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= NECESIDADES
DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

El Comité de Expertos de la OMS en Necesidades de Salud de los
Adolescentes se reunié en Ginebra del 28 de septiembre al 4 de octubre
de 1976. El Dr. D. Tejada-de-Rivero, Subdirector General, que abrié la
reunién, dio la bienvenida a los participantes en nombre del Director
General e hizo observar que se ha dedicado relativamente poca atencién
a la salud de los adolescentes por la simple razén de que las tasas de
mortalidad y de morbilidad son més bajas en ese grupo de edad que en
la primera infancia, y porque durante el embarazo y la primera infancia
se plantean problemas mas patentes. Es indiscutible, sin embargo, que
si se pretende no sélo reducir la mortalidad sino también mejorar la
salud y la calidad de la vida hay que prestar la debida atencién a la
totalidad del ciclo de reproduccién, crecimiento y desarrollo, incluida
la adolescencia.

1. INTRODUCCION

El comienzo de la adolescencia es un periodo critico de evolucién
bioldgica y psicoldgica para el individuo. Para muchos, supone ademas
una modificacién radical del medio social. Durante esos afios se adquieren
formas de comportamiento y actitudes de gran importancia para la salud.

Es posible ayudar al adolescente a prepararse para la edad adulta
mediante previsoras orientaciones sobre cuestiones vitales de biologia
humana, salud, enfermedad, y adaptacién de la conducta. Aunque
todavia subsisten ciertas creencias tradicionales, ya no son tan eficaces
como antes para dictar pautas de conducta en un periodo de transicién
tan importante como el de la adolescencia. Hace falta idear nuevos tipos
de orientacién que permitan responder a las exigencias que se plantean
durante el complicado paso de la nifiez a la edad adulta en el seno de
las sociedades modernas.

Una serie de descubrimientos recientes, fruto de investigaciones
bioldgicas, clinicas, epidemioldgicas y del comportamiento, han permi-
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tido esclarecer la indole de esa gran transicion. Las nuevas posibilidades
cientificas y la urgencia de los problemas de que se trata conducirdn
probablemente a un entendimiento mas profundo del problema en el
curso del préximo decenio. Los conocimientos actuales, utilizados
prudentemente por los servicios sociales, educativos y de salud, pueden
facilitar considerablemente el tratamiento eficaz, y sobre todo, la
prevencién de muchos de los trastornos de la adolescencia, y en conse-
cuencia la reduccidn de los efectos adversos de esos trastornos en la
salud del adulto.

En los dos ultimos. decenios, sobre todo, se han hecho grandes
adelantos en varios sectores de la ciencia y la tecnologia, y en particular
en la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades ; sin embargo,
por desgracia, sus beneficios s6lo han alcanzado a una proporcion rela-
tivamente pequefia de la poblaciéon mundial. Asi, sigue sin resolverse el
grave problema de la prestacion de asistencia primaria de salud a un
gran numero de poblaciones periurbanas y rurales que no sélo no dis-
frutan de esos beneficios sino que suelen vivir en condiciones socio-
economicas insatisfactorias. Donde prevalecen esas condiciones y las
influencias del medio en la salud son adversas, es evidente que, por su
vulnerabilidad fisica y biol6gica, son las madres y los nifios (incluidos los
adolescentes) los méas afectados.

La interaccion entre el adolescente y las influencias sociales, econd-
micas y tecnoldgicas a las que estd directamente expuesto debe estudiarse
teniendo en cueata no sélo la asistencia que necesitan los adolescentes
sino también la contribucién que los propios adolescentes pueden
aportar a la salud y la educacion de su familia y de la sociedad en la que
viven.

En el presente informe se estudian los problemas de la salud y del
bienestar de los adolescentes en el plano mundial, con particular refe-
rencia a los paises en desarrollo ; se identifican las fuentes de enfermedad,
de invalidez y de sufrimiento, y se examinan los factores causales y- de
riesgo situando los problemas de salud en su contexto social ; se sefialan
los problemas especiales de aparicidn reciente y se proponen métodos
para mejorar la situacién mediante la combinacidn de ciertas innovaciones
en los servicios de salud con algunas modificaciones de los servicios
educativos y sociales. Se examinan también, entre otras cuestiones
cruciales, la medida en que el estado de salud y la situacion del adoles-
cente reflejan una situacion que tuvo su origen en los primeros afios de
la vida y en la infancia, y el grado en que la salud del adolescente y las
actitudes adquiridas durante la adolescencia pueden influir en el desen-
lace del embarazo, en el comportamiento de los futuros padres con los
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hijos y en la productividad de la futura generacién adulta en general.
También se indican algunas vias de investigacién prometedoras, que
deberian conducir a descubrimientos de importancia vital y de gran
utilidad practica para la salud.

El medio en que el adolescente pasa su infancia influye cons1derab1e-
mente en su salud y su bienestar. El personal de salud .que se ocupa
primordialmente de los nifios se encuentra, pues, en las mejores condi-
ciones para prevenir los males de la adolescencia, algunos de los cuales
tienen efectos a la vez inmediatos y a largo plazo, como las enfermedades
de transmision sexual, los embarazos que presentan elevado riesgo en
las adolescentes mas jovenes, el abuso del alcohol y de las drogas y los
accidentes del trafico. Otros problemas que se presentan en la adoles-
cencia pueden compararse a bombas de relojeria, puesto que sus princi-
pales efectos se manifiestan en épocas ulteriores de la vida del individuo.

Las ventajas de que se goza en las sociedades tecnoldgicas, con sus
rapidos procesos de industrializacién y urbanizacién, se han alcanzado
con frecuencia a un costo muy elevado para la poblacién adolescente,
con la introduccién de complicaciones en las relaciones humanas, en la
seguridad personal y en el comportamiento, susceptibles de influir en
el estado de salud. Un conocimiento mas profundo de Ia situacién de los
adolescentes en las sociedades actuales, en rapida mutacién, debe per-
mitir comprender mejor los dilemas biomédicos y psicosociales que se
les plantean en ese periodo de transicion, que tan decisivamente influye
en el estado de salud a Jo largo de toda la existencia.

1.1 Deﬁmcmn del periodo de la adolescencia

Segtin el propdsito con el que se formulan, las definiciones varian en
cuanto a los limites de edad exactos entre los cuales se sitiia la adoles-
cencia y también en cuanto a los hechos fisiol6gicos y psicosociales que
la caracterizan. Una definicién exclusivamente biolégica, que sefialara
el comienzo de la adolescencia mediante alglin indice de la aparicién de
la pubertad y fijara su terminacién con la capacidad para reproducirse de
manera efectiva, dejaria de tener en cuenta consideraciones sociales de
gran importancia practica. En la mayoria de las culturas el comienzo
de la adolescencia se relaciona de una manera o de otra con la aparicién
de la pubertad, pero existen amplias diferencias, en cambio, en cuanto
al criterio para determinar cuando termina la adolescencia. Hay, sin
embargo, un factor constante : aunque ya no es un nifio, el adolescente
no esta considerado todavia por la sociedad como un verdadero adulto.
En las diversas culturas se atribuyen a la edad adulta funciones, responsa-
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bilidades y prerrogativas diferentes, pero, cualesquiera que éstas sean,
se considera que la adolescencia ha terminado cuando se asumen. A
medida que aumenta la complejidad de las culturas, ese momento se
retrasa cada vez mas, pero al mismo tiempo, existe una tendencia secular
hacia una pubertad més precoz. Asi, durante un largo periodo de tiempo,
muchos individuos, aun habiendo alcanzado la madurez biolégica, no
habran llegado a la plenitud de la edad adulta.

A los efectos clinicos o de investigacién, con frecuencia resulta ftil
especificar el grado de desarrollo por medio de alglin indice de la puber-
tad, como la menarca o los «estirones » en el crecimiento, mas un
nuimero determinado de afios. Sin embargo, es dificil utilizar esas defini-
ciones en las estadisticas sobre poblacién general con miras a la plani-
ficacién sanitaria. Para este fin conviene adoptar clasificaciones que
permitan distinguir entre las primeras y las ultimas fases de la adoles-
cencia en el promedio de grandes poblaciones, por ejemplo, 10-14 afios,
15-19 afios. También se emplea con frecuencia el concepto mas amplio de
« juventud » que suele designarse en las informaciones estadisticas como
el periodo situado entre los 15 y los 24 afios.

A los fines del presente informe seré preferible atenerse a una defini-
ci6én cronoldgica de la adolescencia, lo bastante amplia para que pueda
aplicarse en diversos contextos socioculturales y de salud. Los limites de
edad propuestos por un anterior Comité de Expertos de la OMS,! a
saber, de los 10 a los 20 afios, parecen abarcar la mayoria de los aconte-
cimientos mencionados y se emplearan como definicién basica en este
informe. Sin embargo, debe tenerse presente la principal caracteristica
de la adolescencia, es decir el hecho de que se trate de un periodo de
transicion gradual de la nifiez a la edad adulta.

2. ALGUNAS NECESIDADES FISIOLOGICAS
Y PSICOSOCIALES BASICAS

2.1 Crecimiento y desarrollo

Es evidente que la fase de la vida que llamamos adolescencia no ha
sido objeto de la debida atencidn ni en las investigaciones, ni en materia
de educacidn, ni en cuanto a la asistencia de salud. Manifiestamente, es
necesario disponer de servicios distintos y visibles para atender las

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 308, 1965.
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necesidades especificas' en cada medio cultural. Dejando a un lado las
diferencias culturales, ciertamente importantes, hay algunas caracteristicas
fundamentales de la primera fase de la adolescencia que saltan clara-
mente a Ia vista : el rdpido crecimiento fisico, las modificaciones en las
funciones fisioldgicas y en los sistemas organicos del cuerpo, y la llegada
a un desarrollo sexual completo. ‘

La adolescencia es, pues, un periodo del crecimiento de los hombres
y las mujeres en el que se producen marcadas modificaciones morfo-
l6gicas y fisioldgicas en casi todos los érganos y sistemas. En particular,
alcanza su madurez el sistema hipotaldmico-hipofisario-gonadal.

Los principales cambios son los siguientes :

1) Los «estirones» en el crecimiento, es decir, una acentuada
aceleracion del aumento de estatura y de la modificacion de la forma del
cuerpo, asi como de muchos érganos.

2) El crecimiento y desarrollo de las génadas.

3) El desarrollo de los 6rganos sexuales secundarios y de las carac-
teristicas sexuales.

4) Las modificaciones en la composicién del cuerpo.

5) El desarrollo de los sistemas respiratorio, circulatorio y muscular
y el consiguiente aumento de vigor y de eficiencia en la produccidn de
energia corporal.

El proceso de crecimiento y maduracion fisicos va acompafiado de
un desarrollo mental y psicosocial : una conciencia creciente de la pro-
pia individualidad, el paso de modos de pensamiento concretos a otros
mas abstractos, y modificaciones de la imagen corporal. La adolescencia
es una fase de la vida en la que las variaciones son sumamente amplias,
no sélo entre diferentes individuos de la misma edad sino también en
la misma persona en momentos sucesivos. Es importante que asi lo
comprendan los propios adolescentes, sus familias, los profesionales
de la salud y el publico en general.

Es indispensable conocer las modalidades basicas del crecimiento
que se presentan durante la adolescencia, porque son fundamentales para
facilitar la comprensién y el cuidado de la salud fisica y mental de los
adolescentes. Esas modalidades guardan relaciéon con numerosos fac-
tores nutricionales, biomédicos y del comportamiento. Ahora bien, las

1 FALKNER, F. Patterns in adolescent growth. Documento inédito N°© MCH.
WP/76.2. Este documento puede solicitarse a Salud de la Madre y el Nifio, Organiza-
cién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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normas de crecimiento son diferentes segin las regiones'y los paises y,
por consiguiente, deben establecerse en el plano nacional.

La aceleracion del crecimiento se produce antes en las mujeres que
en los hombres, pero en estos ultimos dura més tiempo. De hecho, el
5 % de los muchachos sanos siguen creciendo después de los 18 afios.
En los paises mas desarrollados industrialmente se ha manifestado en el
curso de los dos tltimos siglos una marcada tendencia al adelantamiento
de la madurez fisica (sobre todo sexual), y una tendencia, algo menos
acentuada, hacia el aumento de la estatura definitiva del adulto. En el
crecimiento y el desarrollo del adolescente ejercen una influencia decisiva
acontecimientos anteriores, incluidos algunos del periodo prenatal y de
la primera infancia ; de modo analogo, los acontecimientos de la adoles-
cencia tienen repercusiones importantes en el estado ulterior de salud.

Una serie de complicados procesos endocrinos que se remontan a la
vida prenatal estimulan y orientan el crecimiento y el desarrollo del
adolescente. Las modificaciones propias de la adolescencia dependen,
en fin de cuentas, del desarrollo adecuado del sistema reproductivo en
el perido prenatal, durante el cual la secrecién hormonal es notablemente
activa. Las modificaciones endocrinas en la nifiez son de menor impor-
tancia en comparacién con las del periodo prenatal que la precede o con
las del periodo de la adolescencia que la sigue.

Durante la infancia, tanto los nifios como las nifias producen la
hormona masculina andrégena lo mismo que la hormona femenina
estrégena, en cantidades relativamente iguales. Cuando un nifio llega
a la adolescencia, el hipotilamo y la hip6fisis maduran lo bastante para
producir una secrecién hormonal que tiende a adoptar la modalidad
propia de los adultos. Se establece un equilibrio que se caracteriza por
la produccién de mas endrégeno en los muchachos y de mas estrégeno
en las jévenes. Esas modificaciones hormonales son la causa inmediata
de los procesos de desarrollo fisico que se registran durante la pubertad.

En el curso de la pubertad, los ovarios y los testiculos producen
hormonas esteroides bastantes para acelerar el crecimiento de los 6rganos
genitales y la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias. En
las muchachas, la excrecién fluctuante de estrégenos anuncia el ciclo
menstrual antes de la menarca.

Una compleja interaccién entre las glandulas endocrinas y el cerebro
desencadena la aparicién de la pubertad. El cerebro transmite mensajes
a la hip6fisis, y las hormonas hipofisarias estimulan entonces la secrecién
de hormonas sexuales en cantidades cada vez mayores. Esas hormonas
tienen efectos importantes en varios tejidos del cuerpo, incluido el
cerebro, cuya maduracién probablemente facilitan. Las modificaciones
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hormonales parecen guardar relacién también con ciertas modificaciones
concomitantes en el comportamiento sexual y emocional, incluida la
agresividad. Es notable que se disponga de tan pocos datos psicobiold-
gicos sobre la cuestidn, y hacen falta investigaciones longitudinales sobre
la relacion existente entre las modificaciones endocrinas y corporales
y los cambios del comportamiento durante los afios de la adolescencia.
La gran variabilidad biolégica en las modalidades individuales de
crecimiento y de modificaciones puberales puede tener profundos efectos
psicoldgicos en el adolescente en el que aparecen con precocidad o retraso
notables en comparacién con sus amigos o condiscipulos del mismo
sexo. Un ejemplo de esta acusada virilidad es el hecho de que, entre
adolescentes varones cuyo proceso de maduracién es en fin de cuentas
perfectamente normal, el radpido aumento de la concentracién de testos-
terona en la sangre, que es caracteristico del comienzo de la pubertad,
puede aparecer ya a los 11,5 afios o no aparecer hasta los 17,5 afios.

2.2 Necesidades nutricionales y psicosociales

Las necesidades tradicionales de los adolescentes son considerable-
mente mayores que las de los nifios, a causa de su rapido crecimiento y
de la mayor cantidad de energia que consumen en su trabajo y en otras
actividades fisicas. Sin embargo, las necesidades de energia, de proteinas
y de otros nutrientes no pueden evaluarse todavia con precisidn a causa
de las grandes diferencias que se observan en los distintos individuos
en cuanto a la rapidez del crecimiento y al volumen de actividad. No
se conocen las necesidades energéticas para un crecimiento Sptimo, pero
estudios realizados recientemente hacen pensar que tal vez sean ligera-
mente inferiores a lo que antes se habia calculado.

Entre los diversos factores exdgenos que pueden obstaculizar la
nutricién cabe citar los siguientes :

— insuficiencia de alimentos, en cantidad o en calidad

— factores psicoldgicos o sociales que pueden influir en el apetito
— modas alimentarias y actitudes culturales

— infecciones y enfermedades parasitarias.

El desequilibrio dietético, de escasa o nula importancia cuando se
trata de periodos cortos o medios, puede causar a la larga anormalidades

1 BeaToN, G. H. Y BENGOA, J. M., ed. Nutrition in preventive medicine. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 1976 (Serie de Monografias, N° 62).
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metabdlicas. Por ejemplo, las dietas ricas en energia y en grasas consti-
tuyen un factor de riesgo de trastornos coronarios en la vida adulta.

Es evidente que, entre las personas que viven en la extrema pobreza,
agravada en muchos casos por privaciones sociales, faltaran las condi-
ciones necesarias para el crecimiento y el desarrollo sanos de los adoles-
centes. En gran parte del mundo en desarrollo las poblaciones padecen
en la infancia de malnutricién proteinoenergética grave, multiples
infecciones infantiles e infestaciones parasitarias, y de una posible falta
de estimulos psicolégicos y sociales. Esta combinacién va acompafiada
no sélo de unas tasas elevadas de morbilidad 'y mortalidad infantiles
sino también de ciertos trastornos en la adolescencia, como el retraso en el
desarrollo fisico o intelectual.

Puede establecerse un ciclo generacional cuando una muchacha que
ha tenido la desgracia de crecer en esas circunstancias queda embarazada.
Las madres muy pobres y jévenes tendran que soportar probablemente
una pesada sobrecarga, sobre todo (en la mayoria de las sociedades) si
no estan casadas y si los hijos no son deseados; en cuanto a éstos,
probablemente se les destetara antes de lo conveniente, recibiran una
dieta inadecuada, y se veran privados de los estimulos y de la socializa-
cién necesarios.! Los servicios de salud y de ensefianza deben dar alta
prioridad a la asistencia a las mujeres que se encuentran en semejantes
circunstancias. ‘ : -

Habra de prestarse también particular atencién a la determinacién
de los factores de riesgo especificos para diversas enfermedades e invali-
deces en la adolescencia, que, por lo general, es un periodo de vulnera-
bilidad especial. Ello permitird establecer estrategias racionales de
intervencion, como por ejemplo la adopcion de medidas por los servicios
sociales, educativos y de salud para hacer frente a las condiciones que
entrafian un riesgo relativamente elevado de un trastorno grave o comun.

El desarrollo del adolescente puede muy bien preseatar necesidades
que le sean propias, de orden fisico, biolégico y psicolégico. Como
ya se ha dicho, est4d comprobado que las necesidades nutricionales son
mayores durante la adolescencia que en la mayoria de los restantes perio-
dos de la vida. El adolescente puede también tener necesidades especiales
en lo que se refiere a los estimulos psicoldgicos, el suefio y el ejercicio.
Algunos problemas psicosociales propios de la edad adulta so ponen ya
de manifiesto en los afios de adolescencia. Este es el caso, por ejemplo,

1 Grupro CONSULTIVO SOBRE PROTEINAS. Statement N° 18 on relationship of pre-
and post-natal malnutrition in children to mental development, learning and beha-
viour ; PAG Bulletin, 2 : N° 2, péags. 23-24 (1972). ’
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de las relaciones interpersonales y profesionales, de la actitud frente al
embarazo, el parto y la paternidad, y de la participacién en la sociedad
més amplia. Es dificil idear estrategias para hacer frente a esos pro-
blemas en condiciones de pobreza. Las encuestas practicadas sobre la
cuestion muestran en qué medida las condiciones sociales insatisfac-
torias afectan a la salud de los adolescentes.!

2.3 Factores socioculturales que influyen en el desarrollo de los adoles-
centes

El porcentaje creciente de nifios y adolescentes escolarizados en los
paises en desarrollo y los miltiples usos a que se destina la escuela
en los paises industrializados han hecho aumentar considerablemente las
posibilidades de favorecer el desarrollo sano de los jovenes.

Las modificaciones biolégicas de la pubertad tienen una larga his-
toria evolutiva. En efecto, ciertos descubrimientos recientes indican que
los primates no humanos superiores experimentan modificaciones analo-
gas alas del hombre. A Io largo de toda la historia las sociedades humanas
han elaborado pautas para permitir a los adolescentes interpretar esas
modificaciones bioldgicas y tomar las medidas adecuadas.

Desde la Revolucién Industrial, y en particular durante el siglo XX,
se han producido cambios radicales que han ejercido y ejercen una
influencia decisiva sobre el desarrollo fisico y mental del individuo
durante la adolescencia : por ejemplo, la industrializacién, la urbaniza-
cién, las migraciones en gran escala, la generalizacién de una actitud
cientifica y de una complejidad técnica que todo lo invaden, la prolon-
gacién de la ensefianza, el vasto aumento de las dimensiones de la
sociedad y una mayor heterogeneidad cultural. Esos cambios estin
contribuyendo a la decadencia de las creencias y las practicas tradicionales

La adolescencia es la época en que los jovenes pasan a interesarse
por el mundo del trabajo, explorando las posibilidades profesionales,
buscando empleo, preparandose para trabajar e ingresando en las fuerzas
laborales. Una tasa elevada de desempleo entre los jovenes (en los
sectores del trabajo calificado o del no calificado por igual, y en dife-
rentes condiciones econémicas) no sélo tiene repercusiones economicas
sino que afecta gravemente a las posibilidades de adaptacion social y la
salud mental de los adolescentes.

1 BRUNSWICK, A. F. v JosepHSON, E. Adolescent health in Harlem. Suplemento
del American Journal of Public Health, 62 (1972).
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3. LOS PROBLEMAS DE SALUD Y SU MAGNITUD

Los datos sobre mortalidad y morbilidad facilitan una base para medir
la amplitud y comprender la naturaleza de la carga que representa la
enfermedad, y poder asi planificar racionalmente los servicios de salud.
Al interpretar los datos sobre adolescentes, lo mismo que sobre personas
de cualquier otro grupo de edad, deben tenerse presentes ciertas limita-
ciones como, por ejemplo, la falta de normalizacién en las notificaciones,
el caracter poco fidedigno de algunas categorias de diagnéstico, la
notificacion incompleta o la ocultacién de algunos trastornos porque
van acompafiados de ciertos estigmas sociales o por otras razones y,
sobre todo, la deficiente organizacién de los sistemas de notificacién en
muchos paises. Sin embargo, un andlisis atento de los datos existentes
sobre mortalidad puede resultar muy instructivo, y una conciencia
creciente de las limitaciones propias de esta clase de datos puede
estimular el perfeccionamiento de los sistemas de informacién sanitaria.
En este caso, presenta especial interés la cuestion de determinar en
qué medida esas consideraciones generales son aplicables al periodo de
la adolescencia.

Dadas las variaciones individuales con que se presentan los cambios
que se producen entre los 10 y los 19 afios, es evidente que los adoles-
centes forman un grupo heterogéneo desde el punto de vista de la salud.
La importancia de esas variaciones ya mencionadas, asi como de las que
entrafian las diferentes culturas, hace dificil desglosar ese grupo en otros
mis homogéneos y significativos. Sin embargo, un desglose elemental
entre primera adolescencia y adolescencia tardia (10-14 y 15-19 afios de
edad) parece util con fines estadisticos y también para establecer com-
paraciones con el grupo de edad inmediatamente anterior (5-9 afios) y
con el siguiente (20-24 afios), durante el cual la mayoria de las personas
asumen finalmente sus funciones de adulto.

La mortalidad general es relativamente baja en la adolescencia, en
comparacion con la de otras fases de la vida, lo mismo en los paises en
desarrollo que en los desarrollados (véanse los Anexos). Las tasas de
mortalidad para los adolescentes en general son maés altas entre los
hombres que entre las mujeres. Pueden sefialarse tendencias seculares en
algunas categorias, como. accidentes, suicidios y homicidios, todas ellas
en aumento. Los accidentes constituyen una de las principales causas de
defuncién entre los adolescentes de todo el mundo ; para el grupo de
edad de 10-19 afios, son causa de la mitad, aprommadamente, de todas
las defunciones (véase Fig. 1). Sin embargo, el hecho de que esa
proporcién sea tan elevada se debe, en parte, a que en ese grupo de edad
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Fig. 1

Importancia respectiva de las ocho principales causas de defuncién en el grupo de edad de 10-19 afios, en ocho paises, 1973
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la mortalidad general es muy baja ; en casi todos los paises que cuentan
con estadisticas demograficas fidedignas, la tasa total de defunciones
por accidente y por otras causas externas es menor entre los adolescentes
(10-14y 15-19 afios de edad) que en el grupo de edad que les sigue inmedia-
tamente (20-24 afios) (véanse los Anexos). Las secuelas de los accidentes,
en forma de invalidez a largo plazo, resultan muy costosas econdémica-
mente, sobre todo cuando datan de la adolescencia, y huelga decir cuanto
son de lamentar desde el punto de vista humano.

En lo que se refiere a otras causas de defuncién que, en la mayorla
de los paises, siguen a gran distancia a los accidentes y otras causas
externas cabe mencionar las siguientes :

— Las enfermedades malignas, incluidos los trastornos graves de la
sangre, que ocupan el segundo lugar en gran nimero de paises.

— Las infecciones gastrointestinales y respiratorias, incluida la tuber-
culosis, que siguen ocupando el segundo o el tercer lugar en muchos
paises en desarrollo mientras que son relativamente raras, como
causas de defuncidn, en los paises desarrollados.

— Las defunciones relacionadas con el embarazo, que son mas frecuentes
de lo que hacen pensar las estadisticas generales para ese grupo de
edad, puesto que las cifras que figuran en los Anexos no se han des-
glosado por sexos. En muchos paises en desarrollo, las complica-
ciones del embarazo, del parto y del puerperio figuran entre las
principales causas de defuncién en las jévenes de 15-19 afios, siendo
particularmente elevada entre las muchachas de menos de 18 afios
la tasa de mortalidad por causas relacionadas con el aborto y el
parto.

3.1 Formas de la morbilidad durante la adolescencia

Los datos sobre mortalidad muestran solamente una pequefia frac-
cién del problema de salud total, pero ofrecen la ventaja de que los
métodos empleados para su acopio y su notificacion son relativamente
uniformes y sistematicos. Los datos sobre morbilidad grave, fisica y
mental, son mucho més importantes, aunque con frecuencia se subestima
la prevalencia. Los datos sobre morbilidad deben recogerse en los
hospitales, los ambulatorios, los servicios de salud escolares, o mediante
encuestas entre los médicos en ejercicio, etc. Los problemas suelen ser
mas sutiles que los que plantea la mortalidad ; de aqui que las medi-
ciones resulten aun mas dificiles. Se deja sentir cada vez més la necesidad
de investigaciones epidemioldgicas sobre los problemas de salud de los

18



adolescentes, que abarquen al mismo tiempo consideraciones metodo-
I6gicas y substantivas. :

Ofrecen un buen ejemplo de esta clase de problemas el suicidio y el
intento de suicidio. Las cifras brutas son sumamente dificiles de inter-
pretar y, sin embargo, hay razones para pensar que el comportamiento
autodestructivo va en aumento en muchos paises entre ese grupo de edad.
El registro de datos sobre el suicidio varia considerablemente de un pais
a otro, en funcién de la mayor o menor sensibilidad social frente al
problema y de la eficacia de los diferentes sistemas de notificacion.! En
algunas culturas el comportamiento suicida acarrea un grave estigma y,
en consecuencia, su ocultacion es frecuente en la notificacién. Asi, pues,
es dificil determinar con certeza las diferencias entre unos paises y otros
y aun, en algunos casos, entre diferentes regiones de un mismo pais, en
cuanto a las tasas de suicidios. Aunque los datos de interés pueden y
deben mejorarse, es mas 1til, actualmente, determinar los factores que
conducen al comportamiento suicida en todos los paises, cualesquiera
que sean las tasas aparentes.

Algunas causas de morbilidad aparecen sumamente concentradas en
la adolescencia, como por ejemplo, los accidentes de motocicleta. Otras
son prevalentes en la comunidad y por lo tanto no parecen presentar
especial concentracion en la adolescencia, como las fiebres tifoideas en
los paises en desarrollo. Otras desaparecen en la adolescencia, como el
asma infantil, muchas veces para reaparecer en una época ulterior de la
vida. Algunas parecen manifestarse por primera vez con gran frecuencia
durante la adolescencia, pero se propagan mas o presentan mayor grave-
dad en una fase mas avanzada de la vida ; asi sucede con la hipertensidn,
particularmente interesante por cuanto puede ser un indicador muy
1util de situaciones de « stress », como la que se produce cuando hay una
marcada discrepancia entre las aspiraciones del individuo y sus logros,
en los estudios o en el trabajo.

Con objeto de planificar adecuadamente la asistencia sanitaria para
los adolescentes puede ser util clasificar las enfermedades seguin el siguiente
esquema :

1) Enfermedades que se inician en una fase anterior de la vida pero
que siguen existiendo o se manifiestan durante la adolescencia.

2) Enfermedades especificas del periodo de la adolescencia.

3) Enfermedades que prevalecen en la comunidad en general y son
frecuentes en la adolescencia aunque no especificas de ésta.

1 BROOKE, E. M;, ed. El suicidio y los intentos de suicidio. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 1974 (Cuadernos de Salud Publica, N° 58).

19



4) Enfermedades que permanecen ocultas o inactivas — o que em-
piezan sélo a manifestarse — durante la adolescencia, y que tienen sus
repercusiones en una fase ulterior de la vida del individuo.

5) Enfermedades que aumentan o disminuyen marcadamente durante
la adolescencia. '

Ciertos aspectos de la morbilidad en la adolescencia no se han
estudiado con la debida atencién. Por ejemplo, se calcula que en los
paises més desarrollados un 5 % de los adolescentes padecen algun tipo
de invalidez, y que la proporcién es probablemente mas elevada en los
paises menos desarrollados. La hospitalizacion psiquiatrica se excluye
de muchos cuadros estadisticos sobre hospitalizacién, cuando en la
realidad ha ido en aumento entre los adolescentes en los Gltimos afios,
segiin informaron algunos participantes en los trabajos del Comité.
Aunque son dificiles de medir, se reconoce en general que los trastornos
de la adaptacion, que provocan malestar y descontento, son comunes
entre los adolescentes de todo el mundo.

Desde los afios 1960-1965 se ha observado un notable aumento de
la incidencia de las enfermedades de transmisidon sexual, sobre todo de
la blenorragia. El hecho se ha confirmado en la mayoria de los paises
industrializados que facilitan datos * siendo los adolescentes y los adultos
jévenes un grupo particularmente expuesto. En algunos paises donde la
notificacién de casos es satisfactoria, la incidencia notificada para per-
sonas de menos de 15 afios de edad y del grupo de edad de 16-17 afios
se duplicé para los muchachos y se triplicé para las muchachas entre
1966 y 1972. La incidencia aumentd de 50 a 80 veces (segin el sexo y el
afio) entre el primero y el segundo de esos grupos de edad, como conse-
cuencia de la « entrada en la vida sexual », en ese punto, de un vasto
grupo de adolescentes muy expuestos.?

Entre otras enfermedades corrientes que afectan a los adolescentes en
muchos paises, cabe mencionar el acné juvenil y la caries dental.

3.2 Problemas del comportamiento relacionados con la salud

Por razones que no son exactamente las mismas en los paises menos
desarrollados que en los paises mas desarrollados, ni en las diferentes

1 GurtrE, T. Sexually transmitted diseases : scope and control measures. Report.
Estrasburgo, Consejo de Europa, Comité Europeo de Salud Publica, 1974.

2 LepAN, R. F. L. Y AsHLEY, J. S. A. Health problems of adolescents and young
adults. En : HosoN, W., ed. The theory and practice of public health, 4» ed., Londres,
Oxford University Press, 1975, pédgs. 357-358. -
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culturas, se han generalizado entre los adolescentes las experiencias con
el alcohol y otras drogas y con el tabaco. En muchos paises, alrededor
de la mitad de los adolescentes incurren, conscientemente o no, en ese
comportamiento exploratorio. La experimentacién con bebidas alco-
hdlicas suaves en la adolescencia conduce con frecuencia al consumo de
bebidas més fuertes. En algunos paises, los intentos de reducir el consumo
de bebidas espirituosas haciendo gratuito el de la cerveza pronto se
tradujeron en un aumento del consumo de alcohol entre los adolescentes.

Asi pues, el comportamiento del adolescente guarda relacién con la
mortalidad y la morbilidad no sdlo en el curso de la adolescencia sino
también durante toda su vida. Es bien sabido que el habito prolongado
de fumar mucho estd asociado a varias enfermedades del adulto, entre
ellas el cancer de pulmdn y de otras localizaciones, el enfisema, la bron-
quitis crénica y los trastornos cardiovasculares. El consumo de alcohol
esta asociado a la cirrosis hepatica, a algunos tipos de cancer, a la mal-
nutricién crénica que disminuye la resistencia a la infeccidén, a las lesio-
nes cerebrales y — en el caso de las mujeres embarazadas — a las lesiones
del feto. Los malos héabitos dietéticos pueden ser causa de malnutricion
crénica o, al contrario, de una ingestién excesiva de energia, o sea de
grasas, que es un factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
La falta de ejercicio es también un factor que contribuye a la aparicidn
de esas enfermedades. El embarazo en la adolescencia suele conducir a
la insatisfactoria situacién de una madre soltera con un hijo no deseado
y mal atendido, el cual, en algunas culturas, corre mas tarde el riesgo
de convertirse en un nifio maltratado expuesto a un retraso en el desa-
rrollo y a diversas enfermedades.

Algunos de los adolescentes que ensayan drogas experimentan tam-
bién con medicamentos recetados por el médico, y con frecuencia
mezclan ambos. Esta experimentacién suele ser pasajera, pero puede
conducir a una farmacodependencia miltiple, con consumo combinado
o consecutivo de drogas y de medicamentos prescritos, sobre todo de
sustancias psicotrépicas.t

En un informe publicado por un Comité de Expertos de la OMS,? en
el que se resumen los resultados de los trabajos mas recientes sobre los
problemas del habito de fumar, se sefiala que :

— El habito de fumar es sumamente frecuente, sobre todo, entre los
adolescentes cuyos familiares, amigos o compafieros fuman también.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 551, 1974.
2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 568, 1975.
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— Es relativamente mas frecuente entre los jévenes cuyos objetivos en
la vida son poco elevados y cuyo rendimiento escolar es insatisfactorio.

— Para algunos adolescentes de ambos sexos fumar es un simbolo de
independencia o de rebelién contra las normas familiares o de grupo,
y para los muchachos puede ser un simbolo de virilidad.

— A los ojos de la mayoria de los jévenes los notables peligros que
entrafia para la salud el habito de fumar (cancer, bronquitis crénica,
coronariopatia) aparecen como amenazas muy remotas o como
meras posibilidades. En cambio, la informacién sobre los peligros de
un trastorno precoz de la funcién respiratoria es mas eficaz, sobre
todo para los muchachos, puesto que esa clase de trastornos puede
reducir el rendimiento en la préctica de los deportes y en otras
actividades muy apreciadas. .

— Los cursillos que se organizan en las escuelas sobre esta cuestion
suelen ser deficientes por razones atribuibles lo mismo a los instruc-
tores que a los alumnos. '

— La educacién sobre esa cuestion no debe limitarse a la escuela sino
que deben aprovecharse para ello todas las ocasiones en que los
adolescentes entran en contacto con personal de salud, incluidos los
miembros de los servicios de higiene del trabajo.

La experiencia ensefia que los adolescentes varones (y, cada vez mas,
también las muchachas) tienden a desafiar las dificultades sin tener en
cuenta el peligro en la medida en que lo harian la mayoria de los adultos.
Ese comportamiento impulsivo, arriesgado, tiene importancia para la
salud de los adolescentes, 1o mismo en su trabajo que en otras actividades
como la conduccion de vehiculos, la practica del esqui, del buceo sin
escafandra, del vuelo delta o del alpinismo, y es particularmente fre-
cuente en actividades de grupo que gozan de la aprobacién social. Ese
fenémeno explica en gran parte la elevada incidencia de los accidentes,
mortales 0 no, en la adolescencia. -

Después de haber ensayado algunas drogas, el tabaco, y diversas
formas de comportamiento, el individuo habra de decidir, tarde o tem-
prano, qué tipos de conducta abandonaré y cudles pasaran a formar parte
de su manera de vivir. Hay una necesidad urgente de investigaciones
sobre el comportamiento decisorio de los adolescentes en relacién con
los riesgos. :
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4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD FISICA
-+ 'Y PSICOLOGICA

4.1 Factores individuales

Entre las caracteristicas mas distintivas de la adolescencia cabe citar
las siguientes :

1) La aceleracién del crecimiento, que representa una subita modi-
ficacién respecto de la experiencia anterior.

2) Las espectaculares modificaciones endocrinas.

3) La aparicién de la motivacion sexual.

Existe una evidente interaccién entre las variaciones en esos factores
y el medio del adolescente, con posibles consecuencias para la salud ;
por ejemplo, la aparicién de la motivacién sexual, combinada con la
ignorancia de ciertos factores de importancia para el comportamiento
sexual, expone al riesgo de las enfermedades de transmisién sexual y del
embarazo en los primeros afios de adolescencia. Puede haber problemas
psicoldgicos relacionados con el crecimiento, sobre todo para la mucha-
cha que se considera demasiado alta y para el muchacho que teme
quedarse muy bajo. En casos extremos, esos problemas pueden contri-
buir a una falta de atencién y de lazos emocionales, y aun al riesgo del
suicido. No faltan, sin embargo, estrategias para hacer frente a esos
problemas, como por ejemplo la informacion biomédica sobre las « etapas
de nivelacién del crecimiento » y otros aspectos de los recursos para el
desarrollo normal de los adolescentes.

Los distintos sistemas del organismo se desarrolian y maduran a
ritmos diferentes. Las modificaciones hormonales de la pubertad van
acompafiadas de un aumento de la actividad, de la irritabilidad y de la
agresividad. Pero en ese momento es probable que el cerebro no haya
alcanzado atn su plena maduracién bioldgica y, ademas, la experiencia
personal es limitada. Es muy posible que esa combinacién de circuns-
tancias contribuya a la incidencia de muertes violentas por accidente,
suicidio u homicidio. En relacién con ese punto ejerce un importante
papel el medio social en el que se produce la maduracién del sistema neuro-
endocrino. Ese medio puede contener elementos que agraven las causas
de « stress » en el adolescente inexperto, como por ejemplo la promocion,
a través de los medios de informacién de masa, del tabaco, de formas
de comportamiento violento o de ciertos articulos peligrosos.
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Parece existir yna correlacién positiva entre la maduracién fisica y
la intelectual durante la adolescencia, pero hacen falta mas investiga-
ciones para determinar con precisién la indole y la fuerza de esa relacién.
Si es marcadamente positiva, sera preferible, para establecer los examenes
criticos de importancia para toda la vida, en cuanto a posibilidades
educativas y profesionales, atender més bien a ciertos criterios biolégicos
que a la edad cronoldgica.

4.2 Factores del medio

Ademas de los factores fisicos, quimicos y bioldgicos, es importante
comprender los factores del medio social que influyen en la salud de los
adolescentes. Tanto en los paises en desarrollo como en los industrializa-
dos se han identificado varios factores de esta indole :

1) En una época de evolucién de los valores culturales se produce
un choque entre los nuevos valores adquiridos por el adolescente en la
escuela y por conducto de los medios de informacién de masa y los
valores tradicionales de su familia.

2) Al pasar a ocupar un puesto de trabajo, los adolescentes se
exponen a una serie de influencias que pueden tener efectos completa-
mente diferentes en los jévenes que en los adultos.!

3) La migracidén hacia las ciudades lleva consigo varios problemas,
como la debilitacién del vinculo familiar, el hacinamiento, la falta de
servicios de salud y de otra clase, el desempleo y la decepci6én ante la
quebrantada imagen de la prosperidad urbana. Las duras condiciones de
vida, tan frecuentes en las zonas rurales, inducen a los jévenes a emigrar
hacia las zonas urbanas, donde su situacién se caracteriza generalmente
por cierto numero de factores negativos, que van desde un medio
insalubre hasta la pobreza extremada. En esas circunstancias, la migra-
cién no hace mas que cambiar el decorado, sin eliminar los problemas.

4) En muchas sociedades el desempleo de los jévenes (calificados o
no educacionalmente) es un fendmeno persistente que afecta gravemente
a la situacién econémica de los adolescentes y a su asuncién de la funcién
de adultos, frustrando asi en medida considerable los esfuerzos de forma-
cién cultural y profesional.

5) En los paises donde los recursos son limitados, el crecimiento

répido de la poblacidn es una amenaza para la salud, porque agota los

1 Occupational health problemsr of young workers. Ginebra, Organizacién Inter-
nacional del Trabajo, 1975 (Serie de Seguridad e Higiene en el Trabajo, N° 26).
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Fig. 2

Principales factores en los accidentes de trafico de los adolescentes
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Comportamiento temerario

Uso del vehiculo para reafirmar
la propia estimacion

Factores relacionados con
el medio (exdgenos)

Factores de predisposicign

Uso habitual de un vehiculo de dos
ruedas sin la proteccion debida

Falta de proteccion corporal
(casco, guantes, etc.)

Fuerte propaganda comercial de
vehiculos peligrosos

Reglamentos sin especificacidn sufi-
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Insuficiente aplicacidn de las
leyes en vigor

Desplazamientos largos al lugar de
trabajo, la escuela, etc.
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Agravacion
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Factores precipitantes-

Alta tensidn emocional
(endacrina y psicologica)

Alcoholemia

Conduccion del vehiculo bajo los
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drogas { en particular
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Presidn social para que se actie de
cierta manera (viajes en grupo)

Uso de vehiculos en malas
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WHO 12

~
N
o

25



recursos de la familia y los de la comunidad, y va asociado a una nutri-
cién deficiente, al hacinamiento y a otras experiencias igualmente cau-
santes de « stress ». En ese contexto, el inicio precoz de la vida reproduc-
tiva resulta particularmente grave, porque entrafia una prolongaciéndel
periodo fértil de la mujer y aumenta los riesgos para la salud tanto de
la madre excesivamente joven (menos de 18 afios) como de sus hijos.

6) La influencia de ciertas caracteristicas del medio fisico, como la
vivienda y el saneamiento del medio inadecuados, lo mismo en las zonas
urbanas (barrios miserables) que en las rurales, asi como diversos conta-
minantes, aunque afecta a todos los grupos de edad, puede tener reper-
cusiones especiales en los adolescentes, quienes al mismo tiempo deben
hacer frente a otros muchos factores causantes de « stress ».

7) Un medio familiar desfavorable (falta del padre o de la madre,
padres alcohdlicos, pobreza, etc.) es uno de los factores mas importantes
entre los que ejercen una influencia adversa en la salud fisica y mental
de los adolescentes.!

El medio social moderno, incluido el medio de trabajo, plantea
varios problemas dificiles. La relacién entre la ensefianza y el empleo
que se ocupara mas adelante tiende a ser incierta en muchos paises del
mundo. En gran nimero de paises relativamente desarrollados, la exten-
sién prolongada de la ensefianza en régimen de jornada completa debe
revisarse desde el punto de vista de su relacién con las futuras posibili-
dades de empleo. Entre padres e hijos surgen con frecuencia tensiones, no
solo a causa del abandono de los valores tradicionales, sino también a
propésito de la responsabilidad por el desempleo.

En la Figura 2 se muestra de qué manera varios factores individuales
y del medio pueden actuar reciprocamente e influir en el planteamiento
de un problema concreto para la salud, en ese caso los accidentes del
trafico. La situacion exige la adopcion de las siguientes medidas preven-
tivas: . ‘ : ' ‘
— Educacién del adolescente acerca de los factores de riesgo, las reglas
~ de la circulacién y la conservacion de los vehiculos.

— Disposiciones juridicas que hagan obligatorio el uso de cascos pro-
tectores y la adopcidén de otras medidas de seguridad.

— Uso de los medios de informacién de masa para facilitar la com-
prension de las disposiciones juridicas sobre seguridad y para divulgar
el conocimiento de las precauciones necesarias.

1 May, A. R. Y coLs. La salud mental de los adolescentes y los jovenes. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 1971 (Cuadernos de Salud Publica, N° 41).
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En el siglo XX los adelantos tecnolégicos han desempefiado un papel
importante en la iniciacién de las modificaciones sociales. La forma en
que los individuos tratan de enfrentarse con los « stresses » resultantes
refleja las modalidades de socializacion que han caracterizado su educa-
cién. La socializacién se considera tipicamente como la configuracién
del comportamiento de los hijos por los padres y otros adultos represen-
tativos. No es menos cierto, sin embargo, que la conducta de los jévenes
influye a su vez en los padres y los demas adultos y, a su vez, puede
desempefiar un papel importante en la estructuracion de la conducta
de éstos. o

La familia nuclear existe en tanto que unidad, pero al mismo tiempo
forma parte integrante de la estructura social general, a saber, de la red
méas amplia de la familia en sentido extenso, de ciertos grupos sub-
culturales determinados por la religion, el origen étnico o la clase social,
de la comunidad local, de la nacién y, mas recientemente, de la comuni-
dad mundial. La familia nuclear tiende o orientar al nifio en desarrollo
hacia los diversos elementos de esa estructura social, aproximadamente
por el mismo orden creciente de importancia en que acabamos de citarlos.

De vez en cuando surgen voces segin las cuales, en las sociedades
industrializadas, esa funcidon tradicional de la familia se ha debilitado
de tal manera que la « familia ha muerto » ; pero las investigaciones
sociales indican que esas afirmaciones son exageradas. Sin embargo, vale
la pena examinar las razones de esa preocupacion. En algunos paises, en
otros tiempos, la vida se hallaba més centrada en la familia que hoy, y
los valores se transmitian a los hijos por conducto de los padres, de la
familia en general y de los amigos intimos. Antes del advenimiento de
los medios de comunicacion de masa, sobre todo de la television, los
nifios apenas tenian acceso a otra informacion que a la que les llegaba
a través de su grupo primario.

En contraste con ese modo de vida anterior, los padres de hoy tienen
mayor necesidad de ayuda extrafamiliar que los de cualquier generacion
precedente. En respuesta a esa necesidad, se han confiado a viejas insti-
tuciones como las escuelas nuevas responsabilidades en la educacién no
académica de los nifios : educacion sexual, informacién sobre drogas,
etc. Las escuelas han respondido a la privacién percibida del padre,
procurando aumentar el nimero de maestros hombres, sobre todo en
los primeros grados. Han surgido ademas gran niimero de organizaciones
nuevas, oficiales o no, creadas para satisfacer necesidades familiares en
algunos sectores como la asistencia a los nifios, la salud, la educacion
especial, el bienestar social y las diversiones. El « stress » y las dificul-
tades que experimentan los adolescentes sanos constituyen una carga
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mucho més pesada todavia para los que padecen algun tipo de invalidez
o de enfermedad crénica que limita sus posibilidades. Los problemas que
plantea su educacién, su formacion profesional y su colocacién ulterior,
su integracion en la sociedad, su vida sexual y otros sectores afines
merecen una cuidadosa atencién.

Para una gran proporcién de los adolescentes de hoy es probable que
la conmocidén biolégica de la pubertad coincida con ciertos « stresses »
sociales como la migracién o ciertas transiciones dificiles en la esfera
de la educacion. La adolescencia se esta convirtiendo en uno de los perio-
dos de la vida que mas esfuerzos exige. De aqui la necesidad de facilitar
informacién a los adolescentes y aun a los pre-adolescentes y de organizar
servicios de prevencion adecuados. Son muchas las cuestiones que se
plantean y que requieren més investigacién y la introduccidn sistemética
de innovaciones. ; Puede ser util prolongar durante la adolescencia la
informacién facilitada durante el periodo de la pre-adolescencia ? ;, Con-
viene que los padres intervengan en la preparacion para los cambios de
la adolescencia ? Los datos de que se dispone hasta el presente, aunque
bastante limitados, hacen pensar que podria darse una respuesta afirma-
tiva a esas dos preguntas. El mejoramiento de la educacion sanitaria
exigiré sin duda multiples esfuerzos y la utilizacion de los propios adoles-
centes, de los maestros y de los medios de informacién de masa. El
problema es particularmente acuciante en los paises en desarrollo, donde
se estan produciendo ciertos cambios radicales, como por ejemplo el
hecho de que la actual generacion de adolescentes sea la primera que
asiste a la escuela. : :

Al resumir los factores sociales y.de otra clase que influyen en la
salud de los adolescentes, debe tenerse presente que en el periodo que
va desde la concepcion hasta la edad adulta.no hay solucién de continui-
dad. Esto significa que los problemas que se manifiestan durante la
adolescencia acusan la influencia de experiencias anteriores, como por
ejemplo problemas fisicos, mentales, emocionales o sociales de la infan-
cia y, en algunos casos, ]a existencia de un medio familiar o comunitario
desfavorable. En los Cuadros 1 y 2 se dan ejemplos de problemas de
salud de la adolescencia y de los factores bioldgicos y sociales con ellos
relacionados.

Durante el periodo de la pre-adolescencia, la malnutricién y las
enfermedades infecciosas, .asf como el abandono total o parcial de los
nifios, pueden dar lugar a una privacién grave de nutrientes indispen-
sables y a un desarrollo psicosocial deficiente, lo cual, a su vez, puede .
ser causa de enanismo nutricional, retraso mental, trastornos de la con-
ducta ¢ inadaptacién social del adolescente.
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Cuadro 1

Ejemplos de problemas sanitarios y sociales que se plantean durante
la primera infancia y repercuten en la adolescencia 2

1. Tipo de problema

Malnutricién
Infecciones repetidas
Abandono total del nifio

Abandono parcial del
niflo (privacién psico-
social)

Conducente a:

11. Factores

determinantes

Pobreza

Desempleo de los
padres

Dieta deficiente

Servicios sanitarios y
sociales insuficientes

Medio insalubre

I11. Prevencién y
tratamiento de los
problemas

A. Mejora de los servicios

educativos sobre
asistencia materno-
infantil :

alimentacion

suplementaria

enanismo nutricional > !
asistencia materno-

Falta de Informacién de

baiinate‘li:étﬂg?dimiento los padres infantil e
trastornos del compor- Obsticulos culturales o:ggswlflzr;é?&ége
tamiento Empleo de la madre guarderias y otras

fuera del hogar

Paternidad Irrespon-
sable

Abandono del hogar
por los padres

Familia desunida

Escasez de personal en
los servicios sociales

instituciones
preescolares
saneamiento del
medio
enseianzas sobre
salud, nutricién y
vida familiar
(incluso planifica-
cién de la familia)

inadaptacién social

B. Otras actividades y
servicios :

ampliacién de las
prestaciones por
maternidad

servicios locales de
empleo

servicios de asisten-
cia completa para
nifios abandonados

servicios de adopcién

legislacién en favor
de la mujer, el nifio
y la familia

organizaciones bené-
ficas de asistencia
a la madre y al nifio

2 No hay una correspondencia directa entre los distintos elementos que figuran en las
columnas de este cuadro. Un factor determinante en la columna li, por ejemplo, puede inter-
venir en cualquiera de los problemas enumerados en la columna 1.

La elevada incidencia de abandonos que se registra en las escuelas
primarias de los paises en desarrollo puede atribuirse en parte a los
efectos de un medio que, durante la primera infancia, no aport6 al nifio
los elementos necesarios para su correcto desarrollo bioldgico, psico-
légico y social.
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Cuadro 2

Ejemplos de problemas sanitarios y sociales en la adolescencia ¢

1. Tipo de problema

Accidentes frecuentes
(comportamiento
temerario)

Vagabundeo
Dependencia de drogas

Abuso de alcohol y
tabaco

Delincuencia juvenil

Embarazo prematuro en
las adolescentes

Aborto
Enfermedades venéreas
Prostitucién

Incidencia elevada de la
tuberculosis

Desempleo de jévenes
Angustia emocional

Invalidez o enfermedades
crénicas

11. Factores

determinantes

Alteraciones bioldgicas,
en particular hormo-
nales

Necesidad frecuente de
readaptacién

Falta de comprensién en
el medio familiar

lgnorancia en materia de
sexualidad y vida
familiar

Programa escolar"
inadecuado

Falta de oportunidades
de recreo y de activi-
dades creativas

Frustracién social

Falta de oportunidades
de trabajo

Falta de servicios de
rehabilitacién y de
talleres protegidos
para minusvalidos

I1l. Prevencién y tratamiento de los

problemas

Asistencia sanitaria especial para
adolescentes :

servicios adecuados en escuelas
de medicina

inclusién de los problemas de la
adolescencia en otros estudios
profesionales

educacién de los padres sobre
necesidades y problemas
sanitarios y sociales de la
adolescencia

educacion de los adolescentes
sobre sexualidad, vida familiar,
paternidad responsable,
dependencia de drogas, etc.

proyectos sobre deportes y
actividades recreativas
(campamentos de juventud,
trabajos recreativos, etc.)

racionalizaciéon de los programas
de estudios escolares

fomento de actividades
voluntarias para y por los
propios adolescentes

proteccién de adolescentes total
o parcialmente abandonados y
creacién de oportunidades de
aprendizaje y empleo

instituciones abiertas para
rehabilitacién de delincuentes
juveniles (formacién académica
y practica)

introduccién de los problemas
de la adolescencia en los pro-
gramas ordinarios de las
escuelas

aplicacién o promulgacién de
leyes en favor del nifio, el joven
y la familia

rehabilitacién y oportunidades de
empleo para adolescentes
impedidos o con enfermedades
cronicas

medidas sociales de apoyo y
legislacién pertinente

% No hay una correspondencia directa entre los distintos elementos que figuran en las
columnas de este cuadro. Un factor determinante en la columna ll, por ejemplo, puede inter-
venir en cualquiera de los problemas enumerados en la columna 1.

5. NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD

DE LOS ADOLESCENTES

5.1 La adolescencia, dificil periodo de transicién

A diferencia de las sociedades de antafio, reducidas y relativamente
estables, fruto de milenios de evolucién de la experiencia humana, el
mundo en que viven los jévenes de hoy es sumamente vasto y se carac-
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-teriza por unos cambios técnicos 'y sociales rapidos. Asi, el adolescente
que trata de formular sus aspiraciones para el futuro tiene necesariamente
que especular acerca' de un medio desconocido. Es preciso hacerse una
idea, por vaga que sea, del propio mundo futuro, y tratar de prepararse
para €l. La preparacion para el cambio es de por si un requisito impor-
tante que el mundo moderno impone a los jévenes. Pese a sus indudables
dificultades esta situacion entrafia una estimulante diversidad de experien-
cias y de oportunidades y la posibilidad de adquirir poco a poco la
capacidad indispensable para hacer frente a los problemas de la vida.
Cuanto mas apoyo y orientacién razonables el nifio y el adolescente
reciben de su medio, mejor podran enfrentarse con los « stresses » inme-
diatos y futuros.

Los estudios sobre el « stress » y la capacidad para superarlo permiten
establecer por qué medios los individuos o los grupos pueden atender
eficazmente las necesidades o aprovechar las oportunidades en un medio
concreto, y de qué manera cabe mejorar la competencia del individuo
mediante un desarrollo armonioso y, en particular, mediante el apro-
vechamiento de la experiencia adquirida en circunstancias excepcional-
mente dificiles. Pese a que toda la vida estd llena de acontecimientos
causantes de « stress », son pocos los indivuduos que se dejan anonadar
por ellos.

Los estudios sobre los medios de hacer frente a las situaciones tran-
sitorias de « stress » en la adolescencia revelan que los jévenes quieren,
en general, disponer de informacién acerca de nuevas situaciones y fun-
ciones y de las futuras dificultades, y suelen estar en condiciones de
utilizarla eficazmente cuando deben prepararse para tareas previsibles ;
en la medida en que una informacién nueva transforma en previsible una
situacion incierta, la angustia disminuird y aumentarin las oportuni-
dades. La preparacidn para las transiciones previsibles de la adolescencia
— que puede durar meses o afios — tiende a ser completa y depende de
la disponibilidad de informacién suficiente y de la variedad de contactos
que el medio humano ofrezca. En situaciones nuevas, la mayoria de los
adolescentes buscan activamente nuevas amistades. Si el clima social es
propicio, es probable que las nuevas relaciones faciliten informaciones
utiles acerca del nuevo medio, alivien la tensidén, permitan encontrar
apoyo, proporcionen modelos de comportamiento adecuado, amplien
los horizontes y abran nuevas posibilidades para la vida adulta.

La adolescencia es una etapa de comportamiento variable que se
caracteriza por una exploracién activa de posibles orientaciones antes
de la aceptacién de compromisos a largo plazo. Es pues uno de los
periodos més formativos de la vida, comparable a la primera infancia.
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Si es razonablemente favorable, el medio social de la adolescencia ofrece
una oportunidad excepcional para superar dificultades anteriores que
no sean realmente irreversibles. La adolescencia ocupa un lugar estraté-
gico en la vida : no es demasiado pronto para adoptar una actitud respon-
sable, ni es demasiado tarde para superar la mayoria de las dificultades
anteriores. '

5.2 Periodos de transicién. especialmente importanteé_

Entre los muchos periodos de transicién de la adolescencia que mere-
cen un estudio sistematico cabe citar los siguientes :

— transiciones escolares hasta la conclusién de los estudios
— transicién a la vida profesional

— transicion al servicio militar

— matrimonio

— primer embarazo y comienzo de la paternidad

— migracién temprana por razones profesionales.

La informacion recogida en el estudio de esas situaciones, si se ordena
y se actualiza en forma constante, permitird probablemente :

— dar un asesoramiento mas pertinente y eficaz ;

— establecer programas eficaces destinados a prevenir situaciones de
gran riesgo.

Las situaciones de transicién comprenden, en particular, las siguientes:

‘1) separacion de los padres, hermanos y amigos intimos ;

2) mayor autonomia en la adopcién de decisiones importantes,
responsabilidad personal y determinacién del propio comportamiento ;

3) creacién de nuevas amistades ;

4) adaptacion a los impulsos internos y externos hacia un compor-
tamiento sexual de aduito ;

5) asuncién de la responsabilidad en el seno de la familia recién
constituida o en otro tipo de relacién intima ;

6) superacion de nuevas dificultades intelectuales.
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Aunque la mayoria de los adolescentes reaccionan a estas situaciones
de transicion con cierta ansiedad, ira'y depresién, suelen encontrar
medios satisfactorios para salir del paso y, de hecho, después de ensayar
algunos de ellos, terminan por escoger los que mejor y mas facilmente
les permiten adaptarse a esas situaciones. Hay multiples tacticas posibles,
y la mayoria de los adolescentes muestran una habilidad notable para
encontrar o idear las que mas les convienen. Sin embargo, muchos de
ellos escogen tacticas que, a largo plazo, tienen efectos nocivos sobre
la salud.

a) Primer empleo

Muchas personas ingresan en la vida profesional durante la adoles-
cencia y se exponen asi a riesgos de accidentes y enfermedades en el lugar
de trabajo. Esto tiene especial importancia porque, por lo general, el
adolescente tiende a ser temerario y porque, en esos casos, la exposicién
a radiaciones o a sustancias quimicas con efectos mutigenos ocurre al
comienzo de la edad de procreacidon y en una fase de crecimiento y
desarrollo rapidos.

Se tiene cada dia mayor conciencia de la importancia de los estudios
de toxicologia industrial para todos los trabajadores, y en particular para
los jévenes que inician un largo periodo de exposicion.

Si bien es sumamente necesario intensificar las investigaciones sobre
higiene del trabajo y sobre higiene del medio en general, el Comité estimd
que debe prestarse una atencion especial a los estudios sobre los adoles-
centes que pueden ser particularmente sensibles a ciertas sustancias y
condiciones del medio.

b) Comienzo de la vida sexual

En muchas culturas toda conversacién sobre la sexualidad entre los
padres y sus hijos adolescentes sigue estando vedada. Ahora bien, los
adolescentes sienten una intensa curiosidad por el mundo en general y
por la sexualidad en particular ; les preocupan sobre todo las cuestiones
de salud relacionadas con la sexualidad prematura, el embarazo en la
adolescencia, las enfermedades de transmision sexual y el aborto. Nece-
sitan discutir estas cuestiones vitales con personas de experiencia, que
puedan dar una opinién autorizada, si no sus padres otros miembros de
la familia, profesores o personal de salud. Para que la educacion sexual
sea realmente 1til el tema de la reproduccion no se abordara aislada-
mente sino en el contexto mas amplio de la biologia y de las relaciones
humanas, teniendo en cuenta los valores culturales. Oportunamente, se
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facilitar4 informacion precisa sobre la paternidad responsable, la contra-
cepcion, la planificacién de la familia, la proteccion contra las enferme-
dades (con inclusién de las genéticas) y los efectos de las drogas.

c)‘ Preparacion para la vida adulta

Uno de los problemas que plantea el paso de la infancia a la vida
adulta es la necesidad de sustituir de manera apropiada los ritos de inicia-
cién de las sociedades tradicionales. Histéricamente, uno de los grandes
ideales de los jévenes ha sido el del guerrero ; cabe esperar, sin embargo,
que esa aspiracién se modifique. Con el tiempo, tal vez resulte factible
reemplazarla por la oportunidad més provechosa de realizar una labor
pacifica y socialmente apreciada y de establecer relaciones humanas
basadas en el respecto mutuo, dentro de cada cultura y entre los distintos
medios culturales.

5.3 El adolescente migrante

Se ha hecho ya referencia a uno de los fendmenos mas notables del
mundo moderno : la migracién, que estd adquiriendo grandes propor-
ciones tanto dentro de cada pais como en el plano internacional. Aunque
la migracion suele tener por objeto la busca de nuevas oportunidades y,
por lo general, ofrece a la larga buenas perspectivas, es un proceso dificil
y a menudo penoso. El cambio radical de medio ambiente (flora y fauna,
hébitos alimentarios, disponibilidad de alimentos, condiciones de vida y
de insolacidn, etc.) puede acrecentar el riesgo de inadaptacién y de
enfermedad. Son también caracteristicas frecuentes el desempleo, el
hacinamiento en las viviendas, las carencias vitaminicas, el debilitamiento
de los vinculos familiares, el contacto con muchos extranjeros y con
nuevos elementos culturales y, al menos por un tiempo, la decepcién pro-
vocada por el nuevo medio urbano. En algunos paises, un factor impor-
tante que impide la integracién del adolescente inmigrante es la discrimi-
nacion en lo que se refiere a la vivienda, la ensefianza, el empleo y la
aceptacién en el nuevo medio social. Habrd que estudiar mas a fondo
este fendmeno y adoptar las medidas necesarias para prevenir la discri-
minacion y remediar sus efectos.

Las migraciones en gran escala entre zonas rurales y urbanas y entre
paises diferentes pueden provocar nuevas formas de enfermedad entre
los inmigrantes y en la poblacién local. Asi, es posible que los trabaja-
dores agricolas procedentes de zonas urbanas propaguen en una localidad
rural enfermedades de transmision sexual, que los inmigrantes vuelvan a
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introducir en un pais infecciones como la tuberculosis, o importen
enfermedades desconocidas hasta entonces (como ha sucedido, por
ejemplo, con la talasemia y la anemia drepanocitica en Europa nor-
occidental).

Antiguamente la inmensa mayoria de los migrantes eran hombres
pero hoy dia muchas adolescentes solteras también emigran. Esas jévenes,
en un medio desconocido y practicamente sin orientacién ni apoyo,
pueden caer en la miseria, en la maternidad prematura e incluso en la
prostitucion. Entre los migrantes, hombres y mujeres, el desempleo esta
generalizado y las oportunidades son limitadas ; existe ademas el riesgo
de entrar en relacién con pandillas de delincuentes, que ofrecen cierto
apoyo social.

Las familias migrantes encuentran més ficilmente apoyo social que
un solo individuo. Sin embargo, en el seno de esas familias el conflicto
de generaciones, con las consiguientes diferencias de valores, y el pro-
blema del asentamiento permanente suelen crear tensiones. Es probable
que, en esos casos, los adolescentes se aparten de sus padres y, si no se
sienten suficientemente seguros para pedir apoyo a otros adultos del
nuevo medio cultural, recurran a jévenes de su misma edad. Es ésta una
de las numerosas situaciones en las que los servicios de salud y de
ensefianza pueden desempefiar una funcidn particularmente itil estable-
ciendo, por ejemplo, un contacto eficaz con el grupo de edad pertinente.

La necesidad de servicios que permitan mejorar las condiciones de
vida de los adolescentes migrantes en las ciudades es universal. El pro-
blema no incumbe sélo a los municipios ; en efecto, son pocos los que
pueden asumir toda la responsabilidad y facilitar los recursos indispen-
sables. El problema incumbe a las regiones, a las naciones en su totalidad
y, de hecho, a la comunidad mundial. Por lo demds, no hay ninguna
razén para pensar que la migracién sea un fendmeno transitorio : se
trata de un proceso a largo plazo al que es preciso prestar una atencion
seria y permanente. Es imposible examinar en este trabajo todos los
factores econdémicos y sociales que permitirian enfrentarse con el pro-
blema ; hay que insistir, sin embargo, en la necesidad de disponer de
servicios de salud y de asesoramiento y de establecer un contacto con
otros grupos. Las clases especiales de idiomas suelen tener una importan-
cia particular para el migrante, pues les permiten no sélo utilizar los
servicios de salud, sino también aprovechar otras oportunidades y
adaptarse mejor al nuevo medio.

Por su amplitud y su gravedad, el problema de la migracion de los
jovenes exige una intensificacién de las investigaciones biomédicas,
psicolégicas y sociales. No se conocen bien los factores que influyen en
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la salud de los jévenes ni los riesgos que corren de contraer enfermedades
especificas. Hace falta més informacion sobre los efectos, aparentemente
decisivos, que tiene el comportamiento de la madre en la capacidad de
adaptacion a condiciones adversas de la vivienda y del medio. Pueden
ser muy aleccionadoras las innovaciones sociales introducidas en varios
paises con objeto de dar a los migrantes las mismas oportunidades que
a los habitantes del pais huésped.

5.4 El adolescente impedido

Como ya se ha dicho, la idea injustificada de que es fisica y mental-
mente distinto de los demas puede atormentar al adolescente normal. En
el caso de los adolescentes fisicamente impedidos que llegan a la edad de
la madurez sexual, la busca de una identidad que compense la incapacita-
cién y el fracaso probable o posible de su vida afectiva, social y profesional
es una causa suplementaria de ansiedad.

Una vez que se ha hecho todo lo posible para reducir al minimo la
incapacitacion, el adolescente impedido debe comenzar a aceptarse tal
cual es. A veces se rebelara contra su destino, se refugiari en la auto-
conmiseracién o encontrard imposible adaptarse; sin embargo, es
notable cémo los _]ovenes incapacitados llegan a adaptarse si se les
brinda una comprensién y una asistencia suficientes. El problema de los
adolescentes con incapacidades multiples es tan complejo que ni los
padres ni los médicos por si solos son capaces de hacer frente a la situa-
cién. En ese caso, son indispensables una accién a largo plazo a cargo
de un grupo multidisciplinario y una actitud liberal y favorable por parte
de la sociedad. : '

6. SERVICIOS DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES

En la mayoria de los paises del mundo se ha registrado un rapido
aumento del interés por las necesidades de salud de los adolescentes *
y ello ha favorecido la creacién de nuevos tipos de servicios. No obstante,
la experiencia es atin insuficiente, incluso en los paises industrializados,
y se han efectuado pocas investigaciones fidedignas sobre el particular.
Teniendo en cuenta la magnitud de los problemas y la escasez de los
recursos disponibles para resolverlos, es preciso organizar los servicios

1 Necesidades de salud de la juventud en América Latina y el Caribe. Washington,
D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1976 (Informe de un Grupo de Trabajo
de la OPS).
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en forma eficaz y realista. Los adolescentes representan una proporcién
importante de la poblacién, tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados, y su numero absoluto ha aumentado considerable-
mente en todo el mundo (véase el Cuadro 3). Ademas, los trastornos

Cuadro 3

Nidmero de adolescentes (10-19 afios de edad) y proporcién
que representan de la poblacién total (1950 y 1970) @

1950 1970
- Porcentaje de " Porcentaje de
a’;gl?:(l:'gn%gs la ptt)gtlaalcién algglgségn(zgs fa p?&':fié"
Africa 48 033 000 22,0 77 926 000 22,2
América: 59 217 000 17,9 108 803 000 21,4
Centro y Sur 35 116 000 21,4 64 306 000 22,7
Norte 24 101 000 14,5 44 497 000 19,7
Asia 288 011 000 21,1 438 335 600 21,6
Europa 64 005 000 16,3 74 038 000 16,1
Oceania 1 969 000 15,6 3 750 000 19,4
URSS 39 567 000 22,0 47 535 000 19,6

¢ Fuente : Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién
de Poblacién. Population by sex and age for regions and countries, 1950-2000, as assessed in
1973: medium variant. Nueva York, 1976 (documento ESA/P/WP.60).

propios de la edad no son los tinicos que ponen en peligro la salud de los
adolescentes ; hay también procesos que comienzan en ese periodo y
culminan en enfermedades o en estados desfavorables en la edad adulta.
La penuria de recursos no es exclusiva del sector sumamente amplio e
importante del mundo designado con el término de «paises en desarrollo»,
sino que afecta también a vastos sectores en desarrollo de los paises
industrializados y ricos.

6.1 Tipos de servicios

En estas circunstancias, lo 16gico es insistir sobre todo en la preven-
ciéon. Ademés, es claramente necesario establecer una coordinacidn
mucho mayor que hasta ahora entre los servicios de salud y los servicios
sociales y de ensefianza. De hecho, para progresar en este sector serd
preciso aprovechar todas las oportunidades y recurrir a las instituciones
existentes en una sociedad, aunque su naturaleza difiera seglin el medio
cultural.
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Podria ser practico utilizar los servicios establecidos y los medios
tradicionales para llegar a la poblacién adolescente. En la mayoria de
los paises, una gran proporcion de ella va a la escuela, trabaja o hace el
servicio mulitar, y un nimero creciente de jovenes entran en contacto
con los servicios basicos de salud, en particular los de higiene materno-
infantil y planificacién de la familia. La forma de aprovechar estos
servicios de posible utilidad d1fer1ra segun la cultura. Convendria, por
ejemplo :

a) ampliar los conocimientos del personal sanitario de todas las
categorfas y del personal profesional de sectores conexos sobre los
problemas de salud de los adolescentes ;

b) reorganizar los examenes médicos tradicionales, con objeto de
evitar el acopio de datos sin interés y de tener més en cuenta, si procede,
los factores que se mencionan en el presente informe ;

¢) comunicar a los adolescentes, en cada entrevista, todas las obser-
vaciones sobre su salud y explicar la importancia de éstas ;

d) obtener la participacién activa del adolescente en la preservacién
de su propia salud y en la proteccién del medio ;

e) apelar al instinto de conservacién del individuo para fomentar la
observancia por los adolescentes de ciertas normas de salud e higiene ;

f) fomentar en los adolescentes la aceptacién y la adquisicién de
conocimientos Utiles para la vida familiar (lactancia natural, puericul-
tura, crianza de los hijos, etc.) y prepararles para su futura funcion de
padres ;

g) utilizar eficazmente el personal de salud de diversas categorias
(enfermeras, ayudantes de medicina, asistentas sociales, personal rural
de salud) y aprovechar en lo posible la influencia de grupos de la misma
edad y de jovenes algo mayores para facilitar la actuacién y la aceptacion
de ese personal.

h) centrar mas las actividades en los grupos expuestos a riesgos
graves ; '

i) prestar mayor atencion a los problemas de la adolescencia en
los establecimientos de ensefianza superior y, en particular, en las escue-
los de medicina.

Parece probable que, en el futuro, la asistencia primaria a los ado-
lescentes esté con mucha maés frecuencia a cargo de servicios ambulatorios.

Ademis, a los efectos del registro y de la observacién ulterior, con-
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vendria agrupar a los adolescentes con trastornos funcionales que no
encajen en las categorias de diagndstico existentes, con objeto de evitar
los posibles estigmas sociales de ciertos tipos de diagnéstico y los trata-
mientos innecesarios sin que se interrumpa el contacto con los adoles-
centes. :

Muy a menudo, los sintomas que presentan los pacientes de esos
servicios ambulatorios son reacciones al « stress », es decir, manifesta-
ciones somdticas de la ansiedad y de la depresién.! Los més corrientes
de esos sintomas son las cefaleas y los trastornos gastrointestinales. El
examen clinico suele revelar una elevacion moderada de la tensidén
sanguinea, por lo general transitoria pero a veces persistente. Una adminis-
tracion juiciosa de medicamentos puede aliviar la angustia del paciente,
pero quien le atiende ha de explorar la causa del « stress » y los medios
de superarlo. En situaciones. de « stress » las adolescentes (sobre todo
en la zona del Mediterrdneo) presentan a veces hirsutismo y acné ; estos
sintomas guardan probablemente relaciéon con la secrecion de andro-
genos adrenales bajo el estimulo de la hormona adrenocorticotréfica en
situaciones de « stress » ; la aparicion o la exacerbacién del hirsutismo
o del acné complica atin mas esa situacion, de por si angustiosa. Para
los adolescentes que se encuentramn en ese caso suele ser un alivio saber :

@) que muchos otros estdn en su misma situacion ;

b) que ciertos procesos normales del desarrollo van acompafiados
de dificultades y de « stress » ;

¢) que oportunamente pueden encontrarse medios eficaces para
superar esos problemas.

A este respecto, puede ser sumamente 1itil formular sugerencias con-
cretas acerca de los recursos familiares y comunitarios de probable
eficacia.

Como en el caso de otros grupos de edad, la historia clinica y el
examen médico son ttiles, a condicion de que se funden en el conoci-
miento de los problemas de salud propios a la adolescencia. Se conviene
generalmente en que esos datos deben completarse con indicaciones
acerca de las necesidades locales y del modo de vida de los adolescentes
en la zona de que se trate.

Los servicios de planificacion de la familia para adolescentes, cuando
los hay (ya sea como servicios separados o como parte de los de salud)

1 Symposium on student health services. Copenhague, Oficina Regional de la
OMS para Europa, 1966 (documento inédito EURO 334/1).
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se han organizado, salvo raras excepciones, tomando como modelo los
servicios andlogos destinados a las mujeres de edad avanzada.l

Desde el descubrimiento de métodos anticonceptivos sumamente
eficaces (contracepcion hormonal, dispositivos intrauterinos, etc.) se ha
fomentado con frecuencia el abandono de otros medios mas tradicionales
y facilmente disponibles (preservativos, coitus interruptus, espumas, etc.)
a causa de su menor eficacia en los adultos, aunque no haya motivos
para suponer que sus resultados sean insatisfactorios en los primeros
afios de la adolescencia, periodo en el que la irregularidad de las rela-
ciones sexuales y de la ovulacién reducen probablemente la fecundidad.
Para un adolescente soltero y sexualmente activo, los métodos mds
modernos y de alta eficacia suelen ser menos aceptables o apropiados
y también mucho menos accesibles que los medios tradicionales. El
coitus interruptus, por ejemplo, aunque no confiere una proteccion sufi-
ciente para recomendarlo como método primario, es al menos un ultimo
. Tecurso que siempre puede servir en las relaciones sexuales (a menudo
imprevistas) de los adolescentes, y es mucho mejor valerse de ese medio
que no utilizar ninguno. Podria haber una proporciéon mayor de adoles-
centes protegidas contra los embarazos involuntarios (con los consi-
guientes riesgos para la salud) si se diera mds importancia a la informa-
cién sobre los métodos tradicionales, en particular sobre el uso de
preservativos que, de momento, y con excepcién del coitus interruptus,
es el unico método contraceptivo disponible para el varén adolescente
y, ademds, ofrece proteccion contra las enfermedades de transmisién
sexual. Para mejorar los servicios de planificacion de la familia y de
asesoramiento para adolescentes, es preciso que el personal profesional
de salud adquiera conocimientos acerca de los efectos sobre la salud de
los distintos métodos contraceptivos, de la aceptabilidad de éstos y del
comportamiento sexual de los adolescentes en relacién con.los grupos
culturales.

6.2 Criterios innovadores

Varios criterios de prestacion de servicios de salud para adolescentes
deberdn ser objeto de ensayo y habrd que evaluar cuidadosa y sistemd-
ticimente los resultados. Asi, por ejemplo, se procura incluir nociones
de salud publica en los programas de formacion y en las actividades de
ciertos grupos que cumplen una funcién social (policia, personal de
desarrollo rural, etc.). En esos intentos hay que distinguir los elementos
utiles y los ineficaces. En el caso de los adolescentes, es particularmente

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, No 583, 1975.
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importante combinar el criterio individual con un enfoque fundado en
la problemdtica pertinente y evitar el uso de designaciones humillantes.
Es esencial que los médicos y otras personas influyentes comprendan la
actitud ambigua frente a la autoridad, tan frecuente en los adolescentes,
actitud que puede a veces complicar la asistencia. Es de suma importancia
que los miembros de los servicios de salud que tratan con adolescentes
den pruebas de interés personal y de comprensién. Su capacidad para
hacerlo dependerd de su apreciacién del desarrollo del adolescente y de
la subcultura juvenil de la zona de que se trate.

A causa de los distintos tipos de problemas de salud que se plantean,
puede ser necesario prever diferentes tipos de asistencia para las suce-
sivas fases de la adolescencia, en particular cuando se introducen ense-
fianzas de salud en los planes de estudio de las escuelas u otras institu-
ciones docentes. La inclusion de esas materias favoreceria los intentos
actuales para mejorar dichos planes de estudio.

En los 1iltimos afios se han introducido, tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, varias innovaciones prometedoras! que permiten
compensar con ingenio la falta de recursos. He aqui un breve resumen de
esas innovaciones :

1) Asistencia preventiva a nifios y adolescentes sobre todo para favore-
cer un crecimiento y un desarrollo sanos. Esa asistencia, que comienza
en el periodo prenatal, se centra en una buena nutricién y en la preven-
cién y la inmunizacion contra las infecciones.? Los centros de asistencia
integral para nifios de edad preescolar son también muy prometedores.
En ellos pueden combinarse servicios recreativos, de ensefianza y de
salud, y darse a varios miembros de la familia formacién en planificacién
familiar, puericultura y proteccion de la salud.

2) Actividades constructivas para adolescentes en la comunidad, en
particular la participacién en los servicios de salud y en la asistencia a
personas necesitadas de ayuda. Este criterio estd en consonancia con el
principio de la asistencia primaria de salud y de una mejor cobertura en
las zonas en desarrollo, centrada en un enfoque intersectorial, y en la
participacion activa de un personal de salud joven. Con una formacion,
un apoyo y una vigilancia apropiados, los jovenes suelen establecer
un enlace de la madxima eficacia con los grupos mds necesitados.

3) Asistencia de salud en las escuelas, centrada principalmente en la
educacion sanitaria y el medio fisico, adoptando un criterio positivo para

1 Report on youth advisory services. Copenhague, Oficina Regional de la OMS
para Europa, 1976 (documento inédito ICP/MNH 016 III (1)).

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 600, 1976.
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prestar una seria atencién a los deseos expresos de los adolescentes
respecto de su propia salud.

4) Servicios o programas sobre la adolescencia organizados en hospi-
tales clinicos y otros establecimientos de ensefianza superior, que fomen-
ten el interés de los grupos dirigentes por las necesidades de la adoles-
cencia.

5) Servicios sociales, en partlcular de preparacnon para el empleo y
de asesoramiento psicosocial de adolescentes, y organizacién de servicios
de proteccion, formacién y empleo para jovenes desvalidos.

6) Servicios de prevencidn de la delincuencia, como los que se ocupan
de las pandillas callejeras en América Latina. Esos servicios, que brindan
comprensién y calor humano, incentivos econdmicos, orientaciones
especificas sobre el comportamiento y formacién profesional, pueden
apartar a los adolescentes de la delincuencia y orientarles hacia func1ones
sociales utiles.! :

7) Servicios de rehabilitacién para los que han cometido delitos o
practicado la prostitucién.?

8) Servicios juridicos, especialmente destinados a la proteccion del
derecho a la asistencia de salud y las oportunidades de instruccién y de
empleo.

Estas y otras innovaciones prometedoras introducidas en muchos
palses plantean tres cuestiones esenciales para el mejoramento futuro de
la salud de los adolescentes : :

@) ( Cudl es el mejor medio de integrar nuevas actividades en los
servicios existentes ?

b) ( Es posible crear servicios basicos totalmente nuevos sin incurrir
en gastos exagerados ?

¢) ¢ Cudles han de ser Ias funcwnes de los servicios de salud para
adolescentes, habida cuenta de las consideraciones biomédicas y psico-
sociales ? .

Es indispensable dar a esos problemas una solucién acorde con las
necesidades y las caracteristicas culturales locales.

1 Problems of delinquent social behaviour and delinquency in adolescents and
young adults. Copenhague, Oficina Reglonal dela OMS para Europa, 1973 (documento
inédito EURO 5425 III). -

2 Major issues in juvenile delinquency. Copenhague, Oficina Regional de la OMS
para Europa, 1974 (documento inédito EURO 5430 III).
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Otro criterio innovador para mejorar la salud de los adolescentes es
el fomento de los programas de asesoramiento a cargo de personas de
la misma edad. Las investigaciones efectuadas en paises de distintas
partes del mundo parecen indicar que, al .comienzo de la adolescencia,
la propia estimacion tiende a disminuir, pero los programas eficaces a
cargo de compafieros permiten invertir dicha tendencia. En ejecucion de
€sos programas, se da a pequefios grupos de adolescentes una formacion
que les haga comprender ciertas nociones esenciales de biologia y
psicologia humanas, que refuerce su aptitud para comunicar y establecer
relaciones y que les permita adquirir conocimientos sobre las caracteris-
ticas principales de la salud y la enfermedad. Una vez recibida esta
formacion, quienes lo deseen podrédn, bajo la vigilancia de un personal
competente, encargarse de asesorar a otros adolescentes, a los que sea
mas dificil facilitar servicios de salud y de ensefianza. Las observaciones
complementarias han revelado que esos programas pueden ser benéficos
tanto para los consejeros como para quienes recurren a ellos.

En general, la ayuda al préjimo es un medio eficaz de acrecentar la
propia estimacion y de fomentar las aptitudes, e incluso las personas que
han vivido en un medio poco propio pueden ser ttiles a otros. La posibili-
dad de ayudar y de facilitar la adquisicién de aptitudes tiene particular
importancia a causa de la gran incertidumbre que experimentan los
adolescentes en el mundo moderno. Sin necesidad de una formacién muy
completa es posible confiar a muchos adolescentes funciones sociales
ttiles, por ejemplo, ayudar a las personas de edad avanzada o a los nifios.
En medios tan distintos como las cdrceles y los campamentos de vaca-
ciones, se han confiado a los adolescentes funciones de responsabilidad
(entrenador en un campamento de vacaciones, jefe de grupo para mejorar
el saneamiento en una aldea, etc.) que han contribuido a aumentar su
propia estimacion.

6.3 Caracteristicas de los programas

Seria 1til para los servicios sanitarios en general, y para la atencidn
de las necesidades de salud de los adolescentes en particular, el estableci-
miento de un programa con las caracteristicas siguientes :

1) Adaptacion a las condiciones locales. El conocimiento de la pobla-
cion facilitard la utilizacion eficaz de los recursos para atender las nece-
sidades prioritarias locales de asistencia a los adolescentes.

2) Orientacién del personal de salud .en las zonas rurales. Actividad
de formacién y de apoyo permanente destinada a un personal sanitario
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de muy diversas categorias, que no necesita una capacitacién profesional
prolongada ni amplia (personal sanitario rural, dirigentes de colectivi-
dades rurales, personal de enfermeria, ayudantes de medicina, parteras
tradicionales, voluntarios, etc.).

3) Estimulo orgdnico de la actividad de los voluntarios. El fomento
del trabajo voluntario puede ampliar considerablemente el nimero de
colaboradores y ser provechoso tanto para los adolescentes como para
los voluntarios. Los propios adolescentes pueden resultar particular-
mente utiles. Un gran nimero de otros sectores de la sociedad (policia,
grupos femeninos, asociaciones de jovenes, grupos religiosos, etc.)
pueden tener también una participacion eficaz.

4) Rotacién de los médicos residentes y de los estudiantes de medicina
en zonas con una cobertura insuficiente. Esa rotacién no s6lo amplia los
servicios prestados en esas zonas, sino que también permite que en los
centros médicos urbanos se tenga una idea mds clara de los problemas de
salud de las zonas rurales y ofrece un incentivo para la instalacién en
dichas zonas de personal profesional de salud.

5) Enlace entre los centros médicos y el personal de salud de zonas
rurales y desfavorecidas. Supone no sdlo la rotacién del personal, sino
también la organizacion de visitas periddicas, el establecimiento de un
sistema eficaz para el envio de enfermos a otros centros y una comunica-
cién permanente. s

6) Organizacién de .servicios bdsicos para los adolescentes en los
centros de higiene maternoinfantil ya establecidos, en particular servicios
de planificacion de la familia.

7) Preparacion de normas de orientacion, con objeto de que el perso-
nal de salud adquiera al menos nociones rudimentarias acerca de las
necesidades de los adolescentes. Se les facilitard informacion sobre nutri-
cién, crecimiento y desarrollo, inmunizacién, reproduccién humana y
planificacién de la familia, consumo de alcohol, de drogas y de tabaco,
periodos de transicién que originan tensiones y medios de superarlas,
preparacion para la vida familiar, etc.

Se comunicard esta informacién de modo que no constituya una
sobrecarga para el personal de salud, cuyo volumen de trabajo es ya
suficientemente grande. A juicio de los profesionales de salud con amplia
experiencia préctica, lo esencial es que ese personal de salud se dé cuenta
de los problemas. Cabe combinar algunas funciones y recibir en un
grupo a ciertos adolescentes o familias. Si se tiene suficiente conciencia
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de la importancia de la actividad y se conocen bien los criterios de
utilizacién de la red de consultorios, cierta dosis de ingenio permitira
aumentar la eficacia del servicio. Ademas, habrd que abandonar algunas
actividades que, en la zona, resulten menos ftiles para la asistencia
maternoinfantil o los servicios primarios de salud, con objeto de no
sobrecargar- al personal y de mejorar la cobertura. Una actualizacién
periodica de las funciones corrientes y del tipo de asistencia es esencial
para mantener el equilibrio entre los servicios y las necesidades y los
recursos locales.!

Cuando una madre visita un centro para recibir asistencia prenatal
y perinatal, puede ser muy util que lo haga en compafila de su hija
mayor, sobre todo si es una adolescente o lo serd pronto. La hija podra
advertir asi la importancia que tendran para ella misma m4s adelante esos
servicios y establecer contacto con ellos ; al mismo tiempo, esas visitas
darén pie a conversaciones entre madre e hija sobre cuestiones de salud.

7. ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL

Ya no cabe dudar de la extraordinaria importancia que tiene, en
relacién con los adolescentes, el componente educativo de las investiga-
ciones, de la accién y de los servicios de salud. El tema se repite en casi
todos los estudios serios sobre las necesidades y los problemas menciona-
dos. El criterio educativo debe apuntar primordialmente a la prevencién
de las enfermedades y al fomento de la salud para lo que comprendera
una informacién adecuada sobre nutricidn, enfermedades infecciosas y
regulacién de la fecundidad. La ensefianza debe orientarse hacia la
familia y la comunidad, y basarse en una vision general, en la que la
adolescencia aparezca vinculada con las fases anteriores y posteriores de
la existencia. Se deberd tratar de los problemas del contacto intergenera-
cional y se fomentard la conducta que tienda a conservar la salud.
Finalmente, habrd que describir las caracteristicas especificas de la
adolescencia, tanto bioldgicas como psicosociales.

La informacién crucial para el fomento de la salud en la adolescencia
habrd de dispensarse en diferentes planos y sectores de la educacidn,
incluidos los servicios de salud, los servicios sociales, las escuelas pri-
marias y secundarias, y la ensefianza superior, incluida la de las pro-
fesiones de salud, con especial referencia a programas de los centros
médicos universitarios sobre la salud de los adolescentes.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 600, 1976.
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Debe procurarse, en particular, preparar publicaciones y otro
material de utilidad préctica, que sea facilmente comprensible e intere-
sante para diferentes tipos de usuarios. Es indispensable prever material
adecuado para distintos grupos culturales y subculturales, y en particular
para médicos y otros profesionales de la salud, no sélo por su impor-
tante funcién en la asistencia sanitaria sino también por su-funcién social
como posibles dirigentes. Particularmente en relacién con las necesidades
de los adolescentess en materia de salud, es evidente que la ensefianza de
la medicina debe ampliarse para incluir un estudio completo de las
caracteristicas del medio social que son de importancia para la salud y
la enfermedad, y para fomentar la colaboracién de los profesionales de
la salud con otros sectores de la sociedad. El personal de salud debe
también aprender a aceptar la participacién activa de los adolescentes
en varios aspectos de la accién sanitaria.!

Los diversos planes de estudios escolares para adolescentes deben
ponerse al dia periédicamente, en funcién de los acontecimientos con-
tempor4neos. Tanto en la ensefianza secundaria como en la superior hay
que fomentar, mis de lo que se ha venido haciendo hasta ahora, el
estudio de la biologia humana, incluidas las relaciones humanas. Ademas,
los planes de estudios deben guardar relacién con el mundo del trabajo
para el cual el adolescente se estd preparando, y con la necesidad de una
educacién continua a lo largo de toda su existencia. En ese sector es
indispensable generalmente una estrecha cooperacién entre el ministerio
de salud y el de educacién. ‘ o

Un dificil e importante problema es el de llegar a los adolescentes
que ni trabajan ni est4n en la escuela. En ese caso, podrian ser Wtiles los
medios de comunicacién de masa y la organizacién de campamentos
de formacién y centros comunitarios especiales, pero la experiencia
prictica al respecto es bastante limitada. En las zonas rurales que no
tienen acceso a esos medios de educacién sanitaria podrian ensayarse
otros procedimientos, como la organizacién de asambleas rurales y de
grupos juveniles y otros andlogos. Los programas experimentales en ese
sector merecen particular atencién. Pueden desempefiar al respecto una
importante funcidén los servicios de extensién agricola, que ofrecen
grandes atractivos para los adolescentes.

Hacen falta muchas investigaciones de indole educativa y social para
esclarecer los problemas que se plantean en ese sector. Debe darse alta
prioridad a los estudios encaminados a obtener un conocimiento mds

1 Documento inédito del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas
Ne E/CN.5/486. Pueden obtenerse ejemplares de ese documento en el Centro de
Documentacion de las Naciones Unidas, Palais des Nations, Ginebra, Suiza.
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profundo de los grupos de adolescentes y de su posible valor social.
Conviene llevar a cabo investigaciones sobre los adolescentes en diferentes
culturas, con objeto de determinar en qué medida existe una uniformidad
entre adolescentes de diversos grupos sociales acerca de determinadas
cuestiones de salud, en su concepcién de los principales problemas de
salud y de los servicios de salud, en sus modos de aprendizaje preferidos,
en su orientacion respecto de los medios de comunicacion de masa, en su
adaptacion a los procesos de desarrollo y en la manera en que las insti-
tuciones facilitan u obstaculizan sus esfuerzos para adaptarse. Habida
cuenta de las rapidas modificaciones sociales a que se alude en el presente
informe, es indispensable que esas investigaciones incluyan una vigilan-
cia social prolongada a lo largo de cierto periodo de tiempo, para poder
comprender las modificaciones que se operan en los intereses, las preocu-
paciones y los dilemas de los jévenes. ’

Los servicios de salud, junto con los servicios educativos y sociales
de otro tipo, deben tener en cuenta las necesidades mas amplias de los
adolescentes, mds alld del contexto inmediato de la asistencia médica,
puesto que esas necesidades ejercen una influencia indirecta pero muy
poderosa en la salud. En muchos paises, se estdn introduciendo interesan-
tes innovaciones encaminadas a atender las necesidades de los adolescentes
por medios aptos para estimular un desarrollo sano y a reforzar un com-
portamiento adecuado en materia de salud. Una de las caracteristicas
fundamentales de esas innovaciones es que refuerzan en el adolescente
el sentimiento de su valor como persona, contribuyen a darle la sensacién
de que pertenece a un grupo digno de estima y le animan a mirar el
porvenir con esperanza. Como resultado de ello, tienden a disminuir las
formas de conducta temerarias, impulsivas e inmoderadas. Entre esas
innovaciones figuran las siguientes :

1) Preparacién para la pubertad mediante programas de asesora-
miento a cargo de los propios adolescentes, que se desarrollan en las
escuelas bajo la orientacién del servicio de salud ; preparacién para la
paternidad.

2) Participacion de los adolescentes en servicios sociales que rebasan
el ambito tradicional del servicio militar.

3) Posibilidad para los alumnos de las escuelas secundarias de ocupar
_ durante sus estudios un puesto de trabajo que les ayude a elegir oportuna-
mente la carrera que seguirdn.

4) Educacion explicita sobre cuestiones de un interés humano mds
profundo, como la sexualidad humana, haciendo particular hincapié en
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la competencia social y técnica. No se debe subestimar la importancia de
la autodisciplina y la contencién en materia de sexualidad.

5) Organizaci6n de equivalencias funcionales de la familia extensa,
por conducto, por ejemplo, de organizaciones de la comunidad. Es
particularmente importante que los adolescentes participen en organi-
zaciones benéficas que prestan servicios humanitarios, de salud, educa-
cién, etc. Para su mayor eficacia, esas actividades pueden basarse en las
instalaciones de indole educativa, religiosa o industrial ya existentes en
la comunidad.

6) Campamentos para jovenes donde el trabajo sea interesante y las
distracciones atractivas, y donde los adolescentes estén en contacto con
adultos en condiciones favorables.

7) Utilizacién del servicio militar con fines pacificos. Los adolescen-
tes pueden beneficiarse, bien como agentes, bien como usuarios, de
algunos servicios que cabe ofrecer dentro del marco de la organizacién
militar. Entre esos servicios pueden figurar el fomento deliberado de la
comunicacién entre diferentes grupos étnicos, nuevas oportunidades de
educacién, el asesoramiento entre compaiieros de modo que los que han
superado recientemente una experiencia de transicién ayuden a los que
estdn iniciandola, servicios agricolas y servicios de salud.

'

8. NUEVOS CONCEPTOS Y PERSPECTIVAS

Es dificil formular previsiones en un sector que evoluciona tan répida-
mente. Sin lanzarse a especulaciones excesivas, puede ser ttil alertar a
las personas responsables acerca de los probables cambios que en el curso
de los préximos 10 6 20 afios pueden tener consecuencias para el desarrollo
y la salud del adolescente, cambios que serdn obra, en gran medida, del
adolescente de hoy y que reflejardn su influencia. En los préximos afios
habré que prestar particular atencién a los siguientes factores :

1) La evolucién del problema del empleo y el desempleo en relacion
con el desarrollo tecnolégico, y en particular con ]a presion incesante en
favor de la industrializacién en los paises en desarrollo.

2) Laregulacion de la capacidad reproductora, cada vez més factible,
pese a algunas limitaciones de la tecnologia de los contraceptivos para
adolescentes y al abismo que existe siempre entre el conocimiento y el
comportamiento. En muchos paises, los adolescentes de hoy son la pri-
mera generacion que dispone a esa edad de conocimientos considerables
sobre esta materia ; y el hecho de que tengan la posibilidad de aceptar la
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idea de mejorar su salud y su modo de vida mediante la regulacion de
la fecundidad es de gran importancia.

3) La disminucién del esfuerzo fisico, 2 medida que la tecnologia
aporta nuevos métodos para ahorrar trabajo manual. Habra que recurtir
cada vez mds a la gimnasia y a los deportes para desarrollar la actividad
fisica, que parece ser una faceta importante de la conservacion de la salud
a lo largo de toda la existencia del ser humano. '

4) Las modificaciones en la ensefianza, como resultado no sélo de
los nuevos conocimientos sino también de las nuevas actitudes, por ejem-
plo la tendencia hacia una mayor comprensién de la biologia y de la
conducta humanas, con particular referencia a la conservaciéon de la
salud. Es de prever que en los paises en desarrollo se prolonguen los
afios de estudios.

5) Las modificaciones en la funcién de la mujer, con tendencia a
aumentar su ocupacién profesional fuera del hogar y a integrar esa ocupa-
cioén con las obligaciones familiares.

6) Las modificaciones en las relaciones dentro de la familia, como
resultado de los cambios tecnoldgicos y sociales mencionados.

7) Las mayores oportunidades para los pobres y para los que antes
se consideraban desfavorecidos.

Aunque es imposible prever de qué manera se producirdn esos y otros
cambios, es necesario proseguir las investigaciones para identificar y
vigilar las tendencias sociales y sus efectos sobre la salud, durante la
adolescencia y mas tarde. Dentro de este contexto més amplio, los
servicios de salud pueden beneficiarse en gran medida de esa vigilancia
continua de las tendencias que se manifiestan en cuanto a la salud y a
las enfermedades. El perfeccionamiento de sistemas de informacién
eficaces, que vayan mds alld de las tradicionales estadisticas de mortalidad
y morbilidad, es un objetivo importante para los servicios de salud.
Seria util, ademds, fomentar mucho mas la difusién entre el piblico de
conocimientos sobre la salud y las enfermedades, y sobre tratamiento y
prevencion de éstas.

, 9. RECOMENDACIONES
9.1 Servicios

1) Cada gobierno debe establecer una politica y un plan nacionales que
abarquen varios sectores, y en particular la salud, la ensefianza, la for-
macidn profesional, el empleo y los servicios sociales para adolescentes,

49



en el contexto de los planes generales de desarrollo social y econémico
del pais Esta accién debe estar respaldada por la promulgacién de dis-
posiciones legales destinadas a proteger los derechos de los adolescentes
y a velar por su bienestar social, sobre todo cuando se trata de j ]ovenes
abandonados por sus padres. La legislacion debe facilitar la creacién
de mds y mejores servicios de salud, ensefianza, adopcién, planificacion
de la familia y empleo para los adolescentes. Debe prestarse particular
atencién a las disposiciones que protegen los derechos de las adolescentes
y que establecen la igualidad de oportunidades en materia de salud y en
otros sectores. La OMS debe facilitar informacion sistem4tica acerca de
las disposiciones legales promulgadas en los diversos paises sobre la
salud de los adolescentes. '

2) Las necesidades de salud especificas de los jovenes, incluidos los
invélidos, y la capacitacion necesaria para atender esas necesidades
deben incorporarse a los actuales programas de salud de todos los paises.
No es necesario establecer servicios independientes para atender las nece-
sidades de salud cotidianas de la mayoria de los adolescentes en el plano
de la asistencia primaria. Sin embargo, para facilitar el tratamiento
especializado de problemas de salud especificos de los adolescentes, debe
preverse dentro del sistema sanitario una asistencia especial, que sea
adecuada para los adolescentes y que les resulte aceptable.

3) Debe favorecerse la participaciéon activa de los adolescentes en
la adopcion de decisiones, desde el plano primario hasta el nacional, y
en la ejecucién de programas que guarden relacién con las necesidades de
los adolescentes en materia de salud. Para ello, los jévenes deben parti-
cipar en la prestacion de asistencia sanitaria no sélo para ellos mismos,
sino también para sus familias y su comunidad.

4) Con objeto de mejorar los procedimientos de consulta o envio a
otros escalones de la asistencia, asi como para la orientacién técnica
sobre el componente de asistencia para los adolescentes en los diversos
escalones del sistema de salud, deben crearse grupos multldlsmphnanos
en los hospitales universitarios o en instituciones andlogas, que sirvan de
centros para la preparacwn de programas destinados a los adolescentes,
en materia de servicios, de ensefianza y de investigacion.

5) Teniendo en cuenta la insuficiencia de los datos de que se dispone
actualmente, lo mismo en los paises en desarrollo que en los desarrolla-
dos, conviene mejorar los sistemas de acopio de los datos estadisticos
necesarios sobre problemas de salud y necesidades del adolescente en
materia de salud. En lo posible, esos datos deben desglosarse por edades,
afio por ailo, o, por lo menos, por grupos de edad de cinco en cinco afios.
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6) En el sector de la salud, la eficacia de la asistencia requiere el
conocimiento adecuado de las necesidades fisicas y psicosociales propias
de los adolescentes. Esos problemas deben abordarse de manera personal
y confidencial, y con una actitud abierta, teniendo en cuenta toda una
serie de posibles opciones y sin tratar de imponer una solucién tinica
para un determinado problema.

7) Se recomienda una utilizacion renovada de las instalaciones ya
existentes. Existen varios tipos de servicios que se ocupan de una manera
u otra de los problemas de salud de los adolescentes : figuran entre ellos
los servicios generales de salud, pediatria y salud de la madrey el nifio,
higiene escolar, higiene del trabajo (incluidos los reconocimientos médicos
para la orientacién y la formacion profesionales), prevencion, planifica-
cién de la familia, y los servicios médicos relacionados con los deportes.
Para que los servicios existentes — y en particular los de asistencia
primaria de salud — puedan atender eficazmente las necesidades de salud
de los adolescentes, deben prestar una forma de asistencia basada en las
necesidades, las prioridades y los modos de vida propios de cada localidad.

8) Ademds de los servicios estatales, debe alentarse al sector privado
y al de beneficencia a ejercer una funcién complementaria, cuando
proceda, fomentando en particular las actividades constructivas a cargo
de los adolescentes en los servicios de salud y de la comunidad.

9) Los servicios de asistencia sanitaria para adolescentes y los
programas de higiene escolar deben adaptarse a las necesidades y los
recursos de cada pais. Al tiempo que practican los reconocimientos médi-
cos, los servicios de salud deben destacar la importancia de la educacién
sanitaria, incluida la preparacién para la vida familiar, y favorecer una
actitud positiva respecto del fomento de la salud. Hay que organizar para
los adolescentes servicios de asesoramiento y de asistencia en materia
de planificacion de la familia, a los que puedan recurrir con facilidad.

10) Como la entrada en el mundo del trabajo expone a los adoles-
centes a nuevos riesgos para la salud (al tiempo que les ofrece nuevas
oportunidades), debe someterse a todos los adolescentes que se disponen
a trabajar a un reconocimiento médico previo, para que tengan las
méximas probabilidades de ocupar puestos de trabajo que les convengan
desde el punto de vista de la salud. La OMS y la OIT deben cooperar en
la compilacién de normas nacionales y de recomendaciones internacio-
nales al respecto, y fomentar y apoyar los programas de investigaciones
sobre la funcién de la supervisién sanitaria y de los servicios de higiene
del trabajo en la proteccién de los trabajadores jovenes. Teniendo debida-
mente en cuenta los instrumentos internacionales en vigor, debe intensi-
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ficarse la accién encaminada a abolir de manera eficaz el trabajo de los
pre-adolescentes y de los adolescentes mds jovenes y a establecer en todos
los paises el requisito de una edad minima para poder ocupar un puesto
de trabajo, de modo que se permita a los jévenes alcanzar su pleno
desarrollo fisico y mental.

11) Enel plano gubernamental deben tomarse medidas para desapro-
bar enérgicamente, e incluso prohibir, la publicidad engafiosa sobre los
efectos del tabaco o del alcohol, y la que fomente el consumo intensivo
de esas sustancias entre los jovenes.

12) Los gobiernos deben prestar atencion a las necesidades especiales
de los adolescentes impedidos y velar por que los servicios que les prestan
asistencia no tengan carécter de pura vigilancia ; es preciso tener también
en cuenta que los impedidos han de hacer frente durante la adolescencia
a muchas dificultades adicionales y que la asistencia insuficiente durante
este periodo crucial puede tener efectos negatlvos permanentes para su
salud y su trabajo.

13) Debe mejorarse la prestacion de a51sten01a sanitaria a los adoles-
centes migrantes. Habrd que procurar especialmente no sélo facilitarles
servicios adecuados sino capaces de establecer comumcacmn con ellos
en relacién con sus problemas espec1ﬁcos

9.2 Ensefianza y formacion profesional

1) Deben fomentarse de manera sistemitica el conocimiento y la
comprensi6n de las necesidades fisiolégicas y psicosociales de los adoles-
centes por parte de la familia, la comunidad y las autoridades encargadas
de tomar decisiones y de la planificacion en todos los sectores del
desarrollo.

2) En la formacién de los estudiantes de medlcma y de otras cate-
gorias de personal de salud debe prestarse la debida atencion a las necesi-
dades de salud de los adolescentes. ,

3) Debe adiestrarse al personal de salud para que colabore mds
eficazmente con el personal de. otros sectores, como los de educacion,
asistencia social e industria, en la satisfaccién de las necesidades de salud
de los adolescentes.

4) Las autoridades de educacion y de salud deben colaborar estrecha-
mente en la revision de los planes de estudios escolares, y debe prepararse
especificamente al personal docente para fomentar una mejor com-
prensién de las necesidades inmediatas y futuras de los adolescentes en
relacion con la salud.
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5) Teniendo en cuenta los riesgos evidentes de embarazo en los pri-
meros afios de la adolescencia, debe facilitarse educacién sobre la vida
familiar, en particular sobre Ia paternidad responsable y sobre cuestiones
sexuales, ensefianzas que deben iniciarse en momento oportuno, antes de
que sea demasiado tarde, y proseguirse en la familia y en la escuela con
la participacion activa de los padres.

6) Debe ampliarse la orientacién profesional y revisarse los corres-
pondientes planes de estudios escolares, con particular referencia a:

a) la introduccién lo antes posible de conocimientos y experiencias
prcticas sobre las diversas profesiones ;

b) la formacién de personal de orientacién profesional en las escue-
las, abarcando las caracteristicas especiales de la biologia y el comporta-
miento de los adolescentes.

9.3 Investigaciones

1) Lasinvestigaciones que se llevan a cabo actualmente deben exami-
narse y analizarse con particular referencia a las necesidades y los pro-
blemas particulares de los adolescentes, como por ejemplo la aceleracién
del crecimiento, las modificaciones endocrinas y psicoldgicas, los acciden-
tes, la seguridad profesional, la nutrici6n, el ejercicio y las enfermedades
de mayor importancia en cada zona geografica.

2) Deben practicarse encuestas entre los jovenes para conocer su
opinién sobre orientacién y formacién profesional, planes de estudios,
necesidades en materia de salud, servicios de salud, educacién sanitaria,
y sobre la manera en que obtienen y utilizan la informacién acerca de las
transformaciones y las necesidades propias de la adolescencia. Debe
estudiarse a este respecto la funcién de los padres, los compafieros, los
maestros y los medios de comunicacion de masa.

3) Conviene llevar a cabo investigaciones para preparar contracepti-
vos inocuos y aceptables para los adolescentes, que no comprometan su
crecimiento y desarrollo, ni su fecundidad subsiguiente. Para las mucha-
chas expuestas al riesgo de embarazo no deseado durante el primer
periodo de la adolescencia (es decir, durante los dos o tres primeros
afios después de la menarca), debe darse la preferencia a la contracepcién
sin esteroides, hasta que los estudios en curso permitan establecer el
grado de riesgo que corren con el empleo de hormonas.

4) Deben llevarse a cabo investigaciones sobre las relaciones entre
el desarrollo somético, biolégico, emocional y mental y la adaptacién a
la sociedad. Hay que averiguar, entre otras cosas; la influencia que
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ejerce la actividad sexual al principio de la adolescencia sobre el desarrollo
emocional y la vida de familia, con particular atencién a las relaciones
familiares; los procesos de desarrollo y las estrategias de respuesta propia
de la primera adolescencia en diferentes contextos sociales ; y la relacion
entre las modificaciones hormonales y la conducta.

5) Deben estudiarse las relaciones entre la salud el estado nutricional
y el comportamiento de los adolescentes, por una parte, y los principales
problemas de salud de la edad adulta, por otra, como por ejemplo :

— la relacién entre la nutricion y el medio social del adolescente y el
crecimiento, el desarrollo y la salud reproductiva

— la relacién entre la malnutricién y las infecciones de las adolescentes
y el desenlace del embarazo

— la relacién entre el exceso de nutricién y el consumo de tabaco y de
alcohol y las enfermedades cardiovasculares y de otro tipo en los
adultos _

— larelacién entre el consumo de alcohol y de otras drogas y los acciden-
tes de adolescentes y adultos

— la relacién entre las diversas formas de ejercicio (durante la adoles-
cencia y después) y el estado general de salud.

El plan de esos estudios debe basarse en programas de intervencién en
los que se cuente con datos bastantes para poder formular estrategias
nacionales de intervencién, como las que ya se establecen a grandes rasgos
para la prevencién de los accidentes. Los programas de intervencién
deben evaluarse sistematicamente.

6) También se evaluardn de manera sistemdtica 1os programas
espe01a1es sobre la juventud que actualmente se estdn desarrollando en
varios paises, donde se organiza a los jovenes para que participen en los
servicios de salud y otros servicios andlogos de la comunidad, sea en
forma de servicio social obligatorio (que puede elegirse en substitucién
del servicio militar obligatorio), sea a modo de practicas de formacion
profesional, obligatorias o Voluntarlas sea como una forma de servicio
general voluntario a la comunidad.

7) Como los problemas de la adolescencia son en gran parte proble-
mas de comportamiento, deben intensificarse las investigaciones en ese
sector. Ademds de las investigaciones epidemioldgicas sobre las pnn01-
pales causas de defuncion, de invalidez permanente y de pérdidas econ6-
micas en la adolescencia, deben llevarse a cabo mds investigaciones sobre
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los modos de comportamiento que constituyen un denominador comun
de esas causas, como por ejemplo los diferentes tipos de conducta
temeraria y las diferentes maneras de hacer frente a las experiencias
causantes de «stress». La mayoria de esas investigaciones habrin de
tener un cardcter interdisciplinario. Sus resultados se utilizardn para
-estimular a los adolescentes a adoptar los modos de conducta que en
principio sean mas convenientes para la conservacién de su salud.

NOTA

El Comité agradece las contribuciones especiales que aportaron a sus delibe-
raciones el Dr. M. Carballo, Consultor, Salud de la Madre y el Nifio, OMS, Ginebra,
y la Sra. A. Singh Williams, Oficial Técnico, Salud de la Madre y el Nifio, OMS,
Ginebra.
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Anexo 1. Tasas de mortalidad de adolescentes (10-19 afios de edad) en distintos paises o zomas
durante 1973, por 10 causas escogidas *

Suici- Tras- ™
. Neo- . Gripe dio y Ano- Otras  tornos Nefritis
Todas Cardio- plasias  Acci- neu- auto. mallas causas cere- y Ente- Oftras
las causas patias malig- dentes ¥11onia agre- congé-  exter- bro- nefro- ritis causas
Pals o zona nas sgién nitas nas vascu- sis
lares

T?&? 0(6’3' % Tasa % Tasa¥% Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
Africa
Mauricio 97,6 1000 16,3167 1,9 19 275282 51 53 651 53 14 14 — — — — — — 56 57 34,6355
Las Américas
Canada 76,1 1000 10 13 54 7,1 51,5677 10 13 49 65 13 1,7 21 27 06 07 — — — — 83110
Chile 100,2 100,0 5,2 52 6,7 6,7 13,9139 3,7 37 28 28 18 1,8 342341 — — 18 1, — - 30,1300
Costa Rica 66,1 1000 34 52 50 76 251379 34 52 — — 18 27 22 33 1015 12 1,8 20 3,0 21,0318
Rep. Dominicana 80,2 1000 43 53 1,9 23 123154 20 25 19 23 — — 64 80 — — — — 65 81 44,9581
El Salvador 126,1 1000 4,0 3,2 3,9 3,1 247196 30 24 75 60 — — 133105 2,7 21 — — 92 7,3 57,8458
Honduras ¢ 1548 1000 7,3 47 24 16 389251 3724 — — — — — — 26 17 — — 136 88 86,3573
México 1311 1000 8,2 62 42 32 255194 92 70 — — — — 183140 — — — — 87 6,7 57,0435
Panama ® 1088 1000 6,2 57 53 4,9 267246 62 557 — — — -~ 6257 ~— — — — 29 33 55350,
Paraguay 1134 1000 66 58 63 56 17,7156 51 45 — — — — 84 74 — — — — 57 50 63656,
Puerto Rico 64,7 1000 16 25 35 55 31,1481 — — 27 41 15 23 65100 13 21 — — — — 165254
Trinidad y Tabago 75,0 1000 45 6,0 3,0 40 21,1281 49 65 83111 34 45 34 45 — — 19 25 15 2,0 23,0308
Estados Unidos de América 759 1000 1,7 22 58 .76 436574 16 21 38 50 17 23 63 83 09 12 — — — — 105139
Uruguay 654 1000 23 3,5 62 94 247378 19 29 58 88 35 58 — — 1015 15 24 — — 185284
Venezuela 92,8 1000 22 24 50 54 354381 33 36 38 41 11 12 — — — — 1415 — — 40,6437
Asia Sudoriental
Hong Kong 498 1000 42 85 6,012,1 192385 39 79 25 50 05 10 28 56 09 1,7 11 21 — —~ 87116
Japén 493 1000 23 48 51103 19,7398 18 36 56114 14 29 07 14 07 14 15 30 — — 105214
Singapur 644 1000 50 7,7 78122 183285 3,7 58 39 61 21 33 30 47 — — 18 28 — — 18,8289
Tailandia 157,9 1000 44 28 20 12 23,1146 51 32 48 30 — — 68 43 15 10 ~ — 51 32 1051665
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Australia

74,0
51,9
62,4
52,3
63,0
62,7

64,6
48,2
56,4
56,8
51,2
53,3
55,5
81,5
67,1
49,2
46,0
54,9

44,9
77,8
45,1
55,3

46,9
56,6

87,6

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

12 1,6 66 89 475648 1,3
25 4,7 63121 192370 38
1,0 1,5 7,7123 28,8462 1,9
08 1,5 63121 30,1576 —
06 1,0 4,8 7,5 36,3575 —
14 2,3 59 95 36,2578 08
11 1,7 56 8,7 349540 1,0
26 55 55115 20,3420 1,9
2,8 4,9 68120 22,6400 1,2
23 41 75132 202514 1,9
05 1,0 61119 206578 08
11 24 5911,0 30,2567 1,1
28 51 68122 23,241,8 23
40 49 81100 31,839,0 6,1
32 48 7,611,3 33,4498 58
32 65 62125 21,5436 2,1
09 2,0 60130 237515 0,3
05 1,0 7,613,8 28,9526 1,4
1,0 2,3 62138 20,6459 1,9
14 18 43 55 27,5353 0,7
14 31 4,0 88 19,9441 20
1,9 35 52 9,4 288521 22
14 29 06 1,2 20,3434 1,2
9,917,5 3,1 54 14,4254 21

10 1,5 62 9,1 43,4643 0,6

18 4,7 63
7,2 40 1,7
3,0 9,314,9
— 31 59
— 68107
1,4 30 47
15 57 87
40 04 09
21 17,5133
33 1,1 1,9
16 1,8 36
21 3,1 58
42 51 93
75 1,8 2,2
86 — —
42 08 16
06 49105
25 4,6 84
43 11 25
09 21 28
44 1,7 39
40 — —
25 — —
38 — —
09 3,3 48
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9,3 13,7

* Datos facilitados por la Divisién de Estadlstica Sanitaria, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.
¢ Las cifras para accidentes comprenden fodas las causas violentas, inclusive suicidio y homicidio.

b Datos de 1972.




Anexo 2. Tasas de mortalidad de adolescentes (10-14 afios de edad) en distintos paises durante 1973,

por 10 causas escogidas *

Suici- Tras- "
_ Neo- Gripe dio Ano- Otras  tornos Nefritis
Todas Cardio- plasias  Acci- ngu- auto{ malias causas  cere- y Ente- Otras
las causas patias malig-  dentes ¥nonla agre- congé-  exter- bro- nefro- ritis causas
Pals ) nas s%én nitas nas  vascu- sis
lares

T?&‘,’o%‘i,‘jr % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
Africa
Mauricio 741 1000 20,3274 18 24 159214 62 88 — — — —- — — — — — — 7910,7 22,0298
Las Américas . R = - )
Costa Rica 46,8 1000 2,2 46 29 62 169362 25 54 — — 18 38 11 23 14 31 — 29 62 15,1322
México ¢ 1135 1000 59 52 35 31 105 93 94 82 — — — — 143126 — — — — 11,9105 658,051,1
Estados Unidos de América - 1000 ~-27 —-18 —518 —34 — 18 — 41 — 47 — 11 — — — — — 18,0
Asia Sudoriental
Japon 281 1000 15 53 43152 76272 18 66 12 42 13 46 — — 0519 1139 — — 88311
Singapur — 1000 — 74 —107 —242 —81 — 27 — 74 — 2,7 — — —20 — — — 34,8
Tailandia — 1000 —25 —10 —121 — 41 —-—08 — — — 15 — = —= — — 43 — 66,6
Euroba - g . -
Checoslovaquia 36,1 1000 04 1,0 6417,7 134371 18 49 20 55 18 49 06 16 — — 08 23 — — 89250
Alemania, Rep. Fed. de - 1000 — 18 —138 —45 — 24 —-38 —58 —23 —~ — — — — — — 25,6
Italia® 388 1000 1,7 43 60155 16341,9 18 47 05 12 20 52 03 07 05 14 — — — — 907243
Suecia 27,7 1000 0,9 34 53190 11,7422 — — 08 27 34122 06 20 04 14 — — — — 46171
Mediterraneo Orieﬁtal )
Jordania - 1000 —186 ~— 51 —153 ~569 — — — — — 51 —102 — 42 — 34 — 32,2
Pacifico Occidental
Australia 32,2 1000 06 20 55170 15046,7 02 07 03 10 20 62 07 22 06 20 — — 02 05 71217

* Datos facilitados por la Divisién de Estadistica Sanitaria, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.

% Datos de 1972,




. Anexo 3. Tasas de mortalidad de adolescentes (15-19 aiios de edad) en distintos paises durante 1973,
por 10 causas escogidas *

' Neo- ) Gripe Sd‘i’(i)cli/' Ano-  Otras tI:ﬁg; Nefritis
Todas Cardio- plasias  Acci- neu-  auto. Malias causas  cere- y Ente- Otras
las causas patias malig-  dentes [ oo agre-  congé-  exter- bro- nefro- ritis causas
- Pals nas sgién nitas nas vascu- sis

lares

T;agoao(goc;r % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %

Africa

Mauricio 123,6 1000 11,9 96 20 16 406328 40 32 99 80 1008 — — — — 20 16 3,0 24 49,2 40,0
Las Américas -
Costa Rica 90,4 100,0 50 55 7,7 85 352390 45 50 18 20 18 20 36 40 — — 18 20 09 1,0 28,1 31,0
México 169,2 100,0 12,0 71 4,6 2,7 34,7205 99 59 — — — — 304179 29 1,7 — — 76 45 67,1 39,7
Estados Unidos de América 111,9 100,0 2,2 2,0 6,7 60 666595 18 16 70 62 18 16 109 97 12 10 04 03 — — 133121
Asia Sudoriental i
Japén . 70,1 1000 3,2 45 59 84 31,4448 1,7 25 100142 16 22 09 13 09 12 18 26 — — 12,7 18,3
Singapur 11,4 100,0 6,2 80 10,2131 243315 33 42 65 85 — — 4,7 6,1 — — 2533 — — 19,7253
Tailandla 192,5 100,0 58 38,0 2,7 14 321166 4,7 25 93 48 — — 128 66 24 13 — — 44 23 1182615
Europa

Checoslovaquia 85,0 100,0 1,55 1,7 88104 421495 1,9 23 156183 1,9 2,2 1,7 20 0,7 09 15 1,7 — — 93110
Alemania, Rep. Fed, de 97,4 1000 16 1,7 64 66 564579 11 1,1 105108 13 14 30 31 1,0 11 — - — — 16,116,3
Italia 75,0 1000 3,0 41 82110 432576 19 25 16 25 14 1,9 15 21 09 13 07 09 — — 126165
Suecia 64,1 100,0 09 1,4 6,7104 356555 06 09 89139 1,3 2,0 28 43 06 09 04 06 — — 6310,
Mediterraneo Oriental

Jordania 65,1 100,0 10,7 16,4 38,7 5,7 22932 11 16 — — — — 85131 21 33 1,1 16 05 08 145223
Pacifico Occidental

Australia 106,0 1000 15 14 69 65 743701 10 01 65 61 09 08 28 2,7 08 07 — — — — 11,3107

* Datos facilitados por la Divisién de Estadistica Sanitaria, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.




Anexo 4. Tasas de mortalidad de jovenes (20-24 afios de edad) en distintos paises durante 1973,
por 10 causas escogidas *

Suici- Tras- "
Neo- Gripe dio Ano- Otras  tornos  Nefritis
Todas Cardio- plasias  Acci- né’u- auto{ mallas causas cere- Ente- Otras
las causas patias malig-  dentes ¥nonla agre-  Congé-  exter- bro- nefro- ritis causas
Pais nas sgién nitas nas vascu- sis
lares
T?gg‘)(é)‘gr % Tasa % Tasa¥% Tasa ¥ Tasa ¥% Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa )% Tasa ) Tasa %
Africa
Mauricio 156,2 1000 83 53 3,6 23 379242 59 38 130 83 ~— — 59 38 47 30 — — 47 30 722463
Las Américas )
Costa Rica 1350 1000 66 49 11,4 84 484358 — — 60 44 24 18 90 66 — — 42 31 18 13 452 33,7
México 2529 100,0 157 62 63 2,5 488193 114 45 — — — — 500198 49 19 —~ — 10,0 4,0 10584138
Estados Unidos de América 146,8 100,0 3,7 25 84 57 71,4486 22 15 148101 15 1,1 21,7148 17 1,1 — — — — 214146
Asia Sudoriental
Japoén 91,9 1000 50 54 7,3 80 30,8335 2,0 21 21,7237 — — 25 27 17 18 28 30 — — 18,1198
Singapur 109,8 1000 7,4 6,7 9,1 83 403368 56 51 126115 04 04 39 36 26 24 35 832 — — 244220
Tailandla 300,1 1000 10,5 35 48 1,6 488163 4,7 16 125 41 — — 232106 — — — ~— 57 1,9 181,4604
Europa
Checoslovaquia ) 1035 1000 36 35 91 88 50,1484 1,7 1,7 187180 15 14 25 24 14 14 20 20 — — 129124
Alemania, Rep. Fed. de 112,8 1000 3,0 2,6 9,0 80 553491 1,1 09 179159 12 11 35 31 15613 — — — — 203180
Italia 80,1 1000 4,3 53 823104 412514 14 1,8 36 45 18 22 23-29 1417 — — — — 158198
Suecia 80,7 1000 08 10 74 91 303376 — — 206256 22 27 50 62 12 15 — — — — 132163
Mediterraneo Oriental
Jordania 92,8 1000 10,8116 65 7,0 180194 14 16 — — — — 129140 50 54 — — — — 382410
Pacifico Occidental )
Australia 1171 1000 1,9 16 7,6 65 71,8614 12 10 150129 19 16 45 38 15 13 — — — — 11,7 99

* Datos facilitados por la Divisién de Estadistica Sanitaria, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.




