeres de color son afectadas de una manera 

desproporcionada. Las políticas que protegen a las mujeres y sus niños/as de los efectos 

adversos a la salud del aire contaminado son un componente importante de los esfuerzos para 

mejorar los resultados de nacimientos en Michigan. Los principios de la salud publica llama a 

una protección universal  de las toxinas que amenazan el derecho fundamental al aire puro, sin 

considerar la raza, la etnia o el estatus socio-económico.21 
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Existen muchas formas en que los legisladores pueden trabajar en la reducción de la 

contaminación del aire y mejorar los resultados en mujeres a termino en Detroit y el sud-este de 

Michigan. Pueden: 

 
Crear una infraestructura más verde 

 Colocar-construir nuevas fuentes de contaminación, tales como puentes y carreteras 

distantes de las viviendas y escuelas, especialmente de aquellas que ya están 

ubicadas cerca de fuentes de contaminación. Esta acción preventiva podría ayudar 

a reducir la exposición a contaminantes, particularmente entre aquellos quienes ya 

están expuestos a altos niveles de contaminación. 

 Mejorar la infraestructura peatonal y de bicicletas (ejemplos, aceras, ciclo-vías). Las 

investigaciones realizadas en la parte superior de el Medio-oeste de los EEUU indican que 

si el 50% de los viajes cortos se realizaran en bicicleta o a pie, las región podría reducir 

materias de partículas y ozono y mejorar los resultados de salud de manera significativa.22 

 Incrementar zonas verdes locales, que absorben la contaminación del aire.23 

Amortiguadores vegetativos pueden servir como barreras entre la fuente de la 

contaminación aérea y las comunidades locales.24 

 

Abogar por una tecnología que reduzca la contaminación 

 Reducir la congestión del tráfico y de los vehículos parados con motores encendidos. El 

tráfico vehicular es un riesgo significativo para la salud fetal. Las mujeres que viven cerca 

de carreteras con altos niveles de contaminación por el trafico, tienen un riego 

incrementado de entre 10 a 20% de nacimientos prematuros y bajo peso al nacer.25 La 

reducción de la congestión de trafico y de vehículos estacionados con el motor 

encendido, por ejemplo con la instalación de pases especiales para abonados E-Z 

passes en carreteras de peaje, han demostrado tener efectos positivos en los resultados 

de los nacimientos.26 

 Promover fuentes de energía mas limpias, tales como energía solar o de viento 

en lugar de plantas de energía de carbón. 

 Exigir tecnologías que reduzcan las emisiones del transporte, tales como reconversión 

de motores de diesel y la energía eléctrica para el transporte ferroviario y la industria. 

 
Abogar por normas mas estrictas de las normas de contaminación de aire y la aplicación de las 

normas existentes 

 Abogar por la revisión de las normas de contaminación del aire para determinar si 

protegen de forma adecuada los fetos en desarrollo, los infantes y los niños-niñas. La 

Agencia de California de Protección Ambiental, por ejemplo, condujo un estudio y 

determino que las normas actuales de PM10 son inadecuadas para proteger a los 

niños/niñas de bajo peso al nacer y nacimientos prematuros.27 

 Abogar por la aplicación adecuada de normas nuevas y existentes. 

 
Incrementar la educación ambiental 

 Incrementar la concientización sobre la asociación existente entre los factores 

ambientales y la salud reproductiva en el personal del programa, implementando 

iniciativas de reducción de mortalidad infantil con ellos y con los residentes locales. 

 
Para información sobre complicaciones de nacimiento y problemas de salud asociados con la 

exposición del feto en desarrollo a la contaminación del aire visite: 

http://www.sph.umich.edu/niehs/files/ factsheets/eng/AirPollutionandEarlyDevelopment.pdf. 
 
 

 

http://www.sph.umich.edu/niehs/files/
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El Cuerpo de Extensión Comunitaria y Acción  Community Outreach and Education Core (COEC) incrementan la concientización y la 

comprensión sobre la investigación de la salud ambiental.  M i e m b r o s  d e  l a  J u n t a  C o n s u l t i v a  d e  G r u p o s  d e  

I n t e r é s  i n c l u y e : 
 

 Centro de Salud Comunitaria y Servicios Sociales, Inc. 

 Corporación de Desarrollo Hispano de Detroit 

 Habitante de Detroit Trabajando por la Justicia Ambiental 

 La Iniciativa de Puerta Verde 

 Sistema de Salud Henry Ford 

 Instituto para la Salud de la Población 

 Dep. de Salud Comunitaria de la U de Michigan  

 Facultad de Salud Publica de la U. de Michigan 

 Coalición de Desarrollo Warren-Conner 

 

Coordinadora del Proyecto: Sherita L. Smith, 

MPA sheritas@umich.edu 

734-764-8632 

www.ehscc.umich.edu 
 

 

El Centro de Excelencia en Ciencias Ambientales de la Salud de la Universidad de Michigan promueve la colaboración entre los investigadores de la salud 

ambiental de la UM y las comunidades. Los investigadores trabajan mancomunadamente para que progresen los conocimientos en asuntos que afectan a los 

miembros comunitarios de Detroit y sud-este de Michigan de salud ambiental. 

Apoyo brindado por la donación P30ES017885 del Instituto Nacional de Ciencias de Salud Ambiental - Institutos Nacionales de Salud. 
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