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Los esfuerzos de la humanidad por cuantificar el evento de |a
muerte, se remontan a la Inglaterra del siglo XVil. Buchan en &l
siglo XVIll, observa que las defunciones infantiles representaban la
mitad de las ocurridas en la poblacion general. Villermé, en-los
inicios del siglo XIX, plantea que la tasa cruda de montalidad
general:esta en estrecha relacion con el ingreso promedio, Este
concepto fue reconocido en Francia desde mediados del siglo
XIX, al establecer el claro vinculo entre el aumento de ias tasas de
mortalidad con los indicadores de pobreza y Ias condiciones
ambientales desfavorables, Durante el sigio XX, luego de un largo
poceso se conceptualiza a la infancia como un grupo
independiente y se reconoce que hay que invertir en ellos para
Que sean capaces de generar riqueza futura. La Convencion sobre
jos Derechos de Iz Infancia, promulgada en 1989, constituye un
hito histdnico,al priorizar y destacar ta necesidad de promover,
fesquardar y respetar los derechos de los nifios. Su ratificacion
impulsa el protagonismo de la infancia y su papel en la sociedad
como obyeto de proteccion, y como sujeta de derecho.

La salud noes solo la ausencia de enfermedad, es el producto de
la interaccion entre factores genéticos, bioldgicos, ambientales,
conductuales, sociales y' econdmicos que se modifican a
medida que nos desarrollamos y avanzamos en el proceso
continuo Hamado vida: La nifez es una etapa altamente
vulnerable del desarralio humano, pues su organismo: es
'sens!b!eacrwersosfaaoresdelammperlomlos
determinantes de la salud mantienen una estrecha asociacion
<on el estado de enfermedad, discapacidad'y muerte de esta
‘poblacion. Por ello 13 salud en la infancia debe ser analizada
‘desde la perspectiva de estos determinantes,: asegnmdo s
incorporacién en las politicas pablicas y la implementacién de-
intervenciones efictivas para promover su salud.

logros importantes se han alcanzado en salud infantil. La
mortalidad por malformaciones congeénitas cardnovasculares.
hipoxia, asfixia por inmadurez fetal o mala atencion del parto, se
ha reducido de manera considerable en las Gitimas décadas. La
disminucion de la transmision vertical madre-hijo del virus del
SIDA ha constituido “un logre importante: La -deteccion
temprana Y atencion def cancer, ha aumentado la tasa de
supervivencia, ‘sobre todo en la lelcemia aguda La
universalizacién de los esquemnas de vacunacion, con vacunas
modemas y seguras €5 no 56ko.un Jogro, sino un mensaje de
equidad e iqualdad social. Las tasas de montalidad en la ninez, en
general, siguen dascendiendo, aunque persisten profundas
brechas sociales e inequidades entre los pafses segun el nivel de
ingreso per capita de la poblacidn (gréfico 13, Por lo tanto, las
amenazas persisten, entre ellas el deterioro de fa calidad del
habitat humano, lo que ha condicionado un aumento en fa
incidencia de enfermedades como el asma o el cancer y de
diferentes trastornos del desarrollo neurolsgico que se asocian
con la contaminacion ambiental, La exposicidn a contaminantes
ambientales se asocia a un menor desarrolio de fas habilidades.
fisicas, cognitivas y sensoriales y a la dificuttad en el habla y el
aprendizaje. La mitad de ias muertes en menores de S anos son
atribuibles a pocas enfermedades, especiaimente neumonia,
diarrea, malaria, sarampién y HIV/sida. La desnutricion se asocia
con aproximadamente el 609 de estas muertes.
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Producto Nacional Bruto per cpita y su relacién con la Tasa de
Mortalidad en Menores de 5 afios de edad

Fuente: [laboracdn procas con danss deunted Ratome
Deparvment of Loonomic and Soce! Aftary, Popelaton
kmlm.




£l maltrato Infantil, en sus diferentes formas, fisica, emocional,
explotacian sexual, trabajo, negligencia, se ha triplicado en los
ditimos anos. En algunas regiones del mundo; fas ninas tienen
mas probabliidades de morir que los ninos, ya que son relegadas
en el dcceso a la alimentacion, a las inmunizaciones y os cuidados
sanitarios en general. £l incremento notable del sobrepeso en la
pobiacion infantil y juvenll, representa un reto importante ery casl
todos los paises. Esta asociado a poco ejercicio fisica debido a
actividades sedentarias, ingesta excesiva de calorias, dando como
consecuencia diversidad de enfermedades que se gestan
durante la infancia y se manifiestan n la adolescencia y edad
adulta como la diabeteshipertension arterial, infarto del
miocardio, entre otras. La prevalencia de discapacidades fisicas y
psiquicas: se ha incrementado. como. resultado de la mayor
sobrevida. £ste fenomeno estd relacionade con mejoras en el
acceso y atencion de las enfermedades en los servicios
asistenciales y de [os servicios de cuidados intensivos neonatales.
Aunado 2 ello, el Incremento de la violencia y urbanizacion
descontrolada ha elevado |a prevalencia de las discapacicades
relacionadas con agresion y con os accidentes de transito.

Lalnvestigacion sobre fa salud de la infancia es escasa en cantidad
y en calidad, a menudo no esté disefada especificamente para
este grupo poblacional y se sigue extrapolande los resultados
obtenidos de estudios en adultos, Los determinantes inmediatos
como la ingesta de comidas complementarias en los lactantes, la
buena higiene ‘como el lavado de manos y la eliminacion
apropiada de |as heces, la probabilidad de recibir atencion
médica durante el embarazo y el parto, fa inmunizacion con
adecuadas coberturas; recibir atencion médica y asegurar la
adhesion a los tratamientos son imprescindibles. para la buena
salud infantil. Bl acceso a agua potable, vivienda digna, calzado,
saneamiento ambiental en especial el manejo.y disposicion final
de los residuos solidos, alimentacion adecuada y educacion son
premisas: de la salud y de la reduccién de la morbi-mortalidad en
lainfancia de manera sostenible. La accesivilidad a los servicios de
salud con calidad, equidad y oportunidad, y el mejotamiento el

entorno: socicecondmico y cultural donde se: desarrollan: los

ninos y 1as nifas; determinan las posibilidades de mejorar k2 salud

infantil y avanzar hacia un mayor bienestar de las generaciones

futuras. Las principales causas de mortalidad infantil en el mundo,
slgue siendo consecuencia de 1 pobreza, producto de la desigual
distribucion de la riqueza, el discriminado acceso a la paz, la

nutricion, la educacion y a los servicios basicos de salud. Bl rew
presente y futuro es ser capaces de definir politicas claras y
permanentes orientadas hacia los grupos mas vulnerables, de
manera que, enmarcados en 3 estrategia de la promocion de s
<alud, convirtamosr 2 la salud en una cultura de vida y
apostemos por trabajar sobre fos determinantes sociales de la
salud, Ef enfoque de la promocion de la salud, permitird avanzar
hacla un mayor impacto en el desarrollo saludable. Las
respuestas sociales ya comentadas, necesitan considerar los
determinantes de la salud y que estos se aborden, no solo por
&l sector salud, sino también per sectores sociales. La ninez es
un grupo que requiere atencion individualizada y concreta,
invertir en la salud de la infancia, es invertir en el futuro
sconomico y social de la humanidad.
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