


Promoción y protección de 
la salud de las personas
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Durante la primera parte del siglo XX, el estado de la salud pública se describe en general

en términos de la presencia o ausencia de enfermedades, y el control de las enfermedades

constituye el principal centro de atención de la labor de la Organización. Sin embargo, antes

de que promediara el siglo surgió una comprensión moderna de la salud, tal como se consagra

en la Constitución de la Organización Mundial de la Salud: “La salud es un estado de completo

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 

En 1946 la Organización fundó el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá en la

Ciudad de Guatemala, para “contribuir al desarrollo de la ciencia de la nutrición”; tres años después,

creó una sección de nutrición en su sede en Washington, D.C., y en 1967 fundó el Instituto de

Alimentación y Nutrición del Caribe, en Kingston, para promover la investigación, brindar

capacitación y asistencia técnica, y difundir la información, las políticas y las estrategias

relacionadas con los alimentos y la nutrición.

La salud de la familia es un componente cada vez más significativo de la labor de la

Organización con los países. En la edición de 1953-1956 de Las condiciones de salud en las Américas

se señala que: “Casi todos los países y otras áreas de las Américas tenían una población muy joven

y los programas sanitarios debían orientarse principalmente hacia los problemas de la infancia, la

niñez y el principio de la edad adulta. En muchas de las áreas, más del 40 por ciento de la población

era de menos de 5 años de edad”. Veinte años después, la edición de 1973-1976 advierte que:

“Aunque en la mayoría de los países la tasa de natalidad ha estado disminuyendo desde 1960, el

porcentaje de nacimientos de elevado riesgo es considerable”.

La histórica Carta de Ottawa de 1986 establece que: “La promoción de la salud consiste en

proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control

sobre la misma”. Ese mismo año, la OMS aprobó la Carta, desplazando el centro principal de atención

de su labor de las intervenciones médicas orientadas a las enfermedades a la promoción de la salud.

En 1987, el Director de la OPS, Dr. Carlyle Guerra de Macedo, estableció prioridades: “La promoción

de la salud, entendida como bienestar, constituye, ineludiblemente, el objetivo principal del desarrollo

y la razón primordial de cualquier política social”. En 1990, la Conferencia Sanitaria Panamericana

aclara que “la promoción de la salud es concebida cada vez en mayor grado como la suma de las

acciones de la población, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales

y productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva”.

Hoy en día, se reconoce que la aplicación activa de las estrategias de promoción de la salud es

esencial para prevenir gran parte de las enfermedades que siguen aquejando a las Américas, así

como para mantener una mente sana en un cuerpo sano. 

CELEBRANDO 100 AÑOS DE SALUD
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“No basta con examinar los resultados de salud. Debemos tener en cuenta las
condiciones sociales que determinan los resultados de salud, los factores determinantes

de la salud. Debemos examinar las disparidades en esos determinantes de la salud y
ver en qué medida están distribuidas de forma tan desigual como para producir

desigualdades o inequidades en la salud.”—Dr. George A. O. Alleyne en la Quinta Conferencia Mundial sobre Promoción de la Salud
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Mejora de la salud de las familias y de la población

La Organización Panamericana
de la Salud se ha comprometido
a promover valores y

comportamientos saludables en las
Américas, impulsando a los países 
a difundir su experiencia, ampliar
sus conocimientos y mejorar la
promoción de la salud. Con ese fin,
la ops contribuyó a la organización
de la Quinta Conferencia Mundial
sobre Promoción de la Salud
(Ciudad de México, junio de 2000)
y participó activamente en ella. En
esta conferencia se puso de relieve
el compromiso mundial de cerrar la
brecha de la equidad pasando de
las ideas sobre la promoción de la
salud a la acción. La Conferencia

también llevó a agilizar y reforzar 
las medidas y planes de acción
nacionales en apoyo a la promoción
de la salud, lo cual se refleja en
los informes de progreso de los
países que se ponen de relieve 
en esta sección.

Municipios y comunidades
saludables

La OPS ha fomentado activamente
el movimiento de comunidades
saludables en las Américas
difundiendo información y
experiencias para que los países
puedan construir sus propios
modelos. En el curso de 

Crecimiento de municipios saludables

▲ 1995   ▲ 2000
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En la ARGENTINA, los proyectos
de comunidades saludables se
orientan a la participación
comunitaria, los servicios locales
de salud, la formación de redes y
el manejo ambiental. El proyecto
de “cárceles saludables” subraya
el derecho de los presos a un
entorno saludable con baja
incidencia de enfermedades y que
sea garante del bienestar
psicológico y físico. 
En BOLIVIA, el proyecto de
comunidades saludables de Sucre,
El Alto, Tupiza y La Paz se centra
en mercados y escuelas
saludables, nutrición, organización
y participación de los jóvenes, y
saneamiento básico. El proyecto
de comunidades saludables es una
estrategia para poner en práctica
el plan nacional de salud, que da
prioridad a la medicina familiar, el
seguro médico básico, la vigilancia
epidemiológica y la reducción de
la mortalidad materna.
En el BRASIL, las secretarías
municipales de salud han formado
una red y se reúnen regularmente
para promover los municipios
saludables en todo el país.
Con el propósito de sensibilizar
sobre la importancia de la salud 
en el CARIBE, todos los años
la OPS entrega un premio a la
excelencia periodística en el
campo de la salud.
Los alcaldes de CHILE firmaron 
un acuerdo para establecer la red
nacional de comunas saludables,
que convocó un congreso nacional
sobre promoción de la salud. El
plan nacional de promoción de la
salud  asigna a las comunas un
papel importante para el
cumplimiento de las prioridades
del país en materia de salud:
enfermedades cardiovasculares,
salud mental, accidentes y cáncer. 
En COLOMBIA, alrededor de 200
comunidades participan en la
estrategia de municipios
saludables por la paz, orientada 
a la prevención de la delincuencia
y la violencia, la erradicación 
de cultivos y drogas ilícitos, 
el suministro de medios 
de transporte, la protección 
del ambiente y la celebración 
de la cultura nacional.
Casi la mitad de las comunidades
de CUBA, participan en el
movimiento de municipios
saludables, orientado al ejercicio
físico, la nutrición, el manejo del
estrés y la reducción del consumo
de cigarrillos y alcohol. 
Una de las comunidades
saludables más nuevas de las
Américas es Villa Centenario OPS,
localidad rural de 100 viviendas

nuevas construidas en 
EL SALVADOR para familias que
quedaron sin techo tras un
terremoto que devastó al país. 
El núcleo habitacional, que recibió
ese nombre en homenaje al
centenario de la Organización
Panamericana de la Salud,
continuará ampliándose y es
producto de la labor colectiva y 
el apoyo de autoridades locales y
nacionales, la OPS y los Gobiernos
de las Bahamas, Canadá, Italia,
Noruega, el Reino Unido y Suecia.
La OPS ha contribuido a las
actividades de promoción de la
salud en MÉXICO, facilitando el
intercambio de información entre
los 3.000 municipios saludables
del país, elaborando programas 
de salud que se usan en más 
de 30.000 escuelas, produciendo
información para combatir las
adicciones, formulando estrategias
para mejorar la salud de los
adultos mayores y apoyando
la Quinta Conferencia Mundial
sobre Promoción de la Salud.

En el PARAGUAY, la OPS apoyó
la designación de 22 municipios
saludables con la participación
de sus habitantes en una amplia
gama de decisiones sobre asuntos
locales: administración de los
mercados municipales, control de
la calidad del agua, vigilancia de la
calidad de la sal yodada y creación de
centros vecinales de mediación. 
La OPS ha colaborado con la
Oficina de la Primera Dama en 
el establecimiento de una red
nacional de 17 escuelas
promotoras de la salud orientadas
a la atención ambiental primaria,
la nutrición, la salud oral, las
huertas escolares y la higiene. 
En el PERÚ, Villa El Salvador es
actualmente reconocida a nivel
internacional como una de las
comunidades más saludables del

mundo. En otras localidades del
país se han puesto en marcha
iniciativas para mejorar la higiene
de los vendedores de alimentos,
fomentar la participación de las
personas de edad avanzada en el
desarrollo comunitario, fortalecer
los clubes juveniles y promover 
la industria local. 
Las intendencias municipales del
URUGUAY tratan de fomentar la
salud mejorando el medio físico 
y social, movilizando recursos para
el desarrollo local y promoviendo
la participación de todos los
sectores y todas las edades en
actividades comunitarias. 
Entre los éxitos recientes
obtenidos en VENEZUELA se
cuentan los esfuerzos realizados
en Zamora para presionar a las
industrias a fin de reducir la
contaminación, la labor en Sucre
para mejorar la calidad y el valor
nutricional de los alimentos que se
venden en la calle y el liderazgo de
Morán en el desarrollo local. 

México

El Salvador

Colombia

Venezuela

Brasil

Chile

Uruguay

Paraguay

Bolivia

Argentina

Perú

Cuba

Caribe inglés
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La OPS promueve activamente el movimiento de comunidades saludables 



cinco años, el número de comunidades saludables ha aumentado
considerablemente.

Asimismo, estas comunidades están formando redes nacionales y
regionales para aprovechar las lecciones aprendidas y difundirlas. La OPS

está asumiendo un papel de liderazgo en la evaluación de la eficacia de las
estrategias utilizadas por las comunidades saludables. Las conclusiones se
usarán para impulsar a las autoridades a fin de que apoyen la promoción de
la salud en estas comunidades. La OPS está realizando una evaluación
basada en pruebas científicas, de la experiencia de las comunidades
saludables de 10 países de las Américas, junto con los Centros para el
Control y la Prevención de Enfermedades, de los Estados Unidos, la
Universidad de Toronto y la Universidad Laval, del Canadá, la Universidad
de Nuevo México en los Estados Unidos, la Universidad de São Paulo en el
Brasil, la Universidad del Valle en Colombia y la Universidad de Chile. Uno
de los productos secundarios de la evaluación ha sido el robustecimiento de
la red de alcaldías, secretarías de salud y asociaciones de sanidad escolar.

Salud reproductiva

De 1970 a 1995 la tasa de mortalidad infantil disminuyó drásticamente en
las Américas, mientras que la mortalidad perinatal permaneció igual.
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1970-1974 1980-1984 1995

Defunciones infantiles y perinatales en países seleccionados 
de las Américas, 1970-1995
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■ En el Perú se creó una 

serie de historietas para 

educar a la comunidad sobre 

la importancia de la atención

perinatal.

Mortalidad infantil promedio en Argentina, Chile, Uruguay, Costa Rica,
Panamá, Barbados, Cuba y Puerto Rico 

Mortalidad perinatal promedio en Argentina, Chile, Uruguay, Costa Rica,
Panamá, Barbados, Cuba y Puerto Rico

Mortalidad perinatal promedio en los Estados Unidos y el Canadá 

Mortalidad infantil promedio en los Estados Unidos y el Canadá
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■ El Centro Latinoamericano

de Perinatología y Desarrollo

Humano trabaja con los países

de la Región para mejorar 

la atención de las madres 

y sus recién nacidos.

Durante la década de los noventa, el porcentaje de partos asistidos por
personal capacitado aumentó considerablemente.

Número de países de acuerdo con el porcentaje 
de partos asistidos por personal capacitado

El Centro Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano
(CLAP) emplea diversas estrategias para mejorar la calidad de la atención
perinatal en la Región: una encuesta de prácticas basadas en pruebas
científicas, la difusión de información sobre dichas prácticas, la defensa de
los derechos, un proyecto de “maternidad distinguida” e investigaciones
sobre el uso y la evaluación de prácticas basadas en pruebas científicas. El
CLAP ha creado 20 centros asociados en 12 países (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua,
Perú y la República Dominicana) con el propósito de inventariar la
infraestructura de atención perinatal, fortalecer las instituciones débiles y
dar forma a la cooperación técnica de la OPS en salud materna y perinatal.

A fin de responder mejor a las necesidades de los países en el campo 
de la salud reproductiva, el CLAP y los Centros para el Control y la
Prevención de Enfermedades (CDC) están preparando un programa de
computadora basado en el formulario perinatal del CLAP y el programa de
estadística de los CDC para análisis epidemiológicos. El programa distinguirá
entre casos clínicos individuales y tendencias demográficas, mostrando los
factores sociales que determinan las inequidades en materia de salud.
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Salud materna

“En la actualidad, los niños de las Américas tienen probabilidades mucho mayores
de sobrevivir el primer año de vida, habitar en viviendas con agua y saneamiento

adecuados, recibir una alimentación adecuada y asistir a la escuela.”
En América Latina y el Caribe
mueren cada año alrededor de
22.000 mujeres por complicaciones
del embarazo y el parto y muchas
más quedan discapacitadas o
gravemente enfermas, consecuencias
que en gran medida son prevenibles.
A fin de hacer frente a esta
situación, en la Cumbre que
sostuvieron  en 1996 las Primeras
Damas de las Américas y la ops,
con apoyo de la usaid, 
se puso en marcha una iniciativa
para reducir la mortalidad materna. 

La iniciativa hace hincapié en
el fortalecimiento de la atención
obstétrica esencial, la promoción de
políticas de apoyo y el fomento del
acceso comunitario a los servicios. 

Hasta la fecha, 11 países se
han sumado a la iniciativa: Bolivia,
Brasil, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Haití, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, Perú y la
República Dominicana. Un grupo
especial interinstitucional,
integrado por el Banco Mundial, 
el BID, la USAID, el UNICEF y el
FNUAP, y del cual la OPS actúa como
secretaría, refuerza los programas
de los países.

Los países miembros de la
OPS, la Secretaría y los CDC

evaluaron los sistemas de vigilancia
epidemiológica de la mortalidad
materna de 26 países. Se observó
que la mayoría de los países han
mejorado y se están acumulando
pruebas que pueden usarse para
impulsar la política pública en la
materia. La OPS apoya un cambio
en los programas de salud familiar y
población de los países, para que

pasen del control de la natalidad 
a un enfoque integral de la salud
sexual y reproductiva. En ese
sentido, hay tres indicios de la
mejora de los servicios en la
Región: aumento de las tasas de
prevalencia de anticonceptivos,
aumento del porcentaje de partos
asistidos por personal capacitado y
disminución de las tasas de
mortalidad de lactantes y de niños
pequeños. Las contribuciones de la
OPS a estas mejoras abarcan desde
directrices hasta la promoción de
políticas apropiadas y servicios
mejor administrados. 

Para que sean efectivos, los
servicios de atención de la salud
sexual y reproductiva deben contar
con la participación de los hombres.
La OPS colabora con los países de
América Latina y el Caribe a fin de
que adopten leyes que protejan a
los niños y a los adolescentes,
aumenten el acceso a los servicios y
garanticen su carácter confidencial.

■ La OPS promueve la salud

de las madres y de los niños

mediante activos programas

de comunicación social 

en toda la Región. 
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Salud y desarrollo del niño

A fin de dar prioridad a la salud y el bienestar de los niños, en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, realizada en 1990, se establecieron metas
para el decenio en campos decisivos que influyen en la salud. La OPS ha
participado activamente en evaluaciones periódicas de las actividades
realizadas para alcanzar esas metas, así como en la V Cumbre
Interministerial de Jamaica, donde se aprobó el Consenso de Kingston, que
adaptó el compromiso de mejorar el bienestar de los niños.

El alcance de un grado óptimo de desarrollo integral del niño en la Región
requiere estrategias que mejoren la sobrevivencia del niño y que tengan en
cuenta sus necesidades psicosociales. La OPS ha diseñado una estrategia
regional a fin de promover la salud y el desarrollo  del niño como medio para
reducir las inequidades e interrumpir el ciclo intergeneracional de la pobreza.

Mortalidad infantil

Malnutrición medida
por el peso para la
edad

Malnutrición medida
por la talla para la
edad

Bajo peso al nacer★

Suministro de agua

Saneamiento básico★

Educación primaria★

Alfabetismo

Lactancia

Tétanos neonatal

Diarrea aguda★

Reducir en 33%

Reducir en 50%

Reducir en 50%

Reducir a 10% de los nacidos vivos

Reducir en 25% la  proporción de
población sin acceso

Reducir en 17% la proporción de
población sin acceso

Lograr el acceso para todos a la
educación básica y que 80% de los
niños termine la escuela primaria

Reducir la tasa de analfabetismo de
los adultos en 50%

Conseguir que 100% de las madres
alimenten al pecho a los recién
nacidos durante 4 a 6 meses 

Eliminar la enfermedad como
problema de salud pública (<1 caso
por 1.000 nacidos vivos)

Reducir la mortalidad por estas
enfermedades en 50%

Se redujo en 25%

Se redujo en 38%

Se redujo en 34%

Se redujo a 8%

Se redujo en 16%

Se redujo en 25%

Se completó en 94%

Se redujo en 37%

Se consiguió que, 
en promedio, 36% de 
las madres alimenten 
al pecho a sus niños

Se redujo >90%

Se redujo en 50%

La salud de los niños en las Américas.
Progreso en el logro de las metas de la Cumbre Mundial 

en favor de la Infancia

★ SE ALCANZÓ O SOBREPASÓ LA META

Meta Progreso



88

Escuelas promotoras de la salud

Los países de las Américas han
progresado mucho en la educación
de los niños y  jóvenes de 5 a 18
años: casi todos cursan estudios
primarios y la tasa de analfabetismo
bajó de 42% (1950) a 14% (1995). 

Aprovechando este contexto
favorable, la Organización ha
encabezado una iniciativa de
escuelas promotoras de la salud 
con el objetivo de fortalecer las
actividades nacionales orientadas 
a crear entornos escolares propicios
para las formas de vida saludables. 
La iniciativa consiste en rever y
actualizar las directrices de sanidad
escolar, promover acuerdos entre 
los sectores de la salud y la
educación, y fortalecer la capacidad
de las comisiones mixtas de estos
sectores a fin de incluir
componentes de educación para 
la salud en los programas escolares.
La OPS también ha preparado
material didáctico, que se usa
ampliamente en las escuelas
promotoras de la salud, para 
ayudar a los niños a enfrentar 
en forma constructiva la ira y 
el conflicto, disminuir la violencia
en las escuelas y educar sobre el
medio ambiente. 

La OPS, la OMS y los CDC

han ayudado a los países a realizar
encuestas para detectar los
comportamientos de los jóvenes
que representan riesgos para la
salud y, sobre la base de los
resultados, formular e implantar
programas de educación de
habilidades para la salud. Un medio
eficaz para intercambiar
información, ideas, recursos y
experiencias son las redes de
escuelas promotoras de la salud 
en América Latina y el Caribe, 
que forman parte de una iniciativa
de la OPS que abarca todos los
países de la Región.

La OPS apoya la campaña 
de pacificación de Colombia,
denominada “Hagamos la paz”,
de la cual las escuelas promotoras
de la salud son un componente
destacado.

La salud del niño es 
un aspecto importante de la
cooperación técnica de la OPS

en el Ecuador. En el país hay 
más de 500 escuelas promotoras 
de la salud que benefician a más 
de 100.000 niños. Se ha capacitado
a unos 4.000 agentes de salud
como parte de la estrategia para
integrar la atención de enfermedades
de la niñez. Una de las metas de la
estrategia es evitar en el futuro
4.000 muertes de niños menores de
5 años. Los niños ecuatorianos, a su
vez, se convierten en promotores de 
la salud y del medio ambiente 
en sus comunidades.

■ Los escolares ecuatorianos

se han convertido en

promotores de un ambiente

más saludable, y las escuelas

colombianas son parte

fundamental de la campaña

“Hagamos la paz”.
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Salud del adolescente

La OPS, pionera en el campo de la
salud del adolescente, ha formulado
un plan de acción en tres niveles
para este grupo de edad con 
el propósito de abordar sus
necesidades actuales, fomentar 
la adquisición de actitudes y
comportamientos sanos para toda la
vida y reclutar a los adolescentes
como agentes de cambio social.
Para poner en práctica el plan, se
está tratando de cambiar la política
pública: en cada país se evalúa la
salud de los adolescentes y,
teniendo en cuenta los resultados,
se elaboran normas y directrices
nacionales y se establecen
programas nacionales de salud 
del adolescente.

Con objeto de lograr mayor
compromiso y apoyo político para 
la legislación orientada a los jóvenes,
la OPS ha reunido a personal de
salud y de otros sectores con los
jóvenes, con resultados notables: 
en la República Dominicana, por
ejemplo, el Presidente firmó hace
poco la Ley Nacional de la
Juventud, que asigna 1% del
presupuesto nacional y 4% de los
presupuestos municipales 
al desarrollo de la juventud.

La Organización  aprovecha
los adelantos de la tecnología 
de la información a fin de reforzar 
la capacidad de los países para
promover la salud de los
adolescentes. El trabajo con 
la Universidad de Monterrey en
México, la Universidad Católica 
de Chile y la Universidad de 
Rio de Janeiro en el Brasil ha
llevado a la realización de cursos 
de educación a distancia que los
profesionales de la salud pueden
tomar en línea. La OPS también 
ha colaborado con la Universidad
Johns Hopkins de los Estados
Unidos en la producción de un 
CD-ROM en español para instruir
sobre la salud sexual y reproductiva
a personal de atención primaria.
Una página regional de Internet
sobre la salud del adolescente
(http://www.adolec.org) y un 
conjunto de CD-ROM ofrecen
abundante material para las
personas que se han comprometido
a crear una sociedad segura, sana y
próspera donde los adolescentes
puedan desarrollarse.

■ Los jóvenes constituyen 

el futuro de un país. En

Honduras, la OPS apoya la

atención y desarrollo integral de

los adolescentes recurriendo a

grupos focales para determinar

sus necesidades, promoviendo

leyes que los favorezcan y

realizando campañas

de información pública.

Mejoras logradas en los países de las Américas en el diagnóstico
de la salud de los adolescentes, elaboración de normas nacionales 

y desarrollo de programas de salud de los adolescentes

■ En la República Dominicana

se aprobó una ley nacional

mediante la cual se asignan

fondos para el desarrollo 

de la juventud.
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La salud y el envejecimiento

Las tendencias demográficas de la Región

exigen atención pública inmediata. En 2000

había más de 50 millones de personas mayores 

de 60 años en los Estados Unidos y el Canadá,

mientras que en América Latina y el Caribe

había 42 millones. Para 2025, más de 14% 

de la población de América Latina y el Caribe

(alrededor de 97 millones de personas) 

tendrán 60 y más años.

Hacia finales de los 100 años comprendidos

entre 1950 y 2050 se prevé un aumento

espectacular de la cantidad de personas

mayores de 75 años (véase la figura).

Un estudio multicéntrico coordinado por la OPS

ha proporcionado información demográfica

sobre los factores determinantes de la salud y

el bienestar físico y mental de 

los habitantes urbanos de edad avanzada, 

su situación funcional y su comportamiento,

acceso a los servicios, situación financiera y

jubilatoria, y las relaciones familiares entre

generaciones. Esta información, presentada 

en forma de encuestas urbanas y un informe

regional, una base de datos obtenidos 

en encuestas, material para investigaciones 

y para capacitación, se usará en la elaboración

de políticas y programas nacionales apropiados

para las distintas edades. La OPS ha organizado

también foros subregionales sobre políticas

públicas y envejecimiento, ha realizado un

estudio regional sobre la atención primaria de

salud y el envejecimiento con instrumentos

para distinguir el tratamiento de los problemas

de salud más comunes de los adultos mayores,

y ha preparado material sobre la depresión y el

envejecimiento, así como sobre la actividad

física y el envejecimiento.

Porcentaje proyectado de
la población de 60 y más

años de edad en las
Américas para 2025

Crecimiento proyectado de la población de
edad avanzada: personas de 75 y más años

(expresado en millones)

■ En su viaje a Dominica, el Dr. George A. O. Alleyne visitó a Elizabeth

“Pampo” Israel, una anciana nacida en 1875, y que a sus 127 años es

considerada la persona más longeva del mundo. Ella le contó el secreto

de su longevidad: disciplina y mucho trabajo, innumerables amigos, una

buena nutrición y una gran fe. Todavía lúcida y disfrutando de excelente

apetito, Pampo afirma: “¡Mis días no están contados… pienso vivir otros

10 años!”
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Los dos primeros años de vida
ofrecen una oportunidad
singular para sentar una

base sólida para el desarrollo
humano y social con buenas
prácticas de lactancia materna 
y alimentos complementarios.
Durante este período existe 
el mayor riesgo de retraso del
crecimiento (talla baja para la
edad), que es el indicador más
prevalente de crecimiento deficiente,
y anemia ferropénica, la carencia
de micronutrientes más común.

Aunque la nutrición sea
adecuada después de los dos
primeros años, el retraso del
crecimiento es irreversible, y
también lo son los efectos de la
anemia ferropénica en el desarrollo
mental y motor de los niños de corta
edad y posteriormente en su
rendimiento cognoscitivo en la
escuela. Por consiguiente, las buenas
prácticas de lactancia materna y
alimentación complementaria,
sumadas a la combinación correcta de
alimentos ricos en micronutrientes,
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La mejora de la alimentación y la nutrición
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Riesgo de retraso del crecimiento, por edad
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Haití 1994-1995
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Edad en meses

■ En el Perú, la OPS promueve

intensamente la lactancia materna

por medio de historietas orientadas

a la comunicación social.

Paraguay 1990
Nicaragua 1998

son indispensables para asegurar un
crecimiento óptimo y un adecuado
desarrollo motor y cognoscitivo.

Los hábitos de alimentación
de los lactantes y niños pequeños
no se dan en forma aislada, sino
que reflejan el entorno. Con
iniciativas de políticas y programas
se ha logrado mejorar los hábitos 
de lactancia materna, pero todavía
queda mucho que hacer para que

todos los lactantes aprovechen 
la gama completa de beneficios 
de la leche materna para la salud 
y el desarrollo. Poco se ha hecho
para mejorar la alimentación
complementaria, especialmente 
el acceso a alimentos enriquecidos
de buena calidad y bajo costo que
son imprescindibles para una
ingesta adecuada de hierro, campo
que requiere urgente atención.
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A fin de promover mejores
prácticas de alimentación del
lactante y el niño pequeño, 
la Organización ha revisado y
difundido información sobre
fórmulas nutricionales y medios 
de producción, costo y cobertura 
de alimentos complementarios
enriquecidos. También ha revisado
la duración recomendada de la
lactancia materna exclusiva, que
pasó de 4-6 meses a 6 meses. La
ops estableció directrices para la

alimentación de lactantes y niños
pequeños, publicó un manual 
para evaluar las prácticas de
alimentación de lactantes y niños
pequeños y una estrategia de
intervención basada en la evaluación,
tradujo al español y promovió 
el Curso de la oms/unicef de
Asesoramiento sobre la Lactancia
Materna,  y tradujo y difundió
material de la oms/unicef 
sobre la alimentación de lactantes 
y niños pequeños.

La OPS lidera la promoción del Curso de la OMS/UNICEF de 
Asesoramiento sobre la Lactancia Materna en las Américas

■ El Instituto de Nutrición

de Centro América

y Panamá (INCAP) ayuda 

a comunidades de todo 

el istmo a poner en marcha

pequeñas empresas, desde

granjas porcinas hasta

panaderías, para mejorar 

su situación económica y

proporcionarles alimentos

nutritivos.

▲Países en los que se
ha instrumentado y
multiplicado el Curso
de la OMS/UNICEF de
Asesoramiento sobre
la Lactancia Materna
(en español)
- Argentina
- Bolivia
- Brasil
- Colombia
- Cuba
- Ecuador
- El Salvador
- Guatemala
- Honduras
- Venezuela

▲Países en los que se
ha instrumentado y
multiplicado el Curso
de la OMS/UNICEF de
Asesoramiento sobre
la Lactancia Materna
(en inglés)
- Anguila
- Guyana
- Jamaica
- Trinidad y Tabago
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Micronutrientes

La anemia ferropénica es un importante problema de salud pública en las
Américas que afecta especialmente a las embarazadas y a los niños pequeños.

Jamaica Dominica Guyana Antigua
y Barbuda
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Según un estudio realizado por el Instituto de Alimentación y
Nutrición del Caribe, entre la cuarta parte y la mitad de las mujeres 
y los niños de cuatro países del Caribe padecen de anemia ferropénica.

Anemia ferropénica en niños y en mujeres embarazadas de las Américas
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Para mejorar la situación, la ops y el incap han recalcado 
la importancia de la fortificación masiva y obligatoria de la harina de trigo 
y de maíz con hierro y ácido fólico, medida que ahora forma parte de 
la política pública en 22 países de la Región. También promueven la
suplementación con hierro para las embarazadas y los niños pequeños, así
como el consumo de una dieta diversificada por parte de toda la población.

▲Niños menores de 5 años 
▲Mujeres embarazadas

▲Mujeres embarazadas ▲ Niños preescolares   ▲Niños en edad escolar
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Anemia ferropénica en el Caribe
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Con el propósito de aumentar la ingesta de vitamina A en nueve países
cuyos habitantes presentan carencia de este micronutriente, la ops ha
preconizado la introducción de suplementos de vitamina A en las campañas
nacionales de vacunación. Con esta medida se logró ampliar considerablemente
la cobertura de mujeres puérperas y niños, especialmente menores de 1 año.

En América Central, el incap ha sido un importante promotor de la
fortificación del azúcar con vitamina A, estrategia de bajo costo que ha dado
resultados espectaculares en la reducción de la prevalencia del déficit de
vitamina A.

Suplemento de vitamina A suministrado a niños de 6 a 11 meses de edad 
(expresado como porcentaje anual y trianual medio)

▲1998
▲1999
▲2000
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Efecto de la fortificación del azúcar en la reducción de la prevalencia del 
déficit de vitamina A entre niños preescolares de América Central

▲Antes de la
fortificación

▲Después de 
la fortificación

▲Después de la
fortificación más
suplementación
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Con objeto de reducir la incidencia de defectos del tubo neural, la ops
ha tomado la delantera en la Región con la promoción de la fortificación
con ácido fólico. La Organización, March of Dimes y los cdc ayudaron a
Chile a evaluar su programa de fortificación de la harina de trigo con ácido
fólico. La evaluación permitió observar un aumento considerable de la
concentración de folato en los eritrocitos.

La ops, el unicef, el Club Kiwanis y el Canadá (como parte de 
la iniciativa canadiense de promoción de micronutrientes) han coordinado
la asistencia a los países de la Región a fin de proporcionar sal yodada.
Ahora, más de 90% de la población consume sal yodada.

Yodación de la sal

▲Países con programas
satisfactorios de yodación
de la sal

▲Países con programas 
de yodación de la sal 
que deben ser mejorados
(Belice, El Salvador,
Nicaragua, Paraguay)

▲Países con programas
deficientes de yodación
de la sal que necesitan 
un refuerzo considerable
(Bolivia, Guatemala, Haití,
República Dominicana) 

40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440

Efecto de la fortificación con ácido fólico en Chile
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19-29 años 30-44 años 45+ años

■ El Instituto de Alimentación

y Nutrición del Caribe realizó

un estudio multicéntrico del

régimen alimentario y el

ejercicio físico en el Caribe, 

por sexo. Se examinó el grado

de disposición de la población

para cambiar ambos hábitos,

su situación con respecto a 

la obesidad y etapas de

cambio, y factores que tienen

una influencia positiva en 

las campañas de promoción 

de la salud.
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Régimen alimentario sano y actividad física

La falta de actividad y el consumo excesivo de alimentos con alto contenido
de grasas llevan invariablemente a la obesidad y contribuyen en gran medida
al aumento alarmante de las enfermedades crónicas no transmisibles
observado en las últimas décadas en las Américas.

■ A fin de revertir el aumento

de las enfermedades crónicas 

no transmisibles en la Región,

la OPS apoya el esfuerzo de los

países para elaborar políticas,

planes y programas orientados

a promover modos de vida

sanos, especialmente una

alimentación adecuada y

actividad física. Para promover

la salud es indispensable

fomentar la participación

comunitaria y ofrecer lugares

de recreación apropiados. 

Con ese fin, la OPS patrocinó

una competencia entre 150

localidades con el propósito 

de estimular a la gente a que

coma bien y se mantenga

físicamente activa.
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Falta de actividad física (caminar, correr o practicar
algún deporte) en tres países de las Américas, 

en tres grupos de edad

Obesidad: tendencias entre las mujeres de seis países de las Américas

1962 1974-78 1980-81 1988-89 1992 1994-96 1997 2000

Consumo de grasas en ocho países del Caribe
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La salud mental es básica para
el bienestar de las personas,
las sociedades y los países.

No obstante, en las Américas
alrededor de 150 millones de
personas tienen trastornos mentales
o neurológicos, o problemas
psicosociales. Unos 17 millones de
jóvenes de 5 a 17 años de América
Latina y el Caribe presentan
trastornos mentales
suficientemente graves como para
requerir tratamiento. En las
Américas, una de cada cinco
personas sufrirá un trastorno
mental en el curso de su vida. Estos
trastornos contribuyen en gran
medida a la discapacidad y
representan la cuarta parte de la

carga de morbilidad en la Región.
La salud mental se ha descuidado
durante demasiado tiempo,
especialmente en vista de que
muchas personas con problemas
mentales y cerebrales pueden
recibir tratamientos eficaces:
◆ Se prevé que hasta 60% de las

personas con depresión pueden
recuperarse.

◆ El uso de drogas podría reducirse
en 60%.

◆ Hasta 70% de los epilépticos
pueden vivir libres de ataques.

◆ Se pueden prevenir hasta 80% 
de las recidivas de esquizofrenia.

Sin embargo, millones de personas
no tienen acceso a tratamientos e
intervenciones eficaces.

La protección de la salud mental y 
la promoción de formas de vida sanas

Años de vida ajustados en función de 
la discapacidad (AVAD) por trastornos
neuropsiquiátricos, como proporción 

de todos los AVAD

Carga de los trastornos neuropsiquiátricos como proporción del total 
de la carga de enfermedad, en el mundo y en las Américas, 

estimada para el año 2000
(expresada en porcentaje)

Años de vida vividos con discapacidad (AVD)
por trastornos neuropsiquiátricos como

proporción de todos los AVD

El mundo

Las Américas

3112

4324

■ Como parte de su labor 

de promocionar la salud

mental, la OPS organizó 

una conferencia para fomentar

la colaboración entre las partes

interesadas en nuevos

proyectos de salud mental.
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La Organización ha ayudado 
a formular políticas y planes
nacionales en materia de salud
mental en Barbados, Chile, 
El Salvador, México, Perú, Santa
Lucía y Trinidad y Tabago, y ha
trabajado para mejorar los servicios
de salud mental en Chile, 
El Salvador, Guatemala y México.

Para proteger a las personas
con enfermedades mentales, la OPS

y la Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos, 
de la OEA, trazaron una estrategia
que combina la salud mental 
y los derechos humanos. Se
realizaron talleres en Brasil, 
Costa Rica, Nicaragua, Panamá 
y Paraguay para dar a conocer
normas internacionales a fin 
de que se incorporen en la
legislación nacional.

Existencia de políticas sobre salud mental

Existencia de políticas y leyes sobre salud mental
en países de las Américas, 2000

(expresada en porcentaje)

Existencia de leyes sobre salud mental

6865

Sí No Sí No

■ La Organización ha 

tomado la iniciativa para

reducir la prevalencia de la

depresión y sus

complicaciones por medio de

un programa integral con

grupos de autoayuda,

educadores, miembros de la

comunidad, empleadores,

empleados y personal de

salud. Con ese fin, la OPS está

preparando material didáctico

para aquellos que están en

contacto regular con personas

deprimidas: profesionales de

atención primaria, líderes

religiosos, peluqueros y otros.

En Panamá, los peluqueros

utilizan el trabajo de la OPS

“Conozca la depresión y

enfréntela”, para ayudar 

a sus clientes.
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La OPS trabaja con el personal nacional de contraparte en 
el desarrollo de políticas, programación y participación de la comunidad, 
para promover modos de vida sanos

La Comunidad del CARIBE ha dado

prioridad regional a la salud mental.

Como los países se han propuesto

mejorar los programas nacionales, la OPS

apoya las iniciativas de reforma de la

salud mental, promueve las decisiones

basadas en pruebas científicas, fomenta

los servicios comunitarios y ejerce

presión para que se reduzca el estigma

de las enfermedades mentales.

Con la meta de “construir una nación

más sana”, CHILE elaboró un plan

nacional y formó un consejo nacional 

de promoción de la salud, Vida Chile,

integrado por 24 instituciones de

diferentes sectores del país. La oficina

de país de la OPS colaboró en la

elaboración del plan y forma parte del

consejo. Entre las iniciativas lanzadas se

encuentran la “universidad saludable”

en pro del bienestar de los estudiantes. 

Un plan de acción para promover la

salud en EL SALVADOR da prioridad a

la protección de la salud mental,

especialmente cuando se producen

desastres. Asimismo, fomenta las

comunidades saludables y fortalece la

salud del adolescente. Todas las escuelas

públicas del país se han sumado a la

campaña de promoción de la salud, que

ha producido una mejora en la nutrición

de los escolares, una disminución de las

caries dentales y una menor exposición a

parásitos intestinales. Las víctimas de los

terremotos recientes ocurridos en

El Salvador se refugiaron en 

El Cafetalón, un centro que llegó a alojar

a más de 7.000 personas sin techo, donde

se establecieron ollas populares

y se proveyeron cocinas y utensilios.

El gobierno de JAMAICA solicitó la

cooperación de la OPS para revertir las

tendencias de bajo rendimiento escolar

de los niños, la incidencia creciente de

problemas mentales y la proliferación de

manifestaciones de comportamiento

violento. A fin de esclarecer los efectos

de la educación de los niños, la situación

socioeconómica, el hogar y la vida

familiar en el rendimiento escolar, el

desarrollo cognoscitivo y el

comportamiento, la OPS hizo una

encuesta y observó que el país

necesitaba mejorar la calidad de la

educación y ofrecer servicios para niños

con problemas de comportamiento y

trastornos mentales, especialmente entre

los pobres. Sobre la base de estos

resultados se está mejorando el sistema

escolar de Jamaica.

La OPS participa plenamente en los

esfuerzos para promover y proteger la

■ Vida Chile promueve el movimiento

de universidades saludables.  Y, para

apoyar la salud mental, Chile se ha

comprometido a sacar de la sombra el

problema de la epilepsia. El trabajo de

Chile en este campo ha contribuido en

gran medida a una declaración

latinoamericana para la acción.

salud en TRINIDAD Y TABAGO, donde

en abril se celebra el “Mes de la

Promoción de la Salud” y se ha establecido

un consejo nacional para promover

formas de vida y entornos sanos. Entre

las intervenciones que ya están dando

buenos resultados cabe mencionar los

programas de bienestar, habilitación de

la comunidad, grupos de orientación

entre compañeros dirigidos a

adolescentes, y los programas de salud

sexual y reproductiva, y ejercicio físico.

Los esfuerzos de la OPS para frenar el

consumo de tabaco en VENEZUELA
han ayudado a disminuir la prevalencia

de adultos fumadores de 40% en 1984 a

30% en 1998 y ha reducido a la mitad 

el consumo per cápita de cigarrillos.
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Control del tabaco

En los últimos años se han observado altibajos en la lucha contra el
tabaquismo en las Américas, cuya prevalencia ha permanecido estable en la
mayoría de los países. Un tratado internacional sobre control del tabaco que
está en preparación parece prometedor, sin embargo, como medio para
para revertir esta tendencia. 

Por su parte, la ops centra sus esfuerzos en medidas de amplio alcance
que se sabe que son eficaces para reducir el consumo de tabaco: aumento
de los impuestos sobre el tabaco, eliminación de la publicidad del tabaco y
creación de espacios libres de humo del tabaco. 

■ En el Brasil y el Canadá ahora se exige que los

envases de tabaco contengan mensajes convincentes

sobre los peligros del tabaco para la salud.

Exposición de los niños al humo del tabaco en ciudades y países seleccionados de las Américas
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Control del alcohol

Después de los países más desarrollados, donde 15,6% de la carga de
morbilidad es atribuible al alcohol, América Latina ocupa el segundo lugar,
con una carga de 14,7%. Los adolescentes y adultos jóvenes representan 
la mayor parte de esa carga. Frente a esta situación, la OPS lleva a cabo 
el programa de “familias fuertes”, que está destinado a las familias con
adolescentes.

■ La exposición al humo del tabaco, especialmente entre los niños, es una importante

preocupación y el objetivo de la iniciativa “Las Américas libres de tabaco” que la OPS

lanzara recientemente.

Consumo de alcohol entre los menores de 14 años, 1999

El mundo Las Américas América Latina Caribe América del Norte
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