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Salud de los ninos y los adolescentes

Informe de la Secretaria

ANTECEDENTES

1. A principios del siglo XXI, los recién nacidos, los nifios y los adolescentes constituyen casi el
40% de la poblacion mundial. También son uno de los grupos mas vulnerables; sus problemas de sa-
lud representan mas de la mitad de la diferencia de equidad en salud entre los mas ricos y los mas po-
bres del mundo. Las bases de la salud en la edad adulta y la vejez se sientan durante la infancia y la
adolescencia, y a medida que los nifios van creciendo, evolucionan las necesidades y los retos mas im-
portantes de su salud y su desarrollo. Los recién nacidos y los nifios tienen necesidades basicas vin-
culadas con la supervivencia, y hay que prestarles una atencion adecuada para asegurar su desarrollo
optimo. Los adolescentes se enfrentan a diversos obstaculos a medida que avanzan hacia la edad
adulta. Para desarrollar su pleno potencial, los tres grupos de edad necesitan de entornos que les pro-
porcionen seguridad y apoyo.

2. El proceso de crecimiento y desarrollo es acumulativo e intergeneracional. Las ganancias (o las
pérdidas) generadas en cualquier momento de la vida afectan a la salud en una fase ulterior, o a la sa-
lud de la generacion siguiente.

3. Los problemas de salud a los que se enfrentan los nifios y los adolescentes estan bien documen-
tados. En el afio 2000, el 99% de los 10,9 millones de defunciones infantiles se dieron en los paises en
desarrollo. Las enfermedades transmisibles prevenibles (infecciones respiratorias agudas, diarrea,
paludismo, sarampién e infeccion por el VIH) y la malnutricion provocaron mas del 50% de esas
muertes (por si solo, el sarampion mat6 casi 590 000 nifios menores de cinco afios en 2000)." Los in-
dices mas elevados de nuevas infecciones de transmision sexual siguen correspondiendo a los jovenes
de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios; mas del 40% de todas las nuevas infecciones por el
VIH durante 2000 se dieron en este grupo de edad.”> Otros retos para la salud y el desarrollo de los
adolescentes son el consumo habitual de sustancias, en especial el tabaco y el alcohol, que suele em-
pezar durante la adolescencia; la adopcion de habitos de alimentacion y de actividad fisica que pueden
proseguir en la edad adulta; los problemas de salud reproductiva, que son la principal causa de morta-
lidad entre las mujeres de 15 a 19 afios; y los traumatismos intencionales y no intencionales, que se
cobraron la vida de mas de 250 000 varones de edades comprendidas entre los cinco y los 14 afios

! El nimero total de muertes debidas al sarampi6n en 1999 fue de 875 000, de las cuales 664 000 correspondieron a
niflos menores de cinco afios.

2 Dia Mundial del SIDA 2000, exposicion principal, sitio web del ONUSIDA: www.unaids.org
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en 2000. Hoy se cuenta con suficientes conocimientos y experiencia para abordar esos problemas, y
para proteger y promover un crecimiento y un bienestar optimos de los recién nacidos, los nifios y los
adolescentes.

4. Los nifios y los adolescentes viven en un mundo cada vez mas complejo. Las empresas de mer-
cadotecnia compiten con los padres y con sus homoélogos para influir en su comportamiento, lo cual
afecta a su salud futura. Los nuevos datos ponen de relieve que la prevalencia de los problemas de
salud mental y de la violencia es mas elevada de lo que se creia. Por ejemplo, la OMS calcula que
entre el 10% y el 20% de todos los nifios tienen uno o mas problemas mentales o de comportamiento.'
La salud de los nifios también se ve directa o indirectamente afectada por los conflictos, las guerras y
las migraciones.

5. Si bien los resultados sanitarios y de desarrollo de los nifios y los adolescentes han mejorado
mucho desde el decenio de 1950, los progresos realizados en el ultimo decenio han sido inferiores a lo
previsto. Se ha ralentizado la reduccion de los indices de mortalidad infantil. Ha mejorado el cono-
cimiento de la gestion y la prevencion de las enfermedades y los traumatismos, pero los niveles de co-
bertura para las intervenciones esenciales son modestos y no estan aumentando. Los adolescentes si-
guen careciendo de entornos que favorezcan su desarrollo y aumenten su acceso a la informacion, las
capacidades y los servicios de salud.

6. Las resoluciones pasadas de la Asamblea de la Salud reconocen de forma global: el derecho de
los nifios y los adolescentes al grado maximo de salud que se pueda lograr y el acceso a la atencion
sanitaria;” la necesidad de una mayor atencién a la gestion integrada de los nifios enfermos;’ la nutri-
cion del nifio;* la salud del recién nacido y de los jovenes;> ° la prevencion de la violencia;’ las enfer-
medades que pueden prevenirse mediante vacunas;® la madurez antes de la procreacion;’ y el lugar
destacado que ocupan los nifios en los esfuerzos para hacer retroceder el paludismo' y los adolescen-
tes en la ampliacion de la respuesta al VIH/SIDA."" Estos compromisos constituyen la base de una
accion mundial renovada e intensificada.

PROBLEMAS

7. Los Estados Miembros fijaron unos objetivos bien definidos en la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia en 1990 y en las mas recientes metas internacionales de desarrollo y los Objetivos de Desa-

'El Informe de la Salud en el Mundo 2001, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2001, p. 36.
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rrollo del Milenio. La mortalidad infantil se ha reducido, pasando de 97 nacidos vivos por 1000 a
principios del decenio de 1980 a 67 en 1999, y puede reducirse ain mas si se alcanzan unos niveles de
cobertura elevados en lo relativo a los servicios y el apoyo esenciales de salud, incluidas las interven-
ciones preventivas y curativas combinadas en la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Es preciso seguir aumentando y manteniendo la atencion prestada
a la inmunizacion. Por ejemplo, la mortalidad por sarampion, que representa entre el 50% y el 60% de
las muertes prevenibles mediante vacunacion, se puede reducir a la mitad para 2005 si se aplica una
estrategia en virtud de la cual se dé una segunda oportunidad para vacunarse contra el sarampion.
Otros ejemplos son las intervenciones para prevenir la violencia y los traumatismos, y para mejorar y
mantener los comportamientos sanos. El logro y el mantenimiento de altos niveles de cobertura entre
las poblaciones objetivo mediante estrategias e intervenciones eficaces requiere un enfoque de doble
vertiente: la aplicacion de mecanismos eficaces para apoyar a las familias y las comunidades en la
prevencion de enfermedades y traumatismos y en el cuidado de sus hijos; y el aumento de la eficacia
del sistema de salud para que proporcione unos servicios accesibles y de alta calidad, incluidas la edu-
cacion y los servicios de salud en las escuelas.

8. El movimiento de supervivencia infantil de los dos ultimos decenios promovié un conjunto li-
mitado de intervenciones del que se beneficiaron principalmente los lactantes y los nifios de hasta cin-
co afios de edad. Como consecuencia de ello, si bien la mortalidad infantil ha disminuido, no ha suce-
dido lo mismo con la mortalidad del recién nacido. Es posible que en el afio 2000 hayan muerto mi-
llones de recién nacidos. Este dato resulta particularmente inquietante porque la mayoria de las defun-
ciones de recién nacidos son prevenibles mediante intervenciones relacionadas con la salud materna,
que son eficaces y asequibles incluso en paises donde los recursos destinados a la atencion de salud
son limitados. Las intervenciones eficaces para la salud del recién nacido pueden ponerse en practica
en distintos momentos a lo largo de la vida:

» fomentar la educacion de las nifias y eliminar las practicas habituales y tradicionales perjudi-
ciales, como los matrimonios tempranos y forzados;

» asegurar el acceso a servicios de salud reproductiva;

» asegurar el acceso a la atencion basica prenatal, incluida la inmunizacién de las madres con
anatoxina tetanica y la prestacion de asistencia especializada en los partos;

* promover unas practicas mejoradas de asistencia domiciliaria para el recién nacido, incluido
el pronto inicio de la lactancia natural exclusiva;

* detectar y tratar las infecciones del recién nacido.

9. Las necesidades sanitarias y de desarrollo de los adolescentes tampoco han recibido una aten-
cion adecuada. Aunque, por lo general, se considera la adolescencia un periodo sano, algunos de los
comportamientos adquiridos durante la adolescencia y relacionados con la sexualidad, el consumo de
sustancias, los habitos alimentarios, la actividad fisica y el modo de abordar los conflictos duraran to-
da la vida. Los comportamientos estan interrelacionados y tienen consecuencias de importancia vital
en relacion con la capacidad de las personas de ser miembros responsables y productivos de la socie-
dad. EI consumo de sustancias, por ejemplo, aumenta la probabilidad de que se reducen practicas se-
xuales de riesgo, lo que a su vez aumenta la probabilidad de infeccion por el VIH u otros agentes de
transmision sexual, de embarazos no deseados, y de complicaciones del embarazo y del parto. Ha lle-
gado el momento de ampliar las intervenciones seguras, eficaces y efectivas que, con la participacion
de los adolescentes, les proporcionen a éstos y a sus padres los conocimientos y las capacidades ade-
cuados para hacer frente a los riesgos potenciales, y les permitan acceder a los servicios y el apoyo
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apropiados. Ademas, es preciso reforzar los programas y servicios de salud para que respondan a las
necesidades, con frecuencia distintas, de los hombres y las mujeres jovenes.

10. Las consideraciones relativas a la paridad entre los sexos son fundamentales para garantizar la
salud y el desarrollo de los nifios y los adolescentes. Las funciones de cada sexo se crean y adoptan
durante la infancia y la adolescencia y son factores determinantes importantes de los comportamientos
relacionados con la salud. Las cuestiones de género también estan relacionadas con las diferencias del
nivel de prevalencia y de las tasas de letalidad de importantes enfermedades y problemas de salud.
Para que sean eficaces, los enfoques programaticos tienen que prestar una atencion apropiada a las
cuestiones de género.

11.  Se esta preparando una estrategia sobre la salud y el desarrollo del nifio y el adolescente. En
esta estrategia se describira lo que se necesita para que los nifios y los adolescentes alcancen un grado
optimo de salud, crecimiento y potencial de desarrollo, sobre la base de los conocimientos y los datos
cientificos mas recientes. También se definiran las formas en que la OMS puede prestar su apoyo a
los Estados Miembros a medida que éstos renuevan sus esfuerzos para mejorar la salud de los nifios y
los adolescentes y para alcanzar unos objetivos internacionales. A este respecto, la estrategia se basara
en los resultados del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, que se ha pospuesto a mayo de 2002. La OMS esta trabajando estrechamente con el UNICEF en
los preparativos de ese periodo de sesiones. La estrategia sera sometida al Consejo Ejecutivo en 2003,
para su posterior consideracion por la 56* Asamblea Mundial de la Salud.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

12.  Seinvita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del informe y formule observaciones al respecto.




