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:"riOTA:

La taII de monab<bd .awlil (TMI ) es d
alimom> de fallccidol ............ de .........
por mi! nrib m un _dado.

r... .....,... ...... &: lood.awo rrl'olJ_ a"'m i.
W IIO", el km) _ ff11ao tabla NadIOlica.
~n Iic~dr ¡" Dm.;óa&
~de"Naao..nU~b=,d"e1l

"""'P"rao::ioI... inl~~I partir de
dj...ruo fu~ntn. & a1p.-..-. ntas
ncimacion~.. ,.....-dcll di ferir de ....-.t¡..io:M
lIaciofWo .

1lI IIlayor/a doIat cifru ....aon.lcs do: ThI I ...
reflClen • 1Y82 P<>f lo rual.Un 00 refle jan el
e(eclo de w c~ml"'/Ias Yf'I'OI,amas ca ravor de
lJ i UpeM vcnci. inlanlil mencionados en euenc.



Una revolución en marcha
•

Durante ¡.,. i1llim". doce ""'".". CCfC¡l de m('dio
millón de ni" ooha . ..'1".00 ' ''' vida. P "" "" . 1" era­
pi> de ",hidra lación "tal (TROJ. Sin cmharp•. ""',,­
do el a"" ...pro.imo a 'u final. mello.del 15% de 1..
famili ..., de lod o el ltIur>&,utili»" """ medida .evo­
l",~mari. pnco =1..... para Jlfe'icnir y tratar la de>;.

hidra'''''ión por di.n.a. principalagcnl< de m<mali·
dad inr."'il del ",.nd" moderno .·

rero " 1<¡>aIloram" <"'li """,h"ndoni pid"""'"lc a
m«<lida ~"" l. TRO cap'" l. 01<"0;;"" crc.ionlC de lo>
g"¡,;""",,, y de la I"'h"'cióII en lodod mundo. En 10­
laJ . .ll( nadon« hatl """",ruado ya la rtoduuión.
pan cscaIad '" par• •"hidratación"",1 18, ;\f, I l,
~ "'I' n en more campañ.. IllIcional", d. 1'11.0 en
m~' de 2U p.; enlr••11<» rali<tAn . TaiJandia.
F11ipinas.l ..do,,"";• . llanll<l<k...h .l ~n . Vr" . am, Ni­
geria. T..",..ni•. Gambia . A~li• . Egipto . Ma"""_=. Cok>mbia. ll""dUfa>, H.ül. Nicaragua. Jamai ·
"". 1l.,,-,i1 , Méxko. El pa..do ano, el UNICF.Fhasu·
miniSl,ado "'re>. do M milkme> <lo h<~_ <k """" "",a
..hidratación oro! • 78 pai""", ~ "" ....,;ma que la pm_
dua.i<\n ""al de 1". 1"1..... en "'",afTOlk> asciend e I
100millnn....de !>.>ha; anual"" (gr~flCO2).

11"'13 hace 1"""' . la dcWlidralació:l "'lo podia.."
lra.ad. por vía e"""....,nosa por pe""nal médico en
loo b"'l'il.l.. Ydini... . En la "",ualklad . puede prc·
'en;I'>< 1"" vía oral po r 1""padre> en el propin hogar.
mediante la adrnin;",ación do ..k . par . r<hidr"'.·
dón p",duddas m..i"~nle I unro<lOequivaknle
_ 10 "'" ._"'" d< dólar po' rol.. . " incluso con UIllI

lómula caser. mas eoollÓmica. I""par.d. oon Un.
",lución <k azoc.r. ""1",, ~ .S"'.••

I' n <""Iquier..... 1... do< c........ el bajo """o y l.
oentillc. de l. TRO. l. hacen rlcn.men.....~uiblea
,,""" loopadres. y permilen ....nlener la finnc <""'_
,anza de q... 'u aplkad6tlll<gará a ,." uni""....1<kn­
1mde ",la <Jécad• .

En pal.mas dcl llilc'<"lorde I C. ",ro Internacional
de In....,"iS.<ión d. I'nlermed."'" Di.fTCieas, de
Ih n¡Uadc' h:

-E" ti ru.." d. w. p'6simos a"<>I. /a TRO purJr
>n/,,,,, hl vid;, de ~...m ,,¡¡mm, <kpr..,m... •" l<>do ti
mundu. FJtW"""'~ iJl<:triblrq_""" mráuITJ "'n ....•
álla. 1>.:1-.>13 J .r",u Ita,.., ptIDUJo d. kn /a/>tm1'",i<>l
d. i".'e.ti¡¡acimr a /'" h",am en lan amplia _n/a -.

Si .. n"",ili..n 1<><1<,. 1". 1«\1...,. J""'ihl cs PO"
"1",),... 100 pad....n la ".ili'Ación de ..u medida,.1
UNJrl'1' ""'e que la TRO puede esl ar 1 di, posición
ó< la mirad lIc famili• • lIcl muOOn en 1", pro..i"",.
dnco a"",. En'"""", . podr á ..l . .. la vid. de unos
&'" m,II""",, de nn,,,,, al lno ,

1.4TRO '" la más "'p«la<ula. de una ..ti<:de ""'.
dij¡¡" p<1CO ",>;l "".. di'l"mihk; f'lItII prnlc~r la \'id.
Yla .. tudde lo inl.ncio en l•• ",,"unid.d.. de boj""
in~,."..,., Dutllnle los úllim<»do......... el inro""" ....

··P.............Io-..... _ _............. _ ....,_.,..,.. ...,.,0 - '
_ " _ ."- e1 1o , 10 _ ."- ' "'.. ...._.mn. ....................... ..-..... '....... OMSII ''''Ct..·,
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Colombia:
800.000 niños vacunados

,

En los ú~imos _ . Colombia ha inmuI>t.za·
do 8 tres cuarl8S pan" de SIl población inlantll
conlr8 lasCil'lOOgrantleS~d<tlaj...
rancia en una campafIa lTIMiVlI do Irll$ JQma·
das Nacionalas de Vi>Cl.InaQOn.

La campafIa lIa &idopr~ por 91 propio
Prasodenle de la Repilblica691isaf;;1lleti<ncl.Jr,
quien dedaJtI a la nacl6n: Todavia m.-ron .....
nuesrro pais milesde~ quspodrlllTl/i8fsai­
vlOdos COtI '""""""" 5M1d/Ja$, .. p,opo¡>go qUII
nos rompromtIUl1T1OS fDdOs IJ rfKiudt la mortal­
dad in fantila la mitad.."unpróximo futuro, para
sllitllr la pMJida di) SO.OOO/lillos cada aMo

A las ocho de la mafta.rla del 23 do junio. uI
presldenle Betancur vacunó persoo.aImoole
al prime( l'Iifloenel Palacio Presi<.l9ne:ial de Bor
goIi- Hacia .... _ .. de la tarde de ese rrOsmO
dia, más de 800.000 rWIos habiM $idO vacuna·
dos oontra el sarampión, 18.,olio. la dillerla. el
léIanos Yla lOS ferina. Elnúmerooovaeunacio­
nes se inc:femGnIó en los :l<.JOOS/YO$ dlas de
campalla. Y al hrllll "" oorlSiguiÓ 0Ir0 objetivo
Iuncla.mental. e1lll1orzil/IlIeIlIO de la rod de va·
cunad6n del pals.

Para lograr estos resunaooe. fve .-ario
....,wjzar mM de 120.000~Yorgani­
zar...-.:'lS 10 .000 pue$10& de vaevnadón~
MIes en escuelas. parques, ayunlarl»ontoa,
I' ''''cado& y centros de saIod. Como!In las eIec­
cionea genera~. la marchade los resutlados
fve transmitida cada dos t>oras porun8lIl'lO\Ien­
la amilloras do radio.

C<.lmo \lI'Ila mayoría de lospaiseseneeeerrc­
110,105__de salud de CoIon'ba no""" ea­
pol(lllS de O'llal' o saIisfaoe¡ la demanda nadon3I
delrvnunlzaci(ln. As I JlU'lS, fve ~1T1OYI­
liza< todo tipo de Of9lI'lizacione1¡ Y~
para motivar a 18pobIadOn. La pmnsa ylll.radio

tanzaron una~masr.ade¡n!ormaci6n a
los padres. $e al!oplO una maso:IIa de 18ca m·
f'I'/'Ia.un personaje""d ibujosaoima<los. llama·
do Pillo, CQmO a lmbolodel niI\o sane colombos·
no. eurante los días de vacunación. figuras po­
pulares hicleron llamamoenlOS en favordlIla in­
m.nzación a \tllvé$ de la radio.

Cada domI"90 previo a las JomacIas Nacoo­
nales ele VacuniOCiOn. IlIlla mayorparta de las
2280 parroQuias de Colombta. los sacetdoles
destacaron en SUS 8Ilf1l'IOIl6llla importanI:ia de
la iMlunilaciOn 1nIantil. El Uinis\9Iio de Educa·
ciónmovililóa sus 200.000 rna<nlros parapro­
""""" 1a<:alTlPal'la en las escuelas,ye! Mirosta­
riO 6lIllnletlOl'picljóa lodos los gob9rnadol'Os Y
alcaldes deles 950 lI"I\IIIiQpiOS del pals que se
pusieran IIIIr8nle de las iniciativas loeaIas.

Para asegurar la prest¡oc;iOn de lQdOs los_·
\Iic:iO$, los centros de sa lud consiguieron 81 epo.
yo de la CruzRoj¡ICOlombiana. que antIooó a
mM de 13.000 millmbrOS como vacunadoma y
a 16.000mM comovolun1al'lOS para ayudaren
la organización Y reg>$lfO El I'fograma .... las
Naciones UnidaslI8ta el 0asarr0á0 (PNUO). la
OIolS y e! UNICEF JI'OIIOI"""laron las vacunas
yjeO'lgas ye~amanlanarla "cadena ....
refrlQe<aciOn • Ma$ da ~ poIiclas y per$O"IlIil
lr'Iécfooo miktar parbCiparon "" la carnpalla. y el
Minislefio da 0eIansa pusoa d;sposdón de la
organ~_s yllali<:Optercs lI8ta 1ranS·
portar las v>K:UOltS a los centrosde vlliOJ1'l8Ción

-~.
Todos los paclres qua llavaron a _ hijos a

vawnar rfl(:ibiaroo una ficha da desa rolo g;¡n
losdatosoe inr'nurWocIón y consejos sobra Iao:>­
1anCia rna1ema, I'MJ1riciOn y lrawniento de las
antermadaoesdiarraicas .

rv-. .. _ ....._ .. ,, _



Gr6neo 1. Paises en desarrollo
produetores de sales
p.ara rehid ratBclón oral
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"lfiJY unlI ctrri."" n·i,u"cio. d. q'" ~"m y ""m
",.d'dm ,¡",¡Id..-. P"'" ""''',,...., ~"~,, .•¡, ,,d,, "pli<'a.
J... cmt tiQ{'O)'Q di k>J gob;"mo,. /os. K"'I"'-' di Q«kin

",m"" 'M,a, /"" m.di", dr cnmuaic,..ióJt y """" oro
Kaaw Kio" .. d, "..."'. A pr$Or di los K""'" y 1""",.
Irnl", I¡m¡,,,"""" J.I" ..-c• .•¡dn m.."J¡"J. ",It-f i""r­
.......-i,,"" ..,,,/la,, fH'JW.. yd. U" "1,,, ""d,m,,,,,',,
'rol<Nfin"",-

!lURUIolOl
ETlOPIA
KENV'"
lES01)«)- =~~
BU""'I.....-f'ASO·
ZAlllt

~'" el b'dd" M'mdia/ d~ lo l"ftm<"iJJ. C"" la .yuda de
"" medios "" romWlicación,~'al..ido l. aleoció"
mundial oobre la posihilidad de una ·'evolución ..ni·
lari. ~ """,da cn eu.U" m<:didu ,el."••mente ",ne;.
11 .. YfI<'«'""'In"" quc ",><Irian eapaci'., & k"p"'.
pi'" padm. par' reducir. l. mitad la t... <kmortaJj·
dad infantil Y'"lval l. vid. de 2O.ln, ni~,.. cad. di• .

F.n forma "-",,,m,d., ""1,,, medrdas "'n:

O \"~1an<iII <101 _ ........, par. '~'lIda' •1", madro.
• p..,.en¡, la m"y",;, "" looe""", de de,nonio"n in·
fantil; ",'n la ~u;a d<uu grjf,e. do dt......allo de O"
co"o apro.in",'¡'" , 10 cent" • .,. "" dólar y """"':ji..
ha...., .. ."me de".te, much•• madre. p<><!rl. n mano
tene, un dNl..."II" ..."" de ,,,, hIlOS. ,nelu,"' con limi_
tad<.. f<CU"'''

o k<lIÍ<lr ao.doln...... ' podri. sal.., 1".id" d<la ",a­
Y",ia de "" cu,,'n' millnnn d< ni....... que mueron
eada "no por <J.o.b><lra".:iÓII diarreic • .

O La-tal>cla ....t..... , pu<:<k garaol!>" qu. los lac­
taot« reciban la m.jor .!imenta"-;ÓIII""';blc y WI al,,,
~,.,¡.., dc inmunidad mtltr. \ti inf<cci"",,' ,",mUn""
durante losp'i"'e"", ><i. ""''''''' de su ,ida ,

O Inm. nil_ iOn, "n, dos>!; <oo'plel' de "" .,...,."
" p",.m = <Io de el""" dóla'.. puede pn'te~e' ron",
el ",..mpión. l. di!,.,;" la 'o. fenn., el to..",,,. 1.
'uhercul,,,,, y la poliomidil;" , En la aclualidad. "'la'
enfennc<\a,b ,'U.;.'"." la muen< d<u",,, ci""" mi·
n"",,, <kni"", .1ano, ""j. n ;"""I"'dt.d"" a einro mi·
110..,. m'" y 'Un una de 1... prifl<ip.l<l; c.u"'-, de d<;­

nulrición i"fan til.

i::n el infunne de « le ano , pod<""" a"uoci., ~. la
pu<>la en p'ácticn de «1.. m<:didas ,• En palab ras ""1
Sc<'fet",~, G."",.I de l., Nacio" " Un;".. , Ja.;"r
PéT<z <J,.. Cuéll."

- " . Úl .....p""J'" muadliJJ HU"do ..rm",1<uu•. Ro;,·
~" ,igou, IfmlU(1'0<".' diq~UI1G "u,~",ica " vttl lsdlm
",aitari" 'l'f""'" d. 1" i"faoriIJ~Hap~"" ..... ma"Ha
Q 'rQ'''' ,/(o ",Jo rllna"d" y ofm"'" ~"'''m d.
mlu.ir dni"i""In"'''''' "" prlÍ,,,,,,, fu 'uro 1",·1<lJ<1.l
d, "",,,,,Iulad i"f"m¡l. ,ooov/o drplnIQM"",,,rr "'U )'

a/""'".

TI'3O dial la, cuaUo m<dida, <k-l<:n, .. a"te,,<>t­
m.nl<, el x<-rr'.no ,",·oc ,.l "..ocluye:

·F_ _ "' """'.-........ .._·
~ lj('BI ,lonoodo _....-I'-"-'> ·Smtomo do _ .............. _
_ ,"' >"'-... "' 1 " '''''! __~ '''_...- ''__a ,_

,
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El Tiempo informa:
"un triunfo de toda Colombia"
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•.•.••• Producción de los paises
endesarrollo

Veamos alguDOS ejemplos de la P""'''' eo ",.",h.
de CSla «""lución ",oita"" eo di'e""" pan... dd
mundo,

En lndon..i• . la qUlO" n_o ma. poblad. del
m""<io. 400.000>'<IIU01.ri"" eo mas de 31.000aldeas
",><>tdinan un l""Ilnlma naciunal q"" indul'" "igllan­
cia del d<sarrullu mensual ¡ofamil. lerapia d< .ehi­
dralación oral. p..."",>clón de la Iae..ncia malem. y
de:<lele ad"""O<Io. ulili"",;';" de 1<>0 ..,rYici<.. de io-

munización y e<paeiamienl" de k.. _';m;"ntos. El
objoli"" es reducir la la... de monalklad infantil a la
milad . de,...., 110 . menos de 50 m""n,.. por mil naci­
dosvi,~> en d <:ur:so de losprólimn. quince años.

I::nPaki"'in. dol>l.k: CC"'" de meWu millÓII de ni¡¡,,,
mUereu eadll ano por de<hidrotación dia rreica y en­
le"""da"'" ,u"",,p'ihlcsde inrnun;...,..;.in . un progra­
ma acelerado de ....Iud b. pennilido aumentalla la..
de "'<:uruoción del S% 01 50% , 1"0000, 30 mitin"",
de bnIs.ude Wn ""ra ••hidra'aci6n oral en 19lU. y
""paci'ar a ma. de 12.lUJ "',,"adron.. uadicinualcs
en l. utilización de medid.. po«> rosl..... de prole<:.
ciclnde la ,ida yel dcsanolJo de loo ni.m. pakislanie,.

En l. India. el programado Servicios100~grado... d~
De..""lIn lnfamil. _ian'e Lo aplieo<;';" de medi­
d.. I"'CO 00010:<0. >Ímilar.... <ubre una quin'a ""rte
de "" SWO"hloque.- do.: de"lf"lli' ron una pobIa.
ción infantil de ea'; 10 milli",... (.t rcruadro 4l.

F.n la dudad filipina de Ba¡uiu. u eamPJlii. ha..•
da en la 'igitan". del de.arrollo inl.nhl. f'T<lr'>O<ión
de l. I"","""ia roa.ema. inmuni7.a06n. I<rapi. <le
reltidulacicln o.al y e>¡>aeiarni<n'o <le loo """im"'n·
'''' ha_lribuidua reducir W la_de mortalidad in·
fon,il y jn",nil en Un50% du.anle loo Iillim", <:ineo
a¡¡os.

En Colomhio...lo ,00. mh <le ln).OCO n;i\os h.n
.ido .acunados <n cada una de 10.. lrC' Jornad.. Na·
ci<>nal... de Vacunación ...""" parte de un. campan.
de I"l>nJ<l<:ión de la ",.olución ""nilari.en I.""r de la
inl""",, ('<'a"'.........,ro 1).

En Br.,.¡J. ~o 1984 hao >idu 'acun;odo",J,,. mtllo....
de ni...... m,,,,,,,•• de dos ."'.. <'OnUa 01 ..r.mpión.
1,5 mill"n .. eonl," la difteria. la 1<» lerina y c11t'a·
"'''. y <a>i '<><la la pohlaeiOn inlan'il del pals ha >ido
protegida c"nlra la poliomidi'i<. mcdiaOle la nIO>'ili·
l3Ción de ..... de 41~.OOO >'<IInn.o""" que "'gon;;'.. ­
ron W.OOO pue,.". de ' acun. ción en dO> Jornada>
Nacional.. de Va""nación.

I

,,
,

¡ j
I i

I ! IJ i/ s
/ !

Las lineas penteacas indican
la mejo( estimación disponible

- UNIC Ef

. - - Tola l

Grífico 2. Suministro mundial de SlIles
para rehid,alaclón oral
(KInnuIa OMSiUNICf:Fj
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EnTOllloo;". se ha pu,,"'on m..cha una eampaño
h...da en la ler.pia de n:hidra'ación oral y la .igil""·
cia del de ..,rollo ,nfan.d. romo prime" «apa de Un
programa de nu'rición que", propone reducir ala mi·
lid la lasa de mortalidad entre las 50.(1()() ni_ que
vi..n en 161aIó<.. de la I"0vinci. de [ring • .

En Ehnpla. Jociudad de Ad<li, Ahobo ha 1<>tI>ado la
inicio'i" en una .ampaila pala reduci•• 1. mi.ad la.
~ de IIlOltalidad inf"' lil y ju",,,ile,, 10> p.O.imos
1"-" abo;;.

..
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África:
crisis permanente

,

Exactamente cWl aflosdespuésdel Gong....
so de Bm!in, Áfricase ha/Iaen un estadO de cri­
"'5 permanente: 29 de 105 36 paises más po­
bres del mundose encuentran al sur~ Silha,
.... Y 2<1 de ellossolicitan ayuda de~
para oombaIir la hambruna.

La etisis Iiene ralees m.1s proIundas que la
seQlJla aclual. ÁtriclI es 111 conlinent&mn ing.....
SOll m;'Is bajQ5, o;on menortesa de CfllCim~

ec""ómico y con menooes niveles d9 a~_'
:adOn y~a ae vida. Asimismo. r8gl8\f8
las mayofes lasas Óil crecitrnenl0 demogralico
Ypadace la mayor lnestatliliaad polllica y los
problemasart'IbIentales más 9'''''es.

El opIimismO que SIguió a la~
comenzó a evaporarse llI'\ la déclIda de los S&
lenta. El detenorode la <&laci6fIde imarcambio.
alza de los precios de las impor1adones de
comI:>uslibles Y desOOl i$O de los prncios de las
axportacionesde materiasprimaS africanas. ha
COI'Iduddo a un .........ma endeudamiento ex11>­
rior.En laactualidad.lasim~deoom­
bustib/e """"""" el 40% de los irlgrasoe. por
expor1acic>nes de GhanaYla irn¡>orta(:íón de ai·_.a _CWSIa a Nigeria más de dos mil milI(>.

nesde dólares por 81>0
Paraob!"""" lasdl'iisas neeesaria!;, la mayor

parte de lasir1~..Jtioolas se de$ltMn a
alllivos para la 8. ' . Al dedicar las .....
¡ores ti$rt.... a estos eu/IiVOS. 105 alimentos se
producen en\lerTas cada vezmás """9'nales.Y
aumenta la dependencia de las imp<>rta<:iooa.
En la actualidad. África apenas produce le m~
ta<,I de SUS alimentosydebe importar más de 20
",,11ones de toneladas de gmnc por a/Io,

Superpuestas a esIe panorama estáI1la ....
quía, que tIc>y afecta a la 1_ _ parla de la pe­
bIaciórl alricat1a, y las ir1I,"d~, q..e han
lUfUIflado las cosecnas de Swazilandia y r,t,).
zambiquu. En1ge3. 1apr!XluQ:ión porcaprtade
alimentos deSC8llCbO UI\ 1.,. en relación con la
de 1981 , debido a la cak:inación en los campos

de cosechas_ as de mijo Ysoroo. Esta a/Io.
se he tIoo'Io un llamamiento para WIlI ayuda de
emergencia de cuatro millonesde lOo"i<lladasde
aiimenlos , Y llay lnlli0i03 trag0.»5 de~le
mortalidad infanlillJll psi89S oomo MIOI , ClIac! Y
t.\ozambiQl.><l.

Mientras tanto, las lienas esquilmadas por liI
$$QU la y !ll pasl0re0 axcesivosondesenizadas
por!llvienlo yel811U8- En18 ac:tuarldad. el seee­
.aextiende_ fronteras. unos 1,5milionesde

""""""""""Por otra parle. \amplXXlla siIUadón polilica
del c:ontinente es f_ .En el UitJmo aJlIl1<I
de siglo, más de 10 Ilderos de 29 paises fueron
depueslos por asesinatos Ygolpes de estado.
Las lforlle1'as dis<!<'Iadas por las polllrlCias colo­
,,;ales 89 han revelado im:laIes Y hoy el oont~

roo¡.nte cventaconcincom<Uones de mfugiados.
18mitad de ellos niflos.

Menuls, Alrica es el Unioo conIinenle donde
el ritmo de CtecimienlO de lapoblación sigue sin
disminuir. Seeslimaquedentrode25 aII06é$la
se habrá dobladohas1a supor... los mil""""'­
de habítanleS. Mienfras 18nIO, la proporción de
africanos que viven en la pobreul absoluta ha
au","",laclo d!II 82% 1JIl1974 al 91% en 1982.

En rrlIIdio de 8SIa desoladora realidad, los rO­
flDs ahicanos son qUWl<'oes corren los riesgos
mllsgraves. Yde lamismaJormaQ'-"'lasaquia
puede auloperp9lUBrSa a l esquilmar 18lien'a ..
inutiIiul1a para Muros cuIliVt>s, '-" dar'lohocIloa
liI infanDade hoy puede erosionar de Iormado>­
finiliVa la capacidad de lo!; PI'IdMs de mafIaNI.
En 9Sla lu". de nocesidadesq..e vive AJn.:a.
una revoluo:ión en favor de la inlarocia 8S más
imperiosa que nunca Dadosee progresos ac­
l\IIllas. asta revoIuci6n as lamtlién mucho más
poo¡ible que en el pasado. Por ejemplo, la reI1i­
dr.lacIón oral y la 1r<r'Io.u"'zaci6n padrlan """'a,
la vida. de la mj1ad de los nil'loG~ que
""->e<an cada aIIo.



En !\;i, eria . >< ha inicia"'-l u"" campaña para "'P'"
'ir • ...,a1a n""~m al \o!. t .il"" de 1.. campañ.. de ...
cuoarión de O""YO 1'1'" p.aeheada. C1I la .e,ión de
Ow". doll<le la cobcn~'3 de inmu~1Il hu ubidn
del l ll"lo a más del ltl 'll, ,."" do<..-c mese> de actividad
(véase n:euadro 6),

En Tu'qui;. ",,;\ pre",", la P"'''''' co "",.cha cn
19lI5 de UniI Re,'olución de SU"""",'"n.'a y O" rro-
110 Int.ntil 4uin4uenal pa,a ~" '"•• """.Ia n m.l
lo. üilo, ",-' n... ,u,d"" cn la provin.:i. dc Van. oonde
OC !la r<ducioo In m<>nalidad inCanlil.n un ....W• • n~..
Illlimo< cualfll ano. .....diam. la aplieadón de ....di­
J., poro """""'•.

En A., eli• • en el diwiln de a..rnga , la la'" de
monalirhld intanul h••idll reducida 'D Dn W,. (de
103.431"" mil) cn ><lb, cinro ........ median .. Una
o,'mhinación de la<mcdirhl.cilada" proltlO<.i<ln de l.
llK"lanci. malcma. destclC adceD'oo. "';¡<ilanciA del
d=rro)lu. le••pia de ICnid,013ciÓfl Olal e 1nmunit.. ·
ciÓfl (via", .=adro7). El m,ni"rode Salud a 'gelinn
..... h. cumpromclidn a red ucir a la milad la la... de
fllOIlalidad inf.nril nacional .n cl eu,"", de lo>p",.i.
.'", cin.'<' 01\<,", 1.. pun'" do 1..,,, de ""l. c.mpaña
..,t un p.og.ama nacional de TRO dO"linadu a cum­
!>ali, la dc.h,dlOtadón dianeico. que cau... actual·
m.nlc ce,c. d. Un -lO,. de 1'" muen .. jntonlil.. 'n
A,gelia

Nu ,,><la> ",la>campa"" lCOO••n plenu t . il". Al·
gu , n" pod 'in IIUInlencr el cnl"-, ia",,,, inicial.
01 "" c"nlen'alán "'-m akanu. ><110 ct5O% de .u.
abjcli",....n luga. de moviliu. lOIloo \o!. rc<"\UWI

d i'l",n,bl.. pa.. Ik~ar al 8O'llo o al 90% de la pobla·
";<ln. O ... . 00 Ik,a,.n a l•• famHi.. mM pob.",
0'..... C,nalmenle . acaha.án si.ndu vietima< d. la
""",Km ,,",>nómICa y de k.. r«<>rl'" de 1,.. pslo<
,Uhcrnamcmale>, I'c ro algu nau,Ui~ .ka""'n"" ma·
yo.-c~ ni'ek> de ..Iud y b..n..'a' ;nCan'~. La " .nlu·
ciÓD ",ni'ario en la"'" de la inlancia ha dejado de ,."
un. ' co rfo. Se ",tan .....an&' mil.. de".;dal; inlIDli.
Ic•• Yexi..c y. un. sólida c'p."..,.. de que en ~.. pro.
1;mus diu o q nin... años 1.. 1a>aS de m" n . lid. d io.
lanlil descenderán .0 un ~,. Om;j. a lano C1I paí", la·
Ic. cumo" T.",aoi•. Nigcria . Argelia. Tu .quía. lodia.
P.k.i>fán. lod,,"";a. tUiH. J>l icol iljlua . B,asil y
ü,l"mbia .

Cuidado peroorWde la Wüd

1.0...iSlencía de a.anon en los""oocilO"'nl'" y.n
Ia.'écnic", ",nilana. no ... uoa """edad , ""'0, con

fI .......neia. • >l ... a.an"", ";10 han af..,adoa un. mi·
",,,ía dc la f'<lhlací<ln del mundo.n d rn>lhr: toi ..
p<'f<¡uc eran de"""iado «»1"""'," , l>an cxcl ;·
.."",nle d i'p<'n;¡'¡'" en los",,",p'lak>ydi,pen",", ..
PO' in..,medio de 1", médio.... r"", a de l .Ieance de la
m.)',n., 1.1> e...lm mcdida, b,isic dc la l'CV<'luciÓ<l
..nil. n . en la.'" de l. iot.nci...p nlan a.ao<e.
de un ,rnI.n ,Jitetenle , 1.1> catactcrf>l;ea. que conoc·
den a ",1.. medido>un p<><. ncinl>inp"-'CcdcnlC'_'
cn .eoumeo. la<sigui'OIc<'

~ Su conlenid" C><'ncial puede e;<plicar.. o"n un.
int.~maci<lo",n.-¡lIa y practicabl. quc cualquier po_
d.." ucdc eOlcnde, y ."Jica'; f'<" lOnlO. ",1 depend.n
..el..,i,'a,",n'e de 1,,.servicios de ",loo.

- Su roolo e"an bojoqu< ....ak¡u.. r C.miliaoc cuaJ·
qu ier pais puedc ponerla' cn p,;i<1i\;o, [;n ....niunl<>.
ta. CI.1lIl,., medid .. no' rosl••i.n m;j, de uoo< 10<!tll.·
.... po'o"I",

~ Su eaml'" de "'''¡'>n e. lan uni",.....1y.n cficacia
inlerrelaciooad. licnc 1.1 eapacida<! sinó,;c. qnc
alaca.í.n di,ec'amen,,· l. ,aí. do l. ......"ultic..'" y 1;0
m.la salud inlanlil co la ,.an ma!",,'. de Ia>cnmuni·
daJc> pob .... del mull<loen <1....,."'110

_ Sn "pl..ación no dcp<'ndc de eamhlO< p,otoo"'"
en el .i,lclO' dc ..h..", ni ""ntradi •." "'" pnOlid.t<lc.
PC ' ''''''OK'' de la ""ole, lI ,c" a l c"nlrano. ""as o"' ....
.... of,,,,,,n "na oponunidad Ilnica • los pad,.. pa',
te .• lizaJ susdcsc",de que "'-' h'j", ,.ngan undc>arro­
Un ..oo.

A, í pu ..... l. ">nsccución de un. me¡'... ""n";Je•••
bl••n la ,upe"'''encia y la ..loo inlan'i1.", .. r k na·
mcn'c ",ali," .i ....mbia""'" el .,, "'''' ''I'''''''iV<) de
g. . ..dad d.-.dc 1.. in,muci"ne. ",nnan.. a la, r"~
pi., I.m ,h.. , En cMc""nlido, la "'",~ución ..oil....
cn lav", de lamia""" 1",..... paMe <k u"a lendencia
¡:r"bol muehu lO;\> amrlia hacia un .clOmo de 1., ""'.
I">n",¡';lidadc, de a"· "'''''n prim.ria de .alud a 1...,>­
IcralOdi,idual.

En el r rov '" m"OO" indu"riali,.do. la>••<cienlC'
in""rsion", de miles de miHu"" de: dolla,," en .Ila
'ccnolo!;ia m,;dica "frecen caJa "'. mcM'''' "'OOi­
mi<'nl", margin;te<.n la mej"r¿ de la ... Iud humana.
p", '~ r" lado , un ronj"n'" de medida> p<>cQronm­
al aleanc<: de cad. indi>iduo pueden """"",.;, una
pala nca para . Ic>.. la ",10ldgene,a1 h",la ni",l", "'.
pc.~"''''. P<", .jemplo. e< ya .mpliamen" C1>noodo
que un nuM.amcm.n" med iu pn.de aum.nlar ... es­
pc'''''''' dc <'ida cn un"" 11 añ, .. ,,'" mcdWa, lale.

,
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India:
objetivo diez millones

Ind.. l*IlI ...... pObIael6n infantil "'JPIIfillr'"de" 46 pai_ africanoI;." COO'IjuI'IIO. UI ....
yaria de _1'lil'lolI vive en COO ldlaol llll de po­
bteu: uno de <*lll "- _ blljo pellO .....

cer. unodecad:I siele ........._de.. croIit*lñdeYllky__ ' 0 _ ...

~pot_~~p' ....
....iiioIü_ ylll ...............

O le:. _''' hiII ''''IIOf''
dI .. lIIlud '*'lidobgi ~
_~y..'"'.¡_.__ EnIll
........... lIllt*nlI__...~~
..,~-..f__ CDtl ..~_1

llIDl-l <iIII"_'*'
o Sio;J<-.do" .¡.mpo de 1M'*'......loca-
1M~_13).~ .. _
_ ~ _ ... _ 6.lrrTuIila-
dOn w..tI . ....~ llO"Ao . 'Ia"<lt ¡¡<beoilO$
..,......"., P""9 _ .. ".,...,..
10 de IU petlllIC:iOn intIrd. LI olIcIrIIl ieglOotal
del UNICtFen NuevaDIt'O _CIUII= _
10$ gotM;n ,"", 8l:IlB\al8S wmp!en _ compro­
mOlo, la IndilIalcanult' .... objeI:ivo de vacunar
a185% lle1Odoslos nil'loslTl8llOllSdelleis atIOS
~ 1990,

O M _ .. promuIgarj unQOdIgo de
CllnIbi c:iaIilaciónelelos lIUCellaneolIde .. iKhe-O S. ""~ en rnardIoIun pcoy _
MI ele ... ... :iOII de ... 1+ ' _ n:tu-
". la~..- de __ ,., ¡WII

p~. eo . "~""""

Oo..- lI prC" " o Uilro.w ; , Cl'a't..
~ gubei'.'.411 .. ,. $ , .... dot
.-pclICllIoy..- •• *"
o s. ". ' p¡.ncle_.__
¡WII_" f "oecIoiI:loNoMl.--.

EJ~"_~.""lllI'.'•.. S. _dll>ee ,... _
(SIDlI.... • 81_a;gs:wd............._dII_w,.......Cacla__

•



oomo &j., de fu","" hehe, .kohol con mode,ación,
,...guiI una dieto .dccu.... y ,0.lizo¡ oj<rtiQv fb,oo
'.gnJ.,. F.n 'o'Jlll""ta. 13promoci<'m <k «f< til'" d<
'<OOmendotit""-.., lil.,olme,u< mili"",," d< ""....,nll.
del mundo iodU>lri.lizado ha . logrado mejor3f 'u ,".
lud 1"" ,; "',,"'O,. en «p<ci.1 dejando de fuma, y
rcalilalldo eie,ckoos ff';o... diari."",nte.

Eo la, muy di"iRla' cil'<:tlo'lan.''''' dd muml" eo
desarrollo, <kmde la..lud h. <sIado "",,·ioda. en ge.
o<ral. "'0 las ha",", hlo""'" Y105 h''''Pi'al.., l. "oudi·
ci.lo 1'''';;' I""a o.lI",ogw. "" "a""" '",'ancia1 &.
pcn"" '.mbioio de uo ,,","No., "" I"'"",,<tiv. que roo·
<ide.. a l. familia ....mo d principal gu...lián de.u
proria ..luJ. Si:l< I""'oo<le q"" la ma)'<l"a de ¡¡...paf.
,." On dc>.arrollo pu.<iaa ''fUU' l. f. en t<Ta h",," UIla

«>deJad mll, ..na, •• preei .... ClIp""'a, a l•• familia.
para quo I"",ejan 1"" >l m15",",< l. """ Y la ..Iud de
,u> hij'.. """ meJiJ...... al.."""

Pan quo <>la ..paciJaJ pot.ocial :l<a •••li..Ja
1'1<0''''''0'<, .. """'.ario ""''''tui' "00"'" much<>
rn.;:<difíci!<. : "" ,n,. de 1"""" Ios"""<>cimi.n'os y los
mediol. "'-1ual<... a di'l'0sición d. milloll<1> tic famil"'.
Unode Jos prill<:ipal<".ma, del info""o de "",••fio
,,'¡"o <1 h'udo MImJitJJ d. InInJIHl<";" 00"'""0 ,p=;'
"''''''nto . <n ",pl;"a, rom" .. <stá IIeVlllld<>. eahn
<"a la,o. cn ¡>al.." de 'odo.1 muodo.

Slo duda. k.. ",fVicic"de ...lud >on<"..ocial••. Pe",
es i~ual,""o" den" que no ...>0 'ufici<n'''''. r", la
a<1u.oJiJ.ad. do),; tc'cios de l. pobbcióo del mundo on
d...,amlllo ,.0 '''''''' """"'" •Jos",,"'¡<i<K mo"",no< de
",Iud. Si", p....ntIcque la .c",luCión ""ni'aria eo f.·
"" de la inl anci. ",a una "'''OI....1<\n po,a l. m.y"';.,
deh<-.á del"'nde:r m...... 1.. f.mili.. que de 1M in,,;'
'",-i<>rIc< mé<lica' .

A>imi.IDO. ",'o significa que nu","". ·"'p....n,.·
ción "",otal" de la ...ncitlrl de: ..Iud iolantd n""""ila
uoa ""i.ión radical . En cl "" in:ul" <k la ..Iud" """.
'<"",,>fIal. 1"" pediatr..<.Jos m<dio... y 1... lw!ipi'a1..
...n OOR.'ide,"''''' o.>mo"eI "Mlt",". lA.. agente< tic
<alud..."'" ...liflCUdr» Ylo<""Iun,arios o.>RIuntl.·
ri". apan'«n como .milia,,,,,.n "la pcrif.ria". 1...
mad,,,, Ylo>nifi,". no b= f.l,. iR.'i'li ••>on la I''''pi'
peri/eria.

P..a dc-a"oll., ,"<lo el I',,"'ncial .<tu.oJ..'á ""'".
<ario in••ni, e't. >i'uoción. l.. m"'''' ,;"ne que "'''',
""nin<: eo el d."",n'o ""n".l de la "t<ncielode salnd

¡ofan,il . F••1Iael . g. u", de salud infarlhl de ma. altO
oi.e1 , OQ 1"" . u 10rmaci,1nn eualificacirln .•ino 1"" el
ooo".:imioolO especi.1 de .u I''''P''' hijo. 1'''' el t;"m-­
l'" y ol .mu, qll< l. dc-.lica.1"" "" gCRC..... I"o.,acióu
de ....rvici<.. inlCgrllll<.." y••n definitiva. "'" .u ""._
ma""o" p'."""""'.

"'" ronoigu;"n«. cl ..f"17amientotlc la capacidad
de la m"',c y l. o."'..ruccióndt una ",ne dc el...I...
ooneéo'ri"", dt apoyo a .u .Ir<d<do, "" .1 único
cn Ioquo ",.11.... ¡>a,a logr., la ","Oluciclo un i'.ri. en
fa"", de l. ma~OIia de la inf.ncia ,¡,,¡ mnndocn d<>a-
""11,,. fn defin iti l. p.opi."""¡.. quieo decid.
hahitualmen'. >i '" v na'á o.>II"a el ,,'tao... durarl -
'••1emh.,...,. <i..rá • •endida eo cl pa'lO p"r una
I"'''''''na cualif",.da••i u'iliLa.á la ...apia de ",hid,a·
laciOn ",al pa.a I''''''ni' la .......id•• taci<'n. si d.,. de
mama, y PO' "u:int" homp". cuándo co......rá.1
de<,,,,. Y0.... que' . limen..... '" ~tIc.;l • la hmpie·
... frccucn,o de ma.... y de ulon"li", de cocina.';¡ k..
cp;""'¡;'" de di...ea ",.:ln ".t.",-" retirao"'-, " ronti·
nu.mlo la .limcntación. ,¡ 11,.....'. "" hijo a "'CUI'ar
0.'" una ,~...i, "'lOIpkt. Yoi hah.á un iOle"'.1o ad.·
cuado cnl .. 1... """-"i"",, oacim"nt,,> de ",,-,hij"".

A.¡ pue•. l. ".¡>to<ilacióo de 1.. m"'", """ ~ .. ""_
'u.l"" ",'o"amicnt"" y~ de 1''''1=1<\. inlantd
.. la Ila... paT. lihe'a' tud.. el potencial d. una ,cvo­
lución ..ni'ari. en fa, ,, , de la infaocia. Pero la .....
pon,.¡';lidad de haceT gi.......1. 11."" ,,;guo \i<ndo de
Inda l• ..-.:icdad.

Hahi&l ""en'. de ql1C la mad,c 00 pu........ua,
aisladameo'c. ..tu ...pon ... hilidad nO dehe doo:an·
... en ell. >Ola, y "" "apaOl'''iólI no de""""" úoic.·
mente de una m.~"o. inform.";"".

Pa ' . pud« utili.., l•• nU'''"'' léco ..... y""...,.,.;.
mi.n'os.lo madre """,-"'itael o"imul" ",,,,al r clapo­
Y" p'ik1ico de ,,,el.,,, 10$ ci",ul,... o.>ncéntricos que
l. n><:l<.n. N,"""ta la participaciffl> de "" mari<l<,.la
COOI"'",,:ión de "'" famili.,.... la ,"~id.rid"" Y el
ejemplo <Ic .... omigus y vcci",,,. 1... """-"'jos <le
1"""lO", autolUad., <le 'u propia e"munidad. la
aprobación de 'u, dlrigenl" "'flirilu""" y""liti",,, r
la ",,,,ro",,,,, de quc "" "'''',ponami"",,, """reo< el ...
cnnGcimicn'" de tGdos "'lu.n,,,. quien... """""•.

E" otro pian". l. mad .. necesita WI mayo, a=oo.
l. «Iuoación y mas op".tunidadc. tic ingr ..... m.yo.
panicipaclón .0 la ..';goación <kk.. "',:u""'" familia­
.... y. "".n alim.o'",. di...", y I..hajo. Ymoyo••yu.
da lécn"'a y <li>mbtic. 1'''. libc,arla de ''''arc.. y

•



I ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 1985

Bangladesh:
sobrevivir al otoño

La .... de ,""ü-=o. 0111I (TROl. tal
DDmCJ "'" _des .'-por. CllEDÓl68n-

~~""""''''-.''''*9'0'''''''ee ltlII.,. 'fII que "'"dooo....... _ ........
_ ....... panWiI_ "'l*gIIque
hlldeznwlDala1ll.rrwaiId"'_~.....,~.....

En a.. ~-.~ .. -... alI'IIirUI_._j...... hO.i_ ..."-"'O~.
bo1: "Si aubo;_ al <*:ItIo. __ un .....,
mM" , Esto ~ _ a que" ¡_ida ót ....
~~ -.nz. ... mbimo
enOlOflo.cuaMo WI aguBll de laI~
Ilboewdei •. Pero ........ d.spo¡.' OAdeIa_
ClI Ideo ,odII para combalt la dlamMl; l*:niCa
MnCIk. eIJcazYbarata que COI'ltrI_'. prew­
"" la mavoria de rnuet1e& ll'odUddas por esta-P.... _ la eIicaciII de la TAO. QUiero
Yl'IalaI que ....1I'lUI:I\a ,egiOo_~~i.doncle

..go~ha ""'P'+Sedo Il'CO -..-
con.OIED..._poroillera mis.
_ót_~...., .
...... 0;10 .. "" 5O'JlO .

MM alrI. ... _ arguIoIo de poder ....
.... que _ di! 1 , .... ót la TAO."
O lEOele Baloglade5t> JiI habllI Po*lO' fU*!.........._.- ..
.....iidai ....... __ 1*11 ¡n.;",. lB
_ por cIooollidl-O ' _ t.la 6a-
.... Sin.,11)oo\10. ..-.idt:>oeo "no
... la "'*"*'" -1*11 ...~ como

=t;'~':j¡¡.::'_""'..~~---
Ptn~'esIOI~ _

eq¡o"¡". de ¡,feo::u_ oioo ' ...

ro



c_.~ no_Ó<tIIpOJewrpa. En lIIl1emWO_

....,..,. " ..-In:pr=M~ el "P"JO ck 1Do_
cIioo ck....·r

' , ck " " '-"-" " p~
.... IlII. de p, ......... liIwnc:in\>o , de ...,lJCia ..
d<>Am>lIo del mundo -...,..¡,.Ji>JI<lo.

In"",tipcioMl recicntn 11<-<...... a cabo .... d
mundoen <\<o.amllk> b.on...br.,ado Un tipo .. de ' Y'"
da a la muj.r de tal <cIpacillad pol.ncial pan m<jonlr
... utuación y el bic_... de .u. hij.... que pucd<n
c:onsid<,..... pule inl.Vlnl< de los avatlC<S ••""Iu·
oionlltiooo PO'" cam bia r lo ..larión enU. lo 5ll1w1) lo
riq...... <le un poi...e.....<aIII\lM>o C1Ilpi<...a 1 .... ..,.
noo::ido< 00nl0 loo "un d n' (p<>r .... ulbo ineJ<-.
1'nnoIo_. FamiIy~Food"4lP<'_)

0 '( ' " .....~__..como~_...
""joo~ IDo bijoo de 1IIWOdr<"'-'-
... _ ..... 1"•• t'f:"_"tR:O ~...-,.uf

......... lo...-.a .... lDonoc:idoo._
dra ...~aIOlro_"'~,

O , $ , [ $ .....r-: .. p' 10_-
Ialid-.l infulIl, jttoftiII ....._..,.,.. e1
iate" ........lre •• aM .. -..... • __

(pm003).

O ,u ' ...-..' lIIlI peq '" caaQ.-
..... ah """l'i<.......- <ha pon los
mwi<r<o C1Ilbuaz.oodM ....,.,~ la _nejo
del""jo J'C'Oal ruar .I "f«llldyuv. nt. <1< tlDO tnao
yo< po:<>babilidad de m""n. ea lo infancia(g1lf_ 4).

A~ ................. , difialn...................................--...........
.. o:reamiralO de lo poi ........ , I ........jofa __
lOncioI dc" oallOd YelbKanw dc milloPg de ......
sino .. ... r<p<n<Dtan... t....bio'lI "" paooad<.......
.. ... """'.. de losdcr<choll h""' dtlll ","yoria de
los"''';',es ck l<>Ilo> d mut><ln.

Como ,odo ". van« del C<lIIOC1m,crt1o", las m<di·
dlto ltmi<.o> lI<1uolmcnl< <!'!if""lihln "'tI ""jor ..
sal.... inflUltil d<¡>mdcn ck u... lICri< de . aY iD-

<Wn' "'Iuivolcn'" •• lo c"f'lddod de mpnizorión
,_"n~. l.II lbedidMpn<u "'""""'" di<¡>ofti-
__ pooroimionun . Ocbi: ....... tont-

w.._ ·,....... , ............o.ie>f'k.npon ...
..... , .".... a loopodrn .. la aJilicaióo de ....
= I 'N.

0..-.. 110 ... _ 1 : 1M _n~.~·::~
dd-sn n tbam>llr> llaI b¡:rIda...torll< .
-."""""'-eoklO· -. """'eje .
...........__ IoI""f"'1'<"Ó' de Jl'il"ibilt-
...... ir ...-" la 1<mo de lo.
........_ <D <dad.....,..,boJ .. _ pe, ior a1!1O'4.
Iba: vftnl< aDuo. la radio ... altuuu¡:cMwI'....,.
. ..... _ .1!Il.O",",",-, de radoo """ tr"""¡·

'n ........~a_de tnilk>nn de~<>-
.... HiItC veinte oAoo. loprc n\.lN tc"'tivamenre
poco dn.om>llada: .n la. ....1111_ .•1mo_ en <1<.

- -
58 MM de • 8I'105 37 ~,

B9 ,.... 90 1\

185 ..... 123do' '''
\

MorIaidId rrfanlil. ().1 lffls \ \ Mort*iid inIartd, 1'" afJos
(por mil rt.cidos vivos ) """'"_.__.' • -

Gré llco 3. Electo del 'IIP'Ic:I.mien1o entre n.c:imlento.
1Obr'IlllUpervlvenc:il lnllntll, Banglad"h

Eopaciami&nlo--

"
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Nigeria y Sudán:, .
mas vacunaciones por menos

"

Traseses00expenencia de carnpafl¡¡ls de in­
munización. se h8 demostrado que la dispon;bi '
to:lad de las vacunas noes suOOOOlII. Con IrQ..
wencia. sólo la mitad de 105 nil'losque lo neceo
sltan acuden a los centros de vacunac:l6n. y
apenas la mJlad<leellos .............. a re<:ibir la se­
gunda y len:e<a dosis.

Para que IuroCiDnll uniI ClImpa(ia de Inmurri·
l acióo es prec:;so que los padms ccm.l?,endll"
lodo SU aJcanca Y¡)Uéd"" llevara _hilOS. va·
cunar sin grandeS sacrifICios de !lempo Y..,..
lvetlo,ltnprascirldóbles en la Iuc:ha dóaria por la
!lUpervtv9llCi"-

E5Ie allo. dos campallas fN~zaclas en paj.
ses alficanos han moslrado lo que se puede lo­
lI'areuandosedMambas~,

Hasta julio de 1983. enN~ ... habiadis­
pueslo de una capacidad de ,nmulllZacI6n wfj.
cien18 durant& si6la aI\o$ para la POblaclón de
335.000 habiIantes del distritode Owo.""el es­
taclo de Ondo. Pero sólo el Mlío de los nil'los....
bi8l1 sidov~ debidoa que los 15 C&I>­
lrt>8 de sal.<! de Owa carllC ian de abas/flOi.
m_ continuldo de energía pa,g man'.......
reIrig$r_ las YlIC\JflIIS,

Hacia ' '''''''''' de 1963, las autoridades del es­
lado lanzaron un rouevo ~po de C8mpat1a, Al
mes s.Igvier1l<1, " había "llCYn.aOO cas i el 30%
de la pob!adOn inlanlil. '1 a los doca mesesS8
habla superadoel olljeliv(l de vacun¡sr 11I 80%.
A medkla que el ""mero de vacunaciones ere­
cia... co:s1C pornirlovacunadodisminJia.

DlYBr$O$ 8vi\11Ce5 lécrwoos jugaron un papel
..-tiaI, parIia,IIarmen1a los l"IOJe\I06 teCI¡lien.
leS de~. baratos Yfáci les de trans­_.

Pero una serie de ' ""anc<IS sociales' fueron
aY" más cruciales. Los 0f>J8Iltza<lOre'I <Xlr\$i­
gvieron el apoyo de to<los los <!ingente. com...

nilaros (jefes tradicionales Yreligiosos. maes­
~Ialt)'llda dela radio. Loscentrosdevacu-

fueron situados "" losmercados,las 8$­
<:<>eIas Y las iglesias para n-. po$II)I9 ...... el
mayor fItimero de padres /JUdi6ran llevar SUS ¡,¡.
jos 8 vacunar con la <Ioslscompleta Enseguida,
los dispensarios, que sólo ...811 uti~lados por
UtlO8 pocos en los d¡as de vacunaciOn, 58 vi&
ron asaltados por madr.... Y n"",s.

A unostres kilómetros de aIIl, enla ciudad de
Jubll, en Su<lán. 581og'.'0Il reso..dlado$pareci­
dos con métodossi"';lare5.

Tras ODS 8r'lM de Iuncionamiento del progra·
ma_p1lado de inrnI.nIzacIón de Juba, 58 reali­
zóunaencuesta pare evalual suseled08. Los
resultaODS r'*"lrl deprimenle!l : sólo al B% <lala
población infantil estebavacunada. y apenas al
40"4 de los padte$ sablan que podían vawnar
S sus hijos.

El Departamento de SaIucI Pública d9Ciclió
probar un llUevo eI'foque, """"""ando por al
"!!liri!o de Kll.\Or. Consciente de $l,I i",;t~ ca·
pacidad, el Deparlamento invitOa participar en
la campaJ'la Solfas organil&CÍOll85, a los <li rio­
gantes comul\ll.&nOS y a Io5lraba¡adores de e.·
ler1siórl cultural <!al n>.If'kipio, quiefIes, &¡>Oya·
ODS por la radio Yla prllllsa I&lliizaron visnas a
OOrniciIio para estimulara los pachs S llevara
sushijos a vawnaroon la dosis oompIela.

Los fVSIIlIados hasta 8ho<a son torduytln­
tes : la proporciOn de la población de Kalo< ......
"'" de dos afIos con im'Iunll&ción <;OI'Ilpleta fIll
pasado de un 10"4 a más de un 40"4.

En arrb:la casos, el éJ<ito de Iascampaflasse
ha <Iihlndillo ampIi"""""le. Osde enero de
1964, las owtoridades de Juba roan ampliado la
campafla a tolla la dIldad. y en octvt>re de .....
mismo af>o, el jeta del est8do de Nigeria poJSO
11I1 marcha un Prtl!l' 8ITI& fI9CionaI paratratarde
repetlr &1 éxflOde la campal'ta de Owo.



.odo " de_.-- "'__ adK,¡ o
... bJObic ~ ..oioo_"""'adao loa__ . _ det_ .. _

Joo.Cft'Cdo . b ' ! _,capaod""~

zan.... l bor"'" _ . r1......._ ..._ .
..n d lIOrIC de 8ufkiu.F_(n AIlo V , .
............... . _ p:ICOII _=___100 Mo>oj: ..

la ..u..aIidad liocD< 45.0:0 ......broani 700 ......... Y
.......""'_de b fi_ ~ <1IUC.
udoo par. PfO""""'1" '" TRO J _ do pro-
lea:M'ln inr....lI • _ 1as,.",.I"' ,

LlI .... ...P'=+ ... ," • ~hI
locdoo .....- 'f"C ... p.io"-' ,...,.....~ utJIt.
,. ..... !JO.lO) .-... do!~ primaria
ptnI~b~d>rcLaT1tOy

la inmlllliucióa cm", ..wIoon'" mb y.... padreo.

A" nUmon. b IÍh,..... -.;. .. _ ... capacid""
y......,¡iaaón blf'lP"l.ellfl"lOl IMCft'Cdo"-
tII d puDIO dor CI>Ol"t1tino< ... pode bP' , ' ''''
__~ y ... '-tu~,,",.. 1IIlId>no P"Ó"
teS .. .....oIo.~.nl·· ¡ • • __

de IR ••o!< 1m de la Ioc-
~_, .. .,., '· del ' manlil.
b _.la...... p _ .,..._ .. ",.
___...- ~ de b na·

.... 1m poi" '1 le -..¡ do: IOdod paU. Ea
Brasil. la tpcsia alólia'-"'- de ,~.o:o ......
de SIIIIod Yla e-fc-fnria Epi- opol BnoiIeita hI de­
tidido JI'OIDO"'<r .. .....,¡ lIciOII""""""" ... _ de la
¡. rancio ... loda la>~ d......", b próXi"""

n

11... ""i"le aDoo. e l """,im"' " l<> S<lW<Hla,.. """',
prendí••l"'~ IIn ¡ rupo de m.... rooCnIIn "",,,pode
U.b.jo a¡",. afuoras de C'ol<>mb<>, Sri lanka; hoy ' ;".
De óOOO . oIunWi<>o. ~n '" ....yo,!. m""l....bas. trI<>Vi.
lilJodHpan pon.. ~n ",.rcha la .....oIución nil. iU
." r.""" de: 11 ¡..faDcia... _ dor MIJO tri.....

<Ic toda la ioG.

La ....'eDcia "ano. miln do .,.""" de pbn,fi-
<'IIC'ión familia lndontsio 1Ia Jl'rmihdo -mnIiarl,.
U" roMo ... t",,,.mic" b>-difundi. la• ...."J;o.\a< .,....""
de l. n.."oltlci<'", .."i'.n.en la"'" do la mfancia . mi,
lh-. do h<~ilf" .

la C<1pacilaci60 do lI/>,lklO . u. ih.... comunil'no.
do ma n' . ..",..",,'" do boml>llldo apa. en Kam;a•• ka .
India. 1M pomnitido '1"" el (lobo..., del Estado pII<"
dli_ II6.IIlI ·...-...· .-.....;wi<>oN-
-.... ampa6> de ............ .. T1tO ....
bmiIoao <Ic 1m.Idea.

oaoollo~ !lO, pulOo:lioM ....... , ... I<:n;;o <ki
....,... do kctun 'A! (n<hbdIo C1oiM) . IIate
m--. .....- """.... JIQ", ! r '.~
do>o~ do<lnurulluCOlltllfti.otios.;""'di•.loa
¡ob;<-...... d<I............. _k> .....~ •
..... do t= millonn do pill " _ ~ innlllllonbln
"P''''''''<OIIIlInir.an... w.......... Jo: """"'''''''''n,'' y.....
lunano. ." .....1...

Por prim<,~ "O<.mu,h• • nacio<l<... d;'poncn de ...
lOt Y<>,rus m<di<.. I"'&'Ylld~, a k>o p"d,,,,,. nc••, •
cabo un• •c",¡uo;;.\n.."i'Mi. o" fa""' .... .. infanci•.
A1l"lIOiI de..1m 1I'II'dino~'" <'<llI'rihu rolldo y•• lo
pueoIa c" ma.duo do ...,a'cJi. do "'l"'rvNoacia "' .
l&II ul . Como rcwlwI do......&<Io "umo"" .,.JIQ&.....

dcomk" "'l1lÍ'" '" "-.Iid",,. O"" """""'" "Ilios
<jo""""" ,

1944 1945 1946
Mes GIIi .....,.....

c::::¡ Naeóo dInnIe " "WMemo oeI ha lb' ·

Col IC8tD) ib"anIR"~ del harntni·_u_ _ _..._-.
_ w_.... .,.......,._ -
~~-------------,-_ -___c-o _ '

eo
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Grjfico 4. E~ ele '- ~utriclón
durante elem~ .cobre
.. mortalidad ¡MIrinatal
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Cheraga:
descenso de la mortalidad
en un 60%

"

la mvoIuciOn en la 8upeM'o'entoa intantil
ya ha llegado a CtIe<"G"o. tln Argelia. La tasa
de mortalidad lnlanlil Gi'lre SU polll.r.;m de
150.000 Ilabit8ntes ha siclo reducida en un 50'"
en s6Io cincoallos. Diversasmedidas sencillas
Ypoco cos1osas-taclancia materna, IIl!T1lKlOza·
clOn. vitamin8 O para pr....._ el raquitismo. UIi·
lilación ce gr;ificas de desarrollo YIera¡¡ia de
rel>idmlaciOn oral- han reducidola lasa de mot­
talidadintsrllil dll 103a 43 pormiloaados vivos.

Este profll.",ciado desce..so fue COOS9CtIen­
CI8 dir<lcta de unplan de salud ""an~ di_
por un \l<luipoce médicos ar98linos. Abando­
nando la lfadiciOn <lelos hospitales C6<1traliza·
dos , el plan de salud de CheragaestatJleci6uM
redde 18 centr'O!1 de ....""corcade loshogstes.

Seg<ln 91 Dr. Ernila Gautie< óel Hosprtalllni-
versitario de Vauoo;s "" I..avsanlt. Sui.a , 8$1..
nuevo enfoque dewlrIlta~Ul<lo tiene la ventaja
de "responsaDiliZW a lospadr9s enla salud de
SOJS I'ijos", Ta rnbié<l ha ""'lado que el Í/IlICO
hospital del distrito-quedas!l!lloq<Hladopor los
1Il""e,O)$Q$ 1111\0$ que~ sólo at9llQón
prirnsrill de salud Ytratamientos f)r\l\lIll1liYoll" .
permitiendo que "" <:ledicara a los casos mas
gflMl9. Entra1976y 1981 , lasCO!'I$U~as en los
0&nIr06 de salud a_on de 28 .171 a
97.662 . y las del hospital sólo _ron de
2434&a35.173.

la ltSlJalOl!lia t>asicII corl$iSlio'i llf'I "el segy;_
miento de los njb MOdosen el dístrito", Así ,
el centro de ""00 Más ce«:ana elaboraba una
lidia m9dica para cada recién nacido ron el ra­
ll'SlIll de IodoIIIos 1121a1ri<lnlosseguidos.

Inicialment e. mu~ pocos n""", lu9ron vllCU-
Melos. Ourante los SlQUtenles Cinl'lO lIf1Qs,los"""liares de atención ll'imana de salud _
/01'1 periódicamente 8 los padres inIotTMndoIes
llObre .... importanciade la """",,izac:iOrl Ycuan.­
doyd6nde8S1aban disponibles lasvawnas. En
1961. el 90% do los "'fIos habla sido YacunacIo
conlra la luberculosi$. 0180% contra la polio. la

diftena, latos fetinayellélanos. yal 75% conlra
el sarampi6rl.

Cuandocomenzó el programa, 0113 % 08100
nlr.os do Choraga pad9clan de raquitismo por
carencia do V1\arnina O. En 1981. mosdol65%
habia recibidosupI&II'IOnlOS 00 ..lamina D, 11"­
noral""",'o surrwwstl'l'lÓ06 OOr'IjUnlllmenlO con
las vacunas.

Mas doI50% 00 la mortaIióad Inlantily jwerMl
se dobla o "'1acoor'Ios diarreicas y a desnvtri­
eión. Para rOOUClI' DSta titra. se in!ormó o loopa_
dres sobre la pre>OtOO' y ellratamionto de la
di8lTea.Se ensellOa las familias o6mopreparar
y~ las~ para reNdratadón
oral. Las madres aprandieron Q\JO la lactancia
natural 1f'ImIJ"'1ll a los ni/\os contra las Ot ~Ot ""'"
dadas lnfanti.... mas comunes.

los au~iliar8sde salud Ylas fami~8Il también
prestaron alonción a la CUrva da peso de los ....
fIos: ésIos eran pesa<!Oa cacla vw que rodbian
inmunizacióny cuan<lo8iCUd ianal centrooe sa­
lud, con el fin de pode<detaclareualQuier lndlcio
de~ g 00 desarroIkIdeficienlO,

Aunque los cenlrOS estaban d<rigidos por ....
equipo ""~ paramédico capacitado. la
mayo¡ parlO dallrabaj(l de educaciOn seretena
Inf~ <tIC8yó en loa auxi liares de al8nCiOn prI­
mana do aaJud .....edutados entra la población
loc:aI sin lormaci6n anl«ior- quieMs estaban
encontacIo dir8ClO con las famiiias.Su!; esfuer­
ZOllpermiben)n que loscenlrOS ""saII.<lct.t>ri&­
ronal 90% de la población infantil del distrito de
Cheraga.

En la actualidad. cacla 01'10 mueren , 50 .000
niflos Ofllelinos lIIet'IOfM da cinco ahos. El go..
biemo seha propuesto reducl< a la nIIladla ,...,..­
talidad infonti Yjuveni'. para kIcuaj ha iniciado
un proglama nacional de ' MidrMación Otal. Si
se alcanzan un<IS objeIiYo$ similares a los de
Cheraga. se JIOdria 88lYa, la vicia da 75,000 ni­
/\os cad8 año .



,,..,. l no.. (lodicios r«i.eOl.' muestroo q... la IISI do
monalidod iofaOlil ha ,ido reducida ya ca uo 50% eo
.1 h.a P~Olodo Ao.....topolio. l

En Colombia. 1<» e.<I<" ....'án oomeJlnUldo a
ioforma, I 1... par.j qu. acudeo a los c"UroillO> pro·
ma'ri",ortiak> sohre la. medid..pocoros,,,,,", di'po­
oi~ para pro'.ge. la vidaYla ..Iud do<' ' u. h,j.... Eo
1'!AA. eO l06dollling<» provi<>o a o;ada una de las Ir..
j ..rnadas Naciónak , d< Vacuoacióo. la mayorla de
las 22lW ¡>&rTOquias oolum biao... dcdica:on .1..rmón
dum ;nic.al a • • plicat las ""nlaja> de: la inm uoiz:lción
compl.'a (VÓI>C n:cuad,o 1j .

En Filipio... el presidenl. de la Conferol>cia Epi..
eopal Ca,ólicl ha 1'....,0.0 ITI3rcha una ....paDa do
promuciÓII de la ,.voluciÓn <aJlÍ'aria inf.",U. dando
e j."'plo . 0 su propia diócesi!;.

En Roma. la Sanl a Scd< ha ""unci<K1o q... _'" mi
d. a,uda d. lit 19l. si. Cató/u...JI roJo.1",••do. y n·
p<"OaIrM"~ •• ¡", ""IOIs •• d=rrollo. p,.....,.. su
....úmo . poyo . n'... importo.,.s y OI<1<"ilw rMdidas
1"". <Ni''''''''' suJuJJt n.-.""Ih mi/¡"....Jt .iJiol".

En muchos pai"'" ha aum.nlado ron";dcr.bl.mcq·
'e el nu"",,,. ~ la capacidad do 1.. o'ganiucio',,, de
"'~"n1arios que se ha n eun""rtido on ""O de los
principal.. 1«\1"'" de I"'lfI><>ci<In del <lnarrollo 01·

ci<>n..L La India dispo.>n. ~a de más de 12.000 orsan.i·
ucion<$ privad... de volumarios que aponan una in·
"""adoro ronlribución a la mejnra dol bi.neslar do
1... alde .. mas pab.... En la _«:ina aangladcsll .....
t<:n más do 6OO1ag.ol>cia> ..-oIunllria> de de..n ollo.
en lrc 011.. el Comi'é para el rrov..., R ural que ha
p"""",,"do la TRO en'," más de dos mil~ de bo­
gar..en losultirnos "es anos (_é~'" ....ad'o 19). En
Zai,o h.~ mh de 11):(1 ho<p;lales dirigidos por otga.
lfiUcion.. rr:ligiosa<~ de V{)lonlarins. En Uganda.la.
otgartizacio.... do V{)/'"11"';o. prnt>n del 40% al
60% de los..rvici"" n>o<Icrnos de .... od .

F.o la fOIIyor;a de los palsco. tao organi<a<iones de
muj.... se hanincrut<Tl1ado oampliado duranlola U1.
linu dó<ada. Actoalm<n",. la~ do rehidr a' OCÓÓ<1
o.a! y otras ""'di....~ do la revo10ci0n .... favor
de la infar>cio esTán>icndo proDK>Vi.... por la 0Tpni_
tación de Muje.... An~olanas. 1a A>ociación de Mu·
je .... Parriól.i"", d<~. lo Asociación <kMoj~'....
Erjopes~_oIUCÍ<lflari... ~I M<wimienl o Naci<>nal de
Moj.... de AIdeao de Indonesia . el Con..jo de Mo·
je'"de Il<mw. na. la Asociacióo de Mad "WI .
'.' do Frli¡Mo... Las Unio .... dc Moj y Co<ni,es

~n fa"'" de las M.,¡.... y Nin", de Vieln ..m. 1""" "10­
j.... <1.01 Su," de la R"J'Ública. Dominica.rla.1a Fe<!<­
nción de Moje... Cub"".., (ron 411.000 "ca oc,.. oc
""lud"). 1... mJJhilir"",ndar.. de la Indi •. y el Mo" i·
mie"'o de Mujer.. de la. Aklc.. s.......u1 Undong.
cuya org.niuci<ln se e,,;'ode a más <1c 200II a1do..
d. la R. p<iblicl de em....

En algo",,, pai 1.. agel>ci., in'"",acio n.l.. do
volon' ..rios ..p ot." tarn~ un r"<"UIW organi_
zado y poderoso.' f'"e aM . PO' ejemplo, la Lip de
1. Cruz Roj. ~ 1.. Sociedades del Crecie nte Rojo b."
poes'" en ",..eh la <amp.na mo ndial do "Sal_ación
Infantil" t.t.ad. en l'I""o>ocirm de 1. TRO. la >igi­
Iancia del dc:aHrrollo.la inmu nizacióo ~ Otr'" medid..
bhic.a>I"'CU ""'".... pa" la pru ,<cdón de la infancia
de la. cumonid.d.. pot><••. L. capacidad pol.ncial
del corn promi><> de 10 Cruz Roja ba sido ya pues,a de
manifies,o de forma cspccI acular en 1. campaña ro­
Iombiana de OImunUación (_t... •<cuadro 1). Do­
r..nt. 1..1m lnrnad.. N"", ona les de VacunMCiÓII. la
C.... Roja Colom!>;.". lTIOl'~it-ó • 7llOO ;lf:ent.. de
pri me, ,,,, . n. ili.... SOOO jóvenes ..-oIunl...... y lliOO
"dam.. gríae<" para qoe fuoran on lrenados ""'""
.,.,nl•• de "".:on...ión y Ofpnizodore, de 1.. '''0''"
de ".cunaciófl . Ad.más . un total de 16 ,000 V{)/uo'.·
rios de 1. Ouz Roja . yuda ron On la promoción y la
",,,,nilación d< l. campaña,

En lod...>l.....mpan 1<» ..1"5'icioo de ....o<I tie·
"'0 el papel CfIlcia!do p w COI..n. mien10. remili'
I otros n¡..,1es del "¡".ma de .aJod y_ni",,,, me-­
d i"" ,é<:n;"" pIT" mon...1foncionamien,o de los
<1cmás~ que l'O"'Ian mn>ilizane .n 'po~" de
la reV{)/oci<ln ..ni..ria On r."", de la inf. ncia. A me·
did. que.".... 1. a""plación de la alCnción pri maria,
los profesionales de la ..lud ompie,..n .....ponde t
f.vnrablemenTe m.di.",. el de>¡>li.goe de 'u . <pe-

"
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....- PO' -... _ (orp-i _ di.

ea<. I "'_ lJ'adrioe ~ ClOOIt\lAiQ.
rioloI) q... pn1IOi\C1I_ ~~. lo
~ bohot..........'. por 100 .._ ... UIlDd.

Ea Ia .....",n. de: loopai>d.. d d<oarruUoo:>llün......
""... lu iniela';'" .opone 11a>n>t>lid_ de llltn 'lO-
cut><> ¡ ¡>ta:iablc. Quizá por poi palld<-<
á",,,,, d<l mun..... o. de>am>11o ,i.nc. l• .....,....,li. in·
In.,,"rucI"'. "'pniza';... y de <OfIl""i<.aci<l<l para
"poy"' "ihrorm.t • la rruoy<>rla del. población ......
..fuerzu por lleva, I caboloocamloioo..nn....... Eoo.
lucvOcapoo<ida<I tociaI . i"nlO""" Iao mt<lidal hí5ic:lIo

__loo<npo>tOhlo ..~ ...

fr......... iDluria.""'·, ipMIl<: ft-

~ cid m"-'" <kYrn>lIo••liou. yaOOlñcietlln
COI...." • .," p.l1I_ni_tIl """""""'.1.....
to!mio:a< Y el~t<J pan apIi<uIa< .,.¡jn y.
~¡t>lco. Lo .,.n06II primaria d< ..ud J la .apo-
citaei6ll "'" rad"", ni 1"1'" <lel ",!unomÓC" ." <1<1
>!SI.m ni,ano tr..Jocin<Iol ..... ¡de........plad .
A-<;mi.mu. l. capacidad o'g.m"ati• • pal' p".e, ...
la< !k"ira. y ...t... ide•• a d"",,,,ici<\n do .. llla)">.i'
do lo pohl..,;n" .. mlyor .. '" "u1lClI . En do.fini'iva. 1.
",vdl>ci6a .."'llIna ... f_.. d< la inr....... pued< 11r·
'nI><" Q/Io. .. el ..lUIdolo dese • .

Protección a los más pobres
La~ ... ,."..... Ia",. ,... n ..

al' =n>IIoy .. po:>l>ru;o. ... ,"" , __. ..
IIodlaporlaj...ri<>oJd~ ._.c. Asi-_ ...._oli' .. hnIduIo<D...... lMdc •• c...
..........jer . .. .no..... ........dO""-.Io ...
buri<lII del ifIcrno. Iaocociócodo ~........,. 10..-......
...... do po>Iitica jaot.. do ayudo ~ intol'afllbio,
do un or*n in nacional mas ~ui.atMl...... dotN_
<ninaft'n P"'" la p"m ••"""'. la oaIud , .1bio< ...
inran. iln (~"".. InI/iooo S y 6). Pe", mirnt ntll
llldla proai su., se p"......, . llII""P,nunidad o, t",<><­
ilin..i. dt ",runar 01 "..gundu fnml~" : lamay".I.. dt
loo '*"'" do Jar,C<lI'IlWIidadc< pohn!o pueden tmef oc­
.."., a a """""",,""101 , a !no mcdi<>o .....""....,. panI
pr"'~ lUjosCODina I""""""ric<1...dr lopo>
l>rna ~.. lartop.""''''¡1IOQhlc ,"'"'......do.
...-. o. modo n poWJIo: 0""""'- fuW.
_ al ~ oi¡o iwteri<r<. dc:f drurn>IlD: el óri<>
rtlCWIea1C ele ...n.t~ de6cieulc: ,
, ele" <ap""irlocl _1'M'~ el aoaIla po>

brwa lit >1ic 1OIIIbn._.
_lo ..__.

Lo p:woboWld e1e ...jQnr ele """'"_~.. el
peoIado__ de la _-lO.. ' a precU­

-..w...... . ..,/10" qow" oitlIadrlllco'" a
de .. -...._pabretdd ........ .....-p""..

periodo dio cIevrioro ........ioo(~ ruuadro 8).

fui lo .......tidad, ..-.... ",pr-. del ..."""" en
_k> 0lIfTf1l a rl«t.. ele la ....yor~

"

........ _ ,_ ;......,Ia~dea_

u..-a.E10.0=_.. _ .d ......_ ...
100~'Ioo ~IeYadP>Iipuo ... inlcra'" 1M
...x-.~'-..--lua..,..,..,.

del k ............ , tado ............. r.....
C<NDCa.." ••-ia de ellD caido Iuo;"p""", ",alnde
lo ....yotfa "" ... f""'" 1a1lnoamcric..-. dooode el
in"""" _din p:t dp;U111a <iesttl>dido n 17 ele1",
19 P"'" du. ..... 19l1\ y 01PNB de " teJi<'ln on ....
conjnnl<J disminuyó ~n mlb dd S'l',, ; ..11'" ..mil•• h.
ocwrido ~n Ar""..."'-mde k>r. ."'"l\''' de la ""'fu" ..
ban ""m&<ln a l. ca,S' do la """""ión quo reduJ" ~I ~.

boj" ;,,11'.... medi" ca un V'l'" anual en 19lCl ~ 1'1l!2
j':'taie rca&adro J).

El UN1CF-F ba I"'l>Iicado reaen'rn><n.o ......
dio """'" c,"""", ., lo~ ea la iftI .,
.. .,...,lQid pot>re> dcllllWldo. El nllMIio pe-..
de _ ca.m_pobren_ .........
..,... .. Io..opor doA.~psudo.. _.............'--........._Dk,-...
<io6a w...I.Lo~ddiapao__. P""
(. I te . lo ,r:daa:i<lG de lo capoeidod~~
lqIer lo prop;...t nt • Aloi pua." _ .._
~ 'Tri.," -,...-es te", an-""'"
eldnarrolIo -..tal, ftoicodela _ .......0=_" "--"_ /<1000._... . ,_ ............_...__ _.._-... ._n._ _._.. ........_....-



r=sióft . Sin c ml>arBO. d;,po...m<>s tic algunos indi ­
cado"es: c11""'" mc<lio pot edad ha disminuidn en la
región del ""ne de Zambla: el nunlera de na.:im;"1>­
lo.. CI'" hoj.. l'C'" (indicín & dc, nuuicióq ;nd...o an­
t... de que el niño nazca )an""",'. en cien... regione.
de Bfa>il; el n."",ro de ninos tratados por d.,;nutri_
ción ogud. '" 1Ia .ri l' li<ado en eo.,,, Rica .n los ~lti­

mus"c. a""" (a I'"'"r dd ""mpn,mis<> oflCial.n la-­
'o, de 1...",""'¡cios ""<:iales ~ <lo ..1od). y el M OOt a li·
me ntarin inlantil e n Sri I.a.nh ha .WfIentado, durante
la dé<ad a de k>s ochenta.

Un mundo p«tcndidameote eivilizado no I'ocde
perm il;r po . más .i<:mpo 'l"" loo re ro>nómlCiJo
más fnene' r, <;oigan oobrc ~ muje y niños má,
poh.... . Rc<ulta in....l.nlble """platCl,mo uno ley io·
muta hle 'lne los pobn... deban sufrir má' cuando lo.
cri,i a!<Ud;"an. l'.nel CU"'" de ..to ,iglo he""", Jl<>"
dido mpwha• • ari", \I«C< lo moc!lo 'lue puedenh."", los g<>bi.m,.. --cuando .. lo P"'I'''nen- para
pl<>Ie~er • los miemhros más vulnerable' de la ...,...;,,_
dad de 1... peores efectOS <Ic la r=sión <:COnótnica.

Así.l"" ejemplo. el colapso ro>nómimM la dt<;a ­
do de 1,.. I..inta d i.. lugar al - N<w Dcal- en F.sca<i<..
Uo idos y al fonalccimienlo de 1". ';..e mas de bicnes_
t.... en mucllus poi"",, curo!"'"". Ma; tarde. e n 1".
a ños cua..nta. la destruccióo y ia rn.;., causado> l""
la guerra mundia l pudieron halle••umide> • muchas
<iuda"" e u""",as cn la ind ,gencia. Sin eml>arBO. la
rcspu .... eoo,i..1ó e n . provechar al máxi mo 1... re­
e"''''''' di>¡lOflib k:. y p r.otilar con "".ác..r priorita­
rio la pr...taci611 de un nive l b.l.>ic:o do a..nclo'>rt de ..­
lud y de alimenlacilin 1"''" la po lrlación. y de .....
modo los g"h¡"mns lo" .."" reducir 11 minimo el
hambre y lo mi""N. Por ejemplo. on el Reino Unido.
durante klS.iK>sde pcnuri. de 1\140-1945.01ni~c1 g<+
...,a1 de ",Iud y alimentación inf...tiles fu< supenor
al d. losperl<><lclS inm ediat....nt••nte"".... o posle­
riotn a la g....rr a. cuOfldo los rccu ..... eran ..nsi blc­
me ot. ""'YOfe• .

Puede dea... '1"".~ la dé<ada de los tlcin.o.
01 mundo indus'riali7.ado di<1'"ne de . na rc<l p rol<e­
tura. Por impcrfCCUI '1ue .......ta red do ..rvicios50­

ciales pItlf<!l" a los grup'" más vuinc<ablcs de caer .n
la miseria. na llegadu la hura de ""nr.a;:¡""..- I.. pri­
mer... mal"'" de una rcd ';mill. 1'"'" Las '.mili.. mál;
pobres ~ vu l.......blcsdel mundo e n desarrollo. qu e vi­
veo permane ntemente en una ';tnaoión de omotgon_
oía ,ilcnciooa. dominad. por l. pot>rcza y el . ubdcsa­
noIk•• y C'1án abocoda.> o .um, cada a"" la muct1C de
15 millones de .... hijo<.

..
a..

PobIadótl ab50Iula quenc com
cubre $US necesidades

b.Bsicas (millones)

Pa.. CMp"'rat aún m" Lo ,,'uaci6 n. l<>< ..r\'iciO<
""""le•. de 1". ...ale . <lcpcndC1l en ~nm mc<lida k"
m" pohr<'5. han ';do loo I"i""'..... en ,ufrir 1.,. rc=r·
le. dd gauo ptlbliro. originado< polLo 1"CCC'~\n.I,,-,

deuda. cre<ienl'" O ¡•• politicao mo"",arias intern.·
cí..nalc>.

f.l e;ludio concluye 'lile . en lo. poi"", en dl:..rn>-
110. oll"ineipaJ impa..10de la rca-.i6n n:ca.: sobre lo.
más V\l l ocr~hlc>. ya '1"" n..d i.p"""n del poder po llti.
<O par. cvilllrio ni de 1"" rccu"", «onómiCQII pa.a
. ..... " ig...'lu .

se """"'-"n muy I'" e... <!atos COOCtetos ""bre los
cfe<1'" de t. ><I<.. est'" fa<lor<'5 e n l. infancia del mun ·
do en dc>:Irrollo. lo cual e videncia la \lOCtI a lención
'1ue .. le'e.. nccdca la !>ora de "'oluo.Ios.." ,...& la

Grjfleo 5. Poblaeión que no eubre
sus necesidades básicas

_ , l.OO ",",,", I ~loll''''''''<JOO,'''lo p:lblatioln

lOIaI do cado tegión.---
"



I ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 1985

Recesión :
las mujeres y los niños los últimos

"

Eles!\.dio espacial del UNICEF, publicado en
1984 . sobntlos EltJCtQs oo l¡¡R~MundiaJ
BIl 111 InfancitJ. • h8 .......- maos inaqu(vo­
(:OIl de la calda de los ingreoosf¡omiliar"ll y re­
cortes en los~los públicos en servi·
cios sociales en dive<sos pa ises . El estudia
analiu cómo se proyectan los etecros más du­
ros <le la recesiOn sobre las f&mi~asmas pot!<etI
y hnalrnenta losmiembroll mM ""I.....a~ las
madres y sus hijos peque/\os.

Desde la fecha inicial del estudio.1a re<:esiófl
ha remitido en los paises indUSlrializados,~
derac:tamenle enEuropa y <le manera más aw­
sada en América del Nona. También se apre­
<:ian"""'os signos de mcoperación en los pal.
ses en dB$arrollo: su PNB~ cápila~iI)
un 2.5~ en 1983y 5eespera que """,,,"wlige­
.amente di! un Cl.5% a un 1 'lb en 1964. Pero
l>asIa el momento. wl.a ...euperaci6n esUiCO<1­
centrada en el grupo de palSGS en mejor pos¡.
ciónmlMiva, $iIUadOS""el es19y su rosle as;1I~
OO. La India ha aumentado su prodI.Iceión agrl.
cola y la RopúOlica <leCorea tia e><petimenlado
un .ilopido credmientodel PNB en los dos úll1-

~-
No obstante. las~as "" la mayorla

do lD!l paises siguen $iendo lI""'brillS_No hay
sllllomas dv""""""&:D r"" AfIica, el continenIll
con roa ,.ores niveles de pobreza. cuyos gobie r.
nossa encuentran &C058dos potbajos~lesos
y alias cIeuOas y dClndese estimaquel mollo­
nes<le P"f"'O'\Il$ .. hallan."glll"" riesgo debi­
do a los electos <le Irll$ afIos <;:QIIS(lO;UlJ'105 de
seqv la. En NigerilI, por ejomplo, lOs lngf'llWS
lIatl descendido más <le la mitad d\6anla los
dos últimoS~_ El~ de nil'Io>l grave­""""El desnutridos esta~. y el
Ilarftlre ha &idol8mll editol1al !liarlo en los pe­
rIódI<:os en 1984

En América la/itla. el lllgte$O per c8piIa d;s.
rM1uyO "" 1983 "" 17de los 19 P8í585 Yel PNB
g'OOal de la región descelochO 911 más de un 5%_

Los g,avoros pagos de la deuda e"'enor han
Ionado a drasticas les1I'ictio<l8S presupuesta­
rias, llObre lodo en los programas de bienestar
social. Ourente 1983 ... precios han l:fll6<lc>
más~ qulnluple en Ar¡¡ent¡oa. más llel cull·
druple en Bolivia.mIIsdEi'l1rlplo en Brasily mIIs
del doble en Perú;en W..iCOcreo::i<ItoI1 \IIl 80%
y en Ecuador y en Un;guay mIIs del 50%. Aur1­
quees drlicil00- estad lSbC8$precisas. es·
tas _ econ6mieas se han cobr1ldo ya
vletim83 inlanbles:

O La mortahdad inIantiI 9SlII Cl 9ciel ido de 101'
ma acusadaen108 estados maspoI:Ites deBra·
sil; en alc¡unes Z(IfIllS~ nordeste, unode cada
elnco niI'ioe ............ enl9ll de cumplir el prmer
aI\g de vida .

O En 8oIMa.... precios de los alimenlOS se
muIllplicamn por diez ..., el aI\g que fi....lt¡a en
junio de 1984 Yla S9Q\lla ha red<.d<:lo la cose­
eha de esle a1lo a un 60% de lonormal. las \li­
sasde monaloaaó inlantilhan~ "S.
tabI9s. Q'aocias a masivas"""'P"f\lls de ironuni­
zación y rtlhidf81aeillo oral, perola d8snu1rición
Infantil $Il ha Irla_lado mlll'CltdarTl<>ne ....
las ir&as afecllldas por la sequia.

O En Penl . el PNBpar cilpltadescendiómllsde
un 14 % en 1983 y oonlinJó d isnlinuyendo en
1984. La FAOestima que 00 63% de las fami·
lias no obt"""", el S<J1icilln1e ingreso paI1i ad­
qulrir unadieta ad9cuada. los broIes de tuber­
culosis. mil iaria, tiIuaY otras enlerm9da<I9s in·
Iectiosas SOlI cada vazmásCOfI"JnIlS,

A oomlOflZOS de 1984. ...estudio del UNICEF
preóe<:i a que lo peor aún 00 hall is llegado. La
pradiCCí6n le mantiene ¡wa aqu...... paises
""" nohan podido mejorar ....ai\uaI:ión 9CQf\Ó.
mica O praIeQ9I" a su polllación W an\i l de las
peores consecuencias de la i'tlO9SiOn.

-e__"", _ ..__ "",SJOtO J(Jll-
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1 ESTADO MUNDIAL DELA INFANCIA 1985

Incapacidad :
una carga evitable

UnodeC8dadiez habclan lea del mundo. unos
460 millones ele personas. padeceo~
<:lad usce omental. Cuatro do cada cinco"""'"
00 los pa ises 9fI desamlIIo. Yun terciode ellos
SOl' n;tIos _""'es dB ~nce atIos. las medi­
das poco"","!osas, analizadas.... asla in!o<me,
pe<mi\irian,_esta car¡;a~Ie<_Ypro>­
!eQeI' 11muchosm~looosde nihos de las incapa.
cidadM Hsicas y mentales:

O la inrnun lt ación universal _ria la poloo,
que paraliZaa mediom~ da IIiI'los cada afio.
En algunos paises en de$8lTOllo. ent'a dos y
""""" escolar... de cada mil SOl' paral lticos.

O El s.ar8Jll>lÓ'\. uno de los prlnQpaIos agen!9S
oe m<>rtaIi<lad infanUl. también puede pmv<.>ca'
la desnulriciOn Yla Incapaádad. En el 30% de
los casos. los roll'los que lol;Jran SObrevivir caen
presos de sus comphcat:iones : conjuntivitis.
que puede producir ""9"'1"a; inIeo:ión del ofdo
medie Y la c:onsigulerna 9Ofd<Ira: enoola/ilis.
que~ dallar ilToparabIemente el cembm;
desnutri<:i6n g'lIw debida a la pérdida de apeti­
10 Ydiarrea.

O la 1Uban;u1osis puede provocar rneningibS .
deSVI&Ci6n vertebnoI. inf1amaci6n de las artia>­
_ .. W>ca¡>acldad CfÓ/lic8.

No lodas las das8s de incaDacIdad son tan
owidentes eomc la sordera. y la priisis. M.....
chos mdicw_ denif>06 pad90en~
'nvisibles como~ del desarrollo
""""'-"l Yflsico do>IIcIen1l1. Pfovocado por la fr&.
cooncIade lasentermeda<les ylos ataquesasu
desarr<>/lo ""'ante los ~metO$ ..r.osde SUvi<la,
que son los mas"""'aJes para la evolución de
su oryanismoyoorebfQ. Una vez perdida la !lO"
s,t>i\ldad de eredmienIo. no58 puede ' llCUpeml".
AsI , el desBrroIlo delic:im ,le~ la primera
In!anciaes la torma mas ""'_ida .....unque lB
menos visible- de incapacidad 00 91 mundo;ro.
~.

0Ir.. rnOOiOa clBve es la~.ención del bajo
peso al nooer. que oonIIeva un ahlsimo riesgo
de monaIidad Yde$an'oIl(I deflcien18. De los ~1

mUlOnes de natimielltos con bajo peso que se
producencada aflo. másde 19 millones ocurreo
en pa(ses"" desarrollo._dosde cada Ire$
muje(llS embarazadaspadecen llIlemlll Y(les.
nutrición_

La rnejota de Iasdo.taso el auminisInJde su­
pIem9nto$ adicionales de hierropuedenprlM!.
nir la anemia. Una vez mas. 8StlI estrat¡og>8 lJVi·
lalla la inea¡laeidad Ysa¡"arla vidas' los niflos
con bajo pea<> al nacer son -.. cuatro y seis
veces mbwlnerables a la incapacidad lloica e
mental que los nillo& nacidcacon pese normal.

A$imt$m(). otros tiPOS de inc...,acldad ...P'J&"
den evitar con .....adas poco costosas. La ca·
""""'" de yodo. ...... pct'lll en riesgo de sordo­
~ desarrolIcdelicientey atrasosmentales
a pclliadones emlll8s,~ .... pteVenicla a
un ccsIc de algunos C8I\tav(Is de dólar tratando
con yodola sal yClrO$ a~rnentos basii;:o$ . (1 mo­
diante iny<>a:ioMsde aceileycdadc. lalallade
vila"'naAproduce laceguera da UIll)/) 500.000
..r.os cada ahcy podría evitarselIIJIninIsIrando
guplernentos de vitaminaa un COSIC de 20 ceo­
laVC8 de dólar e menes pct per$C<I8.. e ense­
liando a las madres a alimentar a sushijos con
_ .as fmscas_

Cuando la p.e "'. no ha sido pos;bla, los
nillcs que suf r9nincapacidades precisan diag·
nOsticosYll"a!alnlen lOS PI"'lCOC8S pata a)'Udal a
$U recuperación, Sinembargo. e198% de los in­
<:apadtaclcs doIlTU'ldo en desarrolle no ~enen

acceso a una atención c:ualificada_

Unaposible soluciónserianIoSPfllll.amasde
re!IabiI~ación cornuni\ar'o:)S crganil'ados pct
los agen!es de salud Y lC!I pmpics aldeanos.
Por ejemplo, les "IJ"flIescommita_ de salud
de TckJca, 9n México, Iras recibir cualilicación
espec ifica, c:ontribIIyeror a mejorar siQr'liticati­
vamente lascoridicionesde vida doI70%óe los
lnca¡:lacitacSo a su cargo. ys6lo ell0% de alJos
r>e<:esilo~ especializados de rehablfla·
cilírl . El coste estimado de tales programas es
de...- dólares al aro por cada~_
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I ESTADO MUNDlALDE LA INFANCIA 1985

Población:
a mayor supervivencia
menor crecimiento

"

DMlrsas medidas pooocoslosaspueden sal­
va. la Y\diIde sietemi_de nifIos cada afio.
Cab& preguntarse si nose proc:k.!Qtla ""ronces
UOI'<leYO augeelela población mundial.~
pat9Z<:8 paradOjico, 18~ es negatiYlL

Siel aut\'l9I'l!o) de la~ II1fanlilno
ltNiera ningU" afedo en el deso&nso de los na­
c!m18nt05. producjrla un """."""10 de la po­
bIaciOn po<q\la SI.lbr\IYiYirlan mQ níflolJ, qu..
nes a su vez landrlan mas larde sus propios h~
jos, ' SinembargO. deaeuerdoconlaa.perien.
tia COI'IOCIda, la ted(lC(:ÍÓfl en la morIlllidad 1...
lanti1 contr'tluirla a una disminución prtIpOI'cio­
nalmen19 mayo< del romero de nacimientos:

O La muerte de '-'" niflo_te """""" la t...•
rnnaoon de la 1iIr;tarQa mal8ma y por cons~
gu_ la 0UsapariciÓn de SU eI«:Io anlICOn­
eepliv(>. AsI pues. la salvación de una 'lida jo.
fanli l puede oorrtrilluir~ al 8Qlaulmiento
001 sigui9nte 1IadmienIo. SooUn indiciIla reviso
la PopuIa/ioll Repotts, "la TlIClancia mal""'.
_hu una CO/'lIribuci6n eser.dal al espacia·
rniooto delos nacirrienlosyala~dela
1ewndidade<'I /lIIIdles áreas cIeI mundo "

O CUanto mayor sea la po&iblil:lad de SIJP"N~
~ Inlantil,"-seta la~ de los
padres de compensar 111 temprana pérdi(la de
""" hOjoso100_ más de los que .....mente
dese.... . En términ:>s estadísticos, los padres
quesulrenlamuerted8unl\i¡opequellolienóen
a _ 0.5 mas "r\aCirnierlto$" quequienes no
pierden a ninguno. Podrla decirse, emo""....
que la salvación de una vida prey¡ene "medIO
nadmien1o", Ademés, a lIlrQc pIazQ,los p8<klI$
acIUan de acuerdono sOlo con su propia ."PO"
nenda 5Il1O con las pautas <;Ieso;:endeI\tes de
mortalidad infantilp'evale<:ien1as en la oomun;'
dad 911 genllfal . Poreonsiguioolo. en la po'ácti­
ca, ... electos0br8la tasade J'IllIalidad _Iamu·
cho me.".,..
O EstII. demostradoque la morta"dad inIanlil es
notmalmente una y media a dos veces mayor

cuando el ¡n¡"",ale> medio -.. nacirrientos
es menor a dos atIos que cuando es de dos a
cuatro ar'los. Aai po.¡es. el espaciamiento de los
nacirnientoll COllduciriBtambién d,rectamente a
unamenornlllBli08d.

O U 9dUo::acl6nde la mujer también esIlI estr&­
chamenl1l _ida CCW! el descenso In lB ta.sB
de nala1idad. El pmrT1lQIJisiIo más importante
para lBBCB91aci6n de laplanili<;ac;Onde lBfami­
lia es qua los padres l&n¡¡an plena conciBIlciB
de QIIfI pueden tornBr eeeecees para ma¡orBt
sus propias vidas. CualQuiercamboo q<>B ,,¡,fuer­
ce auautoconfianza aumenta lB positlilidad de
que opten 1'0' fam~;B$ más pequefIas.

Por 10das 0SIe$ 1'IlZOf'Ifl$. la reducci6n de le
lIlllfIaIilSad infantil es proba!lItr que cootribuya a
una desaoBIeraci6n del Cfe<:irni8nto <lB la j>Obla­
ciónYasu e51abiliZadótl enuna fecha mastem­
prana y a unrwel másbajo de losque hlbietan
sido en otrocaso.

Estas conclusiones astan respakladas por
una~ elqll'llien<:ja~I, los pai­
sesy regiones que han lo\I'ado yaavarces re­
voI\IcionaIioS.., la supervM.ncia Infantil. como
China. SrtLanI<a. la Repúblialda Coma. Cvba.
Costa AK:a, Singapur y elestado indio<lB t(era.
la, regi!>fran las laSa!I de natalidecl más balas
del mundo en da$arroOo. Por ej<lf'l"lfllo. SO todos
los paj""" 811dasarroIIo tuvieran unaslasas ee
monaIidad Y natalidad rdanlil tan bajas corno
las de Srt Lank.a, l>abtia 7.S millones """"'" da
nvJ<ltIos Io1fanli les cada lII'IO YSS~ me­
nos de nacimiBntos......--.._....__.._..._.._.......,......_.. ........._._..-.._"'_ _..-......., .......__ _...-.. .. _ __...._ . __-...aOO-__--_...._.."'-,...y_ __.._ _ .....
......__. ,......""-,,_...__"""""""0.500_"___" " ""'21' 0.___.._-



,ión. la " ,apia di: <t'h;,/""ocu; ~ cmN,,, "pa<ia",;,,,.
la di: lo. /1<1("'-"""'10' , .. po.i/>k IIn-a, ~ a¡/>o an~ <t'.

WJI...·¡,¡.. "",ila,;" '" ¡""'" lit Iu u.¡ancitl. Su. r¡ma.
<t,i""r.·",,<>r</intlr;..../Itn'n'" rI""i"", h""",,,ihlrin.
"""" r" <t'1t'á"" ro.. la !rcWlJÜ¡'UJ".

T,,",pia d. rrlIidnuarilN:> _

Po, "',mino medio, u" ni",' que vi"" en una <"mu­
nidad 1"',~,e de! mundu en <lol;.¡"",Ik> ' uln' cnl.. do<
y ..i' "'8<11><, de infección dia...e iOll pu, ahn, """"
uno de 1,,, CIJ.k:. di,minuye "'" ,..,.."'u nu'ri h. "" y
conU..a el n.,,~ de m""ne 1"''' dc"" idM" rio.ln . Po.
ejemplo, "" un I"'i,,,,,,,,,, fh nglod<. h. la oJc.hid'ara·
cilln PO' d i.,.e.. oca""... la O1..n< de """'" dd 10'l".
de l. poNaciún i"lan'il

laOlIu<a~",iCll de la dia...n .. la polI«... C;][óKlC '

rizada 1"''' ",mini;1to inadeCIJad" de as na pOlable,
...neamicnln deficiente . mala edu.".,;ón ..niuui.o y
\'i, i.<nd.. in",l ub "",_L. T RO no e.....hiat. ""la ,oru.­
ción de pobr eza. 1"'''' ni..."" un alro V""" de f'I"<>­
r«<iun (">nlra uno ti< .... f'Ct>ro t1<Cl'" y con"iluye
una malla fundamenral de la ,.-d de ..s uritlad de ..·
lud ynulliciÓtlpa.. la infancia tic la>"""'unidadc.,. tic
baj"" inS'''''''.

ton casi lodu. '"' eas«<, l. tlr;s~idro1ac;un pucd<
a>mbarir>ceoo b i'u , i k.. pad"" «moero 1.. medi-

t!¡n; l>a<i<a, tic ltal.m ,en' o de l. d i...e., nuinre""m­
pi' ti alimentat.ióm:. umini"'ar, de>tle el primer mu­
mc o~' dd al"'l ue . una ....",la aokenalla de sale, I"' ,a
.ehidrlllación <>,alpa,a ••'<mpLua, la "".dilla dc Ir­
qui"'" curpora~; ""Iici'.,ayulla si l. di. ""a pe.....
,. <> .. "" pre«nlan ,In'nmas de dlO'llRl"rlar:i<ln . Si·
Suir-ndn e.ra, norma, es posiMe ...h'a' cad. ano la
vida de mili,,,,,,, de ni"'" , Al mi,mo h<mpo. la uloli­
w:i<Id <le,..~P;<'" ",hid'al;Kión o,al puedc alcnua,
el d ...,o tic ti ~af~m..dad dian eica mrc el de>a'r<>­
IIn inlaa'i!.

Aho.. bien, intlcl"'nJicntemon,o de la oap;o<idad
potoad . 1tic la '1'1(0 , alin ,.. preci." ~a' cl!""" de";";·
yo: !,,'ner a dispo.»icWn de d<»millon•• de paIIr.. de
'00" el mundo k.....,,,ncimicn"" ""'re cómo y fUán·
dn urili/a' la lerapia de rchidra,...,;on oral.

Si "" hul>ic, . tks<ul>t<no una modida ",mtla, ~uc

prolcgic.. conlra las prio>tipak:.cnferm«!a<le. mo,·
..le. en el mun<k, indu"rioli'a<!<>. ha¡"-¡a >i<k, pu<..'a
a di<pnsicióa de 1...pohlaci<,o", de Europa yAm,'rir .
del N"n~ eo un'" r uco, """"' . La. buen.. " uc"a<
pa ,a k'"I'"Ii,rs .. ".".miocn ""._,!Cnlamenle. Pe",
la, """" """'i.n/an • cam~ia'-

en UTI' resKi" de l l"ndu, a. , 1200agonl..d~TRG.
• poyado> JlUT UTIa campana radiofoniea,~ e"""ha­
<lo al 93% <k la< ,...d,,,, mmn u' ilua, la< b<1lsas de

....._........

-"' ..._-­_.._"'''_ ....... ..---_.--_ = ......-........- _-,-... ..._..__ .._......_-­,. ..."..._ 1.0-....._-llo_.... ".... ' .. 10_,10"_._"._...-....__,;.-00P....... . .......-_.__ .
_'o.

• 0 '_• ..,"' .._ -- ......__..._..__ ,-_.. --
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Gol'Ijunlo de rcscnees:laSa decasos rnoItaJes

Ing lesos: tasa s de casos mortales

'l.JI .ariM>ón """*"",,, .. la •..--..-<lo ... tasas !le
Iao~h l 1 _ ,""""Woldora laM.,.- .ra
-..::a.ln ". ..TAO.- ~..."-, ....._---,,.~ .00sIa Ra, fgopto. F 1_';,__ Keny..

"-.Papl. N.... G<-.5nl.Jlnl<o. T_

"-._., ' e-m."'-.- _
_,_~".-o ....__. .._-

"11'. 000 h.1 puco\O en marcho un Proy«1o Naciooal
<k Rehidraución O r.l . "'spaldado por J. producción
anual de 14millone.<k 001... do ..1",para .-chidrata­
ciriopral.

· ,__....__ "'-_T_ _
""",,, <I</(,-"'~:"¡' /_."'_ .......... '"""'.r_ I_

"""",,,,ado ok12% 1I :Wr."""'1'''''' de '''~n >ei.",..,...,
d< campana. apo¡oada e n la publicidad radiofónica ;0'
te",i•• . dc!.linaJ. a e"",liar I k.. padre. l. utililJK'Íón
de bI nu"'" terapia. V,,,,,, encue,tas •• "¡¡ud..' un
.110 más 'a,d< 1ttOS".ton 'lucia P"'I"'rción habíaa"
mentad.. a más dcllO)%.

En Tailaodi• .~. a la"",i.idad<k uo", 4tl:JJUl
ageole. romuoil3fk>< <k... hld . málI de la mitad <k f. ­
milias ';"".0;>«>:", acrualmente. 13 n",,"a '<tapi'
(~... r.cuadroZII.

E n H liplOas. la pr<>ducci<\n de ..1.. para ..hidrala·
ci<\u ",al ha alcan..dn la tilra de ti""" millom:. de
bol..., 1"" a ll<'. di,'ribuida> en lnd<' el pai. por los >ur·
oiciosdc >alud . losag<ol" comunilano. y k» d''I'<n.
..no. rural«. Un llJ% <k todos 1"" ...... do dianea
notificad... do ni rius m.""r", do cinco añ", <OfI "alO_
00. <un la TRO . C.,mo "",nltadnde cllo: ".. . ¡",....

Ü mo"ahdad por ",¡m.wdnks dia~ia" ha caíd"
K...ihirm.-nw rn rI R"'P" tk <'dad tk m""...- de ..,...-"
<!JiOJ; ÚJ proporci6ll <kmutH.. aml>uibk Ja la di""e,,
"""bifo .. redu!" cnosiJe",b1em.-nlt. y rI <k.leeMOde
la "",,,~lidoJ f>O' di~,u~ h•.,;Jo mu,"!ln md> ",píd"
quc '" dúmiouc;m, Jelo "",,,oliJad 8'",m/"••

En Lot>. el gobicrn"b ¡>tC"iot0l""'c<la TRO al .1­
ea""" deI7~'" de l<>d•• I.. I.mili.. dol pai. hacio fi·
o'" <k 19M.

En B,..'<il. "" prudujeron l~ millo""" <k I>ol.... dc
..k. en 19!13. yo""" 10mili""", maHn 1", prim•.,..,.
<ti< m""" de IQll4. p3ra I'C<I"ldar la., ••mpañ... de
no ptomovidasCD 16de 1... :Bn'ados <1<1 pai' Yell­

pon.... Penl. Bolivia y Surio"",. lOn la a<luali<h<d.1io
capacidad global <k prodU<cióu Iira.ilena <le ... Ies
pa ra .-cliidr,'iK'ión a>cicmk a :lb millo"" , <k bol>a>
PO' ano . m.nuf""'nrodM <o '''''' lalin•• ,,,",,,.

F.n Ih ngla<lc<h . ~.. 1200auxilian-s<k1 Comité para

I ;1 r rug n."'iO Rural hu "i'ilado f"'.,,,nalm<"'< ~.5

mill<>ncll ok b,'t""'" OOn <>bjd" de <I»<liar. ~"l"'-.

dre. .,;"'" ....pa'... l.....1""';',,,,,. par• .-cliidra,,,,-;';n
"ral a partir d. iogn."<1ieotes dom"tkos ,,,, ne ot..
1"~3" uruadw 191.

I
AAles TR02.9%

QesouésTRO2.2%

AotM TRO 16.8%

j Antes TRO O.S%

Después TRO 0.2%

Variación'
- 41.1%

'Después
TRO S.3%

Casos de diarrea : lasa de admisión

Variación" - 47.7%

Variatión' - 55.6%

"""-0<10 ............ ,3

Gráfico 8. Efecto de la TIlO en el
tratamiento hospitalario de la diarrea

NUmoro do MoP"alet 8

-lit,,,,,,'" pa" !C.apia de Khid""aoón <>ral (ota""
~.dro lO). En l. vecina Nic.o ",~•. >iC ban in... I._
do 3ffl p..e.[o< de rchiduIlI<ión oral . lo la,g" Yan_
.ho, dd 1"';' (uno pool ""d. 20fIl ni('o.). y:llll1O 1>';1«1-'
JisJ", "poyados por "" C01Iscjo. p"l'ul....... <le ~.lud

difunden k.. men..j<'> di:no en lodos 1". h"Pf<:S.
en el ma,,,,,, ót un. campan. a."""'" n..;iona].

Eft U. il / . l. l''''I''<'<ción di: madre. G"': ""Ii1... la
T il.O cuando .... hijo.. ¡>ad<ccn di""". ('e>\Xln..bk
d< ",,¡ el ~I% de l. mortalidad infanlÍl del 1"'[.) h.
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Occidente:
vuelta a la lactancia materna

Hasta l\ace dos generlleiones. caso' lOdos los
nt>os dellT11lndo eran amamantados. En 191 1,
en Estad06l1nio:los, dos terciosde los rOl'Ios de
un aIIo e<an alime'n!ados con leche malema­
Sin embargo. I>acia 1973. sólo""" warta parte
de los niflos estadcunidense$ M.." amamanta.
do!! al rIacet' Y """nas un 10% continuabais
lactancianatural mAsal"' d8los tres 1MS8S.

Europa. siguiliel m,srnoeamlno. En Suecia, la
ll'opoocióIi de lactan'" ".c1_amente ama­
mantados " los dos meses de edad caYÓ del
85% en 1944 8135% en 1970. En los Paises
Ba¡o$. "" 1975. la ciffa de IacIlW'IlBS 8.c1lJS/Va­
_alimenlaclos con leche rnatema a lae<l&d
de tres .......... representaba apena8 un 11 '!lo .

El mo\<)o' de _ carrbo fue .. proce$O do>
modernización. Un nOmemcrea,,",e de muje­
res 1XlITI9IIZa''''' a lrat>a¡ar fuera del hogar Y
¡x¡rll muc;hes de eaes .. bil.>\l<ón $\1 <;QIlVirti(> llfI
un signode liberaci6n. Asu vez,las~;as
lafll.aron 111 mercadoI'K.leVOlIIlf(ldU<;!os l8cl_
1nfa<1li1es apoyadOs en la 1JIII>Iod<l,ad. Amedida
qultse producian máspartos 811109 hospitales Y
se _ntuatlan las condicionesde higIeroo,....
pieza y ordon. la lacIancia ma1ema se COI'IYirIiO
enal\JO desoroonado y"no higiénk:o' . la mayo­
,ia de recién f\llCidos eran separadOs de sus
madr... "" in,,,,... de la _'lCia hospitalaria Y
MM alimenl9<los de acuerdo a un llo<'ar'o:;I 95­
Iriclo. en • de SU pn:¡pOa dolfnarda.

Pero en la úlbma década, la Iaclan<:ia mata'_
na ha registrado un man:ado mtomo en el mun­
do ocddentat, En NonJega. FInlandia ySoocia.
por ejemplo, el 95% de los lac:tantes son ama·
mantadoS desde ... IIlICitr'liEtnlo. En E_s
UrIiOOs, la IJIOPOI'CIÓI1 de madrss """' 8fT4liezan
amamanl8/Ido a sus hijos sehaduphcadoenlra
1973 y 1980. En la RapúI:lIica Federal da
Alemania. casi el 70% de los lacIanleS oomi­
núan siendo amarnanta(\(lII a la edad ee dos-I..a lIUIlIl<I a la li>cllInQa malemil -ee ~va1
modo '1"" su abandono pmv;o.- tia sidooond..,.

Cid8 parlas madrescon mayor instnJcciOn. Una
&nCUeSlB de 1980 en Estados Unidos. mostró
que cesi el 70% dalas madreseDIl ll!ulounivef­
siIatio am8/l'l8l'llaball a sus hijos lHl oontrasle
con apenas el 25% de las mad.... con nueve o
manos años de EISCOlaridad.

¿QIIi! ha $ido lBcausade es1a vuejla a la Iac­
lancia mal""", en el ".",do occideo dlII? Enpi>.
mar ligar. la piona cooviI.:ci6n de lBs ventajas
da las _ natura..... Qu'8fl!e lB déca<lada
los setenta. la inv9Stigaeión elen!lficll vinoIl."
Iorzar "la tendencia rwelando las propieda­
des da~ nutritivo. inmunológico YalecWo de
lB IlICllIncia lIIlIIeIIIa Paulatinamente. la profe­
sión médica Y los gobielllOll ~urone ha­
cerse eco:Suec:iII CflIÓ un defIartamenlo a nivel
rnIni$lafial_11IcIancia materna; el gobierno
de Estados Unldo& ha comtInZIl.do a promover
lB laclancia mate<na "como unade las mecIicIas
basic:as de la poIltica sarWWIa estedounicIoo­
se". """ ... objativo de lograr que el 75% da los
lactarrtes sea" arnarnamados desde ... momen­
to de nacer.

En el mundo en ÓIl'"...... rollo. '"' apI'9Cian~
nos de una lendencia Similar ha<;;a la Iaclancia"""lema. <:on<lt.Ocla tamt>Hl11 poi" lBs madms
más instrllidas da las éreas Uor'baIlas. SIfl em­
batgo. lBs medres pobres carecen no sOlo del
;ngreso sufici9Me para comp!ar las C9I\licla6es
reqU&fidas de 1"""" artificial. sino Iambién de
"""""" a agua poIabl<tpara la 1IIll2da. deeq.,;.
popara esIefilizlll"los bibemt>es Yde la~
ción necesana para leer el modo de1aIlado de
empleo. A escala global. el abaIldono de la lile­
landa mal""", en ~........oo potu supor'l<lfia , lo\­
leralmenle , la llesnJ\Iición Y la~ da roo­
cho!I rrOIlones de nil'los más.

Por consiguiente, " llstIflOal una n\pkle In­
Ionnación y llpOy<I en ,........ de la Iaclancia ma­
lemaen el l"""" InJndo. par.. evitar el peligro y
~ elliempo queCOSIóCOl\Vllf'lC8f lIi ndo
......eideo dlII de que lalactancia matema es ID......
jo!" que las medres pueden olfecef e _ Njos....-



'"' 11<> ~ ""ludaMe COmOun niDo uac ido <n un boga, e u_
ropeoO IIOn••m<:ricano, La lacl.nci. m. l<, n" actú.
"""'" un .nhd<>lo conlro l. pob'<UI du,anlO..... pri­
m,,,,,, ~ vilal...m~.utre.."icf><l<,.l niDo un bu<n ro­
miellZ<> y ro<nl"'....ndo, <n cien. medi<l., bisinjU>1i·
cia>...'",\mica> <1<1 nlondo U q"" h. n.eido,

En k.. lil' i""" .no.. h.y ind;';;'" <1< U" ""' cOoro
....cicn,. d<" 'a "'al1. de p'o.«ri<1ol inla Ulil. En mu_
01..., ciud.des...,1"'uooo cn desarrollo. la ÍIIei<kocia
y du....ión "" la 1a<.1. nci. m.'em o Ita <Om<ntado a
disminui, vmi¡tl.......m<:nl•.

A Irnl'''''' ",,, . 1ejemplo d< lo<hospi lab. l;I 'I"'~
b,,, ..XI,,de 1". méd""",. l. publicidad de 1» "'mpa~ia'

I",ld""' o,.. "" surcdá....... de la 1«1><: ma'.m•• la.
• a ill"Jl<.i .. .kl lJ.~io /"",. <1<l hugar. YSIl ",opi.
creenci. co la .....yo, ..,fisrkaci6n do l. l",".n.io e""
b¡""ron. ",ochas mod,.. ah.ndunan .1 .m.m.nla_
miem o <1< .u. Iúj... ""'1'''''' de Í"5 prime'.."" "'an...
o indu..>k.. ak mentaD""" !<m., artificial desd e . 1u­
d mi. nlo . A/I",o bion. ome nudo 1", madres de 1..00­

",unidad.. P<>l>"" no pueden adquirir la. e.ntid3dcs
•decuadas de fl'ep.uados inf. nlil.., Ice. Í"5 in""",_
<io",.. de lo<enva"". ",ocurar "3....pot.ble, "" leNi-
zo. los hihc 'on.. y l•• I<lill ro,,,,."'" la solución
• l'I<"'I"'''' u" a.<Iccua.da_ De modo. dc,p,,"'¡'-

la> de los m. dios~..""".... wn ."'....da•••Ii­
menl., • 'u, bijO>f\m Ir:t:h. OU polm """..diluid¡, On
bil><,,,,,,,••<rio>. Como ,,-,,ul.ado '"' produ,,", un.
mullirlicaci"n (001)1< o lripk) d. lo<""-"'" de do"nu_
!fíeit", . inf«rif>n y murtalid.d inf.ntil.

En 1'1ll1. Ir.. una <;ompan.a in '.rna<ional de dic'.
oños conUa la p" ""'><ión de la I.,..ancia anifid.ol. la
A"""hl• • Mu ndi. l <1< la S,. lud adupló un Código
[n.orna,:;"n" d. Con,.rc'ializaci<'n de losSuceda...os
de la l=iJ. M. tem. (l'{... """adro 12) , Desde cn­
l""""'. 1Ma...i"neo ban promu lgado;, leye. OcódigD:'i
""I"ntol·." pa ,. p"".ni, lo publicidad d. ,occdá_
II<U> de la 1<Chc ma..ma. Y""'" .l-I pai... ,,':in P''''
pa,ando noa legisbción "'p«.ifi... , O,.a pall' de la
p ublicidad "'"' e""and.1o>a h. d<,.par<cido Yla m....
yorio do 1'" envases de a1i m. ntos in/an lil<. in<luftn
la ad.en.ncla d. que la Icehe malerna ." mll._ ,.n• .
Nestit , qoe """'mUo el 40% del mercado inlern..."i<>­
nal de a limeolOSin/anlile•• ha ,ouoClado.u iolcnd<\n
de cumplí, 1", principal... dL,posicio.... del Código.
lo que ha pnes .o fin • la oampaña internacional de
"'~COl"" a Ne,tlt . a rlO.le-. de l'lR4.

A pe,"", "" <>105 ' \'ancn, no lodasla> rom palií..
en todus los poi"" observan Iudi'l"-"lci<>nC'""1 "ro­
digo de . h....nlO$ inf.nhles". como ha dod<' . n 11.-

Graflco9. Ol,lfllCIÓ/1 meclla de ll laclancl, malama
~~
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El Código:
aplicado en 130 países

"

En unaromuRldiSd pobro~mundQ ..,dona·
ITOUO. un niI'Io lac:tan1e alimentado con _ón
lieno una probabiliOad <lOS ti '"'" veces mayor
de morir en la Irrlan<:ia que uno que sea ama·
manladCl. Porcoosig<Jiento. el pronunciado de­
clivlt de la laclancia materna en el mundo en
desa.,.oIlo causagran preocupación.

La oxt""9iOIl del bIbetOn se debe. en gran
parte , "la propaganda de la le<::he artlfJciaI raeli­
zada por lascompañ ías 1I'Od<JClo<as dealim&n­
lOS infantiles . En mayo de 1981. tras una cam·
paña inlemaciOnal de diez ollos, la Asamblea
M.,ndial de la 8alod adoptó el Código /flI9md­
cion8I de~adón 00~ de
la L9<:116 M;!1em;L

El objetivo del Código es :COt>Irib<Iir a prupor.
cionar .. los laaanres ""'" nulriCión ""l/ura y ..n·
cifmIB,prolfIgiendoYI'"0I11O.I6'W la liK.1anciiI
natural y asegurando el 1l8O COO ' 8C!Ode /0$ su­
cedlIneos de la leche marema. GlIafJdo eses
_ ~ sobro la bas8 d8 ""'" in/ofma·
dM ad9cvada Ymt1diante lIIl!Iol':lD5 apropiIJdos
dB~zad6n y dlslJibución.

Hada mediados de 1984, la~_
MuMial ee ta saludinlormó<'lOO el ' I\a.­
bía S>dotraducido a 11 1eog<Jas y que 1 . pa i­
ses ~abjan comen.zado a _ en prád"", al·
gunas de sus direetrieell. Mb de 1B paises ...
dustnalilados Yen desarrollo tlan promulgado
códogos l'IaClCM >ales ti ada¡:JIado la~'
exis\e<1ta " las~ del Y
a1Ill&OOS:W paisesestan preparil1ldo noonas
Ieg;$lalivas 8$peCilicaa.

Unos 33 gobiernos han JI"Ohibido la put> iO­
dad de !IIlCedanIlolI de la leche materna Y 17
han promaviclocampa/laa en /al/Of de la~
tia malema " l/8'oIésde los medios de comunt­
caci6n. Por eie<rVo. &/l Folipinas. el MlrOsterio
de Sanidad d;rigEt una earrcat\lI nadonaI ron
manuales preparados por pe<sonal de salud, Y
la publiadad de~ estI proIlibida er'l
Ilosprtales YoonIros tIospitalariOs,

En Brad , las es1acicnes de tBleYisión han<:&­
<!do bempo de <I!IlI3iOn equival""", a 00 mi!IOn
de dólar8$ al aI\o para prQrIIOV&r la lacIancia
mate<na coo la partid;>a<:i/:wl gratuita de pef5O­
nalidadespúbhcas.

LarNl)'Qfia de la'l CQrT'p'."lt!ide~""
tIlOS infan tiles tIarI aceptado ya las J>Iindl>aIes
recomer1dacior> del Código. N8s11é. que ron­
trola mas del 50% del merca<lD de proóucIos
lá;:Ieos inlarltiles. ha decididocumplirlas d,r8C­
Irlces búicas del Có</igc>tras lo cual ha cesadO
el boiooIooll'tGl'l\aClOl'laIa losproducIO! de <!sta

00'."".
SIn embat~. algunas cornpar'll as consideran

lodavia que el Código introduce resn ......... 1eS
njustilicadas en ~~1izaci6nde SUSI""O"
duetos. y COnle"Jan in!finoOOdo las mcomon­
_. En 1964. la Ffed Internacional de
Control de Ahmentos lrttantlles detectó, en ees
_ . rnés de cien~ del Código
por 22 compaii ias en diez ""¡.... dilefenl...

LapromociOn 00 ~ lactanciamaterna necosi­
la el apoyo 00 una ampOavariedadde mediclas .
En par!o:uw. las maclres trabajadoras """""'"
tan ayudas especialespara pocIer amamantar a
sus hijos . tales como permisos pogadosde ma­
ternicSad.asietencia doméstica. centros llSISIen­
ciales pr(I1<Onos aIlUgar de lfabajOydescansos
para Blenda< e la ~ancie durante el trabajo.
PorejernplO.en Vial Narn.se concede u"" l>orll
de descanso IIall madres lactantesdurante la
jornade laboral haSllque su Ili/Olanga un afio. y
en Lesolhohay 90dias de permisopormatem­
clady!acIlk1ade6 pa"'la laclancia malerna en el
lugarde tra~jo o en UI1 canlro próllimo.

Nurneros.as organizaciones naPcnales e in­
ternacionales se han concertado para ejercer
unalllborde vigilanciaYditundr in!ormación so­
bre los riesgos de los suced8neos de Illleche
materna, So han eslablecidoroaliciorles naCIO­
nales de proleox:ión de la lactanciamarema en
Costa Rica. Plrll. !nd~. Filipinas, MIlPa, K&­
nya y otros paiSllS en desarrollo.



mm<:, n ano p........ por ejem pl<,. I. Red Intema­
d""a! <k ( '",urol de Alime" to> Infanlile, ""1",,6 en
1"'" ".,mana> m•• ole e;en ....~Itcio,nc< ""m'''id.. por
II rompan ;'" eO lO pa;""",

No 1»0.' 1. freoar l. r ubli<idad i~"'bl<' de 1'"
••ced."""", <k la I«be m.,. m • . E" el marco actuol
d< len,~",c> ><",¡. ¡e, """,Oi<li. .. ye",e;enlC> i..... rii·
Jumb........ ",,,,,..río 1"""""'" loo Ia< lidl ci~ male,·
na. 11. Il<g.o.do el m"""'nlo de d ifundi, d.,."",nl.
k.. con<JcimienlO> I'"""ole, >Ob.. los cf"" ... prol«­
1" "" de lale.be malema y 1"'p<\i~rusq"""""lIevl el
biberón. n1l. lodas 1.. mld"" i"deci...y."'''' I<ldos
aquell,,,,q.e "".-<l." i" Ouit <1\<'" d<ci<io .....

1.. promo.:ron uni",NlI do e,lO>"""ocimienI' ''' ....
m",n'a ••••nlO•• mayo. ritmu ,

I'n 81.d", Unid.... .en la idlin,. decid• . laP"'P"'-'
ción de tn.>d'c> '1u" .",..manlan a . .. hij.... """'" <1
nacimiento ha paud<> del 26% . 1S4'l'o. En Norue ga.
Suecia y Finl.ndi~, el 9~'l'o de ,odo!; 1"" ni,;u• •"",ben
lact.nda m.lern. dC>dc 'unacím;'n 'o «'óaoe r«:Ua­

dra I I j. Enf ilipina>. cl l>{ini"lcrio d. San idad hacr -

8anu.odo """""" <k ,.cidaje pa.a "'-' ¡"",ionarios y
ha po"'to en marcha una ,·ampa~' """ion.1de p....
moción de la laetanó. mate.na , 1",.6 "" la ..dio. la
lclc .i.<ión y .all.. publicilaria', Adoma., . la publici­
dad y. dmini,"ación "" l"e]\arados inlon'ik. "'''n
p",hihi"'", en ,,""" los h",!,i'aln y «: nl105d...Iud
oficiale•.

En B,.,il. nlá><k 100,(0) . uxiTi",c> de ...Iudyfun­
e;OfIarios 8ubernamenta!c. panicipan .n ,,""";11,.. de
l"rmad,ln ...>h.. 1',..It..><ión de la I""'an,io ma'e .na;
w cad. n.. nacionalesde .adio Y'.k."i<ln y las "Fn·
d., do r uhllcld.d y comunicació n han cedido du.an ·
te un ai", tiempo de e..mión y ""<vicio:> por . aJor de
un millón de dól.re.; <n 15 <'10"'''& 1pai, . liI .,.¡"".­
".;ón «>br< la loctJuKio n,,"ema ",' á iocluida <n . 1
p"'J'om. de e""""o nu <>color,

En lo Indo. , el g<>I>i<''''' h0l'romulgodo un dccrc'"
"""•• l. oo",eJ<iali..."'¡óll de 1""_ "dan",,,, de IiIle·.h. mal.m. y h. prc>enlodu anle.l pa . lamenlo un
r'OYCCIOole ley ' .8ulodo., En Sri u nu. la campa~'

de pmm,><ÍóIl de la I"",ando malom a • 1...<'0 de 1...
med i'", <le ",,,,,unicación y la p"'hih1ión de loo. po.

Gr.fleo 10. DUllIelón de la leetanele meteme en ere•• rute les y urbanas
de Bengladeah 5egún edad e Instrucc ión de l. madre
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bIia40d de 1""..._ inl_"'''''~.
deIo:.... C'l _ do bo ............ att.r.a:.l J .... 1"'"
....Udo. __1o iIIadc_ de 11 a.ua.:¡" lUkI1I&
_ . "" M"""'peno< al 7tI"o....... o

U.. ....udIo ooln fliiIoo .....,;,00. "ft loo ood<oreo .....
pOO"'" <!tI ...r. h. 1n'Cla<l<> que el U 'lIIo "" loo ,,""""
.."am...l.".s.". "'''''I'''rahan el~ de l f'C'IO <'01',....
I"mdicm•••" erlad d<'P"e> de lo!. " ,:110 pn""" ".
m.,.." do , ¡dio , po"~ ¡'" ni;;"" '!"" h.bl"" ",,,¡ tIido ali·
m<>1I' ,," infanliln. la cifra era 0<110el M .

Ea P>j>Ua N""". G........ """ do loo""'....,.p<"""
.... en lo "'aidacióa ptOlodon de 1. b<tancia ....1"'·
... . la in<>cI.:a<:ioo de lo 1a<nncia OI1ilicial en Pt.>n
M<~ h. daYlunuidD d<13YlI. al 12'll. ...
..... En el pmo.Mlo. d do
__....~... .... "" d ho>tp dola <iIt-
d..l ......dwI.lo lIIitaol

Todaoft_ ;_ hmp<....

,""~--~~
...... ............ ea-d_ .... =n ...
Loo... ¡ 'I.Ja.......t<,__ ' •.0-__
...--dol_ ick_ .... _ ........tJre~iD-

lan1:iI """ MI cj<mpIolkp itod...., ...... D'
_ nud ~ iamáac¡¡d" 110o. La.,.,..,_"'ftIl1dl..~ ~ ....
<Ir.. di: .... hiJ'" <Ie>do: ............ roa<lmi<a'" ~ "'.
~ la IactaDcia coa hibcrón dNk d primtt
dI., b "Ido u...' do loo priDcipok.. b<1,>tn "" e l~
ce" '" dol. :"",,/1,:;' mal. fU en mu<h.."i.,JaJn del
m"nd<, en dtU/,oIlu, La nla)"" pan_ de 1". hu"p,r. -
k . m<><i<, ' \.0"1" <" lospaJ"". "" <Io..rroll""""""
enk,. in""'" bud<_ ha" """,<,n/~ aa m"'.r ....
hábol"" , te<;<JnUond.ur.1o ponn.......... ó<1 ft,no junIo
a La modr. , La Ilo<tancia ..... '.ra . <l<od< d pnmo. dLo.
A.. 100 ho.pitak> _ a\'alWollos do La 1""" ,O .
Ah....... Mu. " .I~,N~. pora "
,..... .jeapb. haro adopta:lo~ pol, de ......
_do"lo<.UD<iarrmena. Fll ..........
_ ..... C__doC_ . . .....a.
.... Sodiwy" r-.. 1<)ll,.¡.ltIr P'" t . ·V............
"" ........"'"_.....""-... , 01............ "" """"' ... .....",........-. ,- =_.
__'.."...'01.................,.....• ...­......¡..,,_<On'W:I&- .

Adcftá ... loo Ó<Nhod• ......toa "'-
S""Í ' , .~ """'J'IU' In< ...-.E'" iold. .... ..rca"".,.dc lo'kro_
iftdl&)'<. ""le lema ca loo pmp o r " n..;
10iI po........ y.... cill<tiel"", amliurl lo bibdaddc

"

<>frKt< por_. .. + S by

...,....,. ,.;w pare le Iooct..:ia -=- el
Iup" • Ir_jo; anadn>Das tn<hannaIn Y.....u.d"rn~ . )1Odalo .... .........,. • ...-.
,.,it Lo lartanciII ...... "'" ~ •~. loo. ""...........
q~ p""dao "" p , ; La!. "'p ni' ,aciann rornuo;, ~

lao. lió<"" "'1;,..... .. coI .l>ora n ....i>. .....n n la
campo~a ; Iu ~.n;la<1""". DO gullfl'tWllOnlaln
h.n crc.d.. l. Red Inlcmad ""al "" ('''n"nI "" Ah·
meo" .. Int.," ;ln. que f<"Ún<: . cien de Of~. n"...
ci<tnc> de ...~unlUi<>s de mái do 1IU pa, de lOdo <l
",,,,Id<;; , lAs aociIIcionn do mu}c h lomado
coaI~~ I""a """"""• • lo """a....._moa .... f lbpuo. M........ 1'...1". Tri..-, T.,.
bolo. PmI Ye Jti<:a

u. proa _ ............ ..---. ......
lopu !mur d ..-., . la Ia<'tul<:i.a _ .e........__d_.__..... dc •

lfarI ncII"" .......-,d.... •....
irdoololil~ por lo Ml:Il1tlIcióa lo .....
.......... pord-.... .., qwlo ......1nOOOin. Ialact-.a..tnu .._ oOUII_ ·
"mor........_- P"'O-, ..........
t+eo 1*. """""" . 1__..., , 1OCJ'If'O lo
inl. bN "'" """".......... pobrn.

Por <11 ...".. lo Lactanaa "",'ema .. tamhitft &lIO
de Ino faclon:o. rc,.,1KKoa ckl ~¡..,'"me­
d~, cnl... ""';miooll". en C>f>C'-"Ía1.,. tu aJ.",•.,ida_
de,; ",••1c1; poli... <"-,t,,,, Il ). I b l>ida cucnla doqu.
un jo•• , al<> cdccu.do . n' ''' nac;mlC1l ',," '" .....nci.1
po....1bieo"I". l. mod", ~ del hijo (g.~fi"" JI. l.
laeta<lCia ma lema es aún _ ¡",pon"",. pa'. ¡.,..
tud de lo q..... .....,.,...,." ...""olo....nlc.

Aboo. _o.""""~ """Lolcnpa dc ",hidra­
lacil'ot oral . el h ito do! la canq>.a6a depr-.orl<l ... la
....._ .,."........ _ pul. do 110 pR:IpIa

_ . h: La~U1""_oic....... olácll
PaI. óclUl lDodrn, I"""'k~ ca 1'f"C'CO".....- ........... ,............~>::.,_ 1..... .. .. ..toO.~ .... =._ ~. 1*""_.
liI>ntad • = .u. • iooduoo ....... _ ....
_ --..." para la """""" ...n.

La ....,_ oblc__.. _ .....

.... .....,..u n ' nte. la ..;cm.. El _

....-.Io pw.. 'l·" ."_jc<...Io_
cióa _ , le ,...t . ", do .. carp ... l....jo
duraDl. d . mtw-> , lo I..arri. . ..... <loo medida>
"";"'n,.. mc<IiaolC la ....... lo ...........aad ......
conjn.alO. .........lmrolO 10>0 """'"te1,puodcu a Y'"



Mujeres no lac!antes

dar a ~xl.mk. la pro1e<rión de lo la<1aOOa malerna a
looa la ¡nlonda.

Ea ..alidad. el .,~""" más ....Iado.ren e". t....•
00 ha sidocomp",nder que cs posibl< doblar . o ind u·
O<> 'ripli.., . la. ,.... acJua k . de inmunizació n.•i. m·
1". '1"" los padreo uh li<:cn plenome.,e 105 sc....ici<>:>
de vaetUlación emt.n'" y que .... hijo> J<cil>an 1..
<!mj,¡ ",""plcla>sin abandonar eltr'la",íen,u pr.ma·
tu ramcnro. En efc<:1o• ..,goln un . " udio <Ir: la OMS
sobJ< 81 cam""n.. de inmunilarión realil.adas enl..
1m y 19113 . n África., Asia. la ..... de abandonome·
dio .n're 1. pri.....r. ~ la tcroc•• dosi. de ".... n. TDT
. ro . prorlmadam . o1<! del4O% W'1ko 14).

.... ro la teClJ(lio¡;ia. por si $Ola, ouoca pod r-A ooImor
lo bler:h. olislool. cnrrc el potcnci:ll y lo ""!>crlu.a
reol de l. inmuníza.ción, la Mlpcricnd . demucmo que
no has,. con . umen' ar l. d>'ponibilidad de ".....n...

"'01 de l...lud y la >IIpcrvi>c"'ia infan1fl...n el
mundo end=onollo. POI uo c....r<>'....1de uo<»<-;r¡ro
dólar••• un niñ.. pued~.er inmunizado ro ntra vis de
la, cnJennedade> inf. nliles mM romu"'" ~ pcligr"•
.....: el ....mpión . c11élaoos . la tos ferina. la dift.ria.
la I"~ it>m icl i li. Y la lul><:rculosi• . Ah..... bi.o • • u
1~84. m•....,. del 20% de la inf. nd . mundial .,.",ho
prnleg;Ja "'>nlra ,.xl.. o 1. m.yurla dc esl.. inf«cio­
ne>(grlifl"" 12). 8 d.<it. "" pcnnilc q"" ~nfenneda­

<le<; ,u","p>ibks dc inmuniución """ un pequeño
"'..,o ", . len ~ el""" m¡lk",os de oin". de eon. edad
por 000 ~ dej.n ¡....p.,;;,""'" men ,lIiOli>icllm.nle o
"'ros ciRro millones IRá> (vé. se recuadro ~ ~ gráfICO
I ~) .

E>'i<lcn'oment • . si .., ooIma.. la brocha enl '" 'u po­
"'",ial , sU <:obe nw~ real . l. inmuoi<a\.i<ln 0<IIpa.ri.
el lugar que mer= oomo un. <le las n..dido<mM po­
d.'......., de p.or"<'Ción del de<armllo infanril Mn".
los peores dc<1". de la p<>b""'.

Po r consigo;enl•• la inmuniza<i6n es la nlu un.
.......tión do d.manda """'" do oferta. Si se p"".nde
qu e - la medid. "''" impott"n<e de >aludpliblka" ....
gure plen.....nl. una prol<:a:ión pooo=""," waUa
la dc... utri<:iófl y las enJ.rmedades infrociosall IRá>

G r. n parl. de Ln in"""tiSacio.... reci<ot.. .., ceo ·
lran.n.1 deooartollo dc ICcnKasq"" poslhili'en la di·
fusióo w';"."", de l••"" ;' IR"'. Y00) cal><: duda do'Iue
se hao •• a1iza<k, progreso> dignos d. m.nción: " acu·
n", unn""" .hle•. ml' todoo de cs 'crilWlcióo má>eli­
"""'" y bat at"'. ""'joteS ltatie.. de ¡efrige ración y
nue""" iod"aclorn do ..mm" """"'i"" para ""n'......
lar .1 gJado de eficw:i. de la. "<' '''In... F.slos o" once.
pe""i' cn d ifundir l. inmuoizaci<>n • ma)'<lr .... 1• .

10
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Mujeres Iactanles

11 14 17 20 23 262932 35 38 41 44
InteNalo modlo entre nacimientos (meses)

A OOmM:1ltUl; rk: allu oc <:<I~bló cn I.<-;udad ¡l.hna
de Bdlagio una ronferencia ba)oellema "f'ro!ección
a la Infao",a Mund" l" . Cor"""ad". por loO rgan" .. •
cióo Mundial de la Salud. el llan«> MUlldial. e11'ro­
~arRil <k la> Nariu ncs Unida>""ra ~l Dnarrolln y~l

UNICF.F. en". los a.¡..cn le> flguro""n 1". dirc<:1o­
~ de losprincipal .. progr ....... de ayuda io¡em acio­
nal. "'p""",nl.nl« de la. nacl.. nes en de...m,lk, de
Africa . A,ia y Améric. Lorin• . adem¡j, del ex pt<:>í­
denle del Rar¡ro Mun<lial. Roben MeNamar• • del
pr"';denle de la FUlldacióJI RodefeU... RM:ha.d L~·

man. ~ de distinguid<» ""I""'ia~st.. en ínmuni",ci<\n .

F.l info.me ..>1>", el O>Iado ",,, ,,,,1dc la inmunila-
M n • escal. mundial . prepa.ado "",.1. ",n/erencia
de BeUagio. [IOR<' de "",nirlCSlo la mocha ",iston",
..Ue el p" lencial de la inmnojtaei6/> ~ ' n cobl'nura

Gráfico 11. Inc idencia da la lactancia
malemasobre al espaciamiento entre
nacimientos
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India:
mot ivación, clave del éxito

En los úrtunos <los afIos. las campar'lasIev,..
das a cabo enalgunas aklea5 1ndias nenpeeso
de manJfíeslOquese~nelevarlas tasasde
inmunilaci6n desde meros <181 10% a mas del
80% a "'" CO$1G bajo Y en un tiempo rl'la.tilfa·
mante cato. Elél<llOde!as campa/'IM ll&pende
de la pattici¡>ac;ón de lospadres Yde la lIdapta.
CÍÓI'I organilallva de las sesiones de vacuna·
ción a la '\Jl"'1Idiana .

El dismlO de DewilS. en M;odhya p,_.
"dispuso' de capacidad de inmunilack\n por
vanos afIos. pefO tan sólo al 2% de los..nos "'.
cobie..,., pmtllCd6n oonlla lapolioy sólo 813.5 %
contra allétanos. IadillBria yla los terina (lOT)­
Gracias a una campaña 'ea~zada en 600 al­
d""". en tan sólo un aflo estos porcentaJes au­
mentaron al 75% en el caso de la polio y ... 41%
"" el de la lOT .

Al igual que 1m Nigeria (véase recuadrO 6) , el
é.il<> se debi61anto al irlcI'e"""'!O de los incenti·
lIOS como a la reducd6n de las diliaJltades. Un
9QUipo de voluntarios comunitarios ink>rmli a
teces los hogares 8Obr8 las graMas IfMlajas
de la l<1rnIJnizaci6n. LoechowI<KJats (> pregone.
rQlI do las aldeas. médicos, dirlgenllOS loca""'.
aulli_ de salud. mallSlros de &SOJIlIa. Y los
mismos padres parI;c;paron enlaC8~, se
est8lllederon masde 250 puestos de vacu......
ción. ubicados en ~tl5. tempIo$, cabinas
de ""ladón Ycenlros sanitarios. do lorma que
las madresnolvvie<an que dospjazarse más de
ur'IlOl6met", consu. hijos. LosOf9At'izadores
hablan 1"'_ \(acunar a 20.000 roiI\os en 1&
pl'imera ronda. pero acu:lie<on 27.900.

SOn embargo, con e11'MJ<>YO atIO Jeg6 1avan
dooepción' sOlo acudi<I<'on 11..400 niIIo6 para la
tercera dos<sda la varona TOT.las principales
ca""". luel'on la disml"'-'Ciór1 de las campal'las

de JlUbliadad. 1 no l8ne< en cuenla un """""
fundamenllll en la Wla de [)ew;lS : en febfero.
mes 8Iegido para la tercera dosis de vacuna·
ción. la mayorla de la gente ...halIlaausentadc
enbuSClI de ernpk¡otem~1 enlas1lIbricasde
azúcar. No obstante, las tasas de vaounaei6n
se han multiplicado por diez. y los org anizado­
res de la campaÑI MIl aprendido algunas lec­
clones IrnportaI1t..... En la BC!uDlidao:j, el gobie<.
no de Madhya Pr_ha relaruado la campa·
fUIpara ""b<ir 01/0$ nuevedistntos 81 """ pn'»<t­
mo y lodo 81 estado "" 1986

Una campaha simdao: llM:l!vgao: en 600 al­
óeas del eslado de Karnata. que también "a s­
ponia" de capacidad de inmunil'ación. pero
_tan $010 81 15% de los ni!'los habian sido
inmuniMOos. La cs"'PSflll se basó en los ce<>­
Iros de salud ya exi$1en1eS. pero se eJ<lendló
más allá. M"""bnls del PD<lamento. aseDad<>­
nas locBitl$ de~fici>dón familiar. OI'gMza·
<:iones no {l<Jbemamentales. igles<as me\Odi.·
las. miembros del ""flChayat (gobieo'no local).
los tahsilóar (inspector... flscales). las tfIIJ/liJ8
mantial (organizaciones do mu¡ere5). maestros
de escuela Y los trabajadores óe los centros
allg.4n"'Sdi se moviliUllon para ,,,,,,,,,dar a los
Jl8drD' una m>sma consigna ,"maflana es ald Ia
de vacunación ". Entnl diclerrtl<e os 1983 y
marrode 1984. se reali>:/luna campaf\Bdeeua·
trodias de vacun_ quD he logrado la f"otae­
ci/In óel95% de los ni/\os contra la luburwlosis,
la difteria. la lOS ferina Y81t~

Eslrateg.... de inmunil:aci6n similar... han
lunclonaOO Dn Deltli. En diversascomunidades
pobres. con una población lOlaI de un cuartode
mril/ln da personas. las tasas de nmunlUlC~

han SUrne<1tadO óDl20% al 70%, Yiaestrategia
se esta s.ioglllando 00 otrasarDas pobres asiSll·
das por agent... da los IlI>fJlJfIIWdi.



comun", ba"a el pumu &.o Ikgar .. r«lucir en un le....
cl<, l.o> ",-"",,de 11"",a1idad. ineaparid.... inlanlile>.",
pr« is<> inlnllnar I "'" I"'d«o sobre la~ d<
que ""S bij~ OCa" debid"""'nle inmunit. dos. Pred·
...mente . '" es el obje''''' de la.cam!',,,¡a.sde inrnuni­
"",i<\n &: nue,,' 1il'" qI>C "" llevan . ...OO en l"'i,.,.
como Paki".n. lndia. N ¡~cJli . Colombia y B","¡L

Pero anle''''' analita' en d<1.llc .... "'. d ida M.ira
de la , evoloció n ",nitaria en fa",r de la iofan.:;a . ""l"

vi< tIC d<..... ibif bcevemcn.e en su con".."'" ¡.,. dc'bileo
IC>ultaoo. y 1.. elevada> 'a"",, de abandono qn<ca·
, ""'erizan u" buen "urn<r<> de campañ.. de v....,na·
tión en el ",undo en de..rroIln

En la mayuna d< lo. pai"" Indu>lri.Ii,.ad<". el niilu
na«: p, ál.1i<a",enle denl'" de una ",,""n u' a """ti·
nu....u de inmuniz<tl;Íó<t , Cad. nacimiento d. luga' •
la apcn UI' de UnaIictla donde '" ,ogisl"'n (<HIas las
...,....nas q... recibe el niño . 1""" .""ilia",. de salud
alienden pc,i<\di<.rn<nte a lo madre po.. ,,,,,,,,darle
1.. do>i. de v........n.. p<ndicn'o>y par.> con,...n .. vi. i­
"'" a k>s cenit.. do 'IIl1>d. '1'" I ... ve>",miten lUna
nueva villi l., oorusponditnt. al siguienle ""I.di<> de
inn,nniza<ión . Coda visito no ""mplida ...pone el en ·
v(o I">r ""11\'" de un. ""tU ,ecordatoria y la reInci­
dencia nrigina una nue.. ",ila dcl au. iliar de ..I"d
En Holanda. PO' .jemlJlo, un '¡"cma infonnatizado
controla el . , lado de inmuni<aci<ln de oa<lo nifW de.­
d< 'u nadm",nln y envio .u'om ali""men'. el aviso
opntlunn • los padr", b.". '1uc el ni"" .". <'<Imp!<.
l."",ntc ."""".<10.La e.i<lena. de un••Ic,,"<la ta'"
de .If.l>c'i>...., ón, una amplia ",d de «>munN.-acio".," ,

Gniflco 12. Inmunización de mujeres
embaruadas contra el tétanos (%l

""RICA 14

"I:Oft EA........O " ,
ORiENTAl H
PACjfK:O

-~~
TETANOS II

Gniflco 13. Inmunización Inlanlll an el primer 1Il'io de vIda (%)
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y .51 paso el di • . l. vi';l. no ... """ple ~ '>1'" niño
'1ueda de.prote¡tido.

Si '" P«'fendc que 1....acun.. dc..mp<Dcn un pa­
pel fund.menlalen lo .evolución en f."",de lasupe •• •
vivena. y el desarrollo mlanfil..... po«i.., q..e la
inmunización ..té dhpnnihlc Il<l oól<> en l.,m. ,in o en
la prktis:a . Ello "'1"''''' lene , en ....nl. la pol>rcu
de l. poblorión afffi.d•. la"""nci. de medio.. l.1.1·
ta de ",formación y la inj..... diMrihllcio\n dcl"abaj<>
'1"" _ah. l. capacidad de mucha> muje,es para pro­
logO' a , u. hijos media",. l. inmuni7.a<ión,

F.Sla"\>tedIa" en"e los ",f\'icius de inmuni7adón
di.pnnibl.. y la propnt'ción de niños e!echvamenle
inmunizad... puede ,odU<Í1'>Cded<» morle'a>, En pri_
me. lugar, n prcci>o..",iibiliu. a lospad""..mrc el
p<>lenci.1 de la inmuni7a<ión '1ue puede rcducir en
un. "".rt. parle la mortalidad inf. nlil. lo cual pcrmi'
hoa aumenta' la (\j"ancia que los pad.." ...,Óndúo

"

Se~uramen'e. lo madl e "" Uevado uu hij" .. , .......
hi. la, tre, dosi, do inmuni•.ación, P~fO cuando <SIc
cumplo ... MVcn.. mes d~ vida. d~be Uev.rl .. n"",,'a·
"",nle al di,pensario (po , k. l!"nc..1pa.. la vacuna
ron'Ta elsaramp;oin) . Lehan dicho ~ue debe: 1>3<C,lu.
p<"ro no ..he l>icn PO''1t1<', Un "" ' lel In anunciaba ...
el di'l'Cn5llrio pe,n Il<l sahe loc., Ninguno do $lIS co­
n..cid<.. la alienta . '1ue",u41. pn,~ue nadie e",'¡.1
co.nonte del a. unlo , Su j"mada laho1al .. inicia a 1..
cinro de l. m.tlana y no flnali7 ha>'. que oc ..,....ta.
alte<lroor de 1M nueve de la", 11<. Si....idc acudi' al
d;,pen!Jlno de""ró eno."'l, alguien que se JlCUpc
de I"' larea, d<,mtstic.., o p<ldcrt una jo.nada enl"..
l. en el campo....gura,...,n'e en la e"a<Í<\ll en q..e
ba~ más uahajo. A k.. nueve 111<'5<:'. el ni/¡O "lÓ en la
edad en que e, demasiad<> gr..""" pala Uev.r1o •
""0<1.. Ydtnw.iado !""Iueno par. ""minor. El di..
pe n...rio ~'ó • ""a"o kilóme' t'O'de dÍ<.ancia yla ma­
dre DO ,it''''' di""", pa •• el aUh,I"j" Po<nlt. pane.lo
última 'e''1"" hw: iI dispcns.ario10'0 qllC espe.a.du­
.anlt una hnu ~ medi. 01 ><>1 .in pode , ... nla ... en
nintún ,ilit. , <:uandu finalmen'e Uegó .... tu",,,, e l jo­
vCn médico lo u . ,ó eno hW"lucd.d . y le ccnt"lÓ de
mak,......,...,.<UOIIdo eRa le pr<gun'ó ,""",c la ",. d. ,u
hijo. Se ,intió muy humillada. De .egre"" a C.... . el
nitlo 'UIlO flehro ~ llrotó d umnle '"da la noche . Le
harnan dkllo que es<:> podia ocwrir <lcspué< de la in·
yección; CO"'O Inda la familia comparte l. mi,ma h.·
b;,aciórl . 'u e'l""" se enl.dó con ella po."" ha""r
pr>Jido dormi,. Ahora. el niDo par= e""""lra t'>e en
huen ...,ado de oalu<l... ~~gu", que "es inyoccio"""
no " ,.. ' Urtcicnles?

--,_o- - ..- ... ... -"" -- ., ., ., ..
-~ -- "' .. _R ..
-~

_.- ., .. -~ ..
,~ -- .. ., .. .,-. - •• .. "' .,'. ......., • ... .. .. '",. - .. .. .. ••-.- e-.........._ .. •• . , ,~'.- _...

o .. ... ... •• ..,.- • 0. __ .. .. •• ..,.--- .~ .~ •• ••o• • ~'"~ .. .. •• ,~0.- "- ... ... •• ..o. - .. .. .. ..- - ... ., .. ..-. - .. .. •• ..'. - '-" .. .. .. ..'. - .. .. .. ..•• ...... _.... .. ". ... ..-. -_.. •• .. ... OR-. - •• .. R ".•• -- .. -~ ••-. -~ .. - ., •••• • ,.., '" .. • • .. ".-. - •• "' .. .--. ._- •• .. .. •••• ,_ o ... .. .. ..-. 00 .. .. '" oo. .. - ••-. - •• ... ., ..•• PH.~ .. ". •• ..

11 2! 3!
0.... 11I ...,.."..""",," «JtTIt.1ll 1oS-.. la0IIl0na ,11I_ ..._t.uno_~ <le _ inye<coono>s<le ror,

Grlitico 14. Tasas de cobertura
y abandono In la Inmunizacion contra TDT.
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~.''''''' '' ''''''_I'_._lb¡''. Ea
~ loop". .. 1O<'<:nO.... ......,ipIQt lBIftionc> Y
"""""'" do ........aoa "" ............-, Iuprn _ .
tIOIdoo par. foal..... d""""", do.""...-quc,...
,,"jan , In nlol po",,""iri• ..,.J"";r la~I~'" k>o
patI _ .......... "'mI>;,.,~ ....,,,,,,n lo

in",.." ..; I lo SCntc.

~ n lo "''''101'00 0do [lcl l>.gi<>. tlonold lle...",,,,," .
docon"do lo r:5<IICl. de " i¡jo"" ~ !i.alud PIlN,,,,,¡<1M
Hnp kin' ) e. dl1lX1u. de la """' I'"1i.a 01< . n adk>ci<'ol
de lo vi b1 11<. ..... . cabo <:<JII V"" .., ;,,, por la
( )M S ¡'..... d "","\lirado'" c>"'" <>Ir.'epa.:

-NtI~r~d ........ &r qw lns P'út¡_'* """''''''''.¡i<<<ft __ ...........
....~..F •__..........-.fr->t ..
___...-_Drdtof,.Ol'.'._"'"
-,..,""''''- iIj I'J,_ _ Mo i ' .~

._ ""-. , ..#1_

...-
!J"'-"'---*l - of__·

,.."~...-.""'...-..- .......",,¡-...... '" w_ MI J<... "... ""'.... .._
'" -.... .. /no......,..,. ..... ti -....1.>. .. ni­

_'1W"'.iJI&<"loI_Jtl~ .. _ .~
•...w...... .,__ """"" y ..---..Uro••
•""".. ¡". t........ ,'..,¡~M mm;';",~1
<wwodr> ti1''''1'''''''' mi~n ""~"i=J,, , 1" """''''
do. ( "im08. mNoJo, pM.:8Ógic"" J" P"""'><id" i_ ·
gi n'.", Ir.." p" nl ilidlJuNm" n;....I.. Ik '";'ptlKión
r. " " ,J""" ¡"",<nrr"1,,,, ' .

Si '" 1f'I'," ocluon "'" cnsnlalllat. do .. ul"'n<nda
miro , ........,.. ..,,' 1'<'01"'"_ ..w ""....1>1<"""',<bI
l:'>bo"un do inmunil.aci<>ll ... .... "'...., !",/iodo YCUIl
un -.... Mbcim.aI illfimo,

Por ~,.m¡olo. al .. nopóoI d<o.... cltInudo..,.
..-o<k 08do......' " . , d< ~prnni-

M ddbl.- Y~ ' lo tMa .
~ . .. tiaapo qw .. n:dIociI d......, •
• ' 'p<W '" .......... (..e- ru:ucko flj .·

b lo l_ _ "tiliz>docoo....... 1 ..
.......... t ""' ......... d<~,Ma-
..,. !'ndntI , ca lo ciudad do Od ... b d dI$ui-

lO • nnr... ..~ra l"r'ade>aI. .. un .....
pana do IDo ..... I>0Io .... I'f"'<'p,b COOlttlI .. ....

Iiomidn " , . """ ,,.... ' En,," la ..tId _ . la 401·

Cuadro 15. Muerte. causadas por
&nMnnedade••usceptlbles de
Inmunización _..........

ntlmacIa.(... mlleI)

T_ 500"""""" ,- '.- -- - ~ •• .-p_,.... •• •• • ••
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leria. la lOS ferina ~ el M."'.... en Unacampa,;a que '"
e"ende,. al ""lo del"IOOo.n 19~. Fn una can'pa·
da oimil.. 11...<1.> a c.l><> e>le "",,, en 1Il~' alde"," de
K."",'ah. el '15"" <k h><1.",~.. ni..... lu" on p""'ogi·
&,. <t>ntra lo polio. l. 'ub<rcul,,"L,.la dit,,·ri•. la '0'
ferina y el ,<••",..."¡'-amlo",1 l. vida <Ic u",,. ';OOn i·
do, y p,c";nieuJo u"o, lO.OlJO""""ó< eukrm«l.1d O
i...apacidad gr••e (••_ ",,-uadl'<> lJ) .

Tam~kn en 1'Ilj.I "" han po",.o eu p"ic'icac",,"e.
gia, ";mll.,,,,, en Oelhi median •• el !'T"l"rama de
SCn'icios lnle~n"'", <k \),:<;.arrollo 10f.Olil (,~."

n:"uad", 16). Eu la,comuuidad<. pobm"~'uuua ¡><>­
hla<.ión ...al cereaua a un "uanu de millt... <kpe.....
u... tu la_ <k ;umun......;..,n ;nfaulik. han 1"'-""'"
.lel ZO'r. a m.. ""11lO'l'. . D"""''' e''3<k>s. cutre ell".
Jammu y Him••hal Prndesh. y ",M< JO di"';l"" del
poi •. hau J'II''''''' en ma"ha pmg"""as simila .... de
pm"""'ln dc la inmuni,ación • ~an =ala.

En el dimiw de I(a"', de laciudad dc Juha. en So­
<!án . la pmpo,cioo de meno...dc 01,,,, ano"romple.a.
menl< inmuni,""", ha ,um.k, <k me"'" del 111% a
m;.del .tlJ'l'o . En ene", <1< 19>14 . el '''''''''i<' munICipal
de lu,," re",l"~;"lende, lacampaila a 1""Jema, di.·
lri'''' de la ciL>d.d (• • •", r",-,,,.J ..., 6).

En Zimbab..'e. la pmu><>ción d.: l. inmunu""",".
e",.la nacio••• 1"",di.n'e la publicidaJ radiofon"'. y
cancion,,,, I"'pul"" .. ba permilido d"blar 1.., 1""" <le
inmunú.aci6n <lcl 2.~"" 1 m"diadoo de 19112 basla el
52% <le l. "",ualidad,

F-'I Lc-c'"''' . campal\,¡¡, .imilar", lk.ado. a cal:>o
1'''' 1", ",,,,"i,,, ole ",lud J[IJItem"infanlil han ¡""",.
men'a&, la I"Of",,,;'\n de nilloo iumuni,,, dos .""""
los seis cnferrncdodes pri...ipab &, In iufu",... a má.
del 511%.

81 Gambia. m.. dd KO'l'. de la I"'blaoión infan'il
",la inmu""ada ","tr. las seis enfe'medades ""m.­
n,.. ""bier1a> 1'''' .1 Progr""", Ampli.&, de lnmuni·
,ación <Ic la OMs.

Eu Paki".o. el Pl''II'''ml A<-cl...ado de Sal"d ba
• umen'ado la "1""" de inmu"i,.acióo srociasal io"",·
menlO del SInO de l nume,o de centltl$ de .'"""nación
en l,.elo el poi. , Al mi""" liempo. IIn. campa';. dc
inlormaci<\o de~" "",dios de ""munieación b••".
mentado la ¡k"uu¡J~ Jc inmuoiuM:i<..... O<""'C, de
uo "oo. 11 p"'l""cióo de uino. J" ki, ..oíe, ""mp".a.
meo,,, iomllniZ»<lns ha~ de meo'" del 5% "
mi, del2.~% ~ c> muy",,,¡ble qll<' la e~rnpaIia aka"",

su "/>je''''o de ¡>mIe!",' al~ de 1. I""'laci<.... infan·
lil hacia ~".I", de 1'lll4

Sin embargo, en 1.... lil';"".. 12me",",. los ejoml'k..
mas .i&JIifIC•• i",,. de camp.';.. de ".eu,....;,;n de
uu"'-o "1'" h.n ' enielo luga:ren 1.. dos n.d....."" má>
I"*'lad>s dcl ronlioen'. ..dame';"""" . Colombi<»
11,.,;1.

lól .no p3'3d<,. d ¡o(" rme """re el r",ado MunJial
de la lof.n,io ...."'1a<.·.b. el ~,il" de la eampariol>ra"¡.
l.". de l.domad"" Nacion. l.... de V..."naciou, quc
e",ad;"> .i""alm""le lal"'liomieiili' en"" 1... 19mi·
Ik'n'" <k me"""" de cinco an.... !:SIC ail<l. la camp-a_
da i...luye la "a':lIno ooo"a la dille"a. la " .. ferin•. el
IC,.nas y el .",ampión. Duranle "'" &" Jomad., N••
cinnal .... de V..,uuaci6n ~ l ó <Ic junio y 11de- ag"''''­
un 101.1 de 450,IK_> .olun'."''' "un,din."'" mM de
'lllOO' p""<l" ~. v""""aciOn I ~' la,g" ~ ond", <kIIn
p.1i' m:is p.nde que Eu,"I" ,,«iden'al. 1..... pu",,'o,
de- '""un i<\'). in"ala<loo en la e.....l... ""n..o, ro--
munila", ydi...pensario>. permllieron ,educi, n,i.
blemenlC la di,""'cia que ~... pad.... debí.n , ,JT<,.
Al mi""" lieml"'. una campana mas;". de i.f"'1tIa­
ción plibl;';• •"'gu ro G"e l";icticamculC ,0<1<» "",~ .

d"" ckl pui' , ..pie,aodónde yen.,"'"d,,¡'ian . ....-un..
• 'u, hij,>;. C""lm pmS"""" de vid«> fue. ,." di"ri·
mlldos .1. "l'liln a ,oda> la, ""Iocinn« de TV Inca.
... . q"" "" em,H""", 12 YCCC" 1"" dia a l., bOf'" de
mal'Ol audiencia, La., ""ck03' de radiu. pur <1. pan••
emilion... ""~o aouncior. di!e,eUIe> 20 ..,,",. f"'r di.
en la, ..man"'l"evi.. 1 la, Jornada. Nacional"...<k
Vacun ....i<'n. Milk>n", <le ""nele» p.nflet"" ,d""-<l-
ron el men je. se publicamn ann ";;"" en lo>perió-
dll'''' j ' re";' ,; ""mn eu 1.,.'u'''''''''''' de lran"
I"'"e publ"',. 13> nomma' .. lanal«. 1,... e>lados de
enen'", bancari ... "'" l>ill"'e< de l,..er ¡. y los , ......il-.,.
de e1ceu>cidad. 1.<" 4lXlJ ,"-,le",", de a1'avnoc>de las
."n•• ru'al..... 1""«n'"", come"iai«. l",..,.di", de
fu, bolYlos,upenne,... &" la mbién col.bor• •on . 0 la
emi';';n de anut>cioo .ela'ivo> • la campana.

Cuando se ",,,,,,,,,"o 1... rcsulwlns flnale", de las
l"'nadas Nacional.. de Vacunoción. 01 mini'110 de
Sanidad b"",ldo ,",per. anu"'-iar que doo miU"nc..
ck ni_ ""'.... re.• de dos alIo< ha.. ,idrI . ac,,,, . d<..
con"a el sarampión y 1.5 mili,,,,,,. «>n'ra la difteria.
la 1...... ferina y .llélanos.

En C"I"mhia. "'le mi,m" aii", u,," campaila aUn
mi< ..pee'arol", ha logrado """,Hiur un.. 120.(1)')
pe,,",,"-'. i...l"id<... 30.(1)') "olulllam,. de l. Cruz
Roja. J",o ayudar. 1""",,,,iei<.. de ..lud eo l......".

"
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China:
una generación por delante

,.

Srlet.lda. la TROes ."....._.IlIIR_..
CIwl&.,--~.~.JroIO
."",.....~....-o6nIli' ...'.... 1 l' W"
na, ......"""0 ......... de _ • .,. '

ca. ....... poi la deehidmtaci6n. SOn emblorUo._la __a_ que \Odas laS __ a,¡.
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naciOO de « reo do 1<OO.0l1O ni¡¡,,. menon" do CUalro
an", en cad. Una do 1.. "", Jornada> Na<;i<m.l", dc
V""un.ci<ifI l w'_ .,-cuad", I l,

E. prol>ohle quo el enlu,i.,m<> <le'f'lega<k, en 'a1<.
campaña> di...,io"ya par.ldamenlo al de"",noo <le la
incidencia <le la """hi1o<lad, pafli<;"larmcolC cuando
00 ...to'n in,,·g'ad.. den"" do:l . i>lema do , ' enci<",
primaria de ..Iud. I'cm en algun'" en..". co mo """.
rrió ron la camp''''a culombia ..... la "","I;'aoCióo do:
1.. " ""unidad... en f.." , de la iomunizaci,1n puede
lon alece, la 'nfr""fUClU,a u,ganilal"" <le 1. propi.
al,·ocióo primari a do: .. Iud.

Ala,!!:" pl07'J.lacompren'iÓll públi"a será la mejm
ga....oli. de ~" pros..m.. d. iumuoi' ''<I(\n, E.n pala .
h'a> dd di...."" gcoc,al d. la OMs: "No <S posiblt
"'""~".. t i .",,,,Unm,, a meno.! q"" l. ~cn~ eMenJo
y exi;' '1'" .,,'" },'J<>s .Nn imnuni,,,J,,.".

La IllClaDLia m"em. u¡,e« pr<>tc<:ción 0001'" la
iol«<i<\o y la "",""ulriooo du",",e "" sei. prime""
m.... d. '<id. del niñu, la inmunUanóo p",'ego.1
ni,;" ronln "' .. do: 1""eofe,mc<!adc> m... g....... l.
I«api. de rehid•• ,ae;.,o 0..1pm leg<e"",,. la d." hi·
dr.13ei(m. Ah" , . bieo . •i se d«c. pr<Mg<' el~­

""11,, me" , , 1 l' fi' ",-'O del niiiu ..mira los peoro'
el...", de la I"'hrcz:&. '" <><"'''00 le,.",.. un cuano
dique I""<~CClor. De uo, u una mane,.. ... preciso
pre'.oir l.....nu lnc;lin ,

La ""'ou,nción c. un ....O' e . oliqu;""",. f'c'" 'u
"'udio cicnlifioo e"el";"a,,,.n« « cien'c . En losul·
limos a';os. se han pniducido a"" ";,,, "'<»id....hl• •
en la ..'mp'en.....n de la' .....u... de dcs OU In.;,;" in·
fanhl y la, "",didas que "".<len p""'.mrla:

- LII m.yo' p.an. d. 1<>< e..... <le de, nulncio' n """
i"'i .ib le>.. l' mucho.. pad,• • de oino.. dosnulrid", no
'"'" COnsci.nlC' <le que algo fu...",na "",1.

- 1.. mayoría de 1<>< ni"'" de"ln,ri<k.. ,iven on ho­
¡al<, que disp<>nen de alimen"" "" flcicn'", P"'" ga·
' anlizaI una diel' lI<l=JOOa

- la ma~" pan. de "" caM" de de""unió(\n ""
",n p",,,,,,. do. 1'''' la falla dc alimcn,,,, ~1I<l ptl, ia._
ron,inu.. infe.....;"ne' quc ron,umen la. """"'as . «.
ducen el 'f'Cli",. prod"",o \'Óm il'" e di.""....'" la
c"o,igui.n.. p<,dida de nu' rien'e•. ya menudo indu_

cen a 1.. m..lrc... IO I.-rrumpli' 1:0 ahmen,..;,"'.I<-1
nil\<> micnlm, dUfe la enfe,med.d.

Eo ..le OOI\I<"u . k" do' c"u,.. m.. e'OmUne'"de
1.. eampa~.' p.a'" "'mlr,"i, la de,nu'ricic'n inf.n,,1
con.;,ten encoo",nUa' I", •.rue..",eO'u , ....m,.o·
1<> má>quc eO'" P"\'en";"o.) Oh "" <1L"'liar a la ma·
dn::romo p..venir In 'eiocidencia de la de.nutricióo .

Si b ruad.. podief. d.1ecta, 1", prime"" ioJ"'."
<le dcoa,roIlu deficienl• • y al mi,m" ,;"mpo k'I:' ....
"""'preode, 1.. """",id:ldc> <le ahment ...i<1n de 'u
hIjo. se, ia 1"''11:>1< preven ie la milad. u indnso una
J>r<lIlOrciÓfl may" ,., d. la de,nulriooo iofantHco cl
mnnd" eo desarrollo. indu", <0010< 'cal"''' ramilia·
.....e""en'"

1.. "'en,,,a pnc<> <.....'o'a 1"''" dc" ...1ar esa de.nu·
lricic,n"'<:ooucid.: se lro" <le las gr:lrtc. , dede"'''1­
llu. ulililad:l, en m'" <10.' Xli p.ai,",. "1<-d ianl. el
rooun! n.... ""ul dd 1""" dd nino ~ d """.adu de la
pár cone,,!,,'nJicnl• . 1.. madlC'S j ' lo" au, m. re.
de Iud plI<'<lcn de,,,,.r la. prin..,,,, se,;.I.. de ok--
sarrollo dc~cicn". Si ""a madre "" que el <le..nulk,
de >ti hijo "" <"'e1 .,,,",a"""e,,mien,a 11 ser dol"'icn·
'c. pudrá 1'"0''' las medid•• IK"C<sari.. p.ara oorr.gn
la >ilu.O,'o. A I~una' ' eCC'S 00 p, ...+.a,.m.. iol"rmll'
ció" que és.II; en otra, oc. ';""", . en camhio. oc",,';'a.
" ~ hu",a,-;ie" nsejn<más pre<1"'" . • n"e I",que .ahe
mcno<i<,na"

_ ['r"" ga la lacu nd a o.lu,al h.' l. que d ni/" , len·
8a por lo men", Un a,;u de .dad.

- A los "ualro o ,incoo "'<"" " <10.' C\!ad. ,-,,,,,ienee a
,umin;',"a, al oi"" 0"0' alimen"": uo. p.ane Jc la
.licIa familiar. m... algu de ""e ile ~ por. de ...du'''-<.

_ Como k" nino.. l;,n,,, e"uma~'.. f'Cque~"•. dél<
<1< comer coo f' .......ocio. aunqllC ",a.n canlidade>
pequeñas.

- C,,,,linue ali""''''3000 a 'u hijo ennn<k, "'" en ·
lo.mo OpatlcZC-d di.""a. aunquc no longa .pe,i,o .

- Lo< tr... " On<" di"" >igo"'nl.' ala enle"""d;,d
"'" .1 mumcn,o más adc<....do1"''" """',,",..-Ia p<"
dida d. d......m,lIo: l....""idas muy seguida>facili,a·
' Ion 111 , cruperacilin ''''al.

- l.á. . ... 1.. ma"", a menudo. especialmen'e de>­
pué<<le de l""" , Ya",es <le ",ep.ara, las comldas, mano
ten¡¡a Iimpi'" k" "imon"" (~,"r"", I ~l .

"
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Delhi:
vigilancia del desarrollo

Un gru¡Xld8 mujll "" indias dot lascomlJnda·
des més PObrllS de DoOhi ha domostradD que
es P'lIl'b/e rWucir suslarrialrnoote la des­
nWiCiOn iolantil vIi~zardO gráficasde desarro­
llo y~ d8 forma mAs Dfielenl<l Jo!¡
.~..... _ di$pOnIbles_

ESl"" madres acu<!ian regularrrente a lBd i·
níca depeodi9llle del Ho6pItaI Srimatl Suche1a
KripaIarli de Delhi. &os hijos - 120 menores
de cree afio&- estaban rn:><\erada o gra......
mente destllItIido•. El lmlamienlO no<maI hu·
biese consistkloen a1irnentac;6n complementa­
ria."""'_ rutinarios YoonsejOs a las mad......
Pero en _ " caso, un grupo de pediatras de
uno de 10$ colegios médICOS de DelN puso
en pr3clic8 un enfoQue c*!erente "ES/áblf.­
mos~, dIc9 unmifImbrodel grupo,
deqll8 S; se~ a lapmpis mJJdrf>
del a ridado de w /lijo deSllt./ll'iOO. ilI aJ<m6nIa.
dótI d6 6st8 mejomrIa ",

Cada madre mdbi6 una gr<ilica Ilama<la "El
camino a la salud";SIINls explicó cómo utiliZar·
las .... casa y.en cada visita. .... pesaba al niIIo y
se trazaba la -curva de desarrollo",

Si le 9'áfica _ 9laha unlIUmemo depeso. no
Sé considerabacom:>.......Mi"" sino un motivo
de 19Ik:ili'dOn a la madre. En ClI$O <;QrIlrario,ee
analizaba la srtu_ conjuntamen1a. Además
de allSCUllar al nio'lo para dl:!tllClaf~ in­
teociol "'s, el grupO de médic:os anaIi._ &u
dí8ta -cantidadylrecueOOs de lo. alimentos in­
¡¡erid06- Yacor-jaba a las madrescómo me­
jorarla. aumentando la Irecuenciade las COlIII­
das e "'!rOduciando alimenlos ...... baratos. de
acuerdoconsus limitados rtlCUtSOS,

Es prob;lbIe QIJ\I. en lodo 10 mundo. oos !er'
cce de las madrss con hijos dosnutridos no
sean coroscien1es de que aJgo tuncionll mal.
En la cllnica de De~ se ""seM a las 1TIa-



"''''''" ...... <10 .... ob"' ....._~en.,.'nn'..
~ a 101"""'"'"""""""'"

A4lunos bogaresear=n inelu,"" dt olimen" " b.t,~

,"<>S, de m""" que .>la inlomnociOn .e.uhoró de po<a
ulilidad. Al~una.mad.e> di>l"""'n de \atl1""'" po>dc,
dt dt<:isión sob~ la di<lribu<ión d. k>s alimenlos la·
milia= 'Iue 1\0 pod.án ...,a1izar "" tu. minimu•. auo·
que <kci;i.os ""mb;o., Algun.. muje'"" di"!,,,nen de
lan poco Ti<ml'" Ylicnen I.mas oblj~acion.., que los
"''D''Ciu, .."'...,una olimema<.-ión más frecuente o ah·
ment ... de """.,. má. elal>orados se.ón algo den..'
....do .je""a .... ci~n"an(:i...

Abora bien. en la mayor'a de lu. e...... 1.0> groroc..
de: de:.....ollo , '1ue r••e1an la dc>nu'rición , y 1", "'0­
""ios hi>ieos, que I"'mUten pu,,,., en práctica dieha
infnnn a<ión. ayuda' ''' • que millo"". de madI" P'c'
• •n~an la &...oulrici<....infanlil (w a"" reeuadru 17).

En l. 0<.1 ...lidaJ se utililan má>de 200 til"" dile·
re"l.. de g'áfica> de desarrolln. SU"de plá>licnpric.
ticarnente irrompiNe , c"""an uno< poco> «nta'OS
de dOla' ~ """,liene n olfo>"""''''' j<» ";la k:> >OtIte in­
munizacirln, dcsleto, Iaclanci. m'lem•. "",""i••
miento dt los nacimku"" ~ pr"l"''''<i<m de 1.. fÓl'·
mul", para .ehKl,,,,,,,wn o.aL l::n 'Unta , ..'n'li'u~en

una guia pa.a quc k.. 1">1>= p,,'lojaRla '<ido y el do·
sarro1losano y nonnal de .... hijos.

lAs ¡!Tafica> de dc>a.rollo han sid<.> ."",,,,,,,,,nl.
utilizad"" du,antc mue",," años. Pe", 10 difu,~\n de
losnu >fk>dml<" .......b.. de:",u' rición h. indu·
cido a mueh pa uhl;,,,, las gr.ifica" de <I<. rro-
110 OUn' """"l " de " 'Ola dimen>ióo de la dt u·
h"ici"n infantiL

La ";gilancia dtl desarroll o infanlil nun debe '0­
pe .a. gran&.... """ÓCIlI... f'&I"o '1uc ..l. lérnJcl 1"....,
""'tosa pueda ...Ii,,,,. pk nameolc 'u ..pacidad.de..

En T.ilandia. ~I nu"",,,, de ~._f""'" de desarrnllo
ha pa",dude: 40fUlllOcn 19l1ll .2,5 milloncu""mien·
lOS de 1984; en Uganda . 00 In< úhi..- 12 """"' '"
han COfI..rv~ o ulil;""" d<» mil~,t><:> de ti_rica>;
com" con><Cl><ocia de Una ailuaeión de o"'."geOO.
alimentatia, cl 95% de los "",nu,e , de cin<:o at\<ls dt
Bu!'....."" di-"I""'e de páfiea' de desarrollO; el >cm.­
<io de ..lud dc 1,imhah..-. ha m.ndado imprimí'
500,000 nuov", gúf..",;.n Tan,anía . .., han di " ri·
buido 7OO,1l1(l;y la Rc¡>uM>:ade Cmca "'tima '1u"o
ulilizadrln .....icnd< aliXl.OOO. l:n 19l14. Mf. ioo, Po·
H" . n. Baoglade-sh, Fliop"o , Vi.tnam y ,..aire han fi·
nali...do la p•• paraci<ln de g<áf..a> de desnrrulk, ••"'­
","Iizada, ","n el fin de .uminl"'" una ' ""da R'OO
"",no. de l!' ''' años.

503020

Gráfico 16. Electo de la limpieza de manoe
sobre le trensmlslón de le diarrea
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""",cn<i<1n de 13 d..... u'n..;<In infantiL El <ontrol
mc"",a1 y p,ni><>dd peso dd niño y l. """,.¡dad de
conlaclos rrgu l.,,,, <1'" pe,•.,n", "'P"'Cif""".,,,nle Ca·
p••dl_da>. rafa ayuJar I Ira,.. , la gráfica <Ic "">arrollo
y ."minist rar ",,,,,.o¡,,. y ...".".micnh>."'" ,•• dos
~r• ..&. limil.cio"es que debo" 'UP'''"'''''. En In.ro.
".,.jo , un P"'!t"- de ....jOTa de la nutriciOO h. r._
•ueltu o:<ln' r ,,"'l emas rnc<li.n'c 1. c"f""itOCiÓfl de
cient'" de mile. de ogon'", dk'tli<.... comunit....,.
(bu/,,.) q"" """minan l., "''"''"e< ",."",.ft'> en lo,
'1"" ""'. de tres milk,",", de madre. pe"'" ••us hijos
con hala"" ,", nrdinaria, dc mercado._ Au:. no '" bn
.._.Iuldo "" d ....",. de "" a in~ni".;¡ camp"añl_

l .a f(lnTIadÓR de agen'•• ",,,, ,,,li t"';',. dc ..Iud c.
cil:tla"",nlc ti p"'m:<¡u~tomás imp" n an1c par. la
dilu""," de la vigilaoci. d<l oc.arrollo entre la ",ay"·
tia dc 1"" mad... y ni"", <Id mundo en .....'<arrollo
(.' t . .... paJin.. St>-f, l ). Pero el ""'lácuIo "'>lanl•••
pu,amen'e té<1liro. En el mundo en ......rrollo o.i"o
una acuoia n'o n......¡d.d de n"',ji", má< bar al,". li·

viano. y preciws para f".....r • 101; Di,,,.. . EDdCOl". la
may"'';' de Ia.. b.",,,,,,,, """ la" p"""¡"" Y""" "'''''
que s{>k, OC e"""en' ran en algllfl'" p",'a, dínio.. bien
equipad.. , ull...=, '" util~c;ón estan romplcja
que 1", age n"', """mnilasiolode .. Iud se>ion'en inca·
paces de u",ul.. , y al~un.. ,,="'" ran pocoprce;­
... que .e.uha imp<"¡~k dr,,,,,,.. 1.. va,iadon...
meo.... l.. del P"'" del ni'u, .

La " 8;lancia dd de.arroll" o. una medida O11Ici.l
parn la '''I''rvi""ncia y el erccim;'n". sano do millo­
n.. do ni""" po<""10 ralón , l. in""nelÓn do UDa ba ­
lan,... ap.opiada y de f:icil mancj o debcliaro",i<krar·
"', en jn,licia. romo uno de~.. "''''',,,.. l",," iroo; más
ne<.=arioo en la ....,,,.I;¡Jnd , \I.,,,.lla d ificil comp,en·
de, que l. ",'m unidad denriflea y l,;mica ;ntem ado­
nal. eap.a' de lanU Talc.pacio un iDgenio<k 2..\ k>nc.

ladas de P"'" ~ 600 millnll<" de dólarCllde "",'o pafa
medi, la m... de \00plane'as, """'''eapuJe pon." a
pnn 'o un a parato de do... kilos de p."o y ltldólare. dt
eoo;¡" pa lO medir 01 P"'" do k" oillos.

Un beneficio sinérgico

Como medid...isla""", la l<><la""'" malerna,Ia";·
gila".:;. dd de"uroU" inlanli!. l. robid raladón or al ~

la inmunización o f'''''''D u.... prolO«iÓD dt alla .ela­
ciótI ", ,,,,, >-o(looci. a la infa""", de la' "'l/I1unidado.
pubre>. Pe", '" d eOln "'l/I1binado puede ,." ..ri..
'OCC. mayo . q tIC la mera . urna do " " re"f'O""'in, """.
lajos . Para romprendo. pm '1""; el «mjunlo es ma~[lI"

quo la su"", de la<1"'"0. . ... """"""00 UD aná lis i. mó,
profund<>o

H"" a ha "" muy 1""'<'. ora un lu~ar eonuin afum..
que "" da :tiI" mml.n do.... mmo""" dt Did"" dt sa·
.aml""'n, l,.~ m;lk",e. de 1"" ferio" .arios mil"""',
<le de<hid....laci<i<l por di.lW. y 0(,,,,, mdlon", m"de
c1nnu' wn. Tod<» 10» r;o1>i<:""", l.gort<i.. ¡'Ile ...a·
cional de &.."'i3rTUIIo. inclu ido 01 U NICEF, utilizan
tolos tadl<ticll' ""ra Uamar la at ención IlObre In<
principales rlc,*""'l"" .....tI.n ala infancia en condi·
a"",,' de pOhITla. Pero ""., oifr.. .010500 '''perfi'
cial mon", ~ionas. Mu y poco> nin". mnoron e.d\l";·
••meole de dcsnu'ri<ilio , de ...rampión. o ;ne IU50 de
. leccioDe. ....pir."" '"" o &.hidl3lación.

"

La moyor I"'rte dr los 40.000 ni_ 4"" mocren
l2<la d ia 00 fallecen PO'que h'~"" p"rdido u na bata­
lla. sino po<que han p"rdido una guerra . Una guerra
prolongada conua la ek.ada fr"" uencia de los ata·
que> • que ""tu'o ",me"do.u de..rrulk, duranle 1""
. no. más ....."'...ble. de su ";da. Cada inlección PO'
",ram¡.;.ln, diarrea .. ,o< ferina """,v. las """''''••
nutritivas dol oiloo. produdenoo sn dr<hid.., oción y
haeiénd<>lo m;Í' vulncr.Nc a o lra. inf..ccio"". (01!"",
rccuad", 17).

Tamhién en el mundo indu<lrialit.dn la. inf",'<'Íu­
""" de~ili1art al DUio."""'U""'O '0' ealorias. red"""n
.0 "'pacidad de a , imilaci<ln de .h"", n..... di"",inu_
~en SU apelllO y f,cna n SU <lcun ollo. POfOcuand<, l.
inlección <lesapa'eee ~ d ni/lo recobra el a pe' i' o. su
dr>annl1n "IOC\II"" " el ri rmn p"rdido. 10n "''''' "".
lahr..., la enlenncdad supooe.n "'''''''''''' lemJl<,,-a]
que no impide u n" roouJl<"aci<In normal.

f.fJ ona """"unidad p"htedel mundo, en desarrollo•
la ",laciOn enlre la enfetn><:dad, la ahmen,oclÓn y d
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d<,-,.;ormllo infa." ij c .....'.nciol ...." .. diferent". En
lu¡;.u J.: un re"", temporal . la cnf."""d.J ",ete
"U"'lolll;' <1pli ...., pa><> hlOCia un a m...,rt<: lcmprana
" . 1"'" Jo. sobrc>'i.¡" n'",. haciaun01<,..,..,,1 k,1'<'''''''
ncnlcm<n1c "" ••d.J,,_

¿Po, ~uC la cnfcnne<bd <cmle ~l< c.,....... <hrc­
rente raro l. inlaJl<ia pobre?

bI pri""" lu['a' . 1.. enfcnncdad.. ><:IRmucho má<,,,.,...,,,<' pu'quc en """,Ji,m", "" I""b"",. el cn·
'''''''' ••tá minado de agen!<" 1"'1oigcllOS: agua sucia ,
"nC.m,cn'u anlihigi<nio:;u. 101._de j . ........ ro"""......
ciÓII inade<.'".Jad< aJiJllCnl<». i"".islcncia de hah"""
de """. ~ hacinamien'o , En ..guoo., 1".nuno.l. "'.
"'tellcia inf.n,il.I., inf""""'.... prcdominame> 'l><'

Gréfleo 17. Desarrollo Inf. ntll hasta
1011 cuatro lino'
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_ 0- _",.,... ,"".-,..., __r_

le "', mud", menOr. bkn I">tqucl• • limcnl.':i<ln dd
ru~" <:< inadO<-u;""' . bi<n pUf'!UC ,;sIC n<> hA pndid<:>
'=1'<""" "".lmnll. de una enfermedad .men", .

En ""al'luíe, Ca..'." como;naci<m "" una m.~'"
probahilidad "" infe..,ci<lll ~ una m"",,,, ......¡<t"o..·i. ' 1"

1'''''' un inditr más .!lo d< mu,hili<!ad duran'e la pri'
",,',a infancia. 1:n una «>muni<LKl!"-ol',e <kl mundu
eO ""....u[Ju . 1'0 ni,;o lion. lUan<fe' probahilidadc.
de ,,'ar .nlermo en<n, lb y 2U ""ma""" 1"" an,,--;.u­
f".ndo " .. " ruatro .'aqu.. de iot.'C<i<\o diam:;c;.
qui1';; rual"' '' dnco inl«un"" mpi'"tufi ... ~ ",f
_e1un . 1aque <fe ... ,amp;.in. malun.. ncualqui« ou.
cnfenncd.d infanlil- . Uo ""ud;."'¡'.. f. infanciade
una re~i<l" "lremad.""'n'e deprimida de ""ngla.
d«;h m,"'n¡ quo "" "inn. ma. p«¡uc"", .<tabao en·
1'<In'" dUTJIn1' las nes "",nas pan....<le 'u ..ida. 1.<..
d"nnl"" ¡o,enlaJo> de ' '''...peracmn en,re <1<.. "of",·
m~ad<. C<l0"""'"*''''' supuneo. eo l. p,á<t",o. uno
diferencia"" ."In <k gr.<I<'''¡"" de da.", . la 1'CC1Ip<­
'aci<In in.."mplc'. '0"0 00. .104.... h",,, '1"" l• • '1'­
eni."" enfoTl'Jl«i¡,de, 5O<non01 d"....,,,,n,, del nin" .
dobililaod".u ,.,';.Ien<ill y .mnen'aooo la probahiU·
dad "" ,ufri<nuc'" o"lcrm<dadn. ..·.da _ozmás~,..
'""'. u josdo< "0< un ..Ir"""'" temporal . 1.. cnfo'tn>e·
dadcs .oc"""., 'iooen doc'O> .......m.l.t"",: de <>..
<n<>do. el ninu cae.n un. espi,al "","oo<lcnle.

Quizt C" u,"""do> mille,"e,deca><». eloinu "",<in!
«>0 los'¡l'imu. ojnh""" "" ... "'mpión; en un miU,;"
d< .,.,.,. mlis, lu••"olent'" al"'l"" <le los ferina o l.
inn'mación pullll<ln., de l. I"'.umooi. 5O"'n u"a
car[t& ne<>;,'. par. '1' dt bil"'¡ani"""", ~ 01'''' oualtu
m,Jlon", <le oin", ""'ri'.o cada olio "'mioo.eo un ...
l~,I" de ,"'uP'" P'" <Ie,nuui.:iün. Pcro lo que fC~l·

menl. m.1•••,,'" ni"", <k} O'> la onfermedad quepa-­
<feccn en el mumcn',,'" 'umu.no . ..;...., la frecuencia
do 1"" ."fcnncda<le, I"'<lc<:idao durante "" "" 'i_
d... 1"..1"-,,, 1"''' los .upe"';'ico'" . la<........,I n '"
desarrollo pucll.o ... , p""m.n.nl....' la .nf.rmedad y
la <le>ou'rici6n «>'"'.0''' en i<>< __de m.yo, ......
rrollo mental ~ fí<ia> (¡.Mico 17) .....po>n. n,n". mas.
dé\>iles. sin 011<:,,1••uficienlOp••a jugar. '-'plo. ....
do:mandar ~ ....ihi r k.. c..imu"" ';1.1 .. pa,a de,"",,"
lIa, SU capocidad "",nlal. fíw ~ ......,.1.

Sólo SO ","segui'á ul>a P''''''''''''" er.O'" conl'" la,
...f.rm<dado. ~ 1<>< <i"'tu. quc acechan el d<>a",'lk,
infa"til en ."ndiciooo. <le p<>br.-,. cuand<> 50 .rr.di·
que l. pohfCl.lI mhm• . No ,*"ranle . l. p'otettión
"""ti••Igun•• onk"""daiJe> ''\'<Cif".. j'lCrmilo
"'ml"" d <I~"I". «duciond" el numem ~ l. frecuen­
ci. dc IascnfoTl'Jl«i¡,do. ~ """~ur"nd<> tna~'or", 1"'"'"
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Protección del desarrollo infantil
DESARROLLO DE UN NI~O DESPROTEGIDO
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d... in'c , mem... de ' ''''' '''' ''''''' ' n.•I.j.od., ""i al niño
<k Lo ""nilieme do.-",. o,," n'• . D. """ m<>do. ~n mi·
m" " rWu ci<l.. oc mcdidall bá>io:.. ,,,,nc un .r...~o ,.j.

nér~' p<"¡'i~o.

En e>le ""n' '''' l. c..'"~¡o""iÓ<l de los.,t""egias
di'I",nihi... of' uoo " M cccio.lo ""'am'"l 1'"" la
,upcrv¡wnd<o y . l de", ..nl.' infantil enel mundo CfI

"","rrollo. El ciclo aUl.......ttnKio ... cnfenncd.de<
,uc"si~", ~ ""'nulrkiÓl'l ",o, ti,"ye lo pM""ipol ame­
n"",. Eo la a"'ualidod. este ciclo puede 10m"""'" "'>­
niondo al alea""" de io'; ~,... de ,,~.., el mundo ,,,
medida-. I""' n """' '''''-, w-l"'n;I>I",.

A, r. po<e)emplo . la iomuoi7.acK>0 ronlr••1>tIfam·
,,;,In puc-<lc n"ultaT mud..o m;!,; "f>eazQoe '0 ¡=VCO·

don. En un ."ludio >obre un b''''e epidémico de "'.
rampi"o en " ambja . .. "..n,,,,obó '1"" el ~% ........
nioo. .... u. j.do.. de >tIfom""," m"""..'n ""rao ,. la
""'1"" epidemia. Pero nu,:-e me.,,. m... t••de . el
111% de los >upervivicnt<>fallecieron J>Of ot,a, 'uz< ..

o... (g ,aneo I ~). Eha,ampión ... un. de l., principa"
l<> c*,,>lI. de dia"". y d<->nuIM.iÓ<l . y a menud., pro­
'"'''' ~tar>dc< p<:tdidos de pe.. '. 1...e':UI"" aclón del
ril m<> n",7II01 d. desa,roIlo p~cdc Ilc~a' un período
de ñ a 12 ..man.... du,onte 01 eoal el niñ.. entta.o un
e,t..l<, de inupete fl<i¡, y deml idod 'lu. p'''''p''a O'"''
infccci<'n", y lo ,""",,,guicn t. ""'nu'rieión . n e e>te
m<.>do. l. inmuni7~o",m"" el _""'PIÓn 00 >ólo
h.h, l...Ivad., Lo "id. de lo- ni",.. follecido\. po, <o","

dircct<ldd h" " e epidémi<:<>. >iOOIamhi<'n 1.. de Q,"o,
oes murieron du ,ont••1 año "~u;"o'• . En palah'a>
de l. Organi2ociolnMundia l de la Salud:

"1.0.< "",iciill d~ inm~ni=ión"'" '{it.....s P"'"
" ...."'ni' ~f~",,<da<ks t"p«ifi"'" '(IKp~.d~npruipj­
"" la d<:<n~,riáón , pwqu<, fI1 p"mili, "" mayo,p<­
riodo d< ffl' ~p<'IK'¡'j n. jmpidm q"<rl ni,;o <a.~ en
una ..pihli d=<nJ.nu , ro m, ;buy. n a ",d.",;, lu
monuliJad infoM·/. /'" , '>la7azm.. /'" "",id", <úin ·
m~niZlr<i,", {'<""i/C<) """pe' </ci<lotU! ioftrriM·d..·
n~Irirn;". , . u "",,'rihuóón tn fu..,", J.1a p'n't'Oá".,

16,
Gnifico 18. Tasa de morta lidad Inlantllen los nuava meses
s iguientes ala lase aguda de sarsmpión, Gambia

Proporción de muertesde niflos con sa,ampión
4 6 8 10 12o

~ :5- - - ')
MenosdelS% mllriO
dUlanta la fasa aguda

En el mismo penccc. sólo murió e1 1% de los nil'los no atectaccs ce sarampión

Tasas de mortalidad Inlsnti l durante la la58 aguda de a-arampión

El lWompo6n 8$~<le"""""'"
masmuertesde1M_sealtClo";"" aso
jase aguda. A menudo, el lWompión
cor'OJc:ea los _ _ • una

_ '_<le........"".
de$nutril;ión• ........,..... deler>sas,
at/lOClOloes r(!S(IIralOtlilS 1 mayor-

"W
SAl lMl<A ¡;;;¡¡

INDIA tí
GAMEAUN

GUATEMAuI
GAM8lA l

~"'
KENVA h 7

0123456
Proporciónos casosmortales

7

"
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d. la inalf"""Jad )' la numuLJmJ inJamil•• , ja,.. nik.
'" m';, a/I" ,/, /" .i",pl. pm,."dún J. /....• nlm",,/,¡.
d., . _'pnifint.. «",Ir. 1... q"" '" <1;,;);,,/<,',

A,j 'VIIl" 1". ~r<<1'" de l;I. inmun;la"i<;" .u"",...
"" 11mi'« <k la ,."krmcdad oon Ira la ....... va di rigio.la.
1» ca,lm "",did3. po«> ""Kl<»as ."aJ¡,.das en •.<te
i"["rm. """do.'. gc"",,,r 0/«1'" """rgic~" mudl<>
mayor« de ~" que"" Jeriv.n ••<I""¡'.me",, d. ""
.,"'iú,. d;,,,,-1a individuaL En conjunto . la 1",1,,00.
ma'ema. l. ,-igil"neí.. .Id ......."011". lóI «hid'.ta­
ción OTaly lo mmuniL:M.'KI" taml>iéno/,,,,,," pMcccio.in
oonUa 1.. gr.,,,,, al."".;""", ",,;piraloti&> qI>C, Clm la
<bhiJrata<:j,1n PU' diarrea . "o,,>ti'uyen "" p,;",i"".
1.. agent... de mnrbilidad ~ ""''''''tiJad inf,",il.. . " d
mundo cn<l< ...rrollo.

De "><><1<, ,imita'. la terapia de , . hidr.,...'i<\n "'al
p""dt loglar ,"",:h" m.h q... la me•• pt<.,.",>;\nde la
m"nalida<il"" lbhid"'.ci<in: la inr",~'ión dia"eb.
'" ~na d~ la...au"" pnn.';palc.. """ n algu",,>""a,;ion",
la eau", principal- d~ <!<>,nutnci"n inlanti l. E'lUdios
"'alil.>.oo. On (; ..to"",la. Ilangla<k>h, l lg.nd;o.
Bro'il y ( iaml>ia m~e>l'an que ~" ni~,,, ma. P"'l"'"

Jios """I~n 1"'-"" al,C<kdnr de "n' ",.Ia parle di: ''''
vidas "'l""jados d< inf~oxk'ne' diarreiCa>. s<:glin un
e,ludio Uend<>. ,-aoo"1l Bangl~. un ninu medio
po""," inlo«:io",.. dia:m:i<a, u",,,5CJdia, al 000. Du·
ranle e.. p<riodo. su .p<lilu d.... y l. madI'< liende
a rroucir .u ahmen .adón _"'~nqu. ing..ra .limen'o>.
lo p...pi••nfe"""dad limil. ,.......r.....nl< .... ,-apaci.
dad de .simil.a..... "" "u,";"m... El ",,"Ullado mas
frecoeme ... Ia pérdida de un kil,,<k pesopor '00 , de­
hido ~..Iusivamcnt. a la d;."~a .

Ante ...'" d«h" , no re, ul", d i/ici1 <oml"~n<k' r p"r
que la, inf,:.,:;oo.. diar"'''a Un o,nside,adas
"onu' UllO d< lo> pnncipab 'I!"nl de do",~Iri<H\n

infanhl. F.. tudio!. ,imiJar....ali.ad". en Gamhia
m~."'an que pr.icti.;amcn.. todo!. In. """" de <k:..
nulri<:ión infa"til h,n e'lad" pr..,edidos pot frcc""n.
lo. at.qu,,, de dia"e•.

La lerapia de rchidrOl'ció<I '''01 "" ''',k, r.du«
.u"anciohn<nte 01 ric"ll" de ",,,,,no po<<k,hidrata­
ci<1n . ,ino que oonlra..o5la 'amhi~n ,u,dcc"" ,,,bre
el nivol do ,, ~'rici,ill. bl~<li". d«,uados .n Hlip; '
IlM, Uangl.dNlJ y T~rq~ío mu...'"'' que los ninos

a.Mlco 19. Efecto de la TRO sobre el aumento de pe$O '1 1. durac: iórl de 111 diarrea
Resultadoo de unesluc1i(>~.. >diliuw:ión t:\ornoM1ica
de la TRO porcomadronas calific&clas en UN. región
ru'" de Turqu í. , sobre un tola! de f231 nil'lo$_..

Duración ee la dlarrea.
con y eln trrrtamlei1lO eleTAO

•
J

\ Duraciónmedia de la ..n~

oyS años de edad duranlu "" periodo de 16_:
746 nifIos fueron l1atados con TRO y '" msto
conSf~ulan DIgrupo de control .

, Au.....mo nsual medio del IIfIIlO de nll'los
cor> die" con y s in IratamlenlO da TRO

~ :JXl,r..,,.. ,....

. G"4'O tra!ado
O Grupo de conll'Ol

,-",..""""..



lI' pora~...,..dutu~1oo

"aqun de" n le ' el.. " .......~ .
1OIde" ......~uc_lloo . q--..."' ró
Lo l"RO lJnhco 1" ).

Paro ""'IPf~ plr_n'~ d poiIclltiitl ok '­
m«bdas de" .....)<>«>01" "''J'<'I'INt> <:ll aecnon., "'....
en <IX"'. el ,,,ni"'" en 'iue a<1~' <01< .."". pomo:
ron llIl " !"Xa. m<1lid.. .......,.¡.... ,..".... ...TaO,l. in·
muni./odón y 1". cu.."" jll> pt:l<1ic... oob,~ . limc:nl.·
ción inf'nli l.<i p""lhle rt>mpcr lo"'pi..1"""",,nden t~

de ¡J.,..,ulrici6n ~ infc'CCióol y ...."'uirl. p.>f un . "'Pi'
,al ."""r>d<nl~' ~I mayor~~"lo de tu e..fe.·
notd<>dc> pc"""~ u'" _,.". m:1Ipcf.aóa que: rond u·
"". un dcYrrollo__. ~"". . ... "" .~"'"

IlUij'Of 1nÍik..n,.~ cnf..-.ladn..•

FJdn.ofrulIpw-i1 e1finyel-.liodo...., prt>-
000<>; lopara do"p,~._1_a"""",
.. ocnciJll¡ ...... rncb ....~ J . 0 ......_

_do.......... · ' · · ....1dotbarrollodol
_ . b nk"""".(hv;d """"". JlftlI"""'" do Sa.
.....T~ Inlo.ni! C'II lo lJ_nacIod do l<>oo:1rn ,
afIOdo o ........"'" do las lIlI:dIUo> ""'" """""'" de"
pn.......,.;,;n del do>arn>llo> ifIbnl~ . .... . firn-lu:

' H J1<Mtr<'iaJ d.1.ls t trJf ic'''I rU <Ir..rnHú>""", ""
<>h.......",.,.1"",,,,,,,,,... <1,m<>tl'....d.. 'f"" 1#,nf« ­
rí<l<l .. In <nI"'" , In _d", p".rJr n""" ln, ""1'" I"s
«,,,,,;o. <Ir lo. Q~"'" ,i< ...Iud ."'¡'".I,, ......·..i<lad.1,
_ "'.." , ¡" n1¡......,..,.;.m .1, Su /iii<' ¡"d",o d""",,, '"
lIit..., ,,. la uti liurit", rJr "" In/uro"". p."" " hld,,,,,,·
....... t>TnI. ¡" _".-..o 1. ''''''''''',....;,....• <»tl,.. ti
'"TMftI'Í'loi. "..,¡,,, le ........nc .... ""roIIMn, ch·
_.~.~./is_-""""""""".
...... _"....,. _ ~fioa.~cJ........... '/is ·f _ ........-
• _ _,_.-,..,.. lrijQ-_._-_-....•.

Salud al alcance de todos
IOn "",umen. ... p lllW;co ", " 1P1an«li del~

Ikl. 10., bob.oi de ..k> pe,••• hKlraloci<;" o<ol ~ la 111­
munil.oción. "'''' medid;n po.....OOSI...... que sal. ... vi·
d"". manticnen cl d=o,rollo ~ ",,"";1<n a 1", p;Id" ..
prot,"P" fa .NI. do .~. hij"" """,ra In< I"~'r<" ef«1'"
de: la pob'"".A>imi'lClO. "u mouu de: info""lI<ión
' '''''''''jo> c<1"'¡i.Iad<.. Y P'á,.1k:oo001>", .m""'......
lot1an<:io "'ol. rtIlI. &.l~l< . a1i_nlaci6<l. «¡sctil¡.
lllicnru& ................,.. , utthz.ación,~
.s.: ¡.., Iónn_ ~,_ de" ocia pan ",hiCI<CUl­
...~. Dmbitllo,lIdal1o o ... padrn a proI<Jn lo
...... ,Ia_do......,...

Abon ~_p.-....-.,do ... _
do po>hr<>o del ...,.,.,_
. , . . .""'~ Al _ '" el p<óUo> ""'"""
......... ¡w.... . _ Ia dol

.....................p< adilái do b ...' ' ' ' que

..,dó ..... ......,,-.

Lo .....,.. iDicicl ,Jc lo ,•••••• •_"'. • _,""""~
do lo 1Id 1Id:lfudir lo que ..., .. puot-
b1c . Sin "",b;u-.,. , n fIICI'Ido .. que: 101c\'1l<llot.f.
do lo"""lIl1i<ociór1 .., "" """"'nido ..... III nll<Yo.....

...,l1I. do n.....ro ';"'IlIJ'O... "" r:<"''''''' rompo""'"
CUOn fJO<O"" "".n n,.d".n .1 ",,"'.... d< la Inltmn;o·
,ión .,lal par. los poh,n .

S<'llo hay do< pr",cdcllln dc: '''l. 11"" <le caml" "\ :»:
& "",ol. "",oin '

El romero '" lo R.....,:....ión V. rde ~"" k>gró po._,
.. .kaIIo< do m de~. ) llI'....sc. ."..:ul' ...
m loo ,_ J "'''''''"100 n«nanO!o ""'&
tSobIot, lripliar el l<'DdimidIIo do ...."""""".

Al"'" que d poornaol..-l'" ..,.,-...
__.. '"- _ la ....__. .. R "'......
.....- .... _1CiC de ••~ ....,. Sc8 __
.......... _ ........ hilo r-ra de'" bl>ór_
....... lMrhicnltpdoo... ' ....~
ra.~d, _ylo ...6 ..
.......... pan_.. R< V«do ...
propoII Nlldid", . ,el.....,., I«ftm, 6' IOjW1i
pooocrIo .. prt«o::o. De ....... • "'.0 o:Idk:iI
Wd ho< "" hnd' ... t...;w ..T""I"Ia. " rqióoIclt
"""¡oh.. 1..... ) r ak"'... F'~lpi..... , . _ r«i<""'­
mm.... lno:lon<oic , Sri Lcn ..... 0«.. do <odli b"".

"
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Tanzania:
revolución educativa

..

En 1971 ,~ gobierno de T8f\l..... 8IUIClil)su
~ de -.dicar .._~j"" MI un
!:.~de(:l'lOO lIfm. Con ......~ de aNll."'1O'lIo ~__ "'iiill_"'lS
mM pctn&dIlllUldo,osta .1'lMIUIQro.u:a­
_ "1N"eC!II poo::oviltlle.

~~"' 197$.a· ¡ no.ha-
tIla'I~_ 5irt """'*VO. (111 (:I'lOO ....
___..~_hIib;..~ ..
a.-dil ...........;n¡gra~J..~
_ hIblacaido~ 7tl"1o" oI01t'o ;.,1m.....
lila .....ddo.27".4 J en 11181111 21... En
_pe' t .... eu.- .....- T_
_~.. _de i"" ...
"., ... 10% ........... _01__ ...
cedIo $

btIJ Iognllue~....-.por al CCII'n­
poOl' ..... poIibCO 081 .,..0.110. COI_ole de
QUe al dr... ,CIkde los """-" es
• ilI _ fWI Y lINldio del d_, """",,al. El
ptMiden1. Nyerere9MAló conclandldla_
1"l111l • HgUiI '

"Prrm.ro -..os BductIr • ...-- lIdIJI·
10$.~ """"'Mif'lIlurin...deYITDIIo
~J'IuUI_de-' ¡1;(UO_
.......... _ tM_de........ "",ti
_ f1O,~ .. Ilt 'fQIÓ'lP* •••.

Mora -.. a__cempe.
foadelIhtleliz,.,.;,;"de 90wdo .....1oIIl'IInz.lI,," ••eqo oX _
¡:o .. tI;Ido- Por COi,la' eu- ....................T_liO""'~~
pk.-el..:tmerode ........................ _....... pi"." que pillO de unmiIlln MI 1971
.~-" ..._.~ ........-
Pwo_-.- .....' _...,..gr--."~de__

...p.a__lb. SlIlu<:ior-. poco .. "Y
~~IDs......-"""'~

Era~ I lij)Osible df.4Ilicar de
un dia por, olro"~de~~
<es. PI:Jr~. SOl ""'l'IIYi6 llollI.- .. ca­
peciclBdde"'~ '. 'Ieu..."",,"'oduun_de__lII~J~_No..
la -.coln idMl. pwo no .. polIia penniIir _
Io....;or"- Ogo de IDt...>o.

Olro poClllloo, lIllIIde-.Aun
c>;$lIinlhIduIII deXUIOllItlr85 ta....-...
~is no llOdla ... ". .. "lujo clIIlotnw .....
de5lXlO~porñ.llin'e'o~

para' ' .... , '.... de .. "..-olu­
I;i)fl'" .,0LAsot.oaOn~.,.w •
en un ,,<y_'.'" lDf1nIdón a -.:oa: unCU'!IO)'" _ .no.", dtn<:t6n por w ,........o­
<lerc>ay _ . 1pCIy_ por luIoreI _-.
b8n las..,.. Yunanofirllll di>__
W'nO _ en un ooIligoo .,. Ion'r-. di>
....-... La~ recibían 150 ibt&li
"""""""" W'nO be<;a~ esludios

De loS 45.000 lloo Illli es y mujoras<¡IIlI portiCj.
paren en .. programa'" tormaciOn a distancia.
35.000 ll¡lI(Ibaron el a.amenhnaI y comenz.
ron ae;erc. en... nc:uelas ptimenu delpal'.
Hasta la lad'Ia.,.., .. han 6eIecIadodilerenoaa
19..6__ '8l0Ó0''''1IO de ~__
" $ os.cuya100 ;6.. COSIóIU.._ ~
.,. la.,. un<lo<Ao. 8lIdit:X> lIIl.



... r-d<II~",~dnn;.d ...........
1Bi>o . ....~ pPIl_-. la ¡>ofbLi­
,....U'SO'b~JUb<.-n ...
...,..""'" <IdM............ de Ap;na1I urr. ~ lo _Ij.
uri<>o de: locIo< 1<>0 """'.- ~ "al> "'pontNn. dcv.It
... a><>ciario.>neS k........ de: acn<"1tore> h...u k.. me­
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.....;•. T... "'cibir la mh 'mI P"',ridad 1"'''''''01, po­
l !lica del p",,¡"'m~ ","1po i•. ca"; a:ro:a<Ic 1lIl8~ "" de
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i....-..tienen """'" al """..ttUenIO~ b ",",...
..... ...,io:oac<¡>rivoo. U... """,Ioo.....-ióft similar de Ii­
~ pr".....nciaI ~ ""IIIaci<\n de Iodoo ....~
~ 00<'p<fÓel hM"''' lI.<VOl_ Vmk
_~ lOO • fuIaIn de la dóo;ado ..... ..,....... , ....

tIIio: ... do ....odoenIa. E.adaroallllraok.n IoIi/1i.
_~_""'panl~_sólo> _
.......... tft .lor-. ........wnl las d i.a.
de whai. <lI"" apc-_ (lIIIbrC'II .. cr-'" 1"""" dt lo
poi' "'.Ea~ I97~,I9l'9..,·'1 ..~
d al< IO......-..dobo>t.-'. ... ...... ....... ..,
-.... ....,.,. VId.. ~'" "" el ......, peri«do.
__ treo lIIiIow- • __ iwk .. murien>A po<

olnhidr.laciI\Q.

Oc>do d JlUnlO dt ",loCa mtdIco, .... . .;,.r"" ar p·
1l>I:",...«>Il\'i..enlln pon jU>f'licaf '1"' ''' oab por...
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Bangladesh:
educación para dos millones

so

En~,casi" 10'li0 dlr a ...
_~__de_ """,,
at'IO de -. <XIIl>O~ de ....
...-:ión y" _ PI""'_ por_
... YJ*1I ... _ ... ia:__..... 'o__
_~lOnlapj¡....._ dlt -....--la~"'__~~_·

.. con ..... boba de'" PI'lI ••00-.0,oral . Nw;q por~ _

bl*a....., ' 0 & kIIl!> " ...... .. ....do-. de peqt.-'Ios pro-

bIemIIs dIr dIlic:il-.oonc.. PII;' ~ilIpo.
duCII' 90 .' .....e. ""-.. por -"IU{JIJ de
IDI 10 n"'iOI ....... ·" 0. ; mili dIllO% de 1M
..........de~_ton _yl'l(l
pue6en lMrIn~; 1M de
salucl <;td>rnn al 20% de" p<)bIacIo)n~~
chM r liAs~noo-lo -
le para poder CXlmp<li' lo. bol... "" S111...

El Como1'" para .. 1"ro9'8S0 R",1lI de Bangla­
desIl (CPR8) ha .. .... 'Dado ......~__
eua:la pare~~ famlou~ Se
htl.d.,~_ 'M_""un"NCOrdlll:lnO de _ pur*:>S" que....,...
lU_o6mop<-*IlI__ ...

lOh..odo ...... meldade sales (kJbonJy dll ....
lial.~.. _ ..... SO' 01 ag,a

El CPR8 pulO .. ....- .. progr_ de
''''odI ,na" . ....... dilI 1l18O. ,.,..-- r'-""<:a"lpo~"~~de ..so__ ~*"<i-_de__ 'OllII,al""ib__·

dioMb. y ... a:ci"o- ..~ .._de"'20__de~'_En_

-'looIeqI.._ ..~.25"'"
_de ........... de 20.100""" oOmO~
.... rnaldIo de .bbu'il".

Los COOldio..x.ri dIr"""""".", 101~
ms ..............y-**' .. _
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~ .. S'llo de 1M """'" bI '_
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'..."*'.,...maZCllIde~•..,_
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al CPA8u que _ _ CDI'lII'll*in
Ir i .do- , .
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;;:.~~~:;:* ~ ~ ...".~==
que .....-.oa IIU ¡ ..,,«lo dll Qtn •
6 .5 ,,__da_.. 19116.



, ehid,a l>ei6<l 0..1sólo e"<,o dispoojhlco eo l•• eli.
oic",,, en ¡.,. «m"", <k $alud. Si >c prc tcn& ~U< lo
ma)'o,ia & lal",hl....w n .coga o<cc"'. e. laS>:<1<>. ha
lIegtodo c1l1'K'1menlo de po""••n m.",h. ("¡Impoilo'
m. ';'"" <le I"om<>a<,n ~ d imiboc iÓOl . im,la,• • a 1..
'1ue pc:nni'","'" qu.la,<:<rilla., el ¡ah.-.,. , 1"',I><>j:'-I- de
. fritar. lo:. ,d,,,,,,,,,. 10:1 oig. ",U"" el lt, el oc,,;,e
ole cocina " la. I"la. el.xcrica., . pue.... n adq ai,;,-><
m.."""",ote a 1'''''''' <kalm",,,,,,". maqui .... aulo­
m¡¡lica,. "e lldc<lnl'C' .",hul.m,,,, lic . ' "",j'N";,
""'am. "'pe"""....dos. harbcri... hczt,oriSl",ia•.
"" lacio'..", de ga,o lina ~ lIam .

Si bien l. 1..... dc difu,i,m univ.....1 del c.. nnti­
micn" , l' k.. m" " ...." . n';co"'''p' iv.., está ¡ejns dt
ha"', finah.ado, la h..tnria de la "Iao,fi""';'in ¡am;·
Iia, cn l. till¡",. &''o''''a pennilc ahri¡:o, grandt. "'I'C'
,."''''' po,. la re" olución ..nil.no en l.,.,. <k la in·
fancia. f'.x>c1amcn ,. d i<> .ti.... at ' a.. «m ,,,,..i'''' *
la "rimera {"<>nlerencia Imem",,"'nal .. >lo,. Pohl. _
ti<'-n celeh ,ad;¡.n Buca,.... la «>munid .... in.ema," "
nal ...., t1t1que ",<>d., l. , p4"'ia-' , ¡"di!';,/"", 'Ü'Mnti
d.rtr/rt> htUir<> fh dr<idi, /i!>", Y ""'pmo.'"",,,,..,,,,
c/ " ¡¡",,'o , c/..,-"...-",,,,,,,,,,,d, ,0"" hii<" '.

Eo l"ll-l. la ",gunda {"onfe... ocia lntemacinna] ..,.
h rc Po bl;u;ión . "" k b, en Ciudad de M"..ieu . ha
",,\3<10,".-j,;ta • un. décH lIc " pi"'", . ,..........haci.
el "hjct;' ·" de l,.duci, l'l<n>m<nl. cole lIc'ceh<, hu­
mano " n realid.... . En l. actu.lidad, la moy"';. * ~,.

pa<lrcs di. po""n del con<>cimie,,¡" l"lt» m"todos lIc
con'rol <k l. n.l .hdilll; h. llegad... pu... l. hoR
de q"" dispon gan '.mhito dt1mR<Jcimiom'o y los m. ·
•""'" * coo'rol dt la monalidad

"'0<,....1(... ~oI

H. bid. cuc nla de 'loe l. 1"''''''''1''' «.1 de ono re·
voloci<in sani'aria.n favo , de la infancia depe nde *
la dilU,ión d<' conocl micnltlS ,, 'áCli"''''. millo"". de
poclm 00 10.<1" el "'uo... , . ~" medios de comuok.·
olÓn ....«le",.." "'.... tilu)·e" . ",kI."tomo o'•. uo re·
cu","' poder<>so PO'" """",lo eo m'u",ha . P",b;iblc·
men'. "'. eo el 'e"ellOespecir.<o d. la "pmm..ción
....·i.l" dofl.Jc '" l"'e<1.o e"ra,' , mayo, num.." lIc
<n""n...... de ¡a e. peri<:n<io de la rlaoificaci6<l rami·
liar.

En Ii,. til.im,,. ,ein'e año<•• l mondo eo de ..",,11o
h>. . "mentillln ("".i<le 'a~lemente la .a""cid. cl ..., ",,.
municaciún eo ' .. so p' 0l" a población . L. ro ".olida­
ci<\n de la. lenguas nacional.... la construC<'ión de la.
,«<k< naci<tn. lc. de t ra"'I"><1' p", c.rrel«. y f,:.

",....,riI. l• • ",ciente um.ui,.. ci<.;" y . 1a"",eot" es­
"''''1,,",,1.' * 1. ,""'~a,i....ión, han =ado on nu'"""
1">1<ndal ra'a la comunicoc;"" <k m..a•. 1.. ,adi.,
MOl;nti. ,;"ndn el modio pred"mio,olo rara llega, a
l. ma)",, ;a * l. 1""'1"'-;''''' 1"" " 1". med io> imp'''''''
"'" iml"><1.o'., en l., ,'Ca., um.o., ~ la 'elevi. iÓfl y
el .'de.. >< h.n , ..'endi"" m"" la pi...."'.n '. de 1"'1""
1"><11. ima¡zin. ",,: hacia fine. de <"SI. <k~. un.,
t"" cuan.> 1"''''''' de lo>71~l mill..""" d< bahi ..n'e>
de la lndi. l<,,<b'" "";''''0 a lo lelevi, ión"

En el mondo ;ndo<ln.Ji,...d" . 1""mcd~.. ""'<lc ,n',,,
de ,"""on,cación Je "'O<a, "''' olil'<ados de fo,ma
....."kol. ""'O ",dlOci,<ambi.... de """,portomiento y
promo"« "",jn'''' """;01... Po , ejem plo, 01 Prog.ra­
m. !'IIacional de Ed ocació n ,,'¡"-e Alt. Pr,,,,,,,o
!\anguine. de Estados Unidos pe,m;lió ,oJo";' la
"",nalidad PO' inf' ''... n un Yl' an" al. ln cu. l ' up".o
uo• .,. ;da g~'ho.J*1.\0% * la "'.. dc mo rtlOli<lad "'"
",ta "" usa . duran'e l. do..da dt lo<. "'t~ " , •. Campa.
na.' , imila,,,,, b.sa...., , n los ", edios de ""munic",iÓ<l
h. o pennilido al>c,nht ~" pm hlema, *1 ca""" <le
]le<"bo. la dto¡:iIIlic<ióu , laoegurid.... en 111>••,rel""".
lo """"""'a<ioin ole cno'Sia ) l. prc'.ncioln * O<CJ.
de n'... """"',t;""". lnc,'; lab l."",ol<, dich.. ca",pa­
n.. h. n . doptad, mucha. '''''''ic'a., *1 mun"" d,' la
p<ornociÓII come'cial. 1"" 1"q o... de"" minao coo el
rot uk> de · Prum<J<.-ióo '"ci. I- ,

En el mondo en &."'""0\10,1. nnc, . capaci....d de
""","n'caci<'" de m_l.mbién h. '"1'''''''0 un. m...
Y'" p"'i~ili<lad de ... Iiza< campo n.. de " """,";6<1
...-.ci.l, F:n lo!Iullim"" o""", '" h. ,"unido uo Mn jUn' ..
de o..penoncia. <¡oc pe,,"i••n impn lsa, m.jon, rn l.
",Iud y la .lim,·",..¡,ln. la may.., pa ne dt ,,,.< n ·
pc:rieOO•• proceden de la>campona.<k planir ión
famili Pem '.ml>i.' n '" han 1I.".do • ca"" "'lO i-
t" pañ..d irigiila.<aOl, osobk 'i-." . Así. ,'n Ecu. _
..." . la "ampotia * ",e...nci'''' dcl I>c',:iu bo",do .0
00 aouocio , t><!iof(onico <k un mioo'o d, <10'''';'\0
. mitid" vu,;"" v.."" ul dio du,.o l. 12 me... 1',,,m<lIÓ
¡""",meOl.' de 1S"4 .1 'Ill'-' la ""'I",,<;io.1n <le h< ",a"",
'1"" olih'-lln ",1 yoJada. [n l'ilipioa>. la emisión d i.·
ria 1" " más de 2.'10 em;"",,,,, d< , ....¡.. do melLsaj .. ".,.
h... noeva••<'mica, agrle<>l .. pe""i' i(' uu"",nt., >01>­

,,;hkme n'e el rendimienlo do lo. cult¡,."" de arto' y
1"" io¡;re..... de los :IIUU' ag"""I.." .. pa"kipant"',
En "'te mi""" pai'. unu e.mp.na ,iIIli"¡""oc" pa<.
I"'"uatli' . 1• • mad ...... me j" ' " l•• limemación <le
des lelc logró iocremen l" l. p"'l"'.....1n de mujo""
'1oc ."adeo ",'Cil. a l pu,é * ...n•. <k meno>del 1%
• más de l 20% I,as "<hn m""" <le c.~II.,

"
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Gambia y Honduras:
promoción masiva de la TRO

"

Gracias a la terapia da .....dralac:iOn oral
[T RO) 10$ padresdel mondo endesatroIlo p.¡e­
den derrolar a la des/lldrataei6n por <liamoa. el
p<inQlpaI~a de mortitIida(I infantil Yla causa
mas impor!allle de destMrici6n rrtantil. En la
actualidad. """""" el 15% de tod<Is los padres
a>nocen alg<> sobra la mo. Por c:o::>nsig\Jienla.
la cuestión 1lS: ¿c6roo poner al ak:anoB do la
grao maya'la de los padres de lOdo .. mundo
llSla avar.eemédiaJ revoludMariG?

Una de Ia&flOlIillloll respvesla5 _ la "18 pro­
mociOf>masrv." de la TROconmélockIs simila·
resa bs utilizadospara d!Uf'ldirlas bebidas .,..
Irescantes romo la Coca Cola en casi lOdas las
akleas del1afCef mundo.

Para poner enprádica ostaklea. los gobIer"
roosde Gambla y _ras .ohcllaron la ayuda
do un llQ'JiflO axpe<iIl'lllOlado!lO fl«lITKl(;iOn ma·
....... la Academ.. par a el Desarrollo EducabvO.
OfganizaciOn es1adounidense s'nnnesde lucro.
ESIaS campaI\8$ constJWyllfl la po1mera expe­
riencia mundial de promociórl masiva de la
TAO. VaamoaCOrnohanlundonado;

O En Honduras. la campafla ~.!iO en pnr
movor UIrosoI. marca comell;ial de las bolsas
de sales para re!'OdrataciOn ...a1 produciclaS en
el paia segVn la lórmuIa de OMSIU~ICEF. El
objeII>oo consistia en alcanzar una oober1JJ,a de
400.000 personas. El ~an de promoción seIec­
cionó la radio como el medio idón!oo para l\e98'
al mayor número do madres. y se prepararon
~ oe 60 wgurldos de duración para
transmilirIos "" 30 cadenas de ,ad oo CO/'MfDaI.
Unos lfllIS8S d8spuás, la tOllllddlade la TAOera
JIOPUW "" lO<lo el pa la. y 8115% <lelas madres
sabíansu lelra.

se co",poOOó también que muchas madres
neeesitlobar'l u"" deiloosb ac:iOn Individualde la
TRO. de modoque sefllC\IniO a lacapadtaciOn
do 1200 -clamas delcorazOn rojQ", &gen195 OC>­
munitart8$ encuyascasas ono:leatllllil bar<lefa
con el corazón rojo. simbolo de ~ """"""'"

La C8J1l)&1<ase nció en 1981 . en medio de
gran publicidad aescala rISCior\al .~ de un
afio mas tankI. el93'J1. de ~ población conocía
el /.JIn,¡sr;¡I Yel 48'l!. kI halIia UIililado al menos
una V<lZ. DespIMsde 18 meses. se 'aaliZó una
encuesla en loshogarescon un ,,;noqull r..be­
,a padecido ln18CCi6n rnaneica en las dos SIl'­
manas arrl9liores: casi al 4O'l!. de lJIlos habia
sido Iralado con TRO. El costo de la campatla
fUe de 25 OOfI1avos de dóla,por madr(!.

O EnGambia. el preciOde las bolsas de ss""
para _ rataciOnO<al estaba fueradelalcaoce
dlIlama\'Ol"íad oIasmadrosdel pais. Porcoosl­
Q<li8nle. la campana secentró en ensef\ar a las
madresc6mo preveni'la deshidratación P'&pa­
.ando ellas rni$ma5111. soIuciOn do salesa partif
de ingrndien1es comunes en todosloshoga,es.
Tras una inY9stigaci6n rninudos.a se co<np<Dbó
lI'J8 la botella de la bebiIIa 'afrescante local
Ju/peaIt podía $$M. para preparar 11I. soluciOn '
como rnedi<la' ocho lap3S de .Jvip8af1 de ""...
caro una de sal Yves botallas de~ QI,)fI5\i­
tulanla fQrmula adecuada de mIlidratadOn oral .

Debido a la elevada lasade anaHaberismode
lapoblaciOn. la radio fue sele: ioNo& corno el
principal medio para llega' a las madres. Radio
Gambia, escuchada por al 75% de las madres
enal 96% de lasaldeas concedió gratuitamente
tiempo de emisión a la campalia

Los anuncios radiofl'lni<;:Q a.p1icaban cóm>
preparar la !6<mula ca_a de TROY los agen.
19S de salud Yerne.menlll del pala realllaban
demOSlraciones práclica$ en lasaldeas. So &\1­
timuló la partiojpa(:i()n de las madresmediante
loterías y .concurso s con premios comunilariol
en espece. como ulllnS,tios para preparar la
TAO Y.~,""",DS biIsicos.

Tras Un per íOOO de ocho MeSeS. dos terciOS
de las rnaO'es delpais Mbian aprendido a pre­
parar la soludOn y apm. imaoamenta el 40 %
hab la comenzado a Ulililar la TRO casera
l:U<Il1do SU!I hijolIlenian diarraa



En la artualidad .... empiezan . utihL.' 105 mroiO!.
de """uol'·;><....o de mosasy la. ttt"ita. de P"""''''
cioo "",,1.lpa'" poner al .I",oe.: d" milk,o,.,. d< p;o­
d, .. 1os av.",= 'ecoi"", q"" ha<co pt".jblc la ,evolu­
OOn ...nitarl. eo f••'", tlc la iof.ocia.

En Hondu,.. y Gamhia, la>. campa;;.. de p,omo­
ción .. >cial h.n dlfuodido la TRO eotre ci,..."",.Jc mi·
l<'. di' mad..... (" ••'" ,,'CUad,o 2I1l. Un In" de.pué.
dd iolcio ,le IlI>e.mpaña,. p"klloarocote la totalidad
d. !al; mad,,,, eoooclao La TRO y .pru~'mad.meote

lo milad de di.. y.la hahian .ll¡izad". Po lonnl'¡'
milar.oo Sic. '""". ' una emiso", radiofóni.cogul>c, .
""mootal. en ,"OI.""",ciOO con una a~ocia de pobli.
cid:od ...m.'.ilIJ .•' ¡Illro I 70,<100 m3d....q"" la $"1""
L¡""",aJa 101 n"m!:>re dadoal.. ",les para ,.hld ..".·
cilio "",1) p,..i."" la d..md'atactón. 1:'l }5% t!t.la>.
m.d".,. utlti,.. actualmen'" 1.. ""le< Yel "'»lu de la
""mpana .. ha "'tim."" .nU. M e.:nta"'-" y l.iS do).

Lo".. P'" madI<',

En B,..il. >< ha de'll LoadO gralu'tamco''''lCmpode
pohliadad ,.diofÓflka y telc>'".j,'a e<¡oi.ai<ote a 00
mill6n de dól...> anuil•• par. apoy" ooa campaó.
n.,·i1m.l de p""",..-i<lo de la lact.nci. m.tc·ma. En La
...~ualidad. "nnal"",nte luJ,,, 1,.. l>Jasileti<>,; "'o
"''''';eo",. de que la k<1Ic materna ,omlni""ala toe·
jo, alimcotación y prote<riOn po.ihk para "'" l...an·
le•• aunque aun 00 '" ",h.> si la <ampana h. k'paJo,,,,,,r\i, l. recieote leudcncia • la la<:tancia artificial
d<l~ad. en di"e ...... ciodad"" ,Id pal•.

En la India. lo. men..jes sobre 1.. mcditla. do ....
pe",I..""i. Inlan'll", nhiheo en autohu".,. y -.11a>
publi,;l.ri.... En Nigeri•. gt'lll'O' de mé<lit:<.. -pro­
m"ci.. na"",- 11''''.'"",nl. la ..Iud.o PO"""" ..ni'a·
"'.. en k.. mcre""'-... En (ih.n•. on grupo de jóvcoc'
mcJkoo ha comen""lo a «ali"" oh.Ji.o Inform.t;'
v•• !llJbre <up<rvi.oncia inlantl l en k" .u,obu"" , Eo
IO«IO",i. '" cmple.n... ,reoir.... de promoción ....
mc,cia! pan d;"'!\ar 1.. ~álic..de ,,"....rrollo ul;;;'''­
Jo. para vis;ilar el "',...., de alimeotación <le ma,«
rr", mdl<>nc> dc nin"'; Jkh.. gláf....... ""ón 'licn"'-,
ad'l"a<!a> pa,o utili.."" en EllOpi•. En H.IU. una
"""'pano pohli.ilana a oi.el n. ci" na l CSl,; promocio­
nando,la, ",le' par. rchidr ..aci<m ",a!, y las bol......
comcr<;.li,.. n • tr .."" de al"""", .... j' ü.nd.. de .;;.
meotacillo.lHkm.. de una re<! de ZOOOdi"ri"uldon...
m,.k...

En la Indi• • lusanu"ci.>s Jc prom,,,"lo Jc la l."'an­
ci. matem. poh!lc.,do. en 1.. ""'¡,.... p""'o'Ocamn 01
"0"10 <lo 4In)e.n.. men'u.le, ala. oficina, rcgiOtl-l-

1.. del UNICEF en Nu... Polhi. ~ "'" rnco..j'" f'­
di"f,,"i1~,, .,,",e 1. '""~nci,'" sani'aria co f."" de l.
infancia euhric"",- un. auilicnda<le m" de 200milh
ne<<Ic pe"'-'o",.

El p>le",;.1 <Ic l. promoción ""';al al'<'o" ha en­
mentadt' • "pl,,,,,,,,-,. Sin .mh•• so. )'lI 'le di>l","e Jc
un ","jun'o I>a,iro de ",pe ricncia. pa", ori.ntar k..
..fue,,,,,, fUlU''''. En primer lu#,,,. '" indud.hlc que
no '" I'u.de lt.tI>f"..n,,, la "ida ~ el """-I'"namioot..
"" la. ",,"'>na> oonfiando .xci",,"'" meme eo la pan.·
"". Jc l. 1'''''''''';00 >Oci.!. 1--"> mensaje. de lo. me·
dios de u'muoie<odóo <Ic ma"'" ..obre lo o"""idad de
hervir el .gua. <> <Ic am.m.mar o alimenlal má......
guido al ni;"'. nun"" re..,l.e"n I.ese...., de lonao el
.haoJcmo <le =;,;n o"'-idos. ni "",mill,ón In,-rem.n­
lo< 10 cn"rg13 ~ el licmpo di'f'Ooihl... de la m.d,c .
AsI . r"", anal¡'-",r"ari,,. intentos de otlli'ación de la
promoción ""'.11"". mejm.. el nl"'-'I de .hment.·
ciótl. Ri<t1..-d lo: M.noff e".-rillc:·

"El .dl<r"do' Jlnt'll'" wn••mJo "' ,,¡;<'tI" Je pI<'
l>JicidaJ• ."...,...,¡.",¡"e'"n ." p<>tcn<i<J1pe'" .'<MJ_
M" Je ..u I¡",j,,,';,,,,,,. I¡ '" ".p",,-,al>Jlidtrd de
¡"'ped'i <u ",i/i:ad<ln ""',1> ",,,¡...m de la., """Ii,t.<,
nC!'C.",rlIH Je p<>/ilica wcidl".

En segundo térmi"". '" ha comprol>."'-, la Impo,_
•• ociade t."", 0 0 c""nla la>.dif........-ia•. asi "'''''' loo
,Imili''''...... c • ••'co,", en'''' la !""mocillo ......;al y lo
prom",.-Ión oom.mal 000 fin'" de lucro. La poNi";'
dad romcm.l "l"'nla. prom""o' una ma,ra , . 00
mcreado compeliti"" ~ a ...,.;" P""''''''''' ",'n ",n,;'
mic..too) .mocio ; ...l I'uc>.•ucle ""'''"c, <lcli!>c-
,adanlCnle de < 'eoitlo" ncio<Jalidad. I'ut el run-
trario. la prutn<><i<\n social d.""ndc del oootooid" Jc
"'-'- men<air y de la ,acionalidad de .u preocnlaci .....,
A'I. un. """,panadlsctiada pat'8 eo"'iiar ala ""munl_
dad cn general ~ cs¡>cclalme"'c a~" padre•• p<epa­
'" ) u,ilizas l., >01"<100<> para ,chid<atacitiol,,,al ,."
una 1'''''''''';'''' Jc un p<odUC10 completamoot< dil.·
rente a 1. de una campati. oomereial <0)0 objetivo
... it>cita' a!>cher Coca C<>la on 'u~., de Pe"," Cola.

C""-'Il 1.....ampan",. de pmtnl>ción ",";al ,,,,,len
pe....guir un <:<ml>io , . dical eo 01 """'l"-,"amicnto y
las ac,iludes más que un ..mh~,de prc/erencia hacia

"
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determInada "''''''. rotIl<'rci.l. k>s mCII.... je, en k...
medl"" "" romunica<'iO"<lo: "'"'<a> no .u.kn ... ,.li·
ci.,,"'>. Poi' ejempln. al (1"'''''''« "n" medida como
rlcja "ol"'O l. TRO , la. campan'" en lo!; meJi"" de
ronlunicaewn & "'.....,,"" un """'ple"'en!<> ¡"''''',,
' a. te. 1'<'" nUnca un ."'tiIW' ad«uado. dt 1.. dt·
mOSlraei""•• individuak" ",.¡¡ruda. p", k,. ~nl"

de ...!ud" k.. "~"n",ri"" capa<itadoo.

H"'a d ",,,m,"o'n . el en", mi-;""mun en 'In" ha"
ill<"Urridu l•• ,omp."" <k ptomo<ión ,,>tial h!.ido
h..... «nI'aJ" 'u inte"';' en k..~os'''1'<' rficialc,
de la< l<'<:ni<"" J e publi<:idad &:.mid••ulo 1"<a>pcc·
'''' m;lo p,<>luOO<». la in,,,,,ig,,,,;'\n ""hr. la ""r ·
cepción de la "udio••;. <k >11, (I"'ri'" prohlem.. y
nect,idad",. sobre la <fooJihitidad "" l., fucnle. do"
infCtmlac;ó•. >00« l. acepeación do la< formas .k
1'fC><'"' .,-¡.,,, y ."/,,. 1", "",dio!;de comunicad.1n más
ado:<".,k ' •••.dl. un dcmcmo .",,,cial par. l.,
campan 'lae in,en,•• pro"""eT cambios O" el romo
ponamienlO hum,,,o,

El de!W'Toll<> de e<l., eamp .n... c.i~e gnln<lc> in.
""~"n"" de liempo. dincro y crc,ü,idad co l...Ice·
<;00 de men"),,,. Lo planiocaei<ln de "" me"~"'. y el
amili", d.l g,ado de ""i"encia Q r«cpl;'id.d d. la
,"diencia. L. falla de p,,>Icsinna!idad <" eua'quie,a
de e<'''' m'leri"" puede =lucir • Lo milad la eC"a­
,oja de un. campañ a do: pro""",,;n ....,;.1

POIejemplu. una ,,"id""""" in",,"igaciOn de me.·
cad" pre ';a allanlamlcol" de la Camran" h,a'¡kna
de promoción de la lact.nci. m.lOro. m_ro,!"" hu·
hiera siJo un crl'Of h.... l....mp.na en luo. "'f'CC'''''
idfl"~.. dc l. I.....nci. ""uem. o ",h", l. ide. do: '1""
la I.«allcia '" el .fmbnln d< ".m<>'. nu'rición y p'o­
lccción". F n 01,...",. 1'''' 00 mu..' " ",,y . o'revislaue­
loccion.d:L",. "" ."n'probó que 101 enf<>qoe:

" ,u",ü OWT(a ..,i......o.. a "00 "",dre qu. 11<>;'-...
d<ficulllld<. paTa ama",aO'.Ta 'u hija. ff.a"'¡".o .I/a
uM gro" ""fiH/;¡d re<¡>«:ID a $Upt>IMcial (n",paúd""
d. doT '''''''>r. nu"';""';" J'p'Ol«<Wo·, Un meo.>'a/< qlU"
<UnpI-..u alabas. la /;u'uncia "",'m", cott',,'!>u(,Ítl
a "",ntl,'" /••mi.dad numu;! y. <lm,,,,,u,,,,,,,,,,,,,,,•.
d¿,,,,in";",, 1M ../I.j<J>'d./«",,;';" d.1a "",d..".

Un. in" e.ügaci<ln ,imilar l3IIIhiCn l'CSullo)~,.
en la campal\ll hundu. cna do: pr"m,>ció<I d< la no.
dond< 1.. e n<u"'3!l de a<tilud Tcvela"", q"" las m. ·
d r.. «l.ban f",,".men'e pre"¡"""''''.' hacia"" lf.·
lamitn'". oon imagen...ofi"ica<l"", y ouba"",. Por

"

mnsiguienle . "" dcdd,,\que la prnmocióTl de la n o
1'"1I<!tfa m.y",.. probabilidad,,, de .kanza, ~I hito ,;
>< ba,..ha en la difu.,~ln de 1""11<>1.... d. pla<licod<",.
1", rara rehidralltciÓTI oral.n luga' de l•• lónnol••
c_ra' de ",1 Yazúca,

La e<a1uaciónperiódi.a de k...de<To< de lacampa·
!la "".kll. e,¡..end. de mro p",hlcma pOIenci;d-
men'e a<We,,'''' las pl'OJ'i., enf.""" ,['"n"'bl..
de la fo" nació n de laoI muj.te> de 1 Id<as- ",nlían
'an l"1C<J .musi;"mo 1"" l. TRO 'l l>< mocha< << m'",·
'",hae reacia, a recomend.. dieh. 'e rapia • las m. ·
.1,,,. La< ,a,ones esg.imioL. eraO generalmente <a.

il"'. Sin crnh"g<>, una in.."i~••ión "munuada p"'­
mi!ió dei<CUhriT Lo <la.. del p,obl.m., l. med i,la más
"""un de un li!m de a~u. e,a un en'..., de un ",r,,,,.
<" 1,,,,a1. ron 00 ,,"elh.. moy e"'""OO_ L.. mod... 00­

Iian l.,., el .n'.", an'", de enrrega""lo • la, .nfe,­
mo,,,,, rara 'lue ... liza""o la de""""tacicio do Li",~

"'/, ("u.nd.. "',," ,nte nU ban 'en.r el ""n'cnido de
l• • bolsa>. en el en'.... 1., ""b "" . podmazaba nen el
euclk, ","echo y hú"",oo, r>c <>lem"d••. l. ml">duc­
ci"" de 1.. "'1« eo el en , ... <la un f'I""'C'" dificil ~

rompli."d Qucponfa • la. en re"""" .. on !ci1uocio\n
.mbar ndo.' d.hia. p,,,,,'i""'1o en prosc nci.
de la. madre'.

Anle ..,e l"''lueñoob<lkulo. lacampan. pudo ha·
her rT",a""'''C«r<pilo'''meolc , Pero no",'", con<><i·
da lacau>3.la .doci6n o".ra diffcilde enronl"", U n
réenieo de I.oo,a'orio prOP""'" <3mb,a, l. f""". de
1., bol"", de modo 11'" UDO de '"" • • lremos fu. ""
al. ,~.d.. ~ 'emu .... etI pUM.: al ahrirla poI' dt<lIo
e. hem... la 001.. d<..1e> >< " ..,,,.nía cn un. «pcei.
de embudo 'lue I"',milía """.. f:kil"",n« la, sale,
deo,,,, de la h..><e1Ia , Como premio. la> mod... . ed·
bían l3IIIbitn .Igún o",n.iIio di' ,,><ina. Sollon el in·
f",me 1,!.:nÍ<udel p"lg ma OOoou",ño: "H...o/ro ""; ·
dm,. qlU" de "" MI><Td ""I<>. " de ¡"'hcT lJIowrudo.
kI pr<ot:l<ptlrioln de /'"<"['''''''1». ti pro¡¡"""" m.o
Colfli""'" huh;"", «,,,¡Jo .1 Ti'~go Jr¡"",.unT".

Se puede dcci< 'l llC Ja p,omoció<l oociaI « "DO de
1"" inmumen ' "" más imp,,".n'.. pa ,a li""... , la<es­
I,a 'c gi"" de 1"()r«Xión de !lo infancia delcorst méd i"
e<> y poncrlao • di>¡><»ición de losp;>drc<. No oh<l.nte .
e. "" el ringo de que oste potencial .... dcs.ap,,,,,,,,,he
a"'e la fácil imilaciÓTI de l"lórnicas mássupcrf>cioh."
do: l. publicidad ~ se igno", l. ¡" '«ligación ,," ida<k>sll
y la .!eTIción. la n1<> a losdetalles como • la!I <Unl i<>­
....'< de ¡O<Ido. imp,escindible\;pa'~ Q"" la promoción
'. n~. ",¡'o.



Conecta o ~quivoe.. JameolC. 1., n;ocio"", iOO,,-,·
ui.li,,,,d.. ~ntan CI'l1 el l"e.li¡;i<> nc""sano para
",~r oueva. n0111la. y lICIillidc-.. e>pc<ialmeotc
en olle""''''' de la ...Iud. 1'"" el mundo indu>lnall1O'
do qUien ioiciol ~I hillit<' de la h.:l>nda anif,dal y la
""par...;ón <le m..d...... e h ii'" eo hahi laCiOIlC5 J ifc,c n·
le. en la. maternidaJc<¡ , A nt.el ma. ~t>C..I.~. lamo
l>i<n el munJo in.du"riali7ad" quieo ha e"nvenido la
aten,;ón <le 5al udca" ~o "¡,,,inimo de depcndencia de
11", 1"<>(""",".1,., médi"", Yde la aleo,ión """li"
CUlot.,...

1'<>r C<>n>i~uie""' . l. "'>¡><"'>ahilidad JeI muo,lI. io­
du"'ialúad<> en l. "mmociónde 11,. métod,,. y oeti­
Iu&. que pcrmitao IIe"t a eah<> la ",,,>IuciOo ..nita·
na eo fa", ,, de l. iofaocia "a muehu ""'" allá de la"lO'
Irihuci<;o floaoeicta "1"" I""-Jo ,umioi.uat . P<>t "1"
pane. e.¡"co ind0ci<>5 ;""'IU"""'" de '1 ue""",ie"'...
emc'ger uo m.>dch' m" aderuad" <le a tcllcilin de ,..
Iud, Par. t:O""'tIl.ar. el principio Msiro <le l. re"o1u­
eillo ..nitaria en favor de la infaocia. según el ru.l c.
el"" ",i" individ"" '1uico Mhc ""umir la r<>t"'n...hili·
dadprim.tia por "" ...Iud. ticne cada oel tná>,••."el'la­
,'iÓfl eo mud'a> nad o ..."" indU>lri.lizaJ.... El .I"'Y"
de 11", ;crvici<" ","f<:>i<'naic> de .. Iud '"". desde lue­
~'. "",nrial. PC'" 1'" millo..... de hahna.nte<<kl muo·
d" d,...""lIad" ql1C .e.lizao cjerci\.'i" f ¡ si..~. regular.
dejao de fumarycuiJao.u dict a. """meo la rcspon..•
hilidad pomaria PO' .u propio bic"",'""

MM ..,n..."ameo'e. muehil$ naci"oc. indU'lriali·
lada- e'lán .plkand" )a alguo"" <le la mcdida5 poco
"''''lo..., analilada> eo "'te ioro""" . Po, ~jemplo. en
1". úllim,,, a,,,,,. '" hAI'rndueido un r~'omo pronun·
ciado a l. loc:t.ncta materoa' ~o .Iguno.pa'''' n<ir<!i·
ros. más del \IlI"Yo de los niÓ<.. son am.ma",«&" d....
de ~I mOIll<'nto de.u oacimi<mo (v"""," rcruadm 11 l.
E.ta dc""..,roción pr""'k. <le ql>C la Ic",h. materna
.. "",jo, pa'. lodos los oiñoo- Y'1'" la l....ocia na'u·
rol n".. -"'lo pan ln5 pnhl«- • rc~>nlIrá .in duda al·
guoa las eampan.. d. prom.>ciOn de la 1.e1...';a nalu·
'al en el mundo eO ""..<rollo.

El mundo ind... triahudo nOnlá la" ,vlll1.oO<, .n
~I uw de la TRO. La mayc>rf.de los "'''1",.1.. 'i8""0
ulili..ndo terapias ~odov~"""", &, r~hidJalación.

.uo euaodo en gran "úmcrode <a>oo la TRO ha mos·
".do se, mue"" m.. ef..... , Alguo'" p.odes h".·
pilak!; han adoplado el eamhin. romo el P.a. l Bi,·
mingham Il''''pital de logl. ' e,," . ",,,,<leun prdia".

p....ti¡:i",., h. ,"menl.1<lo: '"f :.t H;""",~""m, nomo
<n Baogl.dro.. lo ",ili:ar'i,;o d. S<>IW:;OMS ",ul•• h"
rtvoluciOllado .1 "''''''''ir,,''' d, lo 1"-"m<'JI'''io·, ",.
fan,;1 agadr" , Si I,><W. 1.. ol3dr", y médi,-'" de cabe·
cera del muodo inJu"riali""'" a:mocie-sco la TItO.
.. P'><Iria ",<veoi r la may<"i' de """" de de,hiJrA'"
cióo. haciendoio~rio el iogr,..., t¡o,;pita.latitl.

La. ,,,,,ilu<k,,,,.,, m"die.. Jd munJo iod",'riali1a'
do tambioin ~je'ceo uoa ioOueoci. di"",. .."'re los
,";1<"'" ..nilario.... del mundo en tk. nullo. " ..,;,;
de la lormación de pmf"';"nn!<''' rIc lud . la publj...·
eión <le le"os yel e>lal>lecimient,' de "",m..de pr:le.
tilo. prdiilrica j' b,><pit3laria. Si.. eml>a'll". co
btado. Uni...... n....."it'oa panir de I'rindpi"'dc lade­
eada de los oc"""la. k.. pr,ocipalc.lih"" de l~"o","
bre peJia,n. hao ","<plado y p""""'id<, la TRO
"""', el ",.,odo ma, .Jc<-uad" de 1't'CV<'1IciI·'o. e io·
e1u"" de 'talamicnt". 1'''' la majwia de 1". ca.. " de
d.<hiJmtadlio. De modo';;01ilar. el a1ojamieoto 00"·
)Uol" de la madre y cl ,,,,,i\'o nacido en la, ..la. Ola­
tcmah.-. y la promoc""" octiv. de la lactaocia 7h;ltorna
auo no ",o priclka ",,,rieme eo mueh< .. Je 1,,,, anli­
gu,,, po:'0 ioOuyentc. h""pi'''''''.

A<km:is de d.r ejompl". ""'ll"hiemos y la. in"i'u·
,.;.'''''' del munJo ioJu,",riaIi7.d" pIlede" de>cmpc.
nar uo papel de prill\<;r ordeo en l. re",l i"o ~n fa-
vor de 1. infaoc",. a)'tl<lao"', C<"<>oómi< nt~. "'"
g"hietn<'" y u,gaoi%...-K'o....del mun"" ~n Jc<arrnll"
'1"" tratan de poner en marrha dicha «volucil\n, [o
particulaf. 105 program..as <le .)'\Ida deb.<rian incre·
mento"" b..la .I'atll.ar el <>hjet;'·" a''''dado del
0.7 '" del !'NB de ¡¡,. naciona donant ... F.n la acrua·
bdad. 1,>0 pal!C5 de <CJ\t\<,,,,;a de merrado aportan
s<llu el o.n% Jel PNB. pr.l'1icameol<: la mi>ma pro­
1",rcl<'m queco )'1/4 y mn~ ,oferi", . Ia de 19M

Eo el ma,..., de ~.,,'" I'r,,~,.m"-' de .yuda. .. debe ·
, ;a prc>,.,. panicular atefl<-'ión a 1.. ",,"",egiaJI qu,'
bc""f,d~n Wllo a k.. pai..... más pob'" 00"'" a k"
sc<:lnr", mil..vuln. ..bl...dcol'" de,""", pai..... . Ifa" a
la f<xha. U"" p,opnrcióJt <ignifieati.. de la ayuda d.l
muR<So iodu.tnalizaJo '" de,hn. a programa<dc al,.
t~nologia que f<:<luicf<:" l"'andes .om.. dc cal"tal.
""yo. hcodicio> 105 f<Cih< uoa min<>ria urbana. yque
"" ,.. ",me'l"'oden oon el ideal dc pre>t.. a'eoci"o
primaria <k 50lud de ltajo ","o .la mayona Je la pi>­
hlación . Del mi""" modo , las i..'itucirme> fioancie-­
r.. inl<rnacionab podrían "'lO,ribuir "",i'i.omeme
ell este ~Iido. dand<t prioridad a l., n,-=idade. de
l." mad"" y 1", ni1l<"P',b,,,,, .1 <'tablc""r 1.. ,,"odi·
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cin".. de ayuda económica. En 1',"'k11I.....' funda­
me"tal que ¡". """.,00> financi<.... PO"';ll"" ....1;•••
menle la ('''''«Ció" de los ,...vicios y I"0g ram.. <k
boj" ",,,n, que """oficien" la. muje. .. y los ni/i<><
ni';', pob"• . C""«i&r.d ohjel¡,amenl• • rale, '<rvi-
cio> no ><'In ·"""'U""> ".u.Ti,,· >in" ;;,,,<r'Iio,,,,,
"""ncia1•• y de al, •••!alión ",,,,">-eficacia '" r. los re _
ro"", hum.n'" I"''''"l''' y futuros do un. naoión.

I\ lgun,,, ~,b""n'" dd munrlt. induslrial,.a,1n ha"
<:OrTlcnud... . P"''''''''tr "'r'logia' 1""" <:0>,""'"
raro p,e",,, ptntcc'<.ión primaria" los má> I"'b""
PUfejemplo. 1., agencia> de ayuda par. vi &",",~lo
"" {'."><la y 5uecia pr""'"C' . n ...1iv.",.,"lC medida>
....";lari.. <le M}o ,''",o> """'.. l. TRO. En b ,adoo
Unid,... b Ago",,;. Internacio"al <lo 0.......0110
(All)'am1>i<'n.., h••n"'f"""""'ido 3 p",mo"•• l.
,...pia <le <chdra tació<l ",.1 ....:ala m• ..dial Me­
diante cip"",..;"iu " largo piolO dd Cenuo ln lema­
cioft ..... <k Im " "ga<¡" "", do F.n fc'me~a<b Diarrei­.a. <kBoo!d><k,J¡. la "'lU'ni'..>ción do la "'mfere""'"
lnlernMi<>nal ""'re T«apia &> R<bidrau d Ófl OJaJ
en 1'Ill.l. y un '.pi<!<> aumeo l" ~< '" ro n'riboción C'C''''
IlÓmicaal.... <oml"o., de 1"11.0 <kdi"N""'l"i""'. la
A IT> 'oal".., graode, ""fu...... 1"" alunut el obje­
tivo do "1"'''''' la TR O a d i, pos io.i <ln de 1,.d"e1 mundo

on d¡", a.;o.", =,,.' d,,,ado "'''''' viable pot >ti

~it«lor.

G tacia, ala ayudil <le 1", "'~an¡¡'acion." de ""lun·
lari<,. dol muo"" io~u"riah..d., y a los millonCll de
p,,,,,,n,,, que la. aMan ", ,,., ...mlribu<i<m.. c<u-
nómica> ~ dodi<a(ión ' 1:1 ",.h..".¡" un g,ao ...
f1Kt70 ra,a mejora, el bien...'at do 1. iofanc... G,a­
ci", al apoy<l financi. ", ~e "'gan"""';"n", ..'''''' la
CnIl Ro;o Co h,mbiaoa (.,,_ rn-u4dm 1)... ban
...I.~, miles de v;da; apli",,"'¡" a oseala masiva 1",
mcdi<L. I"'C" ""',<>us. Pnk,icameot< en tod", h"
¡>;>i... ind""lrialiJ:o~'" . ...1.0 o'gan,ZiOCio"',". OOIIHJ

O.r"",. el "''Orlo de Salvad,ln &>'" Inf. n.... "'Pni.
,.acio""••cl".;,;.licas. y loo Comi le. Nacio n. b del
U NlruF. '1"" difuoden .1 ...." >ciml. n' o ~ lo<m:ur·
"',. n...,sano. "",a 1'<""" en pr4~ka l....lta lep ""
de ' ..pe ""';v.n";o infMlil. E,'clil""'de: mgaaiz..ci"n• •
ha«n loo... 1"p,,"blc pata tna lerlaliZlllI",do..", e"
1" ...00. po< 01 prime, miois'''' sueco 0 101 ""lme. al
comen'a' la> pc....,..<li.."" de: la ' ....~ución oaltilaria
en f••o, de la infancia:

"fA ' . 'p""<tlhilidtuJ nQ .6/" m:"" ...1>",¡'" B"b",.
11M de 1m; (><Ji"" u{.."ai/(l,; "_JI"" . fu< nllf'ion,," in ·
d ,u'na/hui/oH ,k.u. mmh""" Jrbm"", mm",,"i' i/i_
cha n'>p'''''abilli/ai/'' .

Servicios de salud para todos
llaMa el /II<>IIIen '". p'iu.1icamcn,. no be""" men ­

<i<mado loo ..rv...... do <al"" . Ahora bicfl. si •• 1..
"",..;c;"" k>pase" a,.nder a la may<>ria <le bo 1"'"
b,.... del mundo. coo"i' uirian una de 1.. pri"';pal<.
base, de"1"*' a la, mad"", para mejo,... 1.. ¡x->sibilj.
dad.. de ... pe"';""""ia yd rrollo ..oo de ' u, hij....,

En ""nieul ... 01. geo," ",uni'ano d. salud • • un·
quo 'iÓk, 1"""" uoa lorm >CÍón .I."",o,a) y .Ji.pooga
do nn . quil""',,00110. pucóc 'leIla fuente princip<dde
inlormaci,1n y al""'y" 1'.,. 1.. madre.. F la prXtica.
e"'" .genle' de saln<! """I<n .. r m4d m lUJIlarias
d< la. propias alde",.

1.. mayoria de l;u mad r., de..an ypreci..m d....,.,.·
" ocion.. iDdi,; duab ....bre ....mo preparas 1.. oalo,
""ra ,.hidrala<Íón "ral y <\lindo ubli....I.o.•• A"",i..

"

mo. mud,,,,, madre, "'j''''' alguien ps<l'i"'o a
'1nicn = n...lla, >Obre 1 do" . y fcclJ.. de inmunita·
ción •• 4uicn ,01;cila n....jO!; y 'p" yo <obre • •""cía·
m;"nlo de "" oaci"'i.ntO!;. lactoocía materna (y ')'11_

d••ole 1",problemas '1"" ",,~;e'an """,,·,..,nirJ.con·
'mi , egula. del P"'" Y\'i~l.ncia del d<>asro!ln. cómo
y ru;!ndo """,-·n... el <le" .!e. j n/lluni,-"oióJ> ron, ra el
lélano< y aum enlo de pe>o dwan t< .1 embat..." U
de r.. ib" •. a lguieo q"" """do fadlila rl••1 a' :....... a
lICrvici", m.. ru alifi..dr.< en e""'" de n«c<idad.

p.,r """,iIlU;"nle. el ... ..,so ,.micnto k>eal.""alific. ·
do yde confian....crucialpara'" capacilación de la,
mad.",. lJna madre puede ha"", ,~doen la rad io nna
dIa,Lo ""'''' la TRO . (1 incluso habt: , af'l'.n~;oo l.a
' ....ica en .... hogar. N" ,, ¡"'..olC. cuando un.. ""......
nas máo'as<le ... P" 'f'io hijo ""é a<ll><jaJ"dc di"""a



g,avo. O,";.,,.;,. alg~ion p,ol.;Dlo quo ""nr;..... ou,,,,,"
..><imieOl<>< "",,,,, la 'eTapia ~ «tunee su ronflan",
.n la aplieoción, D. modo simila" uua madre que
,,¡. a en 13!tU'ma """" '111< 'u"""Il''''' podria necesilo<
a",'yu m,,,a] y p"jcli<.~' &: uo agente ..""unitario de
..Iud respetad<' PO" introdudr caml>;oo On la erianta
de "" hijO': romOn"" la la..'alKia. ponir del noci·
"';"n'o. en 1ug.. de d,"",,'C!Iar 01 rol""", '1"" pre·
.,.,&, O la Icehc ma'ema.n k>< primer... di"" °inicior
d <1<1,.... 3 1<>< d""" mc",.. ~ noal prime. aiiude vida

El <:<»lo dolo<.~e n1<... comunitario< de >al U<le,pe.
<1""';": N""'.guo. 1"" ejemplu. ¡..rlna au.ilia,,,,, de
..Iud a uo >.'<><lO inforior a lOO dól.... p... indi.id",,:
k>< CUf>illoo coloml>;a"", de capo,:itaci<io de prom<>'
"".... oom.,,,,ana<. <k Ir<'< """'" do: du,...ión........'<tao
rnco"" de llUJ dól .."" cad. un<>: el cu"" de ¡urma­
ción do: I"..g.n,.. de ..Iud h."ia"", .. iolerior. Jl(I

dól.r.. "'" 1""'""'" A nivd iol<macio.w. d ='0
de ca¡>aci'acióo de uo ogonle romunitario d. ",lud
....1 ;1.' .nlre k.. I!JIY.'\(lI <!<II. "",; lo ¡urmación
de uo di«>cu.lir>cado. 1"" el room.rio, 00 baja de
60.000 llólare< v. u algunoo poi"". c'< ",o";blcmen<c

-""
Aun ron uno h,rm.ción bá<ica y un equipo ..n<i1lo

~ d. bajo "u,lu, el ai:"olc "" a¡cnd<in primana'" sa·
lud está eo o,mWci<'"", de uf=el" a la romunidad lo<
rorwcimi.nlos y la, Ikni<:a>que: permitir.n al"" po­
d,.... ,ooucir a la mi,ad las """"" de "",nalidad y de
<iesnu'ricióo de " •• hiin<

CII.>OOO el "~<nle "'><ouoilarl" de ..lud ",,1«',,;,,0.·
Jr, ,,,,,he el 'I"'Yo de la propio c","unidad y=nta.
adcm". "on .1 ....p.ldo de ..n'ie"", méd;,.oser>cieo·
1.. y ClI"""'" de 1'...."1• • alenci<1ft e,p<:<ia]~da eo
"*'" I'I«<:Ufio. '" di1¡><moo de lo< e1.m<m", biU;ooo
que conr<>rman un "sl.ma de alención primaria do:
..Iud.

E" la acluabdad , la alcnci<in primaria de ..Iud ",..
mi.n.ta a pone"", en f"ácti"" "" l,><lo el maml<>; ... •
glin una reci.nte e"""",,'a de la O'~a"iucicIft

Mondial de la Salod, en 78de la< 122 oacione>l<SIu·
diada" la alenci,1n pli maria de salU<llorma parte de
ta. poll1l<", ofl<'iakll, El <:<>mpromi>o no es pUJa"",o·
le rcltlriro, l. lodl>. P<>' eJ.mplo, ha capacnado "
.l./O,1X1O all-"(itia".. ~ volun l""", de loalud; T.ilaodia
=Ola con 3ll4_1nlp,,,tn<>l"'" de ..fud e"l'«iali..­
00. (vtasc «<uad:o 21):e" Tao...nia, prácticameote
,oda< las oIdc,,-, """"en uo """tro de ....ud con u"a
persooa cualificada: eo ROSl<olana, elllO% de las al·
de.. 'ieneo mmi'''' de ..Iud; la República de en,.a

pn::v. di<p<><I'" de :!ID'Iageol" <:<>m u,,;lano. de ....lud
h<>CÍa fin", de 1'Il\~'l"" alond."'o ,,",i a dos l<","",d<
la l"'blaci<\n ; eo lIirmanla. un programa de Ionoa·
CÍ<;n de cinro .n"" ""f"\dla.n • n .ooo '¡!enles comu ·
oilarios de ....Iud_

Laide. de qu< ""thI .Idea ~ cad. balfiu dispongo de
uo ajlColC ",,",unilario de ..lud no"', en mod" al~u.

no. un ,u.1Io inalcan:<aw." Aho ,a hien,", p,,"'¡'" .a·
patila•• milk", .. de "u ';b..... de ....lud ell <1 u"" ~ la
promo,..,ón de la, ."raIe~i•• de prolectión i"l.",d
poro ....lt><as. 0001" la inmunilación y la leropi. de
..hidralación oral; sin <mba"". ba~ "'''''.. iodid""
d. que los ,,,,,u,,,,,, financie"" empleados ""',, ala
atlura de la. ,",""';da<k,.

La falta de ¡""Jr.. pa.. alenci<lo primaria do ""luJ
Cli ..",,,,,,,,,,ocia, cn cie"a m<dithI. de fw,,,,,,, loler·
oacio.. aIc<: di"",ioucitio de hu ..pon",,;,...,. dele­
rio", tlt:13< rcl:1<'ion« de in'cr<:"dmhiu, aba de lo<; li·
1'<>' de inl.'':' ~ .ie"a <fu;crimioacilln de 1<» ..¿di,,,,
inl.m.ci"na.... 'e>p«loa 1<» programa, .ociales des·
linados a los poh.e.

Si" emh.rgo, la "-<ignaci<in <le ¡nndos 1'''' la ¡o,­
mación ~ elequipamieo'" de 1". "geot,.. romunila­
nos de ..lud d.peode Mml>k'ode una ulili'"",>n má.
er>ciente de 1", ...11",", ~h>l>ak:, de ...Iud (~'áfl<o

1Il). La o'gaoización MundIal de la !>.olud e"ima que
uoa< Ir,,, cu.r1,.. pan", del P'""'I""'<Co de saoidad
do: l,><lo. el mundr>.o dC>atn'lIo >C ÚC>lina • Olellcioln
...'dica "'..." ... par a uoa peq ••na mi",,,ja urbana.
Apro'ima<lamoole la mllad dell"",uPU""0 o..'ional
de ..Iud do Se...gol, f ihl" "'" O -ra"",ol•. "''' ejem­
1'10,'" deslina a k... h<"pi'~le' ~,,,"..... . En el ( ""'g<>.
sólo el l ..~'" del P"'upu«'o anual del Mini'lerio de
SanOdad« g.....o m.dicina p....nliv., 1'0 Ghan a,
el4()'l\, del p,,,,upu"'IO n.oc",ool de loalod '" d..lillll'
al.nción h"'fli,.larla e,!,,-'<'ializada pa'a me.... del
1% "" fa pobl3cioln.•J 45,.. a Ol.oción hospilalaria
",dina,ia que cum<.1 9% de la l""'l >cio\n . yci l5 %
'«lan'" '" ..,,¡~"'. a looprog'.""" ~ "ll"nl'" romuoi·
larios de ..Iudq"" alieodeo al 'lO'Yo de la I"-""ocl<\n _

Eo la nctIllIlidad. ba~ pr-.«>< i"die ~.. de .ambio en
..l••il""";ÓII, A ""... de la .,ideod. de que .. pue•
d.n <apacilll' .nu< SO y lOO Ojl.O'''' """,unilarios ""
>alud ron ~,qoc ....>1.10fonnaci<ln de un "~,, m,'di­
.... la m.)~,rI. de kt> poi .... ""gQn la OMS. "aun P'~'

"nran .1m<>IÚ/o d.""" ",,,¡,,,¡dt ;n ....ni"":1''''' I"'rro
dd1""""'"'dt .aI""¡ ' <>" " p" nd. " !tu""tgo,ia.. pro·
¡o_l¡onaI.. rn.n- <WJI;firoda.. · .

"



1 ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 1985

Tailandia:
atención nacional de salud

"

una enwes1a realizada po< la OMS en 1983
en 122 patses. mostról¡Ué 78~/ll1oS MI Mbian
comprometiclo a lograr "la salud para lodos en
el aho 2000" mediante políticas dealonc:i6n pO­
maria <:l& salUI:!

En general.esl"colT~om"'oG$lll \Odavl.lor
josde haberse poesTo enprécbca.pero algunos
paises l'Ian pasado a la acción. Entre_des­
taca T";I.nd"

La aleoción pnmanaoe saiYd H COIMI1ió en
la pol ítica nacional de salud <le TIlÍIaI><lia ""
1917. apoyada en la tradlCiOn rurallailandesa
dellrabajocomumanollOl_rio. Hacia media·
dos de 1964. oarca de -40.000 agenlM voIu1ta·
nos de salud. BSislidos por~ 300.000~
molC>MS de~ prestaban alen<:li6t1 primaria
en un 7!>% de las !>5.772 aldeas del pala. En la
ade>ali<fad. los agentes VOIuolanos vigilan e1<le­
sarTQllo de la le«:eta parta de 1086.5 ....11ones da
menores de CinCO 81\08; Ur\B encuesta soll<e un
millón de nitlo6 ha mostrado una calda del60%
de la de$nuttIcIón 9'_ Y~ 30% de la desnll­
lrici6<l moderada an los últimos cwtro afIos.
A$imIsmo, la cobenura in"""ncIOgoca conlra la
dilleria. la los ferina, el tétanos¡ la1lJb8fwIosis
ha aumemadodel35% en 191 a máII del50%
en 1982. El programa. incluye VI>CUI\3S OIales
conlnl la poIiom..utis Y el satampi6n y para
1986 ... espeta que el 80% de los niI'Ios ladan­
~$",én~inIrIonjzados.

Los 384 .000 prnmo!Ores de salud $Of'I ""'_
cionadospor~ 15 hogaresde SU comunidad
Y asisten a "" cursillo de _ de cinco
dlasdeduración. Gruposde unos 10 pmmol'"
'M de salud por &Idea esco¡¡en a uno de sus
rmembros ¡>af. ... i.~, & un alrso de capaciIa.
ción de 15 dias de ooraclórlcornoag""t& volun­
ilirio de salud. Además de vigila r el desam::>Ilo
inlafltllYorgamzar carnpatlas de U'lmunización,
elll9""ta WOIuntaoo de salUd sumlniSlra a/i.,..,....
taeión complementaria a 1os ....1'Ios con desarro­
llo cleflciente y a las mujares embarazadas con

riesgo de dar e luz n1i'los con bajo peso. presta
primllfOS aollOOos. distribuye pifOO<as an\icorI­
ceplivas y lII'es<I...ativns. y ptes<:tibe medica­
moolos para la. enfermedade. com...,l'Ii.

Los agootl'li voIuntalios IlS!lIn capacitados
para tratar la mayorlade las ...,ferrT'l<ldades co­
rnunoa en las aldeas y fém~en 1M casoa más
gr""". al """tn) de salud u hoapdal m$s cerea·
no. Cada l1Jmbon. o 9I'\4lO de 6 a 10 aldea•.
cuenm con un centro de salud dOrigido por una
oomadfONl y un au..har paramédlco. A $O vez,
los """Iros de salud esllln apoyados por_
<:os y servicios san~atiDSde mayor nlv.... como
parta de la r9d r>ospilaJana rtaciooal.

En Tailand'" ... a<:(:e$Q a medicamentos bao
seos a precios baratos-problema común de la
atención primaria de salud en lodo ... ...........,¡g­
también ha sKlo aImnlado de forma origlIIal a
escala masiva. A 10 lar9D y ard>o <,laj pai •. se
~an cmado U""" , 6.000 bancos de medica­
meoto5llajo la &l¡)8tVisiOO de los agentas YO­
lurrIariosde salud. las larnllias de cada _ a
aclquieren acdorles (royoprecio osdla enlIa 45
y 90 oarrt8vO$ de dólar) del banco de mediCa·
mantoa local. Con este dinero.se compranme·
<til::amenIos a P'l'CIos $IJbvanclonados por ...
gobie< no y Ioegose """""" a precios minotia­
tes o/IciaIes. Los b9neIicios se destinan. la
compra de nuevos equipos y • $IJbv'" lCioI"'• .."
medlcamenlM para lOS mi&'nbro& más pob<eo
delas_u.

Asi pues.la puesta enmarcha en Tail..-óa de
uns_naciona l de atención primaria de .....
Iud. basado en la participación comunitaria. ha
tenidO un comienzo """Y prome1l1ClOr. Esto afio.
se sembrarán las semillas para la próxima parti.
cipación de las escveIas: tras una eampaiIlI n."
diotónica masiva de capacitaoci6n de los mees­
Iros. la atención primariade salud formanl parlo
del plan de osI\.dos regular de la ...-.anza
pnmana, a la QUe asiste'" 96% de los nitIoala>­,-



Una pc~ueña ...di,uib....ión de e>le 1tlO>de1o de
""'¡;n...iÓll de r.,.:."" ". ""rmilióo libo.-ror 1,,00.» ""fi ·
<.i<m.. !"'ta e"!""it••• UD maym Dúmero de ageo'"
,,' muoil' rios de .alud. f.o A""'riea Lolin• . p'" ejem .
1'1" . '" preve' ~ue las laculraJ,c,;de mcdiáo.lormOfáo
u....,. 2UI).(U ) OUeVOS ",,'di«» ""l""'ioli"..I<» hacia
19':10, Por el mi.mo coslU. ",o0I"";/>1e f"" mar ""'"
lSO,tUI ""'di=> y uo miM" do a~cn'.. ro muni'."'..
de alellCÍÓIl prim.,ia de salud . ....oco'e. en 1......
munidade l pobre> PO'" difundir 1<» oonoci.mienl"" y
lalI medid.. quc p<rmi'en ,educi, .u".no1.lmco'e la
morbilidad y la mnrtalidad infan lile. ,

A pal1ir de .u encuC>la '"'Me 122 pa i.... 11 O MS
coneluY"~ue > en la maymía de eU"". 1. Olmemo 1'11­
maril de ..lud tiende 1 io'e'1'... 'a"" no tan'o COItlO,
un camt>in dc prioridodc> "nn romO un "injel1o' de
.n.ilía"" de ..Iud de bajo oi.el eo lo> .i..ertul. e';'·
'eo' ... . iemp,e y cuando queJeo n:CII""'" de""",i­
bl.. de'l'ut$dc pa8a11a. faelu.....de~» h""{'ilale. de
•111 lecn"k>&ía y de las f;o,.-ulladc. mtdicas ....,.,o1ali.....

F... la .... n.hdad . "p'n.imadameol. e1 7S% de 1""
p,e,upu.,,''''' de ..Iud del mundo., en de.a"ollo . y uoa
proporción ..mila, de la ayuda «mcedida por el mu....

Gráfico 20. Gaato en salud
y población atendida

CUAHTOII F1ECIlIE..
.~

¡'Ilo ..... . 1I 'l

_ " TENCION PRIMARIA DE SAlUD

O ATENCION HOSPITALARIA
__... · A__c.._""_·._...,.'"-_ ........-..-

00 inJu>lri.oJiAo<Io. '" dc<,;"" o l'o'-" ""de equipamienlo
de hospilak. m,><k·m". )' =,,»3> ,,,,...o1"llia, ""'di·

ca>. ' '''''m''que imI'li""n ele•.oo. '''''0'""""'¡..'"
a largoplah'.

Si .. i,t;", a un """"prom",, m';' fi, me en ra,""rde la
Ilención prim.ria de ..Iud de 1" que dicha. ";f,., in­
d,cao . 00 se, i. Ul(>pico I'<'n... que . en puco> .110>.
cada ''Of'Il unidad pud rí. coo'" con un a~ente tic..llId
debidamen'e euolificado. POCa'> medida. ,:u n' ribui·
rian~ que ..... . capacita, y apuy.' a .'" pad,.... a
reduti. , ,,,,,,nci. l"'en'e l. in,i<lcncia <lo l. murtal i·
rJadinfantil . fa f",.-ue rn:ia<Ic 1.. enfo.........'<!ode< in!an ·
'ile •. ya aliviar la ,,,,.edad de la pub,e,a que' . lenala
el de..r",n" "",n,. 1y fi"'co de la, ¡,;.enc, v neraei"..

=
La .'ención p"maria de ..Iu.d Ylo cal"' ei' olCHln de

a~e n lo.." ''OfIIun,urio> <Ic salud son. b:i>ie.""'nle . una
ideA",ncillo y oh"';> que p<,mil< meju,ar la ..Iud <Ic
la ~'an ma\'Oria de la población . Pero romo ..';al•
J .M. Kcyn,.. en fa in"'xlu<ciÓII de SU ob ra rc..~u,·i<>-
naria ...Ii,e e,",,"om ia.- - 1 di{,n.¡,,"¡ " " ....i,u m /u
adapá i'" J. "un'"" iJ ,i"" en /. , ..,,,Jir.ri';.. J.
Ius vieja> .'.

Comadro..... lr'adlcional<oo

El hect>" de que I... ,¡,,,, "'='"'pa"e. de 1,,,, po­
breode l mundo en <Jc>;o,rolln "" 'engan a",:'l'U • 1",
..tvicit... de "¡¡ud ",,>demos no ,igniflC3 ~"e "" len·
goln. nadie o quien acudir e....andn pr,....,,". a~ ud• •
p.",. l. po. malloría de r.. m.d... del mundo e. de·
sanallo. la parlera loc.l O,,,,,,,adro•• 1r3dieionil!.. la
principal fuen,. <Ic ""''YO du,on'e el emba,.-""o. el
parto y 1... prime ros mnmen,... de la erianl. do."" hi­
jos.

('"nocidas eo la>diferent .... pa rle. del mundo.> con
""mhre>di.e"",. como J.ya (O rien'e Medio ). J ai
{lndia . R. ngrade. h. Paki<lIln). mar",,,. (África ,...-..i ·
de n'al ). duhn bar' l1orlo",......). hi/OI (Filipin..l•
...m lam yac- (Taibndia) .1"''''''''' .m pi';e. (A mérica
Lo'in. ). o <:. ri(na ( 8,asil) . la, <:omadron"" (r.diei<>­
nal... dcntro<ie una e.len.. l'o'-m. de p'áclic", eul,u­
..In diferenlC•• tienen ¡¡>da!. nno ca,actc,i,tica o:>­
mlÍn.- "'" las pe""...... q nien.. r<:cw1"Cn los pob,,,,
cua ndo pr«h.an '~nda

!in la India. PU' e jemplo. '" ""ima que 1.. 60.tll,l
M;" ahendeo . 1 /i:Il% <le 1"" I"'l1n,,, en Tailandi• .
17,0Cl) ",<oh """ , .... pr""'ican c1 l!O"1lo. de k>s olnmli,o·
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Tanzania:
ahorro en medicamentos

..

En nWIQs pal_ en dll$llffQ/lO, cIeI 60 '1'0 al
llO% de la pobIacii)<1 carooe de 10$med'ea.,,,,,,·
10$ 8S8111;i8l8$ Pl""1l1aatención ¡riT\arill de SIl­
ludo Al mismo tierT4>O se despilfarTarl grandes
sumas de d,r"Ill<O enf8m1acos. caros y pelIgnr
sos. ftICeIadosde /om'Ia abusiva. o en lOni<:os
QUe no sirvoo para nada . Enalgunos casos. el
80% del presupuesto sanitario se irM_ en
producIos Iarrna<:éuti<:o <lestinados e.....aal·
ment& a 105h<>s¡lrtak>s de lasciudades.

EnTanzania, don<le masdel75% de muenes
SIld~ a enllKlTIIIdades r91aciOnlldas conla
pobreza. el goboemo Irala de~ la.al.....
cm primaria de salud a eseaIa eomunolar<a. En
1961, la Declaración de Arusha, destacaba la
!aIta de equidad de lo&...rvicio& de salud ; ·To­
dos _ fIQS(>ilB1t1s $9 haJ/aIl$iIUadOS en
~ por.b cual sólo 8/16tld6n a lIII8 pe­
'I'NH'aP''Of'O' ción d6 1.0 pobIlJdón; (»'O, gradas
IJ '" 61tpOfl8Ción de la prodvcdón eamp9SlI'I<I se
pwden pagarendMsas los pres¡amos evn.w­
lllJiOOs para /XJilSfnJjt los /lo$pISIeS. AsI pu&S,
los hospffa/f1s son pagaOOs por 9qU9/Ic>5 qIIIII
l7HIfl<)5 ss btmtJticjsn d6 eJbs ·.

Sin embargo. pese a estas buenas intenei<>­
1l8$, k>ll llQspitalBS urbanl.>ll de TlUlZar'lia, qutl
atondian _ al 14% <lela poblaeión. conlir<la­
roo abSOlbiendo 8160% del presupuesto/laCio­
na! 00 sanidad. En 1979 . se asignó al principal
hospital de la capital, oe-..Satam.8114% del
pmstlPUeS!O naclonaIdestinadoa medicamen­
lOS, M lamo qutl lodoslos di$pensarios ruraies
recibían 0610 el 15%. YIama'f(lffadeellosllMlI­
"'" que atfeglársellls sin medicamelltos.

En laactualidad. un nuevo programa do 100­
<:Iicamer1los eser6aIes. apoyadopor los QObier­
nosde Dinamarea Yde Tanzania. el UNTCEF y
la QMS. aspiraa po opoo CiOt oara los tamlill"llanos
más. ll8Iudpor merlOS dinertl.

e programa se centra en la disllibudón de
tan sólo 35 especialida<l$s tarmacéuticas. 8&-

~ de la lista de flllldK:amen106 esen­
_ de la OMS; entre éslOSSIl encuentran las!la"'" pafll rehidrataei6n oral, la penicilin<l y los
anlipaJúclicos. Todos ellos ... adqujemn en for·
ma de madicamentosbésioosgenéricos, en lu­
9'" de """"Pfar llI!I "marcas COITI8I<:ia""'" ,equl ·
valerrles mas caras. También ... coosogUlI/l
otroe al>o<Tos adiciona.... a Iravft oel UNICEF.
que """"Pfa los~ al por mayor en
diversos pal$$S mediante un siSlflma Inl&lT\ll­
cionel de 01_ compelitht8S.

Se concedIl prioridad al llUmirustro mensual
de medicamenIos a 105 2577 dispaosarios rura­
l&s y239 CéIlIrOl; dOl S4Iud del paiS. la dtstr ibu­
ción es un problemaIrrp:¡nanle ya que 0lI pais,
de 945.000 I<m'. wenla oon muy pocas vlll$ de
comunocao6n y para lI$Olgurar <¡lIIllos rTIOldica­
mentos llOlo;¡;uen de lorma lOlgUIar SOl \I$lII todo
~ de vm'cuIos.

Una de las oonsecuencias negativas del ..,..
!oque convencional de la salud NI sidola ""*'"
Ia~ anlit>iOlica" tanto de los t'abajadores de
saludcomode los pacIef1tOlS, <¡Wlnes ve<> en los
antibióticos.., "a)'ab-todo" . lo que C<lOduCe a
,ecelar de Iorma enOn8ay e<> demasla.

El prog<ama lfala de modificar las lIClitudes
tradicionakIs de los pacientOl$ Yde los prolesic>­
nalfi de salud. EntreOCl\Jllte de 1983Yab<iIde
1984 , _......, foImaciOn 3700 aux,hares de
salud, Y "" la aettJalidad esla en marcha una
campaila de ¡nforrn¡¡c;r)n fIiICignal SQI¡re uso y
aJ""""""",iento adecuado de _
esenciales.

En léfmonosoeur\Sevaluadón COSIO-ahorro.
el prog<ama de medicamentOS --.ciaIea de
Tanzanlll ha alcanzado ya un notable éXIto: la
COOlnb<.oción oe 30m~ de dólares del go­
biemo danés. deslinada a financiar el llfOYeclo
por tr9!l ar'los. 9!1posible <¡lIIlpueda exlMderse
a cirIco. dado c¡ueel costo de la imDortación de
tármacosse ha 'lKiuddo e<> casi si so%.
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Enfermedades diarreicas:
información para profesionales

"

Puede """"" que. a escala mundoal .la ma.
\'OI'ia de méd icos, agentescotnun;tanosde sao
Iud y larmacéubcos lOdav,. no t:onoeet1 -o no
aceptan.-. el IlVanctI ,evoIut>ona,r;o '1"" supone
la tompia de rehid~ oral (TRO). Muchos
aun """"an II'Hl<l<camentos ~ recom>endan 8 las
madres ,eóI..<;;, la al""""la<:iOn de sus hiJOS do­
'ante las aleceion9. diamlicas. En Egipto. una
8l'IOJeSla previa a la <;ampafIa naci<¡n¡¡I\le TRO
comproboi _ una de cacla cnw madres <:011­

su~atla a los larmacéuticos OJandO SUs hijos
$Ulr ian d>anaa. y casl todos ellos recomenda·
ban rnecticamenIos antidlarreicos. En el R<lIOO
Unido. més de un l&mio de los médicos de ca·
becata aun recelan medicamentos erecesa­
nos para la diarrea infantil.

En muchas mgiorles del mundosn desam;M1o
los servK:IOS lI'IOden1oII de sabj $ÓIO -.cl8n a
un lerdo de la población. No obstallle. su oan­
ciOO es necesana paralascampaflasque 1I'Iten­
Ian inflUir en la mayoría de la población. Por
ejemplo. unade las principales t8Z<ll'leS del fra·
cas<> de la mo en las aldeasegipcias del detta
del Nik> fue que los médICOS locales no hablan
SIdo consultadOS y noapoyaban ia campaI'Ia .

Si ... pr6tell(le a¡lfOVecIla. al mBJomo el po-
1911tia1 de la TROy salvar la vidade millones de
..fIos. es fundamenll.t Que el conoQml9f11O de
85ta nueva terapia ""extienda a lodos los 9Olrvl­
cios prolesklRales de salud. _ los tIospiIa.
les Ylas escuelas rné<licas hasta losPfl(liaIras y
los médioosdecabecera, de$de lasonlem>uras
y lascomaclrorIa!I haslaelperSOMlpwamédico
Ylos tlll'lTlaClMlcos locales

Ahora bien . ¿cómo con~""1 El conoc;;.
mIenIo sobre la mo suele dilunlforse única­
rnen1a 8 tr.....ésde anloulosdainv~ en
revistas lécnicas especiahzadas. 9SCrilas prin­
apaImenla 111 inglé$, cIiI iciles de obleI1erYrr;.¡y_.

En mayode 1980. un grupo """-",,tano de as­
peclalislas en BIlfemIedades diarnricas trató de
~ar "ta obs1iIclJlo. Desde SUS oIi<:inalI
de londr"". asta "'I'Jipo <la ......astigadoms V
médico:o comenzó a adrtat .... Jl<i<IuaI'Io _in
trimestral con.. In.l$UaIliluloda~ Dia·
Iogue. Su prop()si\Q lIfao;lil~r>dir el OQIIOCirrOenlO
SObrela TAO<laIormabarata y senc:iea, paro a
la V9Z autorizada. a los miles da padres .agen­
t" cornuni1arios <la salud. médicos. padralras.
minfslroll de sanidad. agendas volunlarlas. tar ­
rnacévIk:os, comadr<>nas: as dadr. a lodos
lIQl.IEIIIos inIaresados en al ltalamiento da la en­
ll11TT11ldad mas común <la la intarcia.

Cuatro allos óas¡>ués, DiatmoIJaDialogue se
dislriblJye ron inglés. l rances.espafIoI. llraba Y
por\U9Jé$ a 46.000 pononas ron rnés <la lOO
paises en desarrollo y17~. indusIIia¡¡'
zad as. El _ in off""" a los médicos da los
paises ron desarrollo in fQrmación SObrelas c;li·
mas 0wesIig1ldone$. At;imismrJ.~ inlQ<·
maci6n especoalizacla en """""'J'lI SlIf'dIlos
para lasc0munida08s. y constrtuy8 ~n foro JIaIlI
los 1ac\(>I(I$ que precisan COflsaIOS por;kt1COS o
puede<1 o!r9Cellos i partir de SU elqleliencia.

los lac:torescubren~n amplio o¡spsctro, des­
da maestros, ingeniaros P>idrauhcos. l>oláni<:os
y agentes<la desarrollorural.Como dijo DerIOsa
Ayres. SU ll;1flC1OI~. en \lI'Ia.oc:ot!lIfencia
lntamadonal en 1963: Todo ltqUfII~ soiiciIe
Oiarrlloea DialogufI Jo ffiCiIJt1. potQU8 ,,$lamas
~dtJquel1S ran/rll¡:lo<16tlteqwloN
'" rJiffJctor de ~n proy9CIo óa eXlellSiórl rural
oomo el mIJdico óa di$IrllO. Sólo a rra.-.l$ óa la
fami/iarldad C(}Il '" tema. la rtJ/IidnlrlJCitJn omJ56
0IXIVfKtirfI en ur>/ug6r corrnÍJl.

~~._L.r_,",r." ...AHFITAG."....,_ _ .. Sl , """"""""' :lOE;
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Pttelicamcntc ,in e=pcionc• . ta. "u"tep., 1"""-'
ro>'''''.' de promoción dolo oalud y.l dc>armllo in­
f,..,,¡\c. requ¡"r<:" la plena particil"'ci<'>n de la.<; ma­
dre •. A""li"""",. ~rn.mcnlc l. di,,,,,,,ibilidaJ rlr
l;"mjX> de lasmadre.. .

La I•.:mlld.• ""'"'ligada C<)n'um c hempo ~ .""r­
gla, la tera pia de «hidratación ,,,. 1caige tiemp" ~

padcnda par. preparar cada manana lo "",>:da rlr sa'
1.. y admini.uarla .ari"~'" a1<lía al " ;",'enfermo,
lo p" ,"enrió" rlr l. de'llu.naón ,uf'<mc pn.ar a l niño
u,," oc. 1'''' m,,, Yprepara r 1",<."\Ialm 11 cincn",,,,, ida.
d ia ri. ' I'H:«>.ari• • pa,a 11•••• a ••bu Unde".,< adc·
<:1Iado. y l. inmuniuci<\fl implica '''pelido< viajes al
.entro di' ..huI" " 101< po.'"' '''de •••:unaciÓll ,

Ah"", hicn. mue""" de las muj."", do la. """,uni ·
da<b ¡><>Ore> del mundo en dc""",lIo trabajan cm..
12 y 16 1>0. "" diaria>. Trabajan en 1... campos "'"'que
1"""omlt.<:5. y"'11'""'l"",..I>I•• al me"''' del XI% de
la producción de h.. . ¡¡mm".. familw••. A, imismo .
una 'C' . ", . Ii,.aJa lo ",,,,,-.:ha. la. muj«es IIc,"n •
cabo la moli~nd;o .•vcolom;"ol". lamit.ado, >«ado y
almaceoam iento <lo: h.. oli"",nlo> twi""" f.mili••<1O.

p", añadtdu•• • las muj~... ' Ul!¡"n "'" r"",pon<ahle­
de a<:arrea. la k lU y ~I ,~ua ••='torel fo,u je. <uida.

h" anim.I.., u.t>ajar ~I hU<r!". com<rcialita. lo!; ~• .

<c<kOles, p.ep........ ia-< eom;.Jas. I'''ar la v. jilla. hace.
la "',Iad. , """'. y leje••<umph, con lo!; "" mp" .... i.....
><\Cia!c>y<uidar • lo!; ~ole"",,, y""'u"',,.•in ul>id.,
la crian," y d <tIidado de "" oifu" .

Si la mldre v¡ve eo a18U,"" de 1,.....burbi,,.,, IU8'"
no. que altoe ,gan una ''\lana pan~de la p"b1..ión <1<:1
muodo eo de..rrollo. ' " ml>i<'o detoe,,, . r..,nla. l•• d i.
Ii<'Illladei e;poo:iflCO' de aI.'\Idir .1 mercado pa.a P""
cu... el . li""'" IOdo la I.milia. do """'" uo li<:mp..
1U<to dd OOgllf en la Iueh. JIO'<>!>lene. 'u ingr<1i<>yd<
eria. a .u. hij.., en uo eot ..",,, h><ioado y 1"'118'050,
Po. ejemp~" en la. <in", ciudades m"-,v "ndes.de la
India. el 111/% de ,,>da. 1.. la m;li.. v;..o eo uo."'¡¡'
h. bila<iÓtl y l. m.Y'" pan. tl<; ell.. "" di>[Xl1Ieo de
al'"" I"'l'bl<' ni de .;'tem. do """"ami<:n' ,,.

En la....... rurak-<. la mad.e debe,á . f.o" ta. pro­
hlemas dife,"o'"" . P" r lo l"'"",.0I . l. d ,.",e. y 1.. de'
m.. iofe.ri""", ",lne"",",,o dutoo'. la ..tJción de
may'" trabajo .g..-cola (gráflC<>22). Uo. vez que 1..
lluvias bao «>me-fl1.a<1o. el " ' Io,ado Yl. sicm"". no
pll«<kn diferi".., más li~ml"'; <ulodo el ,.. Ih"" ha
madu .ado. debe rerog~'" la c<»«:ba, En ..,,'" 1""
riodos. la, mld ..... 1\0 puedeo penoili.... I'('grcW'"
' u. h"".,,,, 1"" " .dmioistra<las ><>l nci<'""" pata . ehi·

Gráfico 22. Incidencia esta cional da la diarrea en la a reg lonea rurales de Gambla

o
1974 1975 1976 1977

n Pluviosidad mensual (mm) -- Incidencia mensual de d iarrea. por destet"
_____... ... • ..._ ......._R.G._"- ... ,." .. ,g"..
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d1tat.a<'oD_u prqwu ~pnado<1.."",,""'/laf'<'1O
1_'..~queptft'iNel""''''''''''d'''''
lele . to..........."'alizadaI. ..............afn<anllwl
lIIOWado> CfI'C el 1nN;o a,rla>lo do< .. _¡cn,. ""PO­
...................... peqa..... .a.. ...............
_ "1" ,. 01.6....,.,. '" día.

u.....pado< modKQ¡..,~_..
lonOpO ·I.....¡,...u do< .._ia.,
..- '"'"'". e l." ( 1 .._eoo<I.__, , ......
P do< la cwcrJi.o ..é .. '*'" ,.,.... el ahl<no
..............""" .._;ondol~......jo.
Se..._ ........_deDO ' ;do<l<>o __

_ • _pa del laQ:f -.dor' ........
............... eaerpao 19iDro DI

A 1MprolonpdaI jormda. uebel"" el <aDlpO
,"el....hee a4aolotw 1Mcarpo,",....--.
.........;__ • 101 cmha..."......,;d<>o , la l.octaaciI
....leIU. A .... JO01\oo di: _ . una muje'f loapao..so
d !IO'lIi. do< IU vida adu~ in.mo...... el ......- pro.
_, de "'l'md.."e"ln ~ laaanda . Como "",,,te""'"
c:iade ello. dcmaiadao "'uiera ~uedon.,otoda1""

el '' '-;0 ' Iacrianta ..... hijo;. ('1<1&..,,,,,.,,'"
m«Iiu miIIóot. m..¡"rn por __~oda.....
la IlWemidad, por ceda "";'" que _....-e, .._
.-lJlI....~ "" ....... de_.......
""f.." ,. i"'"·~ ..M ,""" •

51 ... Iftl""""" .... .. • 1 .......

""""" poqoa ea peáct>c:a" _ , t •

le .....l>In pnlOCJCt la vida, el +- ,.... de
.... hip.. es 1. """ __ _ """
..-.. ..-. ...,..1" .
.... -0.. _, =' , ,...
~~.por ..~t __.... _1It>an. le..........,.., pent

.......~ ...-;.' ,..., b.

...'......_baIwnoIII .odd__ de .....
• ..-_.....;. T I(II<'

euuo. dcNro • la prop. ............... doMnbIIriOII
_",,~.<ioI"-jo,"""""IaQ . u ...
j<1'. ..nq .... tnbaj...... _po, dw "'•
........__., "'"'fu" _1Nft. o..-
, ...,.... inlancia. " "uun _""""" -1(1I<' ....

be~por lo cual ... dewJroIIomull.af~,
.... fulUl'O$ hijos puede: n..,." ... ind.... ' "'"""', . """ IIn..



I ESTADO MUNDIALDELA INFANCIA 1985

Pobreza rural:
sufrimientos periódicos

•

Para mu:tIos milionesoeniflos~mundo,la
desnutrICión y lasen!l!f1l'Iedade!¡ ...ooncentran
en la est8Q6n de las luvias. Suele se< el perio­
00 del afio en que las tareas agrícolas exigen
mayor lrabajo. pues debe prepararse la be"a
para lo$ nuevO$ Ct.lIIivos. ycuando la !atta da al~

""",tos es ma. aguda ya que comienzana es·
cas<tat las reservas del .roenler\or y aim no ...
d;spooe de la proxima c:ose<:hlL

Esta <::oinadencia estaOonaI <le exceso de
trabap y escase! de alimentos afectapriro::ipal­
_ a las madresy 5US hijo!l pequeflos las
e>ligeociasdel trabajo ag . looIa r«Iucen el tierh­
po que la madre~ dedicar a su lamma: un
"ludO;¡ sobre las lDNIS ru rales de Gaml;Ma
muestra QlI8, en la 9StadólI oe Iaslluvlas, loIlni­
I'Ioslac\allle$ """ 6 r:;:_deedad reciben
un 40% lTI8fl(ll; de que en la esl8Ción
seca. porque las madres disponen oe meros
l\en1lO para amamantllrtos. Así pi.I9S. en el pe­
,Iodo crucial del deslete. losnifIos suelen tedl;M.
alimento dos _ al díA, en Iugardll lascuatro
" cinco _llllCeSarias para asegurar un """
sarroIlo roonnal Ysano.

CtlllndCI escasean los al.mentos. los preciOS
aJcanza<l ..... ootas máll lmas. Por alladidura, la
CX)"JIida disponible se destina anle IOdo a los
tIorrbres; as l .las madres "ahorran" oomiendo
IMI'IOS. ;Wt\ I:UllIIdo trabajen lo mismo, si no
más. QUe """ esposos. El 8"Wdl o menci<Jna.­
do muestra que en ao¡¡osl(>, "" pleno pe«odo de
lluvias. la aUmentaeión <le las mul""es ... un
40% ll'>9I"O:)f que la de fllIVi9mbre Odicielrt>ra.

Paraempeorar a(¡n más la SIIUaei6n. an&sta
periodo las entermedadoes suelen .... también
mas frecuentes, espacialmentes11a~de
las JlMas coincide con la estaelón cáJida la
malaria. la diarrea. las Inf9<X:iol "'S oe la piel Y
las~ parasitarias alcanzan"" ma­
yorYiruleró:ia en _ ...........,10.porque las mar
dres roo dispoflll<l de liempll nl anerg la p¡trll
llC!ll'M8f aguA, lavar . l>e!vir y cocer los aJimen­
los. medidas que a';Udaf;8I1 a pr¡lVef'Mr dict\as
e<1lermedades.

Como .. 58 lIa l""'- <:l& un¡o <:or>jura comra la
madre Ysu Muto hijo, la aslaciOn 001 hambra.
las anhlrmao:Iades Yal trabajo COIncida _
con él rnom&nIOen qua me)"'" IIÚma<ode""'lG"
ras se enouenlran en las ulbmas """'anea del
embarazo , ya Qua la mayoria da las uniooos
I'rI<ltmIonlalas, las lesIM:lades Ylas concapcio­
...... owrmn en 10$ meses siguiemMa lascose­
chas. Duran te al amblu'uo, las rnuIa<\tS~
rí an &\.merItar U~ kilo de paso por mes . S;~ am­
bargo, al astudio reauzecc enGambia rntlootra
que, durante la astad6n <:l& las "uvias, lasmJje-­
ras en sus úlbl"lDS tres meses ee amI>lI,azo
paidllUl pasodebiclO al MOOSO da trabajo Y a la
defOin,la alimantaeión. InaviIlIbIenlanla, asta
dismirIiJción 001 paso <lIfanta al embarazo .....
fl(lI'le mayor númato da naeunienlo$ con bajo
peso.mayordesnulrieión maroma v mayor mor·
laHdad intantil. AsI.Io8peoraa electos de la"as­
lAci6n pobre' "" transmiten a los ....... vulnera·
bias; las rn8CIras y los rmos peQU8flos,

E. ialen dos Iormas evidentes de redUCIr BSle
agtaVami""!o estadonal de la pobr8UI: insIaJlI'
oantros de atenciOn diaria en lasaldeas y .........
nlstrarahm.",~ lI<liQQnaIes "subveneionados
a las "'l)Ione$ ....... dep<im<las.

Para IDa pobms Ylos cam¡>ll'Sinos sin tierras.
la esl adOn de tBS tluvias es t<mbién el pal"lodo
da mayor vun e".biliclad poI ilica y ecoIlÓf'Hea.
espaeiatmente para lasmu~ los niflosy los
andanos. Como bien _la Aot>Ilfl Chambe<s
en su ""tudiosot>ra las dim"""""- BIll9l;iona·
las de la pobreza :

'M I" la 1iIflOIIIU" da MurtIS crisis". raciona­
/SS. Muln supooirados más QUflfIUfIC.IJ IJbIlptJ­
1l"OtIaS. De esta modo. """" "" una espirtJI dors·
cendenIa <16 suborr1ir>IJci6,~)'
dap6fldefoo'a f'8'/ódiCttS lfU! """"""'" SU OIX'
pbltJdón. A -. la &spifaIse~ "" un
twogán~, 111 \IetSIl oIiiigados 11 ......
p8fIar " __ sus bienes sin IJspBrIlllZII da
voIv8r IJ~ AsI pI16S, dutanl8 flSltJ
perl<xJO, bIl pobms ampobrtJcen aUnmas'.



pe"" i" r~,io< .1 ","mol. lJu'aole el cmba,alO. la ma­
dre ,«i~ uo' pw1e <lema"<iado pcquc~. de la ali·
men'""i,1n f.miliar. de modo q"" "" hijo ""mi~nu a
«1., oonul ,ido incluso anl", tic h. l>cr n..,ido Ig,áfi·
co 14 ). l)u'an '~ la lacl"ocia, l. madre no ..... Ie io~.Ti,

las 500",¡n'ia, adi"ion.l.s d iam, '1"" oc=it• • y .sí
.u ,,,ganismo .. "gOla ""bid" • la pn~,'Cdón adicio­
oal '1"" le ""min"'" ..... h,jo .

Fo ' unla. el ds-.., ..." U" de ,,,,, d..<:<h"" de la mnj..
e, p",hohle"'enl~el ma, impo" , ole de ,ron. los
'''ncc, para mejo ,ar la viJ. de la> mad'e> ) P'u
"l'O)arl.a.,eo l. 'ar~. de 1'00,,, en m,,"h. ona ",',,'10·
ci6n .... itari. en fa"", de 1:. infa"",

AK"' ) """""",lenln

El ",&und" r""'lem. lon<l;tme ola1e' la ine,isleo '
si . de "".....icis" 1>1ki«" .....r.,6"' '''''n '~ . ~ l ,umini"n>
<k '8"" poIablc ) a"'ieo""" en la ",avo,ia de l••
",,",unida"", má. """ en ",' oiun"' . cn l",cgio-
o", ru,..... dd moD<ln eo "".. rrollo ,,,, ,..,. ""an••
pan,., de la ...>l>lae;,io oodispo""o ds' aga' ..."ahlc oi
"""".m"'ot". 1.... ,'oda,le, e.t¡jo mejo' do,ada>.
pero al "",O"" u,," '.... n. po"e d. 1. pohla<i6n ofha·
o. no di'l"''''' de .Ios>'''''mlco'" de . gua I"-".hl<.)
' I'.."imad.m.n'~ l. mitad ca""'" de "oeamieoto.

Es hl<o..!>id"'1"" la. tre. ruana. panes de '.. en ·
le"""dade. <lel mundo eo de....' rollo e.,llin...>ciad...
de ooa o "!f' m.n.... a la ca,cnsi. de .~ual'O..hlc
y de ..oeam;':nt". Ha>la hao.", I"-"~" a"'» "" pen",ha
que . l . umiois" " de 08ua poIahlc y la in..alación de
. i"emas de ..n.amieo", a<kcoado> I'<,mih'í. erra-­
d itar un. p"'l"'rción 5Im,la, ds' "", l"o"lcntd' ..nila·
ti, .. <kl mundo 1"Jl>J• .

1:n l. p'3<ti<o. >< ha cornproba<loque elogua pola·
hle. 1"" .1'01•••pen", afect•• 1a..lnddc "'""muoi·
d..lc< <Ic haj'" ingre"",. A 1. 10... tk la "'I"' ricocia do:
la. oa"ion", iodu..ri~h,...d" , ello no do:bcrl. re,uJ,. ,
""fl',eodo:nl": • ",wi.",,,, <kl '"8'" p.wtdo. p, áctica.
m"n'e 10,1<", 1'" lingOTes I""dinen"" d.. ponían do:
aguo ""m.o'". 1""" hah., qu" e, pe,.t a ", .... i" n,,,,,
del.iglo 1" ""'0'. P"" que la ioside" "ia do: 1.. ¡nfce·
sio"'" dia ci<:.., ,,,menzasco. d«<:onde' do: f",ma
signifleali El ",'" ad"'"tIa<l<, <kf . gu. pora mejo r.,
la higiene pe",,".ll,,,, el d<l<lII.ote de did"" doeb.e.
casi me<lio siglo de,!",'" q"" '" huhiera gcnerol".:><I<,
el a"'-"<cimiento de agua I""0hlc.

A ....no<l<'. k.. rcsul'ad<><dc "" P"'Y""'" do: ""mi ·
oi.. ro de ag"" Ii. n sido~ «lnciert" ,,,,,,,lo "'"
I"'''e <Ic ,,» """io,,,," ) la, ogensi.... intc<oa<inoal.-s
q"" hoa",;'n ...te l ipo de ]>,o8,am.. eo el mondo "O

Gráfico 24. Efe<:to de la pobreza sobre el aumento de peso durante el embarazo
El....-__"'- ...... ",,"_01 ..-""' '_.. rioogo

14 "'--"""10 mewno. bIfCI pesotl_y _

ta
~

10•,
8a• 6E

! ,,
<

2

o

EMBARAZO NORMAL

20

.... _._""._---­,- .- - _.",.

EMBARAZO EN LA POBREZA

30

"



I ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 1985

Rehidratación oral:
un avance revolucionario

..

Agua. sal YaWcar <:onsMoJII"" una f6rmula
$flI"ICil1 D. $in embargo. el desarrollo """,ti ficode
la le<a.pia de _Iación oraJ(TAO) -&ltrala·
,,"""lo que P'J'lÓ" ev~a' millorlO'S de m.....rt ...
por O!tst>id<alación diAtl'8ica- no lIa sido nada
rácil. La historia de la TilO II&rradll POI Naomi
Rock Navak serápYblitada por el UNICEF.

lo$ b<ol... de Q)Iora d8spIIrtarOJl el inl","
por la rnI1idratación. l.II epi<lerlia le1aIGOITI811ZÓ
en 1618 y SIl IIl!end1ó rá¡lidamenle a cuatro
continentes. Se \afd() Den aiIos "" comprobar
la eficaciade la rehidrll1ación ElI'Idoverosa

0 1832: Thomas Lana. médico irIaOOés.lnyec­
la una soh.1Ci6n sainas 15" iClimasrno<ibYn<las
alec1acl3s de cólera.. Int"'""lI'IpI! el tratarrienlO
demasjadQ pronto Y &010 w; ullimas conco le>­
!loan sobrevM•. Lapreslig"",a revista The lan·
ce! acoge lavorllblernen1a su ¡'abajo, perodu­
ranIe las ocho decadas Slgu,...,tas la coIectivi·
dad "'édlCll lgnora este remedio.

0 1908- 19 15:Leonard~. pal6logonglés
Qua trabaja"" Calcula. reduce las lasas de
mortalidad oebi<:Ia8 al !Xl4era del 60% al 2Q%
u1iilizando unasoh.dónsaNna~. En
1915 a!Ia6e bicarbonal<l. Pero el elevado con­
tenidode Sill de la "soIuciOn de Roge<s' tieno a
rnenudQ 01~mortales.

O 1949 ' Dan iel Darrow y Edward Pl an, de III
Univ1Irsillad de Yale. afladen potaOO.

o 19511: Rol>eI1 P/l¡n,JIS y Raymond Wanen, in­
vesb!¡a<lofes de la Marina de Estados Uroidos
dostaeados en Bangkol<. estal)lecenla fótmulll
lI.acIa de rehOdrataeión eoocveocse. besce­
mern.. 1a misma SOluCión actu al.

El dllS31lollo prltdico de la ""'idralaciOo oral
fue más lenlo:

O 1133<1: W. S1\1Vt1fl!1. que Iral.>aja "" las lIldias
QocidentaIe.s y en Londres, su...",st raa lospe­
CIeJlIesde diarreaurlll soIuoonde aguaYsales.
Pero la corMc\::Ión de q.ue el cólera desrrvya la
parad inlestinal -lo CIJa! impedirl a la rehidrilta·
CIÓI'lo<aI-~slJra pcif masde \Jf\ siglo

o FiI'Ies <le la déca<Ia de 1940: R.8. Fls/Ief Y
OS. Par!lOl\S, de la U.we<sidadda Oxlord,",a·
lit an ~ndesc.ubtitrllenlo decioiYo:ClJando la glu­
cosa es absorbí<Sa a Ira"'s <le las paredesdel
InIes1lno delgado, l1ansporta sales y agua.

0 1968 : M",hall<Field de la U" _deHar·
vard y W,lllam Gr"'ll"lOlJQh de la U....... Sldadde
.Iohrts Hopl<irnl oemuestrancómo "" produce ...
péfdida de liquiclos corporales, ~ confirman el
lrartspO<la de glucosa

ESlOS estudiOs de palOlogla conslrtuyaronlas
baS8lI de 0Mart0I1o de la TIlO. Oltos axpan.­
memos """"nislramr> la ""i<lenda ampirica:

O 1962: Roben Philhf'S, en Manila, mezcla con
é>:rto sajes ~ glucosaparesumístra. rehiclrata­
ti6n orala los enfennoa de cólera. Pero. tras la
moorledeeinOO ~espcif.madosis ... cesI­
va de potasIO, pnin,ps. an.gido. abandona sus._-
O 1966-1968 : Ph;1I1ps manud a la inves!igaCil'ln
sobrela TAO, como di'acIOr doIlabo<a!ono de
l""~ del C61e<a do! Paklstan Clfierltal
(00y 8an!l1adesl\). Los e;"mificos desanoIlan
una fónnula el""", que pasacon éxitoSUpoi.....
'a prueba masiva, en ocasión de una epidemia
de (;<)lera local .Se con>pnJeba que la TRO redu·
ce en un 00% la necesidad de Ira!amienlo en­
dovenoso~ los paciemes moderadamema des­
hid.alitdos SOl 'l>ClJp<lfan lIÓlocon la TAO.

O 1971 ' avivado por la guerra cMl en Palusl$n
0ti9lltal , el oOleta hace eslf~ en los campa.
mentos abarrotados de flrlug,ados9Il1a_na
India. Muera aproximadamenle una de cada
tres" íctnnasy las"""'rvas de soiIK:iooes......oo.
""""'"'" se ago\lII'I~ta. Un eqUIPO
del e<tt1tnl de ¡.wes\lgaciOn John Hopkins de
Calc.ula. dirigido por el eienllfico indio Oihp
Mahalanabis . trata a 3700 pacientes ...elusiVa·
mente con TRO.$ÓIO lalklciO ei 3.6 % .

O La hosloriade la ,~KlrataeiOn oral no concIu·
ye """ l. Los esllJ8r101'lpor mejotaIla PfOSIQuen
en todo el mundo Pero aun SlIl""en pie el de­
$alío más importame; SUIl1lrl1Slrar la TIlO a
qu~ más la necesrtan.



l1e",m~h" N<> ,.....,.nte . ilCtu.lmeo!e . tuamlo '" pn:.
""olan n"".as opon untdadcs <Ic real"". P'ogl''''''''
"""aod:.I<', eo la ",luJ <le la mayo";. Je la I"' hlaci<\o.
'" mi> imponaote ~ue nun,-' man'e oc' 1. coofianza
eo la im!"","o,ü que remton loo servici,,, de a~ua

po lable y ..neamieoto (ll'álio."O 2S). E. uo h.·ello, '1""
fa m.~'>t ;a <le fa. ,·nfc"""Jaoc,. inf~ ""in di·
''''''ame n''' refacionada>""o fa",.,:uI'cióo deficiente
de ncrementoo , la faf,. de hiSicnc y el . um,ni, ,.,,
rualilativa o ,.....nlit.u••menle inadecuado de atn"
1"". l>k , E, inJLk.la1>lc quo m"y poca>"",did... pu<'
den p",Jucir tan",. hen.r,,:ios pole""ial,.. pa.a una
comunidad ""no cla""...ceimiento de . gua potable y
1... ' istemas de uneamicoto higién ic<>;o

( '"" a~"" I",t.h'" y.i,..mas Je ,"no.1mieo'o, una
rom unid.d pnM. ..du",. "'<loncialmcnte la incideo·
o,a de la, enfermeJaJ.. par"i'ari" qu. socavan f.
energia Je cienlos de miUon,.,.de aJufros y di, minu·
yen el ni..l d< nutrición de gran ntimero de nioo. ,
Por ejcmpfo. en "n pai, como Sangl.dc"¡'. m;;, d<l
R~'lO de 10> ni..... do ci"",' año, ole edad ..", pon.<!<>­
t.. de pará>ir", in""'tinaf... Aocmli, do 1"'"''''' ' da·
¡"" in'er...." . lal., pa,;!..:"" <x',,,,,,,,,,o..luda, y'"''
nn faclor adicional de ~nulri<.ión

La di'l"'ni¡';li<l;,J <Ic agua polohfc y ..neamicn.o
I"'nn ilCo lambie n una rcdu.:<.ión significoh" de fa io­
ció<""a de fa J iarrea. Auoq"" .., p.e&> 'Iili... la

TRo COmo medid¡, prc. ,.,,"va ''(lolra la, peor.. con·
"",,,oncia. dc fa. ioIC<Xion....d ia""ieIK en fa inlancia.
cua!ro" cinco de ..la, iolecciotJ.. eo una a¡", "gaifi.
cao ~na car ga J emasiado pesada tan.o para 1.. Ola·
dre, """"" para .~. hij"'. Y ao fre"" """,ióe••ble
para SU dc<am,lto. A<f 1""" . lo reducción de fa 1,,"
CllCnci. ~ de l••irule",i. de 1", e" lermeda do.:. d;"·
Trei... '" ~o efemen.o iml"""'"'" en 1.. "'¡la'eg;a.,
de pm lccci,1nde fa infancia, y..to no puede k>gra,."..
SIn Un o¡,,,.oo ni..l de higi<nc pc"""aJydornt'slic,.
Pa' a .leaotar !hooo ni..!. .. B<C\.""';o que caJa pe."
lIOI\a d i'pooga de 20 a 2S li'ro> de agua al dia a poca
di".""a dc .u hoga, •a todas fa.. '" >fasy "MIos fos di..
del aoo

CuanJo di"""ne de agua I",,,hl< y " "em.. de ...
neomicn'''. una ""muo;dad p.,,-de mejor a, lambieo
«1 ni.eI Je a1imenu.eión "",J iont. <1ricso de foscul ­
ti"". la ocd,,<ciónde 1.., inf,·cc¡m'., par. ' ilarias ~ la.
plag.. que *« h. o I pc.de,* k.. prOO uC\'" agricolal.,
y fa pr..en<.ión de f. co ntaminación de k" prnpio"
.Ii ""'. t"".

A",mi>mO. coo «Im ini.. ro de a¡;ua I"~ohfc. uoa c",­

munidad pod•• rednd.1a ......ga'l"" ' "1""'" cl ........ e"
Jc OS"". larca quo ....,1. flc.'ar un.. cuatro oor.. dia·
nas en fa> r.gio.... ",••Ic< del mun do> en & ..rrolkl _
Po, """ ipieo'e. el a"",n:c;mien.o de . gua 1"'''No.
puede ",,"! ribuit • abomu y"'''''''IYar el más u f.,..,

G,iillco 25. Eleclo de 18 mejora del abastecimiento de agua sobre la salud y sllmentaclÓn
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I ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 1985

Bhután:
cómo combatir
la carencia de yodo

"

A lo !atlIOdeI "cill\Un'lndel bocio" del Hima la·
ya ......",.. de la India. Nopa l, B~utárl Ysur de
China- unos 10 "..11ones de pet!lOII<lS sufren
en_<Iebiclas 8. la carencaa de yodO _
Las ~as van desde el desfogura·
....enlo producido por el bocio .......~ief>.
10de la gl<\ndwa ~_ que provoca la roncha­
lOn oe ta parte delantera del cuello- a g t8\1$l1
l!eIicNlncias mentales y flSICll!I. En BN.I\An. el
60% !le 5U$ 1.3 m,1lones de llabrIan1es están
aquej9<lo!I de bodo. Ymb del 5% nac&/l con
atrasos mentalesdebidoa la Ia~a de VOOO en la
dieta de sus madres

En las regiones dond&'" bocio "" endémico,
la car~ aleda al loro"" lB matriz. El
datlo -especialmooto en las 12 _
marIaS QUe siguen a la COI0:epció0 .... es Ylnual·
mentlI imMI.sibl." hay un 90% de proOabiIida_
des de que ellllCiOO nacklosea sereee ecee.e
antias cosas a la ve~ y un40% di! pmballOlicIa­
dé$ de que sufra atr8SOS motrices, tales come
andar vacilante • lndI.lso pará lisis &SPéslicas
Il'......... TlII1to el de&atroIlo ffsioocomo mental
se ,atartlan: el 75% de los niflos concarencia

¡,aVe de yodo l'kII'ICll ak:an>,.., su talla nO"''1al.
sta tragv<.1i<I " c:ompIe1amet1le gratuda,de ¡.,..

das las algodo"e. conocidas. la carencia de
yodo esuna de las mM lédles de prevem,

El _ más utilizado. seguro.balatoylé(>­
nil;amento más ..,ndllo l)a'8 ~ar la diala
con yodo~e""yodat lasal _ En 1983,91
Reino <leBlMan. unade lasnaclor\e$ mM gra-­
VflITI8flIl:I a1ectad8s. lrOcló unprograma 1IescaIlI
nac:ional pala suminislt... a \Oda su pobIa<jón
de 1.3 millones de habilanl93 la cantidad eee­
cuad8 oe sal yodada. Este Iratamief1lO detendré
r8pidamenta lodiI futura aJ\IOCiórl flOl' c:aroncia
de yodo, pues la sal que seconsume "" BhuIán
"' loIaImenIe irnpoItllda. de la India atraVés ele
o;;ncopuestos ffort\erizos. A partir de """';embre

<.\11 1984, "" lugar "" dlslribuirseOireclamenl<l a
loa mefcadosYcomercialilarM 9Illre la pobIa .
GiM,todala aalltr\llOrlada seMeva auM contra!
procesado<a en f"rontshol .-.¡¡, <NI la tronI9ra
meridional . donde ................. 30 gramos de
yodo a cad8 lonelada de sal. La importaciOn
"" sal noyodada esun deIi10 puniblB, según ...
Mee nolar en todo puesto fronteriZo.

El combate contra lacarenc;a de yodo pare<:e
asl de ..."cdO>, aunque en reaJidad no O> sea
tanto. La mayof;a "" la población de Ilhután
""'" en las aldeas de las estribaciones del K­
rnalaya . y sólo acuden a loa man;ados de las
ekdadoit$ del sur una ......z al afio para comptar
productos,oomo lasal, que no pue<jen pn¡<.luCir.
la sal suele embolsarse y almacenarse en sa·
eoe de yvtay 81 estar~ 81 aire.abscrlla
l>umedad de la al rn6s1ara y sólo relieneel 1(1%
del yodo, AsI pues, para prevenjr la péfdida ce
yodo hayquepIl)OBSlU' la sal ""modo que en.....
aro logra relener al menos 91 50% del yodo
a!IlIodido. Con el fin de resolvar aste problema,
en la central p<ocEIsadonl de PhuntSholing se
empaqueta la sal al vaclo en peql>llhas bolsas
"" poIOl1i1ano, con mensajes impresos sobren­
munización y tarepia de '&hidratación cwaI.

Si todo tr8nWJ<re segUn 91 plan previs1(>. ha­
cíamed'ados de 1985 no nace<á ni enocará .......
yún t11t1c1 condehciencies mental8$ (> flsicas por
ca""""a deyodo en SUS dietas Yhacia fines de
esle siglo. B/IuIán habnl logrado erradicar \o­
das las 9Ilfermedades d&bkIes a BSlB causa
Unavez tea'zada la invet$ión ¡nidal, loscosm
opetldivos del programa serán inleric>res 11 10
cen!aVOll de dolar por p9rl:IOOlI y afio.

·En..._ ... _ ... _ ........ _ _ .., .._



&, ",d." ~.. 1'«1.1""" ...r,.logi«t<. para ""ne, co ""', .
ch. 1:0 ,evol ..ci"'n ",nilari. en f."" de l. ¡n[aocia••
..he, . el ticm"" ~ 1:0 encrg(. de l•• n..,.l'e> ,

Da<l.:ts ""a••en'aj ... el """"" del ,umin"'tf<' de
agoa porahle "" .. c..""i." ~a'a una tomunidad
romp,ometid. cn ..tist...., la. """c,oid. d..... 1>;......,

de .u p"hl••i"" . ... or..ina ,<[""" al de l UNICF.F en
Nuev. IJdhi "" ca!rulad" que el <:<>oto m<di" de iJl-,"
laladórl ~ ''P'''ad,\<I de bnmha- dc man" p.,. o hte_
ne' .~u. ""lable en la, ,qi,,,, ,,, montaoo.a, de lo In·
di, ",rí. inferi", . bUcent..." . de dól., P'" pe""". )
.""

Si el .g.... po'ahle ~ d ",ncamiento pu,'d.'n ,>frc,:e.
tanl o .. camm., de bn fIOC<I. i.P<" '1ué~" proYOCI<>< de
ab ..,tedm«nl" de aMu.!,,"ahlc • gran.O;al. han ,id"
tan de..len'.OO"", pa.. la mejOTa d< la..Iud ",muni·
lana ' Un...ez mas. la di.parid.d enlre l"" enOal y
",ndimicn[(, u ¡>I"e'" la difc ncia enlr<: <ti>1"'"ihili.
,Iad ) u,," aJc,.....oo. Au""ue di'l""'g. de ...minL,-
Ir<> de agua .."-';eo le, l. incidencia de l. """hilidad
"" di'miouir,! • ""''''.. que ol agua "" utilice regula'­
menle 1'"" el a"-'<l ."'1,,,,,1 y el l••ad,ude ~.. uten,i­
1.....de coc,n • . I>cl me""" rn<><lo. ioo:1"",ron un buco
";"ema de .."".miento, "" .... ,e<!n<i, . la io"idcnd.
de III mnrhilidad. mc",,,, que I•• lctri".. >Climpicn
regolarmente ~ 1....ti~ccn Indo>. incluidos k>s oino.,
Tan lo e" k.. pui"", ende.....,"n romo.n lo;d<..rtO­

liado.. , e , i>le la "",oocia efT'Ónea de que no.. impo , ­
l.me q ue k.. ni",.. u'ilioco 1.. le trin.. u que se ~m_

pien 1.. manOs: de h<'Cho , k>s niti". son t.nlo l., prin.
d p."" r"" nl" ",'mO la. m.yores . kfi""" de la< in·
kecion.. di.rrcicas.

I::n "Iras palabT.., la p, nmoci<\n del mmp,om",'
<on><icnle de la, f. milia, ) 1... romunidiHlo... e< lan
impon"nte pa.a la ulilil.acio\o adecuaJa de agua polO'
l>!e """'" ",r" con gui' l. ef",aci. de l. TRú y1. in,
muniwci<\n . El a~ ",,,.ble ~ el .ancami' ''lo n"

errad;.,..án l"" . l ",~"Ia,.nf.'mcdad....., Pe,,, ... u' i·
h>acio:\n adoctJada p'....ni'i,. mej"'" la.. Iud de Iaco­
muniJa,\ y multiplica, el efe..' " de I..,de~m"di,la,
1"''" p"'le~' l. vid. y ~I d<."afT<~h, inranli\C,

e""' en",n. n" ., rom",n"" n a ["""or pane ,le 1",
p"'gtamo, de ""min;",'" d< agua poIahl.. ) de ..ne .­
mien' o en elm..",I" en <I,...,,,,,,,U,, . a 1,,, ru aIc< de"in"
el UNICEl-' anu.lmente m~, de l, ruana pane dc 'u'
,,"'U"''' f,oande .. " . eom" cjcml'h" l"id". meocio:,..
n." e e11"''f',.ma de a~ua ",,,.M. y .....eumicoto del
.,lad" nigeri.m,de [mn, ... han pc rf" , .d" ~q¡1 P"""' ,
'" h. "apaci'a.k> . 121ll.g,·nt... c" muni' ano., '" ban
cmpc'ado • ,~'n'trui, ISl WJ lerrin"s, ) ... ha ,um ini..
l ra<lo agn" po13hk • un ru ' '''' de millÓ<l de 1"'''''";""
r~ 1'",>,""'0 de Imo", atin muy " ..icotc porn ",,<lo:,

..alu. , ' u, ded," "',¡".. la :.alud. PelO ,,>da, 1.. pa'.
1... ro mllfume,ida, cn el IlfO)""'10-g,ol>¡c,nu fe&;O,;oI
de Ni¡¡cria. g"bocmn <"1. '.1de lmo , O 'g. nil.ación
Mundial de Ins.alud. [n"'IUlOK, ..... do.· H,«icne T..,p¡.
cal, dos Uni"CMoJe . ni~enan.." y 01 UNICEF- son
pe' f..1amenlc « >n,.,ien..... d., '1ue eI,'xn"" ell,,.;as"
depende•• r.nalmenle 01,' la vnlun' '''' decidid. de la
comunidad . Sc~oin ...n.l. un ¡uf" , me de la "f..:in" re·
~h",.1 del UNleU'de~;

"n ""'.'''' ~T("IQ ,it- l"miciP<JClú" m el 1''''._1''
ocurre. oi" r/ d, ",-,ald"", d'Jn,I"rn¡"'¡ao /<>.> al/,m"
oon",","",,,. d"nde ,~ ..1m ••1". ro mlli"., de " rica la·
,ido, dm,d, ,,,, u/rleaO",.d"I"UU d,.,.;..;,,.,, ,nh..cm.
plu;ilmieom Je 1", 1''''''' Yl. "'i<III ru:rac:;,'m de ÜO
n¡¡m'", " "" "",'un"'" I1<m,l. /,,' "'.ni ..... "iKilulI 1,,,
nlnque. J e Ji",,,,,, de ,..... hj¡'" l"'q("'~",•• y ,I,,,,J_ ""
""',¡¡• •1Ji",.", .....c. n";', P"'" ,.mI,"'"ir f", pi<m'f"'­
"''''' J. 1"" I>omba> y hu M nI'u.L. f1 p'<'y rrt" "" J
"'i.m"d" haet" In.• ""'/<'''''.,p"'q,K'. 'n'" ,-,¡f"laJ ,f.
n,'a"C<I<1"",-, d_ as"", rh.mhaiJ",'1U J. ,,""'.,,'" Y
erín,lo,u.• J_ ";';'''. "'u "" que "'"" ..'" el «1'''1''''''',,,irI/,,, e,"" " " i,,,'ifl, .-/",...1"" " fu"" i"'n de la ",I" J·'.

Cambio de mentalidad
U tcvolución ""ni ..na e" favo, d< la inf.ncia \o­

8'O" 'U pleUD,>hjeli""en la dt<.·ad. pnl.ima. 5i.. 11e·
v.da a <abo por pe",'n .. co"'en ,,,, qu. ""gan Indo
In '1oc eSl. a su .lean"" 0'1" ; y ah".a. L ..con",imien-

l<,. 00:.1 ...les pe"""en a k>s padresdel mund.. en de>8­
rroU" mejora, 5U ..Iud y l . de "'.. hij". <on mc<I;da.
..,00".. y p,;\ct icM. ''''''''pliblcs do da' ,esultados
....gihlo<en cl 1'1"," de "" "';da<.

"
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I'ar. cl~, ,.,. ",..:e...ri.. que l. Ol.,,,.,;,;,, primaria de
...Iud "umic""" 1"" 1iL, I'<"""as. '" d.,."'I"'icdel mi"¡ ·
o.m" m<d,ro.en"'';'" a caminar"",<,de ime""" ",..
ne. ~. en defini'i,a. euenle oon IHl"'rtiliraaón tan lu
<kl ", ....>1,,,, de <>CUela. del ..~un,.ri". dd hdcJ "'~.

¡:i0'00. dd l .'rn' .." ¡'idrauli<.X'I.de ~'" m<'d;o,;de a>mu_
nieacitln <k m""" ydel"; .dadann<"nion'•• """""do
1,,,pr''I'i'''' ",nir"", ,lfjeül.. de ..Iud.

U mayOl' parte de1. I""hla<ión delm.ndn en& ....
,,011<> ..., t.,n," filc;1 ......., ni 1"""" di"l"'''''' de 1",
..fYicio> d." ", Iud =""1 in<iuOdo .. ~.. "'~ ...
atcndlln primar;' de ... Iud. r . raquel., caml"'l\io, de
cd""aci<>n ""ni Iaria ,,,,no a l. mayor¡a . d"l><ríHU """.

nu"", <n l. I'f"m'>ci<>n de aquell., medid., 'l."" l.
~"nl" P",>de,.alilar pi.... ,í mi'm. y<lúe ""xl au on el
mayo, </"'-'" al ""'''''' <0>'0 . [.(1) tilh""...'al'lCd "'.
n;lana. "1...,,,," un. ~nt <k ",""id .. de <,<le genero
'".... ' el«1.. '" '"junl"C' lan !""enle q"" ""m,il< • 1,,,
1"'''''''' k"" a, «Iml>i,.. ,."'Iuci"n.,i<", en l. supervi·
venci. y l. ,.1"" infanli\C' ~n el ",undoen <ksam,lI".

Cuanlo m'j'''' "". el nume'" "" "''''i""",q"",umi-
n,,"on ~" g,'¡'¡",n,,,, pa ra ..-.pakl., la a«"i<'ln de ~ "

p.d,e. -lo rtnótOi<",do: .gont,.,. oon,,,,,it.'io. de ..1"".
dilu>"m lk serv;"i,,, de llriolll..:i<'lo. ill,I.Ia<.ión do:
pu,"'''' "" inmunizacj"• . ab...",im;"n'. de agua 1""
I.No- m.... in\I""'oo'o "'''''n lo< """Ir"",,,, , Pe", el
PU"'O do: p . n id. <lo: 10<\<1 el pt""'..., .". l. e'fI"<1lación
individu.1de .....p""re> y <lo: 1. I"'b""_ 0:11 go"." ol.
C<>r.o 1>0 ""~ol.>do I<riI:n' e...,nle el m,ni,lro do: Sa­
nidad de un fl" i., On "'"",,",olk..

•t;,,.. "" po«d. "'. m U',~ ;am•.•"n p",(no ",m·
'1";/,, .. ,in ;....úicn"'; p",,;"'m<n,.. <aM ..."..."" I,ui<'
/" <OI" ,,,,i,,, ,. C"U"'" m& sepa ÚlII"'II'. ""'-' ' Jf"' u,.
r ""U r~'g¡nl tU- /'" .......,k;,,, J. ",¡"J. Almi,,,,,, 'ir",·
p"./..,pr""""-' ',flaNn """ ",pucilnJ.,para re><>lv,,,
f"" si"",ti 'u' ~ranPU'" ,l. su.< p",h/m'... d. ",I"J. "'­
,¡In nl<i.< C"P"= tÚ' cn"'prende< " ... nrrrJidutk< r d.
¡":.su, /" U<1rcuuri<índr! '"'''''''' d_n''''lri';¡' M ",Iud.
En <JI"" ""/uh,,.,. lu rd,,<.ci,H¡ ",,,¡ru,;,, .I>tirrl r! '"r!'

"'¡"" u /u ¡>ortiápud<'m «>",,,,,ü.tirt e" '" ",ntid" "'<1>
" mpli,, · , •

Para '1'" Icnga pie"" ~" Io. el p,..ee",,"" <.4p"'1 1a­
ci<I>l de 111, 1"'''''' '<u.lquic'. que ",a .U JCne...... . "
dclx limita"" c. d u' i".me"Ie a los "pecios """i'a·
Ti,.... El roovcncim~'n!o de que e. I"",ihlc mcjo,.... la

." ..-J.--,..... f , . """""", - _
......-. ...-..nod<.........-., l'AtJ

"

vida ~ cambia'l,.. ci.I."IlII!>1ODci.. p""oo."'" P"'- u.<'
mi""", .. . Ia v~, r,nymcd~, dcl d......" "lk,"'muol'.·
Till. un plol udio esenei. 1para lo fI"'lícipaci<ln 1"~lü­

ca . ra'o la lucho 1"" l. ,d ll"'" .~'..;a y la jo,hel.
económica. y " Ira ad<>p1ar nue"....1itud., >Obre el
1Oma"" de l. romiH• .

enm" COU"") ""',",,ue ncia de cal. ¡>«><nO,la P""
c"I"';"'" <lo: lo que lu~n'e """idero . """al j' lICCp1a·
ble pnede c. peri mco1O'la m¡'¡¿n combi", profundo..
f.o palubtas do Tar";' Vinacll.i :

"( ;"rlUJohuh/"m... d. /" ",'olurlM ..mil.,i" ' n !u .
vo, tÚ' '" jn!u~áue".,,,o.' ""lrlu"do d, Inicia, Unp"'_
(n" Jr "",Ju": q"' pe"'';I". la.< " ",-,as lI...u,u cshu
rll"rfIIlbro, ,,~ p'",:r,,,, <Ir S¡"NUro ",,",ul '1"".""di·
que luUUp'dCitj~ c"m'end,m"¡ d. '1"" "" />ni<> n¡,..1d,
,alud )' """' d'l'Irdu r..,a d, m"NuliJnd infimli/ ....~
<rm.,K,,'....i"-' inn-ilu/>/n. fii"das ""dulmm" o 1""
",,,.,.ia dlv",,, , F."Uf'W> Irulrlundo d. "un.,!"rma' s eri·
nul... yp,úctiellJpro¡u",Úlm..nluu",¡",das .n "" pel'
"""'" r de o.,'"Ju,l", o m¡,o, nui, allddr! Jtmo¡;:nm• .
/'0' ,onk,. /0 q'" M/rcI""'/r"'"Cf e.' p,....n"" /0' n""­
.w rolWCúnj,n'W ""mo m e'¡w , '1"' pero'¡"" U /u
~n" (u",/>io, '" pc'O!pei<'m cn" u:jomJ de In 'l'"
ron<id,," '11<>,,".1" " .¡""'".h/, .

En 1,.. pr<" i",," . "'...." I"ld'ó """1"'''''' ",mo
oonnal qw: muo,.n '"'" de 10.1.10 0;010< al di" 1""
COlL"" que 1", pat!,C5 pueden I"0 ,eni. 00>1 n>cdid..
"'00110, di'l"'nihl... pnk ticamen' c en ,""'''' lo< Jt.>.
gar~' .

F.n 1"" pnl .I",,'" .iI<"'. "O podro IICCpla,sc ,",mn
normal q"" ".,ios mili"",.. de au,,,,, m""ron y muo
el,,,. má, quedea incapacil.d<", deh id" a la fal,. de io·
muai...."'a. que .pen.. <IIe'>'. e"in<:<> dóla,~, 1""
oi""

ca lo< pro..""'" ......., no p"d" a.:epta"" como
o",mal ~ue cad. ano mcdill millóo de oii\... pierda.
'" ";,,ión debido . la fal'. de "i lamin. A, ni quo dece­
oa> de mil... de nilío, ,ufran ,el""" mCalOll"" la ca­
Rncla de ""'" p<>M5 miligramo<de yOOoen 'u dio.. ,

En k" pt'\'ill>ll> 0010< . "" pnd,ó accpl."" """O
normal q"e cada ano nalcan 10 mil~,"e'dc nii\<"' coo
""io pe'" debido a q"" "'.. mad,,,, no pudieron "' ,.
mor ~, ...r,,:icnlo. a i quc mili""". de ai.",. de""';a·
do !""lucilos 1"''' 'u edad . deb.n "".,."" a",'ka·
""'oto <n luga' de juga '. ap reode, ~ dcsonona, loda
'u capacidad I" '{cndal



I>u,...,,~ loo """"..... _ fánI ....1_ cl
nf......., _"" 1>«nW><, ~_t>o.< nto "_.
...-bebd" , dl,,_<Ó~ ........ kJIin ia-
1<11..00 "" ,... nl~ iIlforrrloo.COIO tl rompn , 1"'"
lill(O" _ . 11" ",,~I) La .._ ¡".

_. po-ibl<o. ....'" 1fIl<1'Nci<>-
......., .....,..a...y~ ~ ..
..._ ddo<>....loio. " po< .....

............~ ,.,.,...-., p"' ""n.~ cuaJ.-

........ "'p'''''' o ~_ bny ni "'"

do"~ , ,,-, ruldoolNo
""'1Of1l _""¡I! ti .. \"ida de .......... de IOdo--PnnIli..oc:No .......__........-quo----,-".... .....t ....... .. $ ., .,) .......,,1'Jdo>l.•
-.__... wr ~
I""~""'''' : , Pnrq- ¡qat~... "' I"'d1I ......... juoIo .

_1 , _ poonficu,~ ..... tl-""or
........~ l = .•""_....._""'...-bd_ ,..
w-t ... _ .......... _ ,.1 .

Sr. ...~. ~~~ .....l<o. a....n.. ....
iadi<>c> de ........... 1181<> pu. e l -.do ......

"''''''' "",r. la Infancil. P""Iuc. <i hiom ca ua p ".a·
pio . lo q"" ..... ~a jI><~... UR """JUniO "'.., ... ......

te~.ot>~.....," prOrtiroo '1'" olean-
une <O. IUI periodo conO. ni 0110 ..,0 '"~
....,., ............... de un "",.... pccICJ .dd lo
F'"'!""- ";'11,..;(" hwmana .

TalO"' . C'ClC1.o...,..;...w _CA,<na<ionaI.~~
....... dd loo__ t"~
c>rpftitatiYa ~. So> C'IIfra>tamcw.. .... ckf~
""""' crudo, COO.... OO.. I..don "'.rr1'<'fH.~:

¡ """"'....,..

"' ..,"'teata ...
• de~ """ ....

~1Iau dóadt ckbo~d..-<oo"",""""
__ • poprio0 ~ lntIi. -.. "fI""'IUI'id
.....-no " _

..... por _ " "'_PO' dde , .-=-- :- .qw _ ...
n«d< d 1.. del fi 0. Sr .......
_bIlalo. I odpwa..,....,..._iowpr..-'''';-' "I".~"_ "".,... ......0- "'..
liua• ..., p:ca pobat-.sadc. de '<CI
.....Mi • ...,........... .........,......., _
kla .,...,. !Yc:<T unto pwa _ • • ......, do ......

n
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MEDIDAS
VITALES

Extractos y resúmenes de artícu los
e investigaciones recientes sobre medidas

poco costosas de protección de la vida
y el desarrollo sano de la infancia mundial

Vigilancia del desarrollo

Rehidratación oral

Lactancia materna

Inmunización

Educación de la mujer

Espaciamiento de la familia

Alimentación complementaria



Medidas vitales: Introducción

El informe sobre el "Estado Mundial de la Infan­
cia" hace hincapié en el hecho de que unas cuan­
tas medidas sencillas y poco costosas permitir án
a los propios padres poner en marcha una revolu­
ción en la supervivencia y el bienestar infantiles .
En la parte 11 del informe se analiza con mayor
profundidad el estado actual de estas medidas .
Combinando comentarios y pasajes selecciona­
dos, cada sección muestra de forma clara y com­
prensible los progresos y las conclusiones de las
investigaciones y obras más recientes en los dis­
tintos campos .

La atención primaria de salud es la estrategia que
hace posible esta revolución sanitaria en favor de
la infancia. La extensión de la educación , las co­
municaciones y la organización social es la nueva
circunstancia que permite llevarla a cabo. La vigi­
lancia del desarrollo, la terapia de rehidratación
oral, la lactancia materna y la inmunización son
las medidas que la ponen al alcance de los pa­
dres, aun contando con sus limitados recursos .

Cabe señalar que, en toda campaña de protec­
ción de la supervivencia y el desarrollo infantiles ,
las prioridades establecidas diferirán según las
distintas circunstancias nacionales y locales.

Las cuatro "medidas vitales " analizadas en la
parte 11 del informe han sido elegidas porque son
poco costosas, están actualmente disponibles
para todos los interesados, permiten obtener rá­
pidas resultados, su alcance es prácticamente
universal, y porque promueven la atención prima­
ria de salud incitando a la gente a asumir mayor
responsabilidad en el cuidado de su salud. Por úl­
timo, su interacción mutua supone un elevado
grado de protección contra la alianza sinérgica de
la desnutrición y la infección, la principal amena­
za para la salud y el desarrollo infantiles en el
mundo actual (véanse páginas 42-47).

Además, recientes investigaciones han mostrado
que otras tres medidas -educación de la mujer,
espaciamiento de la familia y alimentación com­
plementaria-también contribuyen decisivamente
a mejorar la supervivencia y la salud infantiles .

Aunque algo más costosos y más difíciles de al­
canzar, estos cambios en la condición de la mujer
revisten tal importancia que merecen figurar entre
los principales progresos técnicos que permitirán
modificar la relación existente entre la salud y la
riqueza de las naciones .



Vigilancia del desarrollo
La desnutrición infantil puede afectar irreversi­

blemcnte el desarrollo mental), físico del ni ño. Su
raí: es lapobreza y .fU solución ti largoplazo está ;,,­
disolublemente ligada al desarrollo económico y la
justicia social. Entretanto. .sin embargo, se dispone
de medidas poco costosas para reducir de forma
significativa la incidenciay/a gravedad de /0 desnu­
trición y. por consíguíente, sus efectos sobre In sa­
/ud y e/ desarrollo infamiles.

La desnutrición tiene múltiples Cil usas, entre las
cuales sobresalen las infecciones continuadns . El
lento e invisible dedil/e de! desar rollo infantil o('u­
rre mucho antes de 'lile se m anifi este la desnutri­
ción. E/ control regular de/peso)' la utilizuci ánde
las gráficasde desarrollo permiten detectarel desa­
rrollo deficiente, constltuyendo así una señal {le
alerta para las madres y los agentes de salud. En
t.'~·ttl fase, la desnutrici ón puede prevenirse [ácil­
",eme y a bajo costu. Con WI mínimo de asesora­
miento, la vigilancia del desarro llo p uede ay udar a
millones de madres a prevenir la desnutrici án in­
[until. En la uctualidud, se utilizan más de l OOI1lO­

de/os diferentes de gráficasde desarrollo en unos 110
paises.

Desnutrición e infección
La escasee de a limentos no es !liino una de las mulnples causas

de la des nutrición; la más importante de tod as es, seguramente.
lao¡ tnreccionescuntinuada..:

Recientes investiqaciones han mostrado que los electos de
las infecciones continuadas, especialmente las infecciones
respiratorias y diarreicas, sobre la des nutrició n son mucho mas
importantes de lo que se creta. Los resultados de un estudio
realizado en una aldea de Gambia muestran que prácticamen­
le todos los casos de desnutrición están preced idos por fre­
cuentes brotes de diarrea. Durante un ataque de diarr ea se
puede llegar a perde r 500-600 calarlas diarias a través de las
deposiciones. AsI pues, es necesario romper este circulo vicio­
so de causa y efecto.

fIlIamd:) di' lMttId AIlriIy Y A6wpnt i4b:dInl SeI HoIr T1wy Gtw:
o'!Il:ntnV cNd gmrlh b'~ hNIlJ C'a'l'''~ COlft'1IlS,
A.IdcmIIM '979,

Un estudio sobre 716 niños menores de siete años pertene­
cientes a fami lias rurales guatemaltecas muestra que quienes
sufrian frecuentes ataques de diarrea presentaban un desarro­
llo inferior (peso yaltura) al de quienes padecian otras enferme­
dades. Adamas de afecta r al funcionamiento del sistema gas­
trointestinal. la diarrea provoca frecuenteme nte inape tencia y
reduce en un 20-30% la absorción de calarlas y nutrientes.

R8slmr1o cJtt: R.MBttxr1I, "Arote l1lOftdy lfId{ilysIcaJgtOftth iIGuBff!mdJMl
cJIJthrr', ÁmMiCaII.JtJurWOUJiStNJS8S oIChi1dren, ~ 129. '975,

MTodas las infecciones afectan negativamente a la alimenta­
CIón: disminuyen el apetito. reducen la absorción corporal de
nutrientes, provocan vómitos que expulsan la comida, produ­
cen diarrea que drena los nutrientes, e inducen a las mad res a
interrumpir la alimentación del nuío mientras dura la diarrea.
Por cualquiera de estas vlas. las infecciones se convierten en
una de las principales causas -cuando no fa principa~ de la
desnu trición infantil en el mundo ."

Estado Mundlal de la Inlancia. 1984. SigfoXXI EdltOlBS. '984

"Debido a la Introducción de alimentos de destete contami­
nados y a la pérdida de la inmunización pasiva. la incidencia de
las enfermedades infecciosas, particularmente la diarrea, al­
canzó cotas del orden de siete u ocho episodios anuales para
tos niños menores de tres años de la aldea guatemalteca de
cauque. Aunque las infecciones agudas, principalmente de las
vtasrespiratorias supenores. eran las mas comunes, la diarrea
resultó mucho más importante debido a sus efectos negativos
sobre la alimentación... las consecuencias de la diarrea y las
demás enfermedades infecciosas son : disminución del consu­
mo de alimentos, pérdida de nutrientes, alteraciones del meta­
bolismo, desequilibrio hormonal, y disfunciones inmunológi­
cas. Sus man ifestaciones visibles son el raquitismo, la emacia­
ción, la pasivi dad, la disminución de las capacidades creativas
y de aprendizaje, la desnutrición aguda y la muerte ...

..Es, pues, evidente que la infección y las enfermedades in­
fecciosas son las principales causas de desnutrición crónica y
aguda y de mortalidad iutantilen las sociedades que no sufren
hambrunas o escasez persistente de aumentes.R

LeonatdcJ Afdt3. -The ~tion of o.arrnoeal dlseases and
ma/n(Armon In Costa RICa. A.ssJgnmenI Chlldtf1fl. VOl 6 ' ,'62..-

M ••• las muertes infantiles no se deben a una causa única,
sino que responden a una larga serie de pequeños ataques bio­
lóg icos individ uales que retardan paulatinamente el desarrollo,
conducen al raquitismo y socava n la resistencia del niño. En úl­
tima instancia, una enfermeda d común secundaria como ladra­
rrea o las infecciones respiratorias, desemboca en la muerte.

"Como la muerte no es sino el resultado final de una suce­
sión de procesos pato lógicos, el estado bicíoqico de los runos
supervivientes reflejará su nivel de salud en cualquier momento
de su vida. El indica dor más claro de esta condición es el desa­
rrollo deficiente y el retraso fisico, que pueden detectarse rápi ­
damente calculando la altura y el peso correspondientes a la
edad del niño.M

w Henty MosJey. · WiHpnmary heal/h care tWuaJ /tIrant and
chtkJ motta1lty?-, documento ptf1parado PIIrael S6 rmnano de.1a
Unión Int6maClOf1lJ1 para el Estudio CltlnMco de la Pobl.ac:on.
Par/s. 1983.

"Un minucioso estudie reciente sobre la infancia de Banqta­
oesh mues tra que cada niño sufria una med ia de 6,8 episod ios
de diarrea por año, lo cual significa que padecían dic ha enfer­
medad durante 55 días, o sea e115% del año . Estos niños aca­
baran seve ramente des nutridos si no reciben la alimentación
convenien te durante cada atque .M

K M ElllOft Y W A. M Cumng. -carry. orn Feedlng-, OtarrhoBa
CAaIogue. rfllS. novifjmbfflde 1983

Un estudio realizado en Bang ladesh analizó en el curso de
un año la mortalidad por diarrea de los menores de tres años
que hablan sido tratados por un ataque. los niños gravemente
desnutridos (menos del 56% del peso correspondiente a su
edad) tenlan una probabilidad de morir 14 veces mayor que los
niños convenientemente alimentados (más del 66% del peso
correspondiente a su edad) ,"

Resumido de: S K Roy, A. K. M. A Chowdhury y M. M
Rahaman, -ElIC8SS morfB/lty among c:hIkirendisch.arged trom
hospt'aJ arter tro8tment 'or d¡arrhoea In rutal Bangladesh-,
Britlsh Medies/ Jouma/. vol . 287, octutJrede 1983

Desnutr ición y destete
El desconocíerlento de cuándo )' cómo Introducir alirnt'ntos

complementarsos a La leche materna es Lambirn una ca usa Im por­
tanle de d~nulrición ¡nranlil en muchas partes del mundo:

CUÁNDO
M • • • entre la edad de cuatro a seis meses, el niño necesita

alimentos semisólidos y sólkios (aunque la lactancia materna
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tendrla que mantenerse el mayor tiempo posible). Para evitar
retrasos en el desarrollo. es esencial que los padres conozcan
que esta edad es la más adecuada para empezar el destete. En
algunas partes de la India, sólo reciben alimentos semisólidos
un 2% de los ruños de seis a ocho meses."

Kusum P. Shah, "AllmonlJdOn complementarla",. Estado
Mundial de la /nfanaa . 1984, Siglo XXI ~dltores. 1984

"El niño precisa cada vez mayorcantidady variedadde ali­
mentas espec ialmente prepar ados. hasta que pueda comer la
dieta lamiliar corriente. Ello ocurre entre los 18 y 30 meses de
edad. según la naluraleza de la dieta familiar y las costumbres
alimen tarias de cada sociedad."

~ de SM.dF.... aws. "The~ and lAnaM (JI~

~_ • aJtJeaI ""'" d ....~'. Wott1 HNIIh 5ra.Icstlcs
G\Inrly. K1i.35.",,2. 1982.

CÓ MO
El niñu necesit a ~Iimt'n tos de mayur \'a lnr protejco y u loricu qut'
un ad ulto . Ahorll blcn , el t"!'ilú maJ:u del nioo e<ro pequeño )' Ins ali·
IIlt'nlos bá.sicos de las familia <¡, po bres suelen se r pesados)" d e hlljo
vOIlur proteico J cal órico. A.si 11lIl~ , gener al mente se sa lisfacl' el
a pt,tilo del niño, pero nu sus 1It'<'\'sldadl'S nutrilivas , La soluci ón
consbte l'lI darle de (,olOt'r en propnrciullt'S menos abundantes
pero lila... se~uida..,l:I hase de alimentos con ma yor vatcr catorlco.
Sin embargo, esto puede suponer grande s exigencias sobre el
ti t'UlJHI.la l'lwrJ;:ia )' los recu rsos dispunihll's de 1" madre:

. "La desnutrición es mucho mas común en este perlodo de
transición que en los primeros cuatro o seis meses de vida del
niño, debido fundamentalmente a que las fam ilias desconocen
las necesidades nutritivas espec ifica s del niño. no saben cómo
prepa rar los alimentos de destete a partir de jos ingredientes
disponibles, o sondemasiado pobres para comprar los alimen ­
tos necesarios."

LMslMde SaUJF.,... CItS. "1M~ .ni 1VIiC»'l ti lnI:sf
bJdng ' a a*:aIlt!rft!fI ti~ of1b'm,tIi::n ', ltIri1 HMIh~
~. i'tll3S. ni'2. 1982.

". . . la racon alimentaria, es deci r la cantidad de alimentos
consumida por una persona en un o ta. debe conten er la canti ­
dad de alimento necesaria para saciar el hambre cuantitativa o
"apetito" . resultado de las desagradables sensaciones produ­
cidas por un estómago vac íe. Asimismo, la dieta debe ser 10$0·
ñcientemen te variada y equilibrada como para saciar el hambre
"oculta" o cualitat iva, estado nutncional que existe aunque
nada, apare ntemente, Indique la carencia de proteinas o vita­
minas.

"Co nsideremos un ejemplo, Para ingerir 50 gramos de pro­
ternas, es preciso cons umir las siguientes cantidades de ali­
mentos: 250 gramos de pescado fresco, 500 gramos de mijo o
mal z, 250 gramos de alubias o cinco kilos de mandioca . No
debe perderse de vista esta cuestión del volu men de alimentos,
especialmente en lo que respecta al tamaño del estómago del
niño."

A."~ -Hc1f¡> lo ltNJd JQ.fV chIthn·, Chit7M"'1» Tropc.s.
ni' 138-139-140. 1981

"El destete adecuado es un factor decis ivo para prevenir re­
trasos en el desarrollo. Dado que la cantidad adicional de ali­
mentos necesaria es pequeña, el bato nivel de ingresos no es
un elemento determinante : en eiecto.existen otras importantes
restricciones sociales y organ izativas, entre ellas el desconoci­
miento de cómo preparar alimentos locales adecuados. el es­
caso tiempo disponible de la madre, la falta de instalaciones co­
munitarias de producción -molinos-, las extensas jornadas de
trabajo tuera del hogar de la madre, los intervalos demasia do
prolongados entre las comidas, las dificultades para conservar
aoecuaoarrente los alimen tos preparados, la escasez de com­
bustible, etc. Estas cuestiones reclaman distintas soluciones
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loca les, apoyadas por un adecuado programa de educación de
salud."

JamRS P Gran/. -NPw Hopes 11 Da!t T/fIle! ' UNICEFs~oI Pasf
~ WI/h aChdd Sumval Pactdge./ts Eflectrvooess aOO /lsSocial /lid
EcoramcFfliJ,Wlhty", rJocumsntrJpretJlIfadopilllf laConIer8nclR 1n/MJiJclOfl8/
dll Pob4aci«I. ma'fO"JJnJo de '963

ALIMENTOS DE DESTETE
CO NTAMINA DOS

Una madre sobrecargada de trabajo seguramente no dis­
pondrá de tiempo para preparar los alimentos de destete nece­
sarios . En la estación de las lluvias, cuando el trabajo en los
campos esta en su apogeo . la madre prepara por la mañana la
comida para todo el dia. Los inadecuados equipos de conse r­
vación, junto con las tempe raturas tropicales, facilitan la conta­
minación de los alimentos. Una encuesta realizada en Gambia
sobre muestras de alimentos infantiles concluíaque, incluso en
el casode los alimentos frescos, un tercio de ellos no satislacla
las normas microbiológicas internacionales. particu larmente
durante los meses de lluvias (véase cuadro 1).

Cuadro 1: Proporci ón de muestras de ..alimentos
con ni"des inaceptables de agentes patégenos,
seg ün la estaci ón.

Estación Estación
Horas tras la de lluvias seca
preparación junio-octubre noviembre-mayo

(}-1 34 .9 l43) 6.3l73)
1-2 52.6 19) 30,8 13)
~ 57.8 (38l 46,3 l41)

8 96 .2 (26 70 .7 41)

Las cifras entre paréntesis indican el número de muestras
estudiadas.
RG~, ·/rUIt FM1lttg~lt't1 tte~ti~"ftn¡

Ga'1tlia ., FoodnJMJfnton 8cJIwI. 'fd '."'4

"El aumen to inadecuado de peso durante el primer año de
vida, cuando la leche materna no basta por si sola , evidencia
claramente la necesid ad de introducir alimentos de deste te,
Ello puede ocu rrir a partir del tercer mes... y depende espectü­
camente de cada niño particular. La extensa bjbl iografi a de los
ultimas años sobre la conveniencia de la lactancia materna
sostiene unánim emente que el control regu lar del peso es el
mejor indicador para determinar el mom ento oportuno para inl­
ciar el dest ete."

.b1 E ft1hde. "Carmn1'l-bas8d rJJtntJOn pt'OfJBmm8S., Managem8nI
sceees b' Healrh,p,o de19!J2.

(Para mayor informac ión sobre destete. véase Lactancia
materna.)

Otras causas
PARÁSITOS

Los parásuos afectan a cientos de mil lones de personas en
lodo el mundo. particularmente a la infancia . alimentándose de
los nutrientes de sus huéspedes . Una veintena de lombrice s
áscaris (ci fra nada extraordinaria : se estima que unos 20 millo­
nes de filipin os albergan en sus cuerpos una cantidad similar)



consumirla diariamente 2,8 gramos de carbot udratos de la per­
sona afect ada.

Re5umdJde. ~mrn D Cabrora, "Anns.' mosI~' Wam", Wcrit
Ht/dllh, m,1rzo de 1984

"Los parásitos intestinales comp iten ent re sr por los nutrien­
tes, a la vez que dañan el sistema intestinal y reducen la absor­
ción de nutrientes, Los áscaris, el helminto mas común, pueden
agotar rápidamente los nutrientes: un 3% de ceíortes debido a
infecciones leves, un 25% debido a infecciones graves. ac e­
mas de crecientes pérdidas de nitrógeno... Las infecciones
causadas por anquilostomas también reducen la absorción de
nutrientes y provocan pérdidas calóricas estimadas en una ca ­
lor ía porgramo por e ra, O hasta un 5% del consumo diario de
una persona , Taniendo en cuenta su efecto sobre las reservas
de hierro de la mujer , este parásito puede provocar consecuen­
cias especialmente graves para las mujeres embarazadas."

..... AusfwI • di, fütt1DII~ lfI~~
~ Gtm aro Han,,., • .hsartJtllit DllslwJulb~ d9
HdMnJ,1961

BAJO PESO AL NACE R
La desnutri ción materna puede provocar un desarrollo feta l

deüciente y el con siguiente riesgo de bajo peso al nace r \o cual ,
a su vez , retra sa el desarrollo infantil y juvenil (véase Alimenta~

ción complementaria) .

LACTAN CI A CON BIB ERÓN
La tendencia a pasar de la iactanoa materna a la lactanoa

con biberón , comprobada en muchas ciudades y aldeas del
mundo en desarrollo, también supone una causa importante de
desnutrición infantil (véase Lactancia materna).

HAMB RE Y POBR EZA
MPara toda s aquellas famil ias que simplemente no tienen su­

ficiente para alimentarse, la solución a largo plazo estriba en
conseguir tierra para cultivar sus propios alimentos o bien un
puesto de trabajo e ingresos para coropreríos. Sin embargo,
más de la tercera parte de la fuerza de trabajo deltereer mundo
se encuentra desempl eada o subempleada.

MLa reforma agraria y el crecimiento económico necesarios
para proporcionar a la pob lación pobre acceso a la tierra, pues ­
los de trabajo , mayores ingresos e incrementar su prod uctivi ­
dad . son una parte esencial de la solución a largo plazo de la
pobreza de la cual derivan la desnutrición y la mala salud.

MLa respuesta frente al hambre no es principalmente de ca­
rácter tecnológico. El problema radica más bien en qué produc­
tos son cultivados por quié n, en tierras de quié n y para qu ién
son los beneficios obtenidos . Por ello, la solución depende de
un cambio polülco y económico que pe rmite a la pobl ación po­
bre tanto participar en el aumen to de la producció n como bene­
ficiarse de sus resul tados. lo cual es evidentemente posible."

EsC8CtI AtJnIJIJ tlt "~ '982·1983,Siglo XXI~

Vigilancia del desarrollo
La mal o" pa rte de la desnutrición infantU es in"isible hasta

qu e akanl.a una fa...,. aunzada. La " igllanda del desarrclío -me­
dianle t i ('uolml rqular d el pesoy el trazad u de la grañca ('OIT'tS­

pondiente-, permite de lectar los rt"tra.sos en el crecímlentc ant es
qu e se maníñeste la desnulrición " En esta fase . bI preven cí ón es
rela tivamente facil y poro costosa. La técnke de ,·igilancia del de­
sarrotlo, combinada ("on asescramíemo y consejos bás icos. ayu·
da rá entonces a que millones de mad re¡ prev en gan la desnutri­
ción infa nlil en el mundu en desarrollo , aun tenlendo en cuenta
sus Iimi1ados rec ursos.

DESNUTRICIÓN INVISIB LE
"Por término medio, un niño entre 6 y 24 meses moderada­

mente desnutrido presenta un aspecto prácticamente normal,
aunque parezca algo pequeño para su edad. pero posee una
menor resistencia cont ra las infecciones, rXH lo cual sucumbe
fácilmente ante las enfermedades. Un niño que sólo reciba el
60% de sus requerimientos de calorías no presentará ningún
signo exte rno de hambre" salvo un constante deseo de mamar.
Segun un estud io realizado en Filipina s, el 58% de las madres
de niños desnutridos estaban convencidas de que el desarrollo
de sus hijos era adecuado."

Jwnes~81It. MJtrrtJon~I'I~~ CJtJbt:JUgBt.
Gl.m Ind IWJ,pIn • ......, tlt DsuroI:J/tIIemIc:icirWt* Hrmr1. '98'.

MNo es en absoluto evidente que todas las personas enuen­
dan el concepto cabal de desarroflo. Sin embargo. el desarrollo
en cuanto cambio trece es bien conocido por todos los padres.
Cualquier madre de una aldea de un pa is en desarrollo sabe
que su hijo deberá crecer cada vez más - Lo importante, empe­
ro, es su Incapacidad para reconocer fácil y rápidamente los re­
trasos en su desarrollo. En otras palabras . por pura observa­
ción y sin ninq ún tipo de ayud a visual no podrá detectar a tiem­
po si el crecimiento, la altura y el peso de su hijo no son los es­
perados, ni comprenderá la relació n existente entre el desarro­
llo, la dieta y la salud infantiles."

H Q.Il.memI, "GrowIf¡ cfWfts · ontI good mtNJlr!J fa benercIlikJ flfNJJ/fllIId
grrwt1h", c/oaImenloptep¡vadopata ONICfF,OOVI6IIIbfed91982,

G RÁFICAS DE DESA RRO LLO
El control mensual del peso y el trazado de la gráfica de

desarrollo correspondiente permiten detectar los retrasos en el
crec imiento antes que se mamñeste la desnutrición . Una vez
que la madre sea consciente del problema. adoptará las
medidas necesarias para corregir1o. Junto con un mlnimo de
asesoramiento básico sobre al imentación infantil, la vigilancia
del desarrollo permitirá a las prop ias madres prevenir la mayor
parte de la desnutrición infantil, aun teniendo en cuenta sus
limitados recursos .

"Los pediatras consideran la vig ilancia del desarrollo infan­
til como la contribución más importante de los últimos cien años
a la evaluación de la salud infantil. incluso en los paises occi­
dentales desarrollados."

.blRohde, "Coomlnrt-tlss8cfrUnlroo¡xogrwrrs ",~Saerr:::aJtx

HeaIJh." de '982

MUn niño que se desarrolla normalmenle es cas i con toda
probabilidad un niño sano y bien alimentado . Los retrasos en el
desarrollo se deben a diversas razo nes : por lo general, el niño
ha sufrido alguna enfermedad o no está bien alimentado. El de­
sarro llo infant il comenza rá a retrasarse, o incl uso se detendrá
por completo, meses antes de que se manifiesten signos íne­
qulvocos de desnut rición ,"

"T1lJiniry" Ret:ording ~ 0Iif, GfrM1h", OMS, 1983 (pAJ /FHWI83 /
TM.1I Re.- 1).

MLa gráfica de desarrollo permite idennñcar el peligro poten­
cia l de desnutrición antes que su tratamiento a nivel de aten ­
ción primaria de salud sea demasiado costoso. La curva de
peso permite detectar los problemas seis meses, o inctuso un
aflo, antes de que se presenten signos inequlvocos de desnu­
trición . La inversa también es cierta: un niño que aumenta regu­
larmente de pesoycuya curva es paralela a la de la gráfica, no
padecerá desnutrición .·

lMvr:J.ItQy 1~~ se. How 1hfyGtow' lfO'lIltm9 dIId
pwIIb-~frMlhQft il~cetmIlls. Maar*l. I97'9,

en distintos paises del mundo se ha demostrado que
aún contando sólo con los presupuestos ordinarios de salud
~n todo caso con muy escasos recursos adicionales- se pue­
de mejorar signmcativamente el desarrollo infantil.
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II MEDIDAS VITALES: VIGILANCIA DEL DESARROLLO

"El instrumento "tecnolóqico" que hace esto posible es una
ficha de cartón o ptásñco. la gráfica de desarrollo. que puede
cumplimentar la propia madre y que supone un costo de tan
SÓlo el equivalente de dos a diez centavos de dólar. Mediante el
regíslro mensual del peso de todos los niñosYlaanotación de los
resultados en dichas gráHeas. se pueden detectar fácilmente
aquellos que amen el riesgo de desnutrición y. con la ayuda y
consejo del personal de salud, los padres podrán proteger el
desarrollo de sus hijos al mismo tiempo que protegen Yo poten­
cian el desarrollo económico y social de sus naciones. '

DaVld~, °A1lmorrldCial CompJomenliJnao, en EslaQ:I Mmdial de la
1nfNr:ia, 1984, SIgkl XXIEdila9$, 1984

" La gráfica de desarrollo no es un fin en sf misma, sino una
herr amienta para detectar el riesgo de desnutrición antes de
Que ésta se ma nifies te ab ierta men te . setrata . pues,de una se·
ñal de ale rta . lo importante es la respuesta que se le dé ,"·_,,_ró_ _ ", _

pn 111 M'7I'fIIn)dtJl oeo.~ pIlO t» I!JfJI

"En el proyecto de Hanover, Jamaica. los agentesde salud
comprendieron que la vigilancia del desarrollo era en 51misma
una intervend6n. Las madres aprendieron tanto acerca de la
relación entre la alimentación y la salud intantiles. mediante la
observaron del desarrollode sus hijos. que ello permitió mejorar
la nutrición y reducir sustancialmente la des nutrición y la morta­
lidad. Estas observaciones llevaron a algunos profesionales de
la sa lud a co ncluir que. en las comunidades dond e los factores
soci ales o cult urales influyen más qu e la escasez absoluta de
recursos sobre la etioloq la de la desnutrición, la vigilancia de la
nutrición puede influir significativamente sob re la morta lidad.
aun en ausencia de medidas má s cos tosas y mas dificiles de
poner en práctica, como la alimentación com plementaria o la
educación die tétICa."

GttJIiIft~PmwyHM/ltlCn~ SIlI'iIts I. rf'~ AtMtlIl::an Puelllr:

I-IIMMI~ a:ttnde '981

Los investigadores del proyecto mdiode Narangwal. uno de
los estudios más completos de los emprendidos en el mundo
en desarrollo, llegaron a conclusiones similares:

" l a experiencia mund ial con las gráficas de l camino a la sa­
ludque registran el aumento del peso infantil ha seo corrobo ra­
da por los resultados del programa de Narangw al : en efecto, es
posib le enseñar a las madres que un niño con retr asos en su
desarr ollo es un niño enfermo . As/ pues, la vignan cla del desa­
rrollo sirve a la vez como ins trumento educativo y como princi­
pal vla de entrada a la alimentación complementaria .

"Al iniciar el proyecto. no creímos conveniente suministrar
alimentos complementarios a todos los niños de las aldeas: el
mero sum inistro de alimentos no era necesario, puesto que nos
encontrábamos en una región con excedentes alimentarios.
Sin embargo , la tercera parte de todos los niños estaban des­
nutridos...

•... estamos <Xll1Wf1Cidos de que ellactOfdecisivo en nuestro
programa de nutri ción fue la educación de las madres . los pro­
btemas de alimentación en Punjab obedecen, fundamental­
mente, a co stumbres inadecu adas de alimentación y a la pesa­
da carga qu e supo nen las infecciones. Nuestras conclusiones
mu estran que es una falacia creer que si una aldea dispo ne de
las suficientes reservas de alim entos, la gent e habrá resuelto
automáticamente sus problem as de nutr ición , En la mayorla de
los pa íses en desarrollo es tan importan te garantiza r las reser ­
vas de alimentos co mo ensenar a las madres a utilizar eficaz­
mente los recursos disponibles . Gran parte de la desnutrición
infanti l puede mejorarse con los alimentos dispon ibles en cada
aldea ,"

AmInsdKlIItuwI.1Il, twtpJ«J M*ltIn1 rtsaIhan, WJI , di C1rItJ1m
~"'SdI'ri:as"nntdl;""~•.l'JlIllI'ITlIl.khl~
l..tw8tsiyPl-.I5l!J3

véase la pá~ina 39 pera un nsulMn de 1O!'i const"jl"'i ha-..kt)S
poIrllllamadre. CU.IIndo la gréñca de desarrouo revel a que e1creci­
miento del ni ño com ienza a rallar .
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COSTO DE LA VIG ILANCIA
LO!'i cos tos de 1111 \·i ~ihloRd lll del desarrotle eon m inimCX'l. si bie n

d.:-he tt'f1 t'rM." t'1Il"Ut'lIhl ~ut"'::"~ 1m~ uuí.... que el p u nte de pa rddlll
plllra enseñar 111 las madres a proteger 1111 sa lud) la nulrición de sus
hijos :

HEI costo del sistema de vigilancia del desarrollo es ext raer­
olnariamente bajo : oscila entre dos y diez centavos de dólar
anuales por niño, dependiendo de las necesrdaoes de eqUIPO,
gráf icas y formación de personal. Los equipos son muy bara­
jos, e inc luso pueden fabricarse ioceimeme a un costomlnimo.
Por otra part e. el equipo más costoso tien e una Vida útilprolon ­
gada, Do este modo, el costo por niño es irrisorio cuando se di­
vide el cos to tota l del equipo entre el numero de menores de
cinco años que lo uti liza rá a lo largo del tiempo , El cos to de las
gráficas de desarrollo oscila entre tres y treinta y tres centavos
de dó la r. Como, idealmente, cada niño uti liza una gráfica du­
ran te cinco años. el cos to anual por niño es mínimo,"

GmIwtI~, fIloIvyl'twMten.......(rf'3,AtnwanAt*:
HIiJIth AssocaatIaJ. aál.b'l' as 1981

"De todas las revisiones inlantiles que se pueden practicar
en los pa íses en desarrollo, el control regular del peso es proba·
blemente la mas útil y su relación cos to beneficio es muy alta,
En efecto, su cos to está form ado casi ínteg ramente por el sala ­
rio de los agen tes de salud , ya qu e los demás gastos son des­
preciables, Las bal anzas tienen una larga duración y su mante­
nimi ent o es mlnimo: cada una puede realizar una media de
100 000 pesadas. Al mismo tiempo que pesan a los niños, los
age ntes de salud pueden analizar y co menta r con las madres el
estado general de salud do sus hijos."

O!MO' "b1!ry Mwpar!f~ S. Now 1hBy Gtow'~ chId
gowt/Ifa~tletlllhWtl,,~Cl:VIOVs,~ 1979

MÉTODOS ALTERNATIVOS
1.... rnl-dicifÍn del pcrrmetro del br.llu ..... también UII método de

viRilann a dd d~rrnllfl:

"La primera cinta para medi r el petime tra del brazo y detec­
tar la desnutric ión infantil (cin ta de Mortey-Shakir ) era una cin ta
únic a qu e servla para todos los niños entre cero y seis años,
Dado qu e la cint a no era lo suficientemente precisa como para
detectar las sutiles pero importantes diferencias entre las múlti ­
ples fases del desar rollo infantil, un equipo de inves tiga dores
colombianos diseñó, y uti liza co n éxito , do s tipos de cinta de
medición . las cintas dividen los primeros seis años de vida en
siete etapas.., Cuand o se ajusta la cinta correspondiente a la
edad del niño alrededor de su brazo, su ext remo coincide con
una escala de colores, indicando asi su estado nutricional : ver­
de significa bien alimentado; amarillo, riesgo de desnutrición :
rojo . des nutrición moderada agrave."

llFf NewsI«/_ I~ fa~ Food Edatm), septJtIntn di
19l12

"La medición del perí metro del brazo , a diferencia de la grá­
fica de de sarrollo , no es lo suficientemente precisa como para
controla r el crecimiento del niño en periodos cortos . Sin embar­
go, es útil en aquellas situacio nes en que el control del peso no
basta por s i solo :~r ejemplo, para detectar la desnutrición pre­
coz y ya establecida.n

._ " .,.,.,. ró-" "'''''''''',1",_ """"',....,.,.
p¡ualits:tmnanodtll lJNlCEF, Bangmt,pltJ dI '984.

Participación de las madres
fl a huhido grandes pol émlces sobre la ca pacidad de las rtUldrt"i

y de' los agentes de salud para comprender ..1slRnirtatdo d.. la.';
granea.. de desarrollo:



..A menudo, los agentesde salud piensan que las ma~re5 50­
rán incapaces de comprender el siqniñcadc de las gráfIcas de
desarrollo. ya que con frecuencia ellos mismos no logran en­
tenderlo. Sin embargo, tos proyectos que han evaluado,e! gra­
dode comprensión de lasmadres despuésde haber recibido la
orientación adecuada. no detectan grandes dificultades en la
oomprensión del funcionamiento de las gráficas.

"Losdatos recogidos en Ghana muestran que... muchas ma­
dres virtualmente analfabetas experimentan pocas dificultades
para comprender el funcionamiento de las gráficas. A pesar de
que sólo 8153% de las madres tenia" más de dos años de es­
cotartzación, después de seis meses de capacitación , el 66%
de todasellas erancapacesde interpretarlasgráficascorrecta­
mente.

" l a experiencia del proyecto indiOde Poshak confirma que
las madres pueden interpretar las gráficas sin diñcultad. En el
marco de dicho proyecto,cada madre recibióunagráfica de de­
sarrollo y las correspondientes Instrucd ones sobre su utíuza­
c íón. Al evaluarse los resunaoos. todas las madres interroga­
das sabian que una curva decreciente en el desarrollo infantil
significaba la existencia de una enfermedad; el 76% de ellas
eran capaces de trazar la curva correspondiente a su propio
hijo y de identificar correctamente su estado de salud."

GIcJln"¡~. Pnmary H8atrh~ Is!ue-s. stIIfl6S" ""3. Ametr:an PIJbIt
HtM1I/l Á.Ul::n!I/IC)'l, t:1Chbt1de 1981

MEn Indonesia, donde el UNICEF ha repartido 15millones de
gráficas de desarrollo y 58 700 balanzas .colgantes" los estu­
dios muestran que el 95% de los voluntarlos comumtanos as­
tán en condiciones de utilizar lasgráficas, y una encuesta sobre
2500 madros reveló que el 67% de ellas comprendian la reta­
ción entre la salud y el desarrollo infantiles y la necesidad de
controlar mensualmente el peso de sus hijos. El sistema de re­
gistro nacional para el programa de alimentación de Indonesia
muestra que 7,45 millones de niños, es decir el 35% de todos
los menores de cinco años, participan en él; que el 55% de los
participantes asisten a las sesiones periódicas de pesado; y
que al menos et48 % de ellos aumenta regularmente de peso."

TlJIO'IthrJsRI!M:ü:nhtA.tilwTpcAn.lMICU(BMrgkDkJ. 1984.

"Se ha comprobadoque el entusiasmo y la participación de
las madres en los programas aumenta cuanoo reciben las gráf¡·
cas de desarrollo. Para la madre, la posesión de las gráficas es
un claro indicador de que comparte la responsabilidad en el cui­
dado de su hl)o. Por otra parte. también dISminuye el tiempo
que deben esperar para que el agente de salud cumplimente
debidamente las gráficas.

GrowttI~, Primdry HMth esr.1ssulIS. »M$ t:n"3.Ñ1I6l'li3'IAJbIc
HMlfhAssooa/Klfl, octlLJr9d1 196'

"Algunos agentes ce salud piensan que las madres pueden
extraviar las gráficas, u olvidarlas en casa cuando acuden al
dispensario. En efecto, hay pruebas de que cuando se pone en
marcha un programa de atención primaria de salud, la tasa de
extravio de las gráficas puede ascender a un 5%, y las faltas de
asistencia al dispensano es aún mayor. Pero esto "O es más
que un reromeno temporal. que rápidamente desaparece
cuando los participantes asimilan el funcionamiento del srste­
ma. Según diversos estudios. la tasa de extravíe no sólo cae
por debajo del 1%, Sinoque es inferior a la del personal de los
dispensarios."

DM:fM:Qy 1 Matparef l'M:Iol:Ioft1 S. How ~ Qolr:~ cM1
¡JCWlfl1lt~~CA'f1t~CCUltW.~ 1979

"En el centro Médico Dr. Efrain C. Montemayor de Baguio,
Filipinas,cada madre recibe una copia de la gráfica de d~rro­

110 de su hijo. Sólo ell ,05% de las 2O(X) madres que participa."
periódicamente en el Programa CI/nico para Menores de Seis
Años se olvida de acudir a la visita con la correspondiente gráfi­
ca. Ello debe atribuirse a la campaña de educación llevada a
cabo en la misma d fnica. Como las madres entienden y com­
prenden su importancia. no oNidan acudir periódicamente a las

sesiones de pesado de sus hijos llevando consigo la gráfica de
desarrollo."

A sdll9/K1fl BfIII1ysts 01~ dlIUt5 /f/ tIe~ UNICEF (MIriBJ,
OC/ttwIde 1983

Controversia normativa
Las grañcas de desarrolle se basan en la" lasa" medi as de crec í­

mlenm infa ntil en el mundo ind ustrializado_ Ahora bien , ¿t'S ce­
rrectc medir el estado nu l riciunolll de la infa ncia de l."" pa l~ en
desarrolle de acuerdo co n la!inunllCl'\ Intemaclonales besadas en
la infa ncia rshulnunide nw u europea?

"La vigilancia del desarrollo infantil exige comparar los cam­
bios experimentados por un mismo concepto, medido a interva­
los regulares. Una sola medida no indicar á más que el estado
del desarrollo del niño en ese preciso instante; poco dirá sobre
si el niño ocnnouacreciendo. ha entrado en un periodo de esta­
bilidad, o inicia una fase de declive. Comola mayorla de los ni­
ños continua creciendo. aunque sea lentamente, a menos que
se encuentren extremadamente enfermos, es fácil confundir
este crecimiento con el desarrollo adecuado, salvo que su cur­
va se compare con el de una población de relerenda. La
deflnición de este grupo de control continúa siendo objeto de
controversias. Sin embargo, este debate no agota la cuestión
acerca de si la infancia de lasdiferentes regiones del mundo tie­
ne realmente el mismo potencial genético de crecimiento."

GrowtfI~, PnmIry H&alth ConIssves. SCInlIS1, ",. :l AmlJncan AJbIc
H6aIthAssodaIm, ocn.tn~ 198'

MLa controversia sobre si las normas de desarrollo infantil es­
tablecidas en Europa y América del Norte son universalmente
aplicables o no. parece decantarse en favor de quienes sostie­
nen la posición añrmativa. las evidencias mas recientes indi·
can que el desarroncinfantil en Sos sectoresprivilegiados de los
paises en desarrollo no difieren significativamente de cenas
normas, yque el retraso en el desarrollo observado en los sec­
tores menos favorecidos obedece fundamentalmente a facto­
res sociales, entre ellos destaca el ci rculo vicioso de d~snutri·

ciórl-infección, más que a diferencias étnicas o geográficas."

-A tnNSU'It rt .",...Ol'l~*UWS. lMla!I. td:nII. 21 . BtWtI
de1964

"Hemos asistido a una prol0"9ada controversia ~bre si un
tamaño medio menor era en si memo unadesventaia. AUI don­
de la escasez de alimentos es endémica. ¿los ahorros alimen­
taríaspermitidos por un tamaño menor no serian decisivos para
asegurar la supervivencia del individuo? Es omcndar una res­
puesta a este interrogante, porque no se puede aislar el factor
de la alimentación del cúmulo de privaciones que padecen las
poblaciones afectadas. Estudios recientes han mostrado, sin
embargo,que el menor crecimiento, tanto en pesowa~to en al~
lura, asociado a los diferentes grados de oesnut rícón. esta
acompañado por la disminución de la circunferencia del cráneo
y el tamaño del cerebro -menor número de enzimas y n.euro­
transmisores vitales- y, aun en casos poco ~'faves , se reg.l~ran

peores resuttados en las pruebas de capacidad cognoscitIVay
sensorial."

A-.8etg, JAaionsha1PMJt*-apdcf WM'. BatmAUdl( pwo. '981

"El indicador más útil del estado nutricionat del nioo es saber
si su desarrollo procede con normalidad; asi pues, es mas im­
portante la tasa de aumento de peso que el estado nutricional
medido de acuerdo a una norma, en un momento dado."_ 01_"'_ _ °,,.,,,...._ _

PM2t11i11$l"$Ó'1 l1thbap diJllMCEF.~~. 1984

El programa indonesio de mejora de la alimentación resumfa
de esta forma los objetivos de la vigilancia del desarrollo:
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JI MEDIDAS VITALES: TERAPIA DE REHIDRATACIÓN ORAL

"El objetivo ultimo es induci r cambios de comportamiento
que aseg uren que 'cada niño aumente de pesocada mes' . Las
madres pueden comprender, entender y alcanzar fácilmente
este objetivo mensual. Por el con trario. la mejora del es tado nu­
toconat. o el mantenimiento de la 'normalidad' alimentaria.
tiene menor poder de atracción psicológica , es relativamente
estática. ycon frecu encia lleva a la corrolacenoa o a la resqoa-

cí ón por part e de las madres que ven a sus hijos clasi ficados en
una única y amplia categoria nutri cional. El creci miento men ­
sual es YO objetivo motivadorcon recompensas periódicas. "

JdlRdrJeylL*aS~~tDm/:lrJtlw_ ~tom

~....-.ooprJftICI:s l) ~~ fMlt;,....",~"
hi::nlw~ enDíM1~. b! Rohd8 yGillwl~(dJtesI. Prd:wJg
HeaIIl"'Al QIbd'~ Pross. 1963

Terapia de rehidratación oral
La diarrea es el principal agente de mortalidad

in/ami! en el mundo en desarrollo , y con frecuencia
también la principal CClI/Sa de desnutrici áninfa ntil.

La prevencián de la diarreadepende elela mejora
del abastecimiento de agua . del sistema de sanea­
miento y de la higiene . Entretanto, sin em bargo. la
terapia de rehidrataci án oral (TROJ permite preve­
nir la mayor pa rte de la mortalidad por deshidrata­
ci6n causada por la diarrea.

Las infeccion es diarreicas red ucen la capacidad
de absorción de sales y agua, de modo que los liqui­
dos corporales se pierden a mayor velocidad de la
'lue se repon en. La TRO se basa en el descubri­
miento de quela glucosa incrementa sensib lemente
la absorción de sales yagua. A sfpues, milI solución
de glucosa, salesy agua puede prcvenir efi cuzmente
la deshidrutaci án.

Las bolsas manufacturadas de sales para rehídro ­
tación oral cuestan apenas unos cemal'OS de dólar.
Sin em bargo, no siem pre es fác il pon erlas al alean­
ce de todos los que las necesitan. Por consiguiente,
la mayoría de las campa ñas de promoción de la
TRD centran sus esfuerzos en erL~efiar a las madres
a combatir la deshidratación recurriendo a reme­
dios caseros, principalmente soluciones de azúcar y
sales.

Durante los ataques de diarrea. la reacción natu­
ral de los padres de todo el mundo consiste ell inte­
rrumpir la alimentaci án del ni ño. El fundamento
cientifico de la TRO, la alimentaci ón continuada
durante la diarrea. está incuestionablem ente de­
mostrado; el reto consiste en difundir estos conoci­
mientos entre todos los padres para que pu edan
proteger a sus hijos contra la deshidratación y la
desnutricion provocadas por la enfermedad mlÍS
común de la infancia.
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Mortalidad infantil
"En 1980, en los países en desarrollo, unos cinco míllones

de niños menores de cinco aftas -aproximadamente diez por
minuto- fallecieron como con secuencía de la diarrea. Estas
muert es fueron resu ltado de los mil millones de episod ios de
diarrea que sufrieron los 338 millones de niños de este grupo de
edad y su índdencia lue mayor , evidentemente. en las familias
pobres."

Tta""" de la díw1eIY '- wm • JI .... de~ arI.
~~t»~~,9113

M Aproximadamente el 10% de los episodios de diarrea pro­
ducen d eshidratación y de no tratarse a tiempo, ef 1-2% de
ellos ponen en peligro la vida del niño."

"OtaJ ~t8/lOO IIf:lfIfJY (ORT) b r:t*hxJd~.;~

RBprx1s. SBneS L.n"l flOIfitHtDtH1ic:ietntn dit 1980.~ enaJri rJs
'962.

La mayor parte de las muertes por diar rea S8 deben a la des­
hidratación:

"Las consecuencias más graves de la diarrea liquida aguda
se deben a las abundantes pérdidas de agua con electrolitos.
En los casos más graves, el volumen de sangre disminuye de
tal modo que se presentan sl ntomas de "shock" jun to a un au­
mento de la tensión sangu ine a. La pérdida de electrol itos pue­
de tener graves efectos sobreel metabolismo . induída la eooo­
sisoEstos cambios suelen ser más serios en los niños peque­
ños. dado que una ma)'Of proporción de su peso corporal co­
rresponde al volumen de liquido. En los casos grav8S, la boca y
los ojos del niño se reseca n, la débíl fontanela de su cabeza se
deprime , sus ojos parecen hundidos, y la piel pierde su elastici­
dad y al pellizcaría novuelve a su posiciónanterior. En los ca­
sos más serías . puede perderse el1 0% o más del peso corpo­
ral a través de las deposiciones liquidas . Mientras la deshidra­
tación no alcance e15%, es diflcil detectarla clinícamente; sin
embargo, debe asu mirse un estado de desnutrición moderada
para cualquier niño que padezca diarrea liquida y, en conse­
cuencia, es conven iente iniciar el tratamiento apropiado."

W,AIJ. ClAln¡. "()aI~iJa::zdlllÚ!'t'Otl w.~JtNrwJ.

26i»pmd#l'962

Desnutrición
La diarrea es una ca usa frecuente de d,..,.nulrición la cual. a su

vea, dism inuye la reslstencla del niño ante las enfermedades:



"La diarrea es un laetor importante en el origen ~ el agrava­
miento de la desnutrición. Esto se debe a que el níño afectado
pierdeel apetitoy es incapazde absorber la cantidad adecuada
de nutrientes, y a la práctica común de interrumpir su alimenta­
ción, incluida la lactancia materna. La desnutrición también
contribuye a increme ntar la mortalidad inlan til por diarrea."

frarS/7lltll'lf(l di -"~a y uttAzBdon de la lefap8 '*' tr1IWJrati/lCÓl aaJ,
dtJdBad(¡n lXW\UlfI de OAIStINlCfF, oos, 1983.

"Un minucioso estudio sobre la infancia de Bangladesh
muestra que cada niño sufría una media de 6,8 episodios de
diarrea por año. lo cual significa que padeclan dicha enterme­
dad durante 55 días. osea el 15% del año . Estos niños acaba­
rán severamente desnutridos. salvo que sean conveniente­
mente alimentados durante cada ataque. Aunque la digestión
es menos eficaz durante la enfermedad. existe siempre cierta
absorción de nutrientes."

K Al EJioIyWAM CLdrJg. "CMrym~ ', a.mw-~,n"I5.

~de'983 _

"Diversos esuocs han puesto de manifiesto la relación exis ­
tente entre un deficiente estado nutnconal y la prolongada du­
ración de la diarrea.•• Segun un estud io pecspecnvo realizado
en San Jase ,Cos ta Rica, la duración media de los episodios de
diarrea en los niños de 12·59 meses de edad era sensíblemen­
te mayor para quienes tenían un peso inferio r al corresponden­
te a su edad.

"S i es cierto que el deficiente estado nutricional predispone a
la diarrea aguda, cabría esperar tam bién que fomentase la
mortalidad por diarrea. Chen y sus co laborado res midieron la
altur a y el peso de 20 19 niños entre 12 y 23 meses de edad de
las reg iones rurales de Bangladesh. y luego registraron las ten­
dencias de mortal idad durante los dos años siguientes. De este
modo. comprobaron una marcada relación entre el estado nu­
tricicnal (peso correspondiente a la edad) y la mortalidad por
diarrea: los niños cuyo peso era inferior al 65% del pesocorres­
pondiente a su edad presentaban una tasa de mortalidad por
diarrea 3,8 veces superior a la de quienes pesaban más del
65% de lo correspondiente a su edad ...

..Otros estudios prospectivos también muestran la relación
existente entre la alimentación deficiente rla mortalidad por
diarrea. En la zona rural de Punjab . lndia. e 71% de los meno­
res de tres años talleddos por diarrea pesaban menos del 70%
del peso correspondiente a su edad en sus dos úttimcs meses
de vida ; en el mismo periodo. la propo rción de niños con menos
del 70% del peso esperado era significativamen te baja (25%).
En las regiones rurales de Bangladesh, los niños menores de
nueve añosfallecidos por diarrea tenl an un peso inferior al 74 %
del correspodiente a su edad. mientras que los fallecidos por
otras causas pesaban menos del 83-86% del normal. y el peso
medio para el grupo'de control era el 88% de l normal."

R G FBlJChMn, ./nI8fWNll/Ofl$ fof tfI8 aJfI/1IJI ofdlarrhotNJJ diseoses among
young cIItIdren:~Iaty fMding /X'Of11I1'V1I8l ., 8c*/ÜI de Is aws, vd.
61. n"6, '963.

Segun un estudio realizado en Bangladesh sobre la mortali­
dad infantil por diarrea en los menores de tres años que hablan
sido tratados con tra un ataque de dicha enfe rmeda d. los niños
gravemente desnutridos (con un peso inferior al 56% de l co­
rrespondiente a su edad) tenian una probabil idad de morir 14
veces mayor que los niños bien alime ntados (peso supeoor al
66% del correspondiente a su edad) .

RiJIsuld:I de: S.1( Roy, A K Al, A ChowrIuyYM "~ "&t::ess
lJO'IM1)' a'7I:n9 d*htt rist:IIat98d btmtos¡.rIM lIIIfJt NíIIrItIft U~
nwBln}a:»sh", 8nC&shAl1ltJa.tunll. vd 217,oc:atncIP1983

Causas de la diarrea
La diarTea es ca usada por dive rsos agentes pat ógenos, mu cho
ma." a bundantes y pt'liJ:rosf)~ en In.. ambient es poco hi¡¡:iénico~:

AGENTES PATÓG ENOS
"La diarrea esta asociada a la pobreza y sus condiciones

ambientales y educativas. En las comunidades ricas de l mun­
do , la diarrea constituye un problema secundario de salud pú­
büce. Si cen tramos nuestra atención en Europa y América del
Norte, por ejem plo, comprobamos que algunas Infecc iones han
sido prácticamente erradicadas (Vibrio chelerae, Shigella. sal­
va shigella sonnei. Safmone//a typhi y paratyphi, y Entamoeba
histofytica), mientras que otros virus continúan activos pero
causan enfermedades leves comparadas con las que provocan
en los países en desarrollo (rotavirus. Escherichia coIi. setmo­
ne/lde, Campylobactery shigella 5OOno/).-

R1dlWrJ FeBchtnJ. "WafBr. lJZ(ftIQ,~ " tJarrtoM-, DI.JntJ:»I
Diálgu6,. rf' 4. 1Btnto~ 1981

TRANSMISIÓN
"La transmisión a través del agua no es masque un caso es­

pecial de la transmisión tecat por via oral, y la mayorla de las
autoridades convendrán en que gran parte de la nansmisión de
enfermedades provocadas por rotavirus, shigellae, Escheri·
chia coll y Entamoeba hisrolytica no se produce a través del
agua. Sin embargo. es más di llcil asegurarc6mo se transmite
la diarrea ...

-Muchas perso nas beben agua altamente contami nada (con
más de 10 000 Escherich;a cou por 100 ce). extraIda de pozos,
estanques Oarroyos. El abastecimiento de agua corrie nte o el
contro l sanitario de estas fuentes mejorará conside rablemente
la calidad del agua ... Sin embargo. algunos estudios han com­
probado que tales medidas no afectaban significativamente la
incidencia de la diarrea. Una posible explicación... es Queen las
comunidades estudiadas. la diarrea no se transmite. pri ncipa l­
mente, a través del agua."

FiIdwd FtJat:hem. "'WsJlw', &lCIWI.il. bt:J/wMcu and li.1tl1IoIM-, {)wrflOcM
Dab¡¡ue,~4, ItItntodl '981.

RELACIONES
CO N EL SARA MPIÓN

"S~un las conclusiones de un minucioso estudio prospectí­
va reeuzaoc eo 12 aldeas de Bangladesh. en el que se observó
durante un año a 5ns niños . el sarampión y la diarrea interac­
tuaban de modo sírérqco. incrementando la mortalidad y los
efectos irreversibles de la desnutrición. En efecto. el 34% de
las muertes por diarrea estaban asociadas al sara mpión: éste
era la principal causa individual de mortalidad durante el perla­
do, y la diarrea o la disenteria eran la complicación más común
en los casos mortales de sarampión...

"Se estima que entre el 6,4% y el 25.6% de las muertes por
diarrea ped lan habe r sido evitadas mediante la inmunización
contra el sara rnpón."

Al. Y V t. lIaltldfr, -Pntxtry .nlrftWl'lllOnr , CJiantloBJ DritA:l!;w. n" '6, l8t:nIro

de''''

PREVENCIÓN DE LA DIARREA
"Exis ten tres métodos básicosde prevención:el cont rol de la

transmisiOn mediante la mejora del abastecimiento de agua. el
saneamiento y las condiciones de higiene; la protección de la
salud Infantil mediante el desarrollo de la alimentación y la re­
ducción de las demás inlecciones; y la inmunización. A largo
plazo. el control efectivo de la diarrea se logrará a través de una
combinación de los tres métodos. pero es significatIVo señalar
que, en los países desarrollados yen las comunidades ricas de
los paises en desarrollo. laprevención se ha logrado sólo a na­
ves de los dos pnmeros metodos."

RIdlsJd FeachBm. "Warer, a.ta$. /:IIMlh'illlI ft~-, CJWmotI
~,~4. -Wnrodl '981
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11 MEDIDAS VITALES: TERAPIA DE REHIDRATACIÓN ORAL

3,5 gra mos
2,5 gra mos
1,5 gramos

20 ,0 gramos

Rehidratación oral
La terapia de I'"t"hidraladón oral (TRO) permite pr eveetr de Ior ­
ma poco costll!oa la mortalidad por dt.~h idnltación medtante las
boL...." de' sales JNlra n hklntadim oral o Ia..o; soluciones ca.wra.'i.
Sin emba rgo . los pacient es graveme nte afectados req uiere n un
tratamiento endOU1Uk'tO:

" He aqui una respuesta racional a la diarrea:
(a) La primera medida debe ser prevenir la deshidratación

utilizando soluciones elaboradas a part ir de ing redientes
caseros corrientes ( 'remedios caseros').

(b) A conti nuación, se debe corregir la des hidratación utili­
zanda una solución de sajes y azúcar maseq uilib rada y
completa; la s sales pa ra rehidratación oral (SAO ) son la
fórmula universal recomendada por la OMS y el
UNICEF.

(e) La deshidratación aguda (definida como la pérdida del
10% o masdel peso corporal) debe tratarse mediante la
terapia endovenosa; este método tambtén debe aplicar­
se a los pacientes inconscientes o que no pueden ingerir
líqu idos ."

r,.,..., t» .. dar1N Y uflIl.Ialin M .. llIt';ipade~ (JTI/'
derc:Ilnal:WI~t» OMStJN1CEF. OMS, '983

"Aproximadamente el 90.95% de los pacientes aquejados
de diar rea liquida aguda, incluidos los niños, pueden ser trata­
dos exclusiva mente con sales para rehidrata ción oral; en los
de más casos. la rnayorla de los cuales corresponde n a doshi­
dratacíón aguda o a pac ientes que no pueden ingerir li quidas,
se debe recurrir a la terap ia endovenosa para colmar rápida­
mente sus pérdida s de liquido."

Tm1a'ne'IkI rJiI "~ y~ di .lI Jilrr.l¡:M de 1'lt.'Iáaf«Iln cni:
dl!dr.IaM~ r»0AIS1I«:EF. ows. '963

SALES PARA
REHIDRATACIO N O RAL
l. .liI. sal es para n h idralaoón ora l permiten colmar la.s pérdldas
de nutrient es du rante 1:.1 diarrea:

La fórmu la estándar de sales para rehid ratación oral reco-
men dada po r OMSlUNICEF es la siguiente :

"Cloru ro de sodio
Carbonato (bIca rbonato de sodio)
Cloru ro de potas io
Glucosa
Disueltos en un litro de agua.

"La presencia de pota sio en las sales para rehidretecó n oral
es particularmente importante en el tratamiento de los niños
deshidratados, pata quienes la pérdida de potasio debkto a la
diarrea es re lativamente elevada. Diversos estudios señalan
que los niños desnutridos que han sufrido repetidos ataques de
diarrea son prope nsos a presentar concentraciones de potasio
en la sang re inferiores a las normales, a menos que se les sumi­
nist re potasio adicional durante el tratamiento de rehidratación.

" El bicarbonato es necesario para el tratamiento de la acido­
sis, circunstancia que suele aco mpa ñar a la des hid ratación...

" La glucosa está inc luida en la soluc ión par a ayudar a la ab­
sorción de sodio, no co mo fuente de energl8 . El azúca r corrien­
te (sacarosa) puede sustituir a la glucosa prácticamente co n la
misma eficacia, aunq ue la cantidad necesaria es el doble. El
aumento de l contenido de azúcar de la solución, con el fin de
mejorar su sabor o su vaJor nutritivo. es potencialmente pel igro­
so ya que puede agravar la diarrea."r_ .. • _,._, ... _ .. _ Id

dedinl:07~ de C»ISA.M::EF. CMS. '981

EFICACIA DE LA TR O
MUn estudio sobre 22 559 fichasinfantiles en el Hosp ital dala

Universidad de Puerto Principe, Haiti , reveló una tasa do mor -
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talidad del 35 % ent re los 9434 paoentes hospItalizados con
diarrea y desnutrición entre 1969 y 1979. En 1980 se inici6 en el
hospital un programa de tratamiento de la diarrea inlantil basa­
do en la TRO . Durante el pr imer añade su aphcación ,la tasa de
mortalidad había caido al 14%; aJaño siguiente era del 1,9%. y
desde enero de 1982 no supera el 1%."

JNn W PlptIK 11. . -~otUr1klH tn Hatt, trIOffaItty raia:1lMl'I
8.445 ht:Jt!¡piUIzfd cntchtI ~ '" RIdtIIIf1 ... CiIS/I Y .Axith~
(~).~ otthfJ t!ttmIrI1ataICtn'enlmtonCkaJRB/7yth.
Mon Therapf.Agenaa~de~w~ '9tU

" Diversos programas comunitarios experimentales de trata­
miento de la diarrea infan til co n sales para rehidrataci6n oral
mu estran que es posible reducir en un 50-60% el número de
muertes por diarrea en el plazo de un ano ."

T,,/amoerJi) de 11I d.tmrf Y l/IItz8CIaI de .. lMlpII de 1fIhKh/BQOn mi
~aJtflIIfaOMStl.NICEF. aus. 1m

Las investigaciones pre liminares para el programa nacional
de control de la diarrea en Egipto comprobaron que el sumínis­
tro oportuno de soluciones caseras para rehidtatación a base
de azúcar y sal. apoyado por la distribudón de sa les para rehl­
drataci6n oral porparte de los agentes de salud. reducía la mor­
talidad preescolar en un 40% y la mortalidad global por diarrea
en un 50 %.

Restmii:I de: A B Aot:tIsnM lit al. "~~ aJfIIroI SIlJdy MJy
tfrout1r CJctober 1980·, ProyecIo de mtJiotI del .tlSt«nI ~ sMJd nnJ,
Depa /W1l8fl IOde SBfIldadRIHaI, Mns1enO de Satw:JBd, égq:Jlb. s./.

"El gobierno costarri cense inici6 en 1960 un programa de
di stribución de bolsas de sales pata reh idratación oral en 20 de
los eo municipios del país... Las bolsas se distribuyeron qratui­
tamente a las madres con hijos en edad preescolar . Al año de
haberse iniciado el programa , la mortalidad inlantil por diarrea
habia ca ido en un 50% en los 20 municipios experimen tales ,
mientras que en el resto del pats no se detect ó ninguna varia­
ción apreciable."

1..tIotwr:Jo.uatl, "T1JI~ot~~ninlltlftDn "CQ5tir
RicI",AssqmsnIChi/thn. ll'D( 6'.fi2.1M3

TRO y DESNUTRICIÓN
Ademá"ide d i"iminuir la mor talidad por desh idratación, la TRO
tambi~n re d uce los dtc'n" de' la d iar rea sobre el estado nutrido·
nal del niño:

' Los estudios reali zados en Filipin as, Turquía. Egipto e Irán
mu estr an no sólo la reducción de la mortalidad y hospitaliza­
ción po r deshidratación, sino también un efecto positivo sobre
la nutrición. debido al trata miento oportuno de rehidratación,
bien en un dispensario cercanoO en el propio hogar. Los niños
a quienes se sum inistró sales para rehidrataci ón oral mo stra­
ban. a lo largo del año siguiente, un mayor aumento de peso
(entre 0 ,25 y 0,50 kilos) que los grupos de control que sóloha­
blan recibido consejossobrenutrición. El efecto era aún mayor
en 'os neos que habían sufrido vario s ataques de diarrea, lo
cual co nfirma la import anc ia de las saJespara rehidratación oral
en la mejora del desarrollo lnta ntü. Combinada con los consejos
adecuados sobre la necesidad de mantener una alimentación
co ntinuada y desuminis trar alimentos adic ion ales en el pertodc
de co nva lece ncia, la ad ministración oportuna de sales para
rehidratación es indudablemente el tratamiento más eficaz y
practico para preveni r la desnutric ión Infantil. "

.Ion Ejof Ro/IOB Y UJ/lu Hend'a1B. "(bI JWhyrhf1On:~ ni
~ •• tIl'l O B Jflifer E. F. P.JtIIIdf{~). AdIo'o!ItC8l1.
InIiImalIaJIJlf&JemaIniarldHetllh, vd. t, OrIordl.tWlnr)oPress. 1981

Remedios caseros
Cuandu nu se dispone de sales pa ra rrhidra tación ora l . los reme­
dios caseros ro ntr ihu)'t'n eñcazmen te a prevenir La desbldrata­
dún:



" La TA O pued e administrarse medi ante bolsas da sales pre­
viamente elaboradas, o med iante soluciones caseras prepara ­
das en el propio hogar: ambos métodos contribuyen eficaz­
mente al tratamiento de la diarrea... Es imperioso incrementar
la producc ión de sales para rehidratación as í como difundir ma­
sivamente los conoci mientos disponibles sobre el tratamiento
oportuno de la diarrea en el propio hog ar .~

TratsmltNllo de la dlBrru y ulJ/lzaatxl de la rera¡Ja de re/lIdralildOtl Otal
dedauJciOnaJfljunlaOMSVNICEF, OMS. 19&3.

. diferentes razones recomiendan la administración
temprana de la TRO antes de que se manifi este abierta mente
la deshidratación . Primero. la deshidr atación que sigue al co­
mienzo de la diarr ea puede suponer pérdidas de hasta 013·4 %
del peso corporal, sin que se detect en síntomas evide ntes . La
adminis tració n oportuna de la TAO ayuda a colm ar estas pé rdi­
das. Seg undo , la TAO red uce los síntomas asociados a la cre­
ciente pérd ida de li quidas y elect rolitos a través de vómito s, ina­
petencia y letargo. De este modo, la alimentac ión puede prose­
guir norm almente y se ev itan los daño s nutricionales. Ter cero,
es más fácil ense nar a una familia a iniciar el tratamiento tan
pronto como comienza la diarre a que explica r las diferencias
existentes entre diarrea con O sin deshidrata ción ."

-Oral rehydralionltJerapy (ORT) IotchikYlood duurf!ot1s", PopuIaliOn Repotts,
5efI6S L n"2.~ede /980, rotmpf9SDBfl/lbnlde '982.

" En febrero de 1981 ,apena s e12,3% de los 500 pacientes in­
gresados en el Hospital de la Universidad de Puerto Pr ln cipo,
Haitl , habla rec ibido sales para rehldratación oral en su hogar, y
el 24% pad ec ía des hid ratació n aguda. Un año más tarde, de
500 niños hospital izados, el 48% habla iniciado la terapi a de
rehidratacíón oral en su hogar , mientras que el 23% no hab ia
recib ido dicho tratamiento.M

Jt>aJl W Papeel. al., 'M3fl/J{1f11OOfll {l/ darrhoea Ifl Halli' ~skry lt>ductJM ti
8,445 lrJspiIaJiJed Chlkfren", en Richard A Cash y Jud/lh Md.JIughlm
(compiIalt>rr.;J. Prrx:tHJdings 01 thBIntBmBtiOnaI ConftHena¡ Off OralR8hyrh­
tiooTherapy,AgsnaaInl8miJCIOTldI eJe Oesa./TOIIo, WasIWIgton. f984

"H ay dos clases de remedios case ros :
"(a) Las soluciones de aümentos cesercs . es decir , fluid os o

liquidas corrientemente disponibles en el hogar y ap ropiados
para el tratamiento case ro inicial de la diarrea aguda , Estas so­
lucion es suelen prepararse con agu a hervida , 10 cual ga rant iza
su potabilidad, y contienen sodio, algunas veces potasio, y una
fuent e de !iJlucosa (almid ón , por ejemplo) para facilitar la absor­
c ión intestin al de las sales. Al respecto , podr íamos men cion ar
el 'agua de arroz', común en los h~ares asiáti cos, la so pa de
zanahoria, común en el norte de Áfnc a, y ot ras soluciones me­
nos potentes, co mo zumos, agua de coco, té...

"(b) Solucio nes de sal y azúcar, compues tas por az úca r
blanco (saca rosa ) y sa l de coc ina (cloruro de sod io). En algu ­
nos países. se utiliza mel aza o azúcar sin refinar en lugar de l
azúcar blanco ; estas solucio nes contienen, ade más, cloruro de
potasio y bicarbonato de sod io.., En algunas regione s, el pre­
cio, la escasez periódica y la ca lidad variable del azúcar y la sal,
dificultan la difu sión y promoción de las soluciones ca seras
para rehld rataclón oral; en tales cas os, se debe recurrir a las
solucion es de 'a limentos caseros' ,

"Como estos remedios caseros no tienen una compos ición
homogénea y a menud o carecen de la cantidad adecuada de
los ingredientes necesarios (pota sio y bicarbonato , fundamen­
talm ente), no pueden considerars e como el tratamiento ideal
contra la deshidratación a cualquier edad , No obstante, es in­
duda ble que debe n utili zarse en las primeras fases de la dia­
rrea , con el fin de prevenir la deshidratación, y en aquellas si­
tuacion es en que no se dispone de la fórmula completa ,"

TralamlenJO de la darres y u/llzacól de la /elapIa de rohkt1J/adOn tnI:
dedaradon COIJU'I/8 OMSIUN/CEF, OMS, 1983.

" Existe el convencimiento gen eralizado de que una fórmula
completa, como la recomend ada por la OMS, que conti en e po­
tasio y bicarbonato, es el mejor tratamiento de rehidratación
para los niños deshidratado s, Ahora bien , ¿son de alguna utili-

dad las soluciones caseras de sal y azúcar Que pueden prepa­
rarse en cualquier hogar, cua ndo no se dispone de las bols as
de sales para rehidratación oral? La respue sta parece ser afir­
mativa : las solu cion es caseras a base de azúcar (sacarosa) y
sa l son útiles tanto como solu ción de emergencia cuando esca­
sean las bolsas de sa les, cuanto como tratam iento alternativo
donde no se utili zan estas bol sas...

"La preparación de una solución casera de sal y azúcar a
partir de alimentos di sponibles en el hogar result a más dificil
qu e la utili zación de las bo lsas de sales ya qu e no sólo se debe
medir la cantidad de agua utili zada, sino tambi én las de sal y
azúca r, Existen , por lo menos, tres técni cas diferentes de medi­
cíón.; Primero, el 'mét odo de porci ones ' manual, que recurre a
los dedos para medir una 'pizca ' de sal y un 'pellizco' de
azúcar. Segundo, la utili zación de cucharas para med ir los in­
gredi entes sólidos, y bot ellas, vasos o jarras para medi r el
agu a. Tercero, la distribución a lod as las familias de una cucha­
ra de plásti co espec íficam ente diseñada para medir con preci­
síón los ingredientes sólidos ..,

" Ninguna de estas técni cas ha demostrado su superioridad
sobre las demás, Diverso s estudios realizado s en Bangladesh ,
Honduras, Nepal y Estados Unidos muestran que algunas de
las mujeres entrevistadas, utili zando el 'método de porciones'
manual o bien sus propios uten silios de medición , prepa raban
soluc iones case ras co n excesivos contenidos de eal...Utñizan­
do indistint amente las tres técnicas de medición , algunas muj e­
res nepalesas prep araban soluc iones co n un co ntenido de sal
tan balo qu e resultaban co mpletamente inellcaces.

" Uno de los obstáculos a superar a la hora de eva luar las
co nclusiones de los estudios sob re mezclas y medición es la
inex istencia de una def inición preci sa de lo que cabe -r - elde­
rar como result ado aceptabl e para un programa ce .....nítarío :
¿una solución peligrosa mente sa lada por cae' cien casos ?
¿Una por mil? ¿Una solución lnsufictentemet.t» salada por
cada cien ?"

"Oral trJt.ydrntJotllh8rllpy (001)/01 ctrIdhood r1arrfJ06s -, PopuJa/lotl Reports,
5efI6S L,n"2, no-.1tHnble-dicltlmbro de f98O,~ tJnaJxiIdB 1982.

"La principal ense ñanza de los estudios sobre mezcl as de
solucio nes es la importancia de las demostra ciones prácticas,
cuidadosa s e individuales. En Indonesia, la mayorla de las muje­
res que conoclan las sales para rehidratación oral , pero qu e no
hab lan recibido la instrucci ón correspondienle, no sablan cómo
preparar co rrectamente las soluc iones; por otra parte, entre
quienes afirmaban entender las instrucciones de las bolsas,
muy pocas eran capaces de prepa rarla s y casi ninguna era ca­
paz de ap licar las recom enda ctones verbales, Sin embargo,
despu és de asistir a demostraciones prácti cas , la gran mayor la
de las madres sabí a cómo prep arar las solu cion es."

"OtBJ ret.ydrabon /htJfapy (ORT) lardJ¡kJ/looddJanhoe8 ~ Pupuia/lCn Repats,
S6fflJ$ L ""'2,~ de 1960, retmpfflSO{I(Iatxilde 1982.

Alimentación continuada
La reaccj én ha fu..-al de 105 padres consis te en Interrumpir la all·
mentacl én durante la dia rrea . lo cual agrava les erectosnCJ:,alivus
de la enfermedad:

"El tratamiento casero adecuado contra la diarrea incluye,
además de la ad mlnis tración de la TAO, la promoción de una
alimentación infantil apropiada, tanto durante co mo después
del ataque , a fin de prevenir la pérdida exceslva de nutrientes.
En mu chas sociedades, la respuesta de los padres a la diarrea
consiste en inter rumpir la alimentación. incluida la lactancia
materna, debido a la creencia errónea de qu e ello detiene la
diarrea y disminuye la tensión Intestinal. Este "tratamiento" no
hace sino agravar la deshidratación y la desnutrición causadas
por la enfermedad.n

TraIMI1enIo de la dtarred Y uIiJInd()n de la templa de rehJdral8CiOn otIJ1:
d8dar.!JCOl CQIIJUntB OMSAJNICEF,OMS, 1983.
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"Todos concuerdan en un punto: la importancia de la lactan­
cía matema conti nuada , aun cuan do la leche matem a conten­
ga lactosa. Si se interrumpe el amamantamiento. la lactancia
disminuirá o cesará por completo, incrementando as! el grave
peligro de desnutrición e iníecctón. Incluso para los no lactan­
tes, toda interrupción de la alimentación es peligrosa,ya que un
niño que no ingierealimentos pierde diariamenteun 1-2% de su
peso corporal, aun cuando no experimente pérdidas de liquido
por diarrea. Si un niño padece diarrea entra 20 y30dias al año.
las consecuencias nutricionales de la enfermedad adquieren
gra\les dime nsiones.M

"011~ Irtnp¡ (ORT} IotetrkhJod tt.wrtr:lu., Pq:Ju/aaI Rsp:wzs,
__Ln"z"IOW¡j¡¡¡¡D ....¡b. dtI '_~MMJddtJ'9&!

"Pera los niños de cuatro a seis meses de edad. o incluso
mayores, que aún no hayan recibido alimentos semisólidos.
éste es el momentooportunopara inlrodudr1os Ypara recalcar la
importancia que tiene en la prevención de la diarrea. En el caso
de estos niños, y de quienes pudieran haber perdido el apetito
durante la enfermedad, es preciso realizar grandes esfuerzos
para que ingieran alimentos. As i pues, se les deberla suminis­
trar alimentos en proporciones pequeñas pero seguidas.

"Los niños menores de un año, después de un episodio de
diarrea, debe rían recibir una comida diaria adicional al menos
durante los stetedías que siguen a la enfermedad."

'AmanwJtr /he tlNlm8nI ofBaIle darrOO&J~ P10tpma /NIf8 BICMroId6/a
l)anBa, OMS. 1980 (0MS'CDDISEW80.2).

Segur idad
Con Irecu encía se expresa la preocupecíén sobre los peligros de
las 'iooludones demasiado salada". especí afmeme cuando !oC' loumj·
ni..l nm a los niñol'ii peq uenos:

MM,entras lOS expertos en metabolismo líquido y etecrolmco
continúan debatiendo las supuestas ventajas relativas de las
distintas composiciones, especialmente de la concentración de
sodio para los niños pequeños. es interesante señalar la amplia
gama de soluciones con distintas concentraciones sódicas que
han obtenido resultados aceptables en diversos experimentos
realizados en todo el mundo... Quienes utilizan altasconcentra­
cores de sodio (90· 120 meqI1)para el tratamiento de la diarrea
infantil. sostienen que ofrecen cantidades adicionales de agua.
mientras que quienes utilizan menores concentraciones de so­
dio (50·80 meqll) ,admiten, por M) general, que estas soluciones
son demasiado diluidas para una eficaz rehidratactón de la día­
rrea aguda. especialmente en el caso de los adultos... Para au­
mentar el fluido extracelular y mejorar la circulación. los niños
requieren durante la rehidratación una concentración de sodio
mayor que en la última lase del tratamiento. cuando precisan
mas cantidad de agua para contrarrestar las pérdidas de Hqul­
do... El Grupo crennncc de tnvesuqac tón. constituido por la Or­
ganización Mundialde la Salud para analizar la composición de
fas soluciones para rehidratación oral, recomienda una con­
centración óptima de sodio de 90 meqII.M

.b'I EloI RctdJ r L.iJlaI HenthI8. "CkII tII'IyrhtIorI: lItc1n:ltlgynJ"
mtntl!m·...O.B.-.'1E. f , P..-.(edttJt8sJA.:MwnliI" hIJmUonaI
MíJJemal ftJC»1 H8B11l. tO. I, 0dmI1.bNetsity Pfess, '961

" . . . Salvo en casos de deshidratación a~uda. vómitos in­
controlables o corroecaccnes graves que Impiden un trata­
miento oral, siempre se puede iniciar la terapia suministrando
saJes para rehidrataeicío _ . Enloscasosmas graves,esposeso
recurrir al tratamiento endovenoso. También los liquidas sumi·
nistrados como terapia de recuperación consti1uyen soluciones
para rehidrataci6n oral; sin embargo, las necesdaoes diarias
de liquido deben satisfacerse con soluciones de baja concen­
tración satina. romo el agua común, la leche materna o alimen­
tos lácteos diluidos. Esto es particularmente Importante en el
caso de los niños pequeños: dada su elevada relación superñ-
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cíe-peso corporal y su metabolismo acelerado, precisan, en
condiciones normales, 2,5 veces mas de agua por kilo de peso
que los adultos."

"AmanusJ 101 theIr8atmenlOI 8ClJlBdlarrhooa·. ProfTattwP818 elCrotroideld
tlamJ8,~ 19IXJ(OMSCDD'SERI8O.2J.

TRO y AGUA CONTA MINADA
Hasta la fecha. sólo un estudio. realizado en Gambia, ha

evaluado el peligro que supone utilizar soíucooespara rehidra­
tación oral contaminadas:97 niños recibieron una solución pre­
parada con agua potable y 87 niños recibieron una solución
preparada con agua de pozo. La incidencia yduradón de la dia­
rrea y la tasa de desarrollo fueron similares en ambos grupos.

Resurrdodtl:11. Wal:n!m lt" ~l.I5llI'drnlgAJaw~sot.aJn
ptfJfJIIIfJd lMth II'ft¡fted.,wll« 11aaAlr. 1U't-$Il!dtd'rItIr1oddrwrmM·
T/lrlSIICfIaJs d hJ RcpI S:allyd TfCfd/.w.ícNnJ~ lClt 74.,(J
5. '980.

MA partir de la información disponible. cabe apuntar las si­
guientes recomendaciones en la preparación de las soluciones
para rehidratación oeet.

"(1) Las soluciones deben prepararse con agua convenían­
temente purificada.•. en recipientes lavados con dicha agua.
Los datos disponibles muestran que no es peligroso utilizar el
agua potable 'corriente'.

M(2) Una vez preparadas, las soluciones deben protegerse
de toda contaminación.

" (3) Cuando no se puede emplear agua potable, se debe
utilizar la mejor agua disponible."

-1M d .bcaIy~ rtlnklflg walltt /ofptfIpIIlJ/IM elmi m/lyrbJJonsan
(ORSJ~ '; PltyamapaJ'a el ConImI de la DIarrN. OUs, '961(CDDi
SER-3U f

Costos
l/na hol~ de sales para rthidralac"ión oral cuota apt' na.. unce
centa vos de dólar, ,. lo!> re medí os ca.....ros son aún má\ barat os.
Los hos pitales tamhi rn ha n red ucido SU" gas tes al adop ta r la
TRO:

"El costo medio del tratamiento endovenoso es de cincoció­
lares por paciente, en comparación con menos de 0.50 dólares
del tratamiento con sales para rehidratación oral. A diferen­
cia de la terapia endovenosa, la TAO puede administrarse en
condiciones sencillas y norequiere equipos especiales ni per­
sonal altamente cualificado; as! pues, el uso de la terapia de
rehidratacíón ora! es cada vez mayor."

Tra/amlfltlb d9 la~ Y lJIJitzBCión de l1J l8tIJpI.! !ti tt:/I'lIch/aa(i'l (JfS/
d6cJñnJckjn C'lXIflYlla OMSIUNICEF,OM5. 1983.

Según un estudio realizado en un centro de tratamiento de la
diarrea en Bangladesh, se comprobó que, a pesar del aumento
de personal, Mis sustitución de la terapia endovenosa por la
TAO suponia un ahorro del 33 % en los costos totales... La utili­
zación de las sales para rehidratación oral puede~ongar en
cierta medida la hospitalización del paciente, pero como las
propias madres pueden suministrar este tratamiento. el costo
general , comparado con el de la terapia endovenosa. es senst­
b1emente menor."

A,Rs..nu.R lslMlyll l.fotq.~d~fw¡¡pyby cnJ_ _ m. ""_",,,_o.
8oItIf¡n dl "~~d9"SaUt lClt 61.n"3.1m

"Aunque la utilización de sales para rehKJratación oral supo­
ne, en un pnmar momento. que los agentes de salud dediquen
mas tiempo a enseñar a las madres cómo suministrar la TAO a
sus hijos. a largo plazo libera al personal de los dispensarios y
hospitales, que pueden dedicarse a otra tarea. Pero lo que ue­
na más importancia. es que la TAO compromete directamente
a M)S padres en el cuidado de sus hijos y constituye una exce-



lente oportunidad para que los agentes de salud difundan los
conocimientos sobre educación sanitaria, prevención de la dia­
rrea y mejora de la alimentación ."

Tralam/l!flf¡) de la dNrrJa Y ubllzac:ó'lde kI terapia de t'8hictsfaciOtJ OIS/:
decJaJacj¡jn «njUnla OMSVNICEF,OMS, 1983.

Nuevos avances
Cm; cíenu ñcos de lodo el mundo trabajan para perfeccionar la
TRO. He aquí al~unos a vances recientes:

SOLUCION ES A BASE
DE CERE ALES

Recientes experime ntos de sales para rehidratación oral ela­
boradas a part ir de arroz indican que los cereales ricos en almi­
dón, transformado en azúcar en el intest ino delgado, of recen
ventajas sobre las soluciones de glucosa o saca rosa:

" .. , 124 pac ientes aquejados de diarrea aguda provocada
por Vibria cnotemeO Escher ichia coli fueron tratados con la so­
lución electrol ítica estándar a base de saca rosa, o bien con una
solución elabo rada a partir de cereales. que contenta 30 gra­
mos de polvo de arroz por litro y la concentración de elecíroütos
recomendada por la Organización Mundi al de la Salud .., De los
pacientes que recibieron la solución a base de cereales, e180%
de los aquejados de cólera fueron tratados con éxito, al igual
que el 88% de los aquejados de E.cou. cifras similares a las ob­
tenidas con la administración de la solución electroll tica a base
de saca rosa.

"El arroz disuelto en Ifquidos, al que se añad e azúcar O sal,
es una terapia dietética tradicional para combatir la diarre a en
Bangladesh y otros pai ses en desa rrollo, pero se presta poca
atenc ión a la concentración precisa de sal. El arroz es más ba­
rato ymás fácil de obtener que la glucosa o la sacarosa y, como
componen te del tratamiento case ro de la diarrea, será mejor
aceptado... lo que supondrá un beneficio adicional al incre­
mentar la ingestión de calones."

/l.MMoita el al., °RlC8-fXJ'r'fder elecJrolyl6scWf/OtI asOfai lherapy lfl dianhoe. e'*" tl Vtn:lchcIeta6 ard Esc/ltNJdIi8 aJIi",l.anoot, 12de jurwode 1982

FÓRM ULA DE CITRATO
Recientes experimentos de laboratorio han most rado que

las solucio nes para rehldr atación oral preparadas con 2.9 qra­
mas de citrato trisódico deshidratado en lugar de bicarbonato
de sodio no sólo son más estables cuando se empaquetan en
ambie ntes cálidos y húmedos, sino que también tienden a re­
ducir la diarrea : algunos estudios muestran disminuciones del
26-46 %."

ResumdJ de: -Report of lheliflh mBetlng oIlheT!dmIcaI Advrsay Group',
Progtama para f!lCootm/dela DiafffJ8, G\\(S, 1984(OMS/CCJ0i84 9).

VACUNA S
"El uso de vacunas para prevenir la diarrea se ha limitado

prácticamente al cóle ra, y su eficacia no es tota l, Las vacunas
rotavirus son prom etedoras, pero aún están en fase expe ri­
mental. En Bangladesh, el E. colí rotavirus y enterotóxlco pro­
vocan cerca de la tercera parte de los casos de diarrea que
aquejan a los menores de dos años, pero supone más de
dos tercios de los casos con desh idratación... El desarrollo de
vacunas eficaces contra el E. coli rotavirus y enterotóxico su­
pondr á, entonces, un efecto considerable sobre la morbilidad y
la mortalidad por diarrea en la primera infancia, siempre que su
costo sea pequeño y su distribución mas iva. "

"Oral ff1IIydratiOt1 fherdpy(ORn tor tMJhood cJanhoe8", PopuIafJOfl Repats,
series L. rf'2.~de 1980. f'eI(I"fX8SOena1xHde 1982.

"Utilizando estos dos métodos de rehidratación -ta terapi a
endovonosa para los pacientes con deshid ratación aguda y la
TRO para aquellos moderada ymedia namente deshidratados­
se evitartan todos los casos mortales de cólera. Éste es nuestro
principal logro en los últimos 20 años, y no creo que sea preci­
samente insign ificante .

lo AsI pues, mientras en el horizonte se divisa una vacuna efi ~

caz contra el cóle ra, hoy debe mos centrar nuestros esfuerzos
en poner al alcance de todas las personas la terapia actualmen­
te disponi ble, que ha demostrado una eficacia del 100% contra
la enfermedad mortal más virulenta jamas conocida por la hu,
manldad. "

~Iiam 8 Greenaugh, ' Need peopIe ¡je any mtxe ofchc/Bfa?causes. a»
csmsam oontm/", f ugvre, nos,ob'lode 1983
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II MEDIDAS VITALES: LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna
En las cmnunidades pobres. la lactancia con bi­

brrán aumenta sensiblemente el rit'.\'go de desnu tri­
ci án, infección y mortalidad infantiles. Si" embar­
go, ('11 muchas regiones del mundo en desarrollo la
incidenciuy la duraci án de la lactancia materna es­
lán disminuvendu, al mismo tiempo (JIu' aumentan
las ventas de suced áneos de la/eche m aterna.

Para el niño, la leche materna es más nutriti va,
fl Uí.\' higiénica, y supone una m ayor protecció n con­
Ira /as infecciones. Para la madre. laluctuncia natu·
rul es más barata, ll ll n cua ndo suponga Wlll mayor
ded icación v ll na mt'f lOr libertad de movim ientos .

En la uctualidu d, la decisión de amamantar o no
al ni úo está influ ida por numerosos [actores: los
consejos y el ejemplo di' los hospitales y 10.1 profe ­
sionules de la salud, las actitudes sociales l' el nivel
de educación, las dificultades que supone iapropia
lactan cia materna, el precio, la disponibitidad y la
promoción ele los sucedáneos de la leche materna ,
/1I.'i politicus de 10 .\' empresariosy las estrategias de
los gobiernos. Pura los niños ama mantudos, eldes­
tete es el periodo más crítico para ,fU salud y Mi vida.
A pesar de las exigencias que plantea. el conoci­
miento sobre cámo \1 cuándo comen zar el destete
p erm itirá reducir drásticamentela desnutricion ;1I ~
[antit en el m undo en desarrollo,

Los peligros del biberón
En los Ilaist.'S l'lI des errolto, lo~ nj¡lOs amamant ad os tienen mayo­
res probabilidades de sobrev ívír que los que son alimentados con
blber óm

" Según un estudio realizado en 1969 y 1970 sobre 1700 mu­
je res en las regiones rurales de Chile, la tasa de mortalidad
post neonatal (entre la cuarta y la quinta semanas) para los ni­
ños alimentados con biberó n en sus primeros tres meses de
vida era el triple que la de quienes hablan recibido lactancia
matern a. Como sus probabilidades de ser ama mantados eran
menores, los hijos de mad res con escclartaación media, ingre­
sos elevados y buenas condiciones de saneamiento yatención
de salud prena tal ten ian tasas de mortalidad superiores a las
de los hijos de madres menos favo recidas, lo cual cont rasta con
la influencia de los lactares soctoeconómtcos sobre la mortali­
dad , comprobada en casi todo s los estudios ...

"Un recien te estudio realizado en El Cairo bajo los auspicio s
del Programa Internacional de Investigación sobre Fecundi­
dad , muestra que los niños amamantados durante 15-20 me­
ses tenian un 93 % de probabilidades de sobrevivir antes del
nacimiento del siguiente hermano, mientras que para los niños
no amamantado s,°amamantados durante menos de tres me­
ses , esta cifra era de l 64%. Si bien el nivel de inst rucción de la
mad re también influia sobre la supervivencia de su hijo, el efec­
to de la lactancia materna era sensiblemente mayor, acentuán­
dose con forme dism inu la el nivel de educación: para las ma­
dres sin inst rucción, la probabilidad de supervive ncia de los ni­
ños amamantado s durante 9-12 meses era un 30% mayor que
la de los niños no amamantados, mientras que para las madres
con siete años de escolarización, la diferencia era del 22% .~

"8roast·lfJ8drng, rerlilityaoo family pJanrvng., PopuIaOOn R6pOt1:;, senes J.
n"24,~de f98 l.
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Segú n estudios realizados en América Latina y El Caribe - El
Salvador, Colombia , Jamaica y Brasil- la probabilidad de mori r
en el segundo medio año de vida era entre seis ycatorce veces
mayor pa ra los niños amamantado s durante menos de seis me"
ses (o no amamantados en abso luto) que para aquellos ama­
mantados durante seis meses o más.

R~ oo. Joe D. Wray, "MatemalnurntIoo, txe.lsJ.1etxirtg BIldinfiJllI
sutviva/",enW HetJIyMosIey (axTfIdador)NuIritiorrandIi.tman RepIOC1uc:OOn,
PIenum Press, 7978

Un es tudio realizado entre 1973 y 19n sobre 9662 recién
nacidos en el Hospital General y Centro Médico de Baguio , Fili­
pinas, hall ó una fuerte correlación entre la lactancia materna y
el descenso de la morbili dad y la mortalidad infantiles (véase
cuadro 2) .

Cuadro 2: Defunciones infantiles por diarrea
seg ún alimentación, enero 1973 - abril 1977.

Tipode Casos de diarrea
alimentación Morbilidad Mortalidad
No. % No, % No, %

Lactancia
materna 6.408 66,60 6 4,35 O 0,00
Alimentación
mixta 611 6.35 8 5.80 O 0,00
Preparados
infantiles 2.603 27,05 124 89,85 38 100,00

Total 9.622 100,00 138 100,00 38 100,00
N R C/aVIJlIO, "Mode ofF88dtng andifsEffects M /nfanl U;rt¡1t/)' BnCJ Mortlrdirv", .1oIJmaJ01
Tropical Padatnes, l'Ol 28, rt' 6, r:Jiciemlxl1de 7982

CONTAMINACIÓN
Y SOBREDILUCIóN
l a alimenlaciún sana y sq:ura con preparados Inranllles edgt' un
buen suministro de agua potable y equ ipos de esterilizadon y re­
rriJ.:,rrlldón . Asimismo, las madres deben poder leer )' entend er
las Instrucciones de los enva ses )' disponer de los n-cursos sun­
cientes para comprarlas cantidades necesarias de cada producto.
Cuando no SI" cumplan tostas condíc tones. el alimenfn resultante
estará coe ta mlnado o snhndiluido:

".. , Sin embargo , para muchos habitant es del mundo en de ­
sarrollo, las condiciones higiénicas que garanticen una ade­
cuada alimentación con preparados infant iles simplemente no
exis ten: carece n de agua potable. los biberones están sucios ,
los ingredientes se sobred iluyen para que una lata de leche en
polvo dure más de 10previsto . ¿Qué sucede, entonces? El niño
recibe un a mezcla contaminada, al poco tiempo sufre diarrea,
la cua l provoca a su vez , deshidratación, desnutrición y, a me­
nudo , la muerte."

NaIMdad Re/uc;o.CJ¡¡vano, "Theresults 01 a ctJange I(l fDspital pracl1CfJS",
AssJgnment Chi/dren. vol. 55t56, 1982.

UI I estudio realizado en Indonesia analizó 53 preparados
lácteos para biberón uti lizados en cuatro centros de salud ma­
terno infa ntil : "un tercio de las soluciones tenía n menos del
50% de la consis tencia adec uada y s610la mitad se hallaba
dentro d el margen de tolerancia del 20 % respecto a la concen ­
tración recom endada por el fabri cante.

"Seqún los análisis, en varias clinicas de salud materno in­
fantil, la leche de los biberones estaba altame nte conta minada
por organismos fecales: sólo cuatro de las 53 muestras tenian
menos de 1000 organismos por ce."

Daru Suqono,S.B. IsmBdI.SuwardjiyJonR0hd8, -l3actBnaloontaromalJOnaoo
dilurlort 01 rm/k IfllfIfanrIeeding borII8s', Jouma/af Tmpic:8/ 1Wia1riC:s,8bn/de
.960



LM: lactancia materna: LB: lactancia con biberón
ChI/dren ", 1/18 rroptCS. Centro Ifllemaaonal de la In/araa. P,rrs. 1982

Cuadro _, : Relaci ónentre tipo de alimentación
infantil e incidencia de la enfermedad.

Casos deenfermedad en 24 meses
INDIA CANADA

Enfermedad LM LB LM LB

EFECTO ANTICONCEPTIVO
En las comunidades que no disponen o no aceptan métodos

anticonceptivos más seguros, la lactancia natural prolongada
ofrece a la madre un elevado grado de protección anuconceotl­
va. As¡ pues, la lactancia materna influye significativamente so­
bre el espaciamiento de los nacimientos lo cual, a su voz, deter­
mina el desarrollo sano y saludable del niño:

"La lactancia materna retrasa la menstruación y previene la
ovulación, de modo que reduce las probabilidades de embara­
zo. En general, cuanto más prolongue la lactancia de su hijo,la
madre permanecerá más tiempo Infecunda. Aunque el efecto
anticonceptivo de la lactancia materna es conocido desde hace
siglos -al menos desde la época de los antiguos egipcios- sólo
recientemente en las úllimas décadas los biólogos y demógra­
fas han centrado su atención sobre la duración, las variaciones,
las implicaciones y las causas de la infecundidad debida a la
lactancia. Puede afirmarse que ésta influye de múltiples mane­
ras sobre el espaciamiento de los nacmtentos y la regulación
de la fecundidad, pero para cada mujer en particular es un mé­
todo poco seguro de planificación familiar."

"Breasr·ltJedmg, Pow/400n Repotts, senes J, nO24.~~ de

""

WLa lactancia materna ofrece cierta protección anticoncepti­
va, aunque su duración es impredecible.

"También se han apuntado otras posibles ventajas de la lac­
tancia materna, que lna n desde el desarrollo de lazos emocio­
nales más estrechos entre la madre y el hiJO hasta una mayor
capacidad intelectual de los niños amamantados. Estos even­
tuales beneficios son dificiles de determinar con certeza, de
modo que antes de aceptarlos se deberlan investigar más pro­
fundamente."

"BrrMSI.Ieedmg, lortllilyandf.:Jml/y plaflnmg". Populal.xt RIIfXJ!ts, senes J. n"
24,rt)VllNTlbftH1Jl:;lem!xed81981

"En el marco de un estudio sobre prácticas de alimentación
infantil entre madres que no habian aumentado conveniente­
mente de peso durante el embarazo, se investigó a una sub­
muestra de 80 niños durante un perlado de cuatro a ocho me­
ses. El 76% de los niños exclusivamente amamantados alcan­
zó el 90% del peso correspondiente a su edad;en los gruposde
'lactancia mixta' y 'lactancia con biberón'. la proporción fue
del 60% yel 29%, respectivamente. El estudio concluíaque, en
condiciones socíoeconórntcas deficientes, la lactancia con bl­
berón es costosa y se lleva a cabo en condiciones inadecua­
das, mientras que la lactancia materna es, evidentemente, la
mejor solución."

f'r7yari E So~. "ThB /JtAIBIlrages 01 tJtr¡iJ$f·1e«Jng- a deve/OpItIg COUIII1}'
po¡nl olVlfllll, Assignment C1J¡/drpn, '101.55156,1001
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Infecciones
respiratorías 57 109 42
Otitis 21 52 9
Diarrea 70 211 5
Deshidratación 3 14 O
Pneumonia 2 8

PROTECCIÓN INMUNOLÓGICA

Leche materna

La tendencia al abandono
~ En la República de Corea. la practica de la lactancia mater­

na prolong ada -por lo menos durante 18 meses- disminuyó
abruptamente entre 1950 Y 1970, desde más del 55% al 35%
entre los primogénitos.

"En Tailandia, entre 1969y 1979, la duración mediade la lac­
tancia matern a se redujo en casi cinco meses, de 12.9 a 8,4
meses en las ciudades yde 22,4 a 17,5 meses en las regiones
rurale s.

"En Taiwan .fa proporción de niños amamantados desde el
nacimiento tambi én cayó bruscamente, del 93% en 1966 al
50% en 1980. En el mismo periodo, la duración mediade la lac­
tanela materna para Jos niños exclusivamente amamantados
descendió de 14,6 a 8,8 meses.

"Menos del 5% de las mujere s encuestadas en Sao Paulo
(Bra sil), San Salvador (El Salvador) y Ciudad de Panamá (Pa­
narná). amamantaban a sus hijos durante seis meses o más, y
en el estado brasileño de SAoPaulo, menos del 50% de las ma­
dres amamantaban a sus hijos durante un mes."

.8tsa..<¡j.fl'6dJng. ~rtlllty and 'armIy pIanrnnt,]", Popu/atKJn Repotts. S8f18S J,
n"24. ncwiemtxe-<1lclemlxf1d8 1981_

Las ' '"Cflhljll'i de la leche materna SUP4lnt'U una dieta adecuada
pHra los prtmcros lT1l"Sl'S de vida del niño, una mayor defensa in­
nnmolégtcn centra las Infecc iones. y cierto erado de pretcccl én
¡mlicollccptl"a.

"Durante mucho tiempo, uno de los principales argumentos
en favor de la lactancia materna han Sido sus propiedades in­
munológicas. Los niños amamantados sufren menos infeccio­
nes bacteriológicas y víricas de origen digestivo y respiratorio
que los niños alimentados con biberón. El biberón y la tetilla son
fuentes de infección más peligrosas que el pecho materno, par­
ticularmente para las familias que viven en condiciones de sa­
neamiento deficiente. El consumo directo de la leche materna
(del seno de la madre a la boca del hijo), sin ningún tipo de ma­
nipulación intermedia, impide la proliferación de los gérmenes
presentes en el pezón y la aureola del seno y la penetración de
otros gérmenes que abundan en el ambiente.

"Pero, sobre todo, la leche materna ofrece protección inmu­
nológica contra las infecciones, particularmente contra las in­
fecciones gastrointestinales, También en los sectores de altos
ingresos, la tasa de mortalidad infantil por infecciones es menor
para los niños amamantados con leche materna que para
aquellos alimentados con biberón."

A M.MasstrRillmbaull, ·""lIIv!Ped~chlldron·, C/JIk/rBnIlt/lf!T~
if 138-f39-'40, 1982

Investigaciones realizadas en la India y Canadá muestran
que los niños alimentados con biberón teman una probabilidad
tres veces mayor de contraer infecciones diarreicas y dos ve­
ces mayor de sufrir infecciones respiratorias -tas dos causas
principales de mortalidad infantil- que los niños amamantados
con leche materna (véase cuadro 3).

"La leche materna es el mejor alimento para los niños. ynin­
gún sucedáneo iguala sus ventajas. Los estudios realizados
sobre la leche natural y la lactancia materna muestran que :

"La leche materna ofrece protección inmunológica y es la
que mejor satisface las necesidades nutritivas del niño.

"Debido a las propiedades inmunológicas de la leche natu­
ral, ya las exigencias que plantea la preparación de los produc­
tos infantiles en el mundo en desarrollo, los niños alimentados
con leche materna tendrán menores probabilidades de con­
traer infecciones o sufrir desnutrición.
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"Estudios realizadosendiversaspartesdel mundomuestran
la existencia de una relación pos itiva entre la duración de la lac­
tancia matern a y la duración de la ame norrea postparto... En
las regionesrurales deSeneqal,dondeel periodo medio de lac­
tancia matern a es de 23 meses, la am enorrea dura aproxima­
dament e 18 meses. Esta relación es menos significa tiva cuan­
do la lactancia materna es relativamente corta -1 2 meses o
menos- O relati vament e larg a -rn ás de 20 rneses-. En los ca­
sos intermedios , sin embargo , cada mes adicional de lactancia
materna supone, como media. un mesadicionaldeamenorrea.

"Cuanto más prolongada sea la lact ancia malern a, mayor
sera la duración de la ame norrea. Así pues, la dur ación medi a
de la ame norrea para las madres qu e no amama ntan en abso­
luto a sus hijos sera de tres me ses. como máximo ,mientras que
para quien es amama ntan a sus hijos dur ante 18 meses será de
ocho a trece meses."

'8fflasHeedmg, f'opuI;¡hort Ri/POlfS, S6f1eSJ, nO24, flDviemlxtHJIcIembde
1981

"Si las mujeres de Ghana dejaran de ama ma nta r a sus hijos,
las ya elevadas tasas de fecundidad aume ntan an al menos en
un 40 % debido a la pérd ida del efecto anticonce ptivo de la tac­
tanela materna, lo cua l supondrfa grav is imas consecuencias
económicas."

TedGremer. 'Sorne EccnomIC andSocMI/mpIica/Jofls of8feasJ·Fe8dmg·, 00­
CUfflINIlOptfJp3!8dopaTaelsernlfldOO sobre lactilllCSa malem.l. UNICEFtSect9­
/aliadodelaCcrnmonwed/fh, Haralf!, 1983

Costos
l.aleche mat er na supone cierto ~a...lu energ ético para la mad re

)" por cons ígu icme, no es '·~rati.'i·' . Sin cmhaq~(J . es mucho mas
barata que los preparados infantill's comerciales. de modo quc
represent a un Importante " ahorro" para los pobres (véase cua ­
dro '¡¡ :

Cuadro 4: Costo de la alimentackin cnn
preparados infantiles para un ul ñode dos meses de
edad. como proporción del sa lario

Servicio Funcio nario
hospita les Ministerio Enfermera

Pals % % %

Birmania 73 40 21
Egipto 9 10 8
Guatemala 27 t2 10
Indonesia 35 51 21
N/geria 18 16 6
Filipinas (Manila) 28 24 18
Sri Lanka 63 45 43
Suecia 4 4 4
Tanzania 32 32 14
Tur(Ufa 21 21 16
RU Londres) 6 5 4
Yemcn 17 13 11

Resurmdo de.'Margal CanlefOtl e Yrwe HosvandtH. Manual sobre allfIlefJfaciáI de nirtos
yr806fl fUCtd:;ts. bonadotdefateraHasdtcion, 1981.

" La lactancia co n biberón eXige comprar no sólo la leche en
polvo , sino también el biberón y la telilla. Asimi smo. se precisa
combustible para la este rilización del equipo e, Idealmente,
para la refrig era ción . Esto s cos tos son variables y dttlclles de
preci sar, pero el costo de la lactancia con biberón puede esti­
mar sa en 200-300 dólares para el prim er año de vid a del n iño.
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De todos los suce dá neos de la leche mat ern a, los prepa rad os
infant iles co merciales sue len ser más caros que la elaborac ión
y el preparado de productos lácteos en el prop io hogar.

" Las familias pobres pueden gastar menos de 200·300 dóla­
res por año en la lactancia con biberón, pero el niño, entonces,
sufrirá las consecuencias. Par a ahorrar dinero, los padre s se­
guramente escatimarán leche en polvo, preparando asl una
mezcla so bred iluida. También podrían util izar leche de vaca o
de otros anim ales sin procesarla adecuadame nte . Inclu so po­
dr ten llegar a mezclar harina y azú car con agu a para que par e­
ciera leche. La estimació n global del cos to de la lactancia con
biberón deberla inc luir el costo familiar y soci al que supone el
aumento de la morbilidad y la mortalidad infantiles, derivado de
la alimen tac ión inadecuada con biberón.

"El ún ico coste monetario directo que supone la lactancia
materna es el control de la alim ent ación de la madre antes y
despu és del parto. Esta s necesidades alim ent arias adicio na les
pueden satisfacerse fácilment e añadiendo una mayor cantidad
de los alimentos ya pre sentes en la dieta, cuyo costo es inl erior
al de la lactancia co n bib erón . Sin embargo, muchas madr es no
pueden aumenta r sus dietas du rant e la lactancia, de modo que
una estimac ión global del cos to de la lactancia matern a deberí a
inc luir e l co sto familiar y social que suponen las complicaciones
de sa lud de la madre y, cuando la produ cción de leche es insufi ­
ciente , la del prop io niñ o."

"8reas¡·Ifedmg, PopuIiJIion RCf1O(/$. S6IIeSJ. n"24, nDVI6Tntxe-diae de
198'

México : " El gasto men sual medio en leche o preparados lác­
teos del conjunto de hog ares de la mu estra era de 7,20 dólares,
o sea el 10% del Ingr eso men sual medio de todas las familias.
Las familias de ingresos mensualos bajos (23 dólares como
media) gastaban 8,00 dólares, o sea el 35% de sus ingresos,
en lech e o preparados lácteos, mientras que las familias del
grupo sig uiente en la clas ificac ión (57 dólares de Ingr eso men­
sual medio) gastaban po r el mismo co ncepto 6,50 dólares. o
sea 0111% de su ingreso."

Kimberly K LiigyCaro/ynJ,Lacter.,"Eronomicand SociaIFaeterslnflUf.NlCN'lg
WOOI6l'l il lniantFetJdng Ded5ms1/1a Rural Mo.tQ nCcmtrulity",JournaJ 01
TI'O()icaIPedialncs. ~, 28, 0C1lJbre de '982,

Ghana y Costa de Marfll: "El ahorro en el costo de productos
nacionales pocIrla ascender a 16-28 mill ones de dólares anua­
les.__ A nivel individual, para una familia media de cualquiera de
Jos dos países. la lactancia materna de un niño durante dos
arios supondrla un ahorro de 600-730 dólares en el costo de
producto s y de tiempo, además de los ahorros der ivados de la
prevención de enfermedades o desnutrición pro vocadas por la
lact ancia artificial. "

S. A!mftIIhYT Grmnet,~ fCOlllJffllC Va.w oI 8t88Sl·teedng~ FAO Food
andNulritiOn Papms,nO'l . FAD. 1979

DESGASTE ENERGÉTICO
DE LAS MADRES

La lactancia natu ra l supone gra ndesexjge ncfas l iar a la madre.
en términos de encrg¡a y de reservas nul ricionales. En los países
en desarrollo. el periodo de lactancia suele ser má.. largo y de me­
)'or desgast e energ ético qUl' el pr opio embarazo:

". " " el aporte proteico de la dieta de las madres embaraza­
das o lac tantes de Afri ca es extraordinariament e bajo... Con
frecuencia, los médicos se hallan frente al 'e spectro de una
muj er' , después de embarazos demasiado seguidos o de una
dieta inadecuada: la madre suel e estar demacrada y anémica.
con aspecto triste y a menudo apática, con la piel reseca y es­
camosa y el cabello apagado . a veces con una úlcera incu rable
y lesiones denta les.En la cllnlca se le diagnostica 'desnutrición
ge nerar , 'deficiencias múltiples ' . No exi ste ningún lérmino
univ ersal para este síndrome, ni una gu fa segura para su diaq-



nóstico; ¿no se trata. de hecho, de una enfermedadadulta por
déficit de proteínas y calorías?

M C.UIham, "MdIemalIllJlntiMIn Easl Amo,..bJmBI01 Trop¡caI Medicmo,
KY.67, 1984.

"... hay evidencias claras y recientes de la estrecha rela­
ción entre la producciónde leche materna y el valor energético
de la dieta de lamadre. particularmente cuando ésta cae anive­
les extraordinariamente bajos.como sucede temporalmente en
varios palee s en desarrollo. En Gambia, en la estación seca,
cuando la ingestión media de las madres lactantes era de 1800
kilocalorfas diarias, la producción media estimada de teche
maternaera de790 cediarios. en losprimeros meses de la lac­
tancia : en el momento álgido de las lluvias (agosto-septiem­
bre), cuando la ingestión diaria no superaba las 1200 küocalo­
rías, la producción media de leche materna habla descendido a
unos 630 cc diarios."

G.AGIUgsItNI, ·1.8aa1lOn •lis Procssses andOutt:cmesand~'leEftecloIMaI6f·
rI81 MJtnIion: rkJctJmentode/ sotIlinBtIode traba¡osotxeladanciBmBtem.3 oola
OMS, Shanghai, octIbed9 '982.

Factores decisorios
Existen diversos factores que influyen sobre la éccisi én de la

madre respecto 11 ama mantar o no a su hijo. Entre las presiones
que favorecen la lactan cia con blber én cabe mencionar:

"En las sociedades occidentales. la publicidad y la promo­
ción comercial de los preparados infantiles fueron razones se­
cundarias en el abandono de la lactancia materna.

"Sin embargo. en los paises en desarrollo, su influencia fue
determinante. Lasccmpañtas productoras de alimentos infanti­
les comprendieron que la integración progresiva de los países
del tercer mundo en la economía internacional abrirla nuevos y
prometedores mercados, Así pues, lanzaron campañas depro­
moción comercial dirigidas a persuadir a las madres a que
adoptasen la lactancia con biberón. Las vallas publicitarias
muestran a madres radiantes y hermosas que dan el biberón a
niños que. en claro contraste con la realidad de la mayoría de
las familias, están bien alimentados y rebosantes de salud. A
ello se añade el mensaje de que dicho producto contiene 'todo
lo que necesita el niño', a menudo con vitaminas. proteínas o
refuerzos de hierro adicionales. Este tipo de anuncios hacen
que las madres duden sobre si su propia leche es adecuada
para su hijo para quien. evidentemente, desean lo mejor ."

EJisabeI He/sIng yF SavageKJng, Br9Sst·1e6ding inPractice,OxfarJ/.JrIMJrsdy
Press, 1982.

DIFICULTAD ES DE LA
LACTANCIA MATERNA

l a ' 'falta de leche" sueleser la rezón más aducid.. por las muj e­
res qm.' Interrumpen la lactan cia mater na al poco liem po de ha­
berl a comenza do:

Un estudio realizado por la OMS sobre nueve paises - Hun­
grla , Suecia, Etiopla , Nigeria,Zaire,Chile, Guatemala, Filipinas
e India- lIeg6 a las siguientes conclusiones:

~Cabe señalar que la 'falta de leche' era una de las razones
más aducidas por las madres rurales entre quienes la lactancia
continuada era una práctica usual, asi como por las madres Ur­
banas en mejor situación económica que amamantaban a sus
hijos durante perIodos sensiblemente más cortos. Parecerla.
entonces. que dicha respuesta está condicionada por factores
culturales más que por la incapacidad fisiológica de producir la
leche necesaria."

Es1urio SlXW lM:t8trilJ 1Ililtema. Metodo Y¡xindpaIes rrt5lJItados delaptifnt¡rt
fssedeiestudio:irlIomI6preMnina¡, OMS. ' 983(MCW79.3j.

México: "Las mujeres consultadas que alimentaban a sus hi­
jos regularmente con biberón o preparados infantiles mencio­
naban como principal razón para no amamantarlos la 'falta de
leche'... Otras razones mencionadas eran las molestias del pe­
cho y la negativa del niño a mamar."

KImber:yK. LiIig YCatoiyn J.Ud.9y, "ECCrlcrrllCandSocialFsctors Inlluenang
Women's lntanl.FeefJng 0BaskJns ineRrAaJ Me:clcan Comtrutity",Joomsld
TroptCa/PtJdlBIric:s. vaI,28. fX1ulxl1oo '982.

la mujer está perdiendo la práctica de la lactancia ma­
terna; de este modo la lactancia se convierte en un hecho tan
poco natural que a la madre le resulta difi cil hacer frente a pro­
blemas sencillos como el dolor y grietas en el pecho. conges­
tión mamaria, atragantamiento y problemas de succión dellac­
tante por pezones planos o prominentes. Pero estos problemas
pueden solucionarse si las madres los entienden y tienen la
oportunidad de aprender cómo tratarlos. Como cualquier otra
habilidad. la técnica de la lactancia materna ha de aprenderse;
aunque para muchas mujeres ha sido más fácil desistir que per­
severar."

Nal1Vidar1 R8Iucto-Clavano, 'Promcción dela laceancla maIBmil", EstadO Mun­
riald6/a Irrtanaa. 1984, SJgIo XXI &/lrCl8S, 1984

EL PROBLEMA DEL CALOSTRO
"La leche materna aparece inicialmente en forma de liquido

concentrado al que se denomina calostro; tiene un volumen
aproximado de 25 cc durante las primeras 24 horas tras el co­
mienzo de la lactancia natural. La peque ña cantidad y el extra­
ño color de la leche durante esa etapa hacen pensar a gran nú­
mero demadres ypersonal de salud que la leche materna no es
suficiente para alimentar al recién nacido. Debido a esto, mu­
chas mujeres recurren a la lactancia artificial o bien a la lactan­
cia mixta. Como resultado de ello se ori!¡lina una disminución de
la succión del recién nacido y la obtención de una menor canti­
dad de leche materna. En muchos casos este proceso termina
con el abandono de la lactancia materna."

Na/ividad R8IcJC1o.CIavano. 'Promación dela lactancia maI8f7lB". EstadoMufl·
diBlde la Inlat'lCNJ, 1984. SIglo XXIEdltrHes. 1984

FALTA DE CONOCIMIENTOS
México: "Se preguntó a las mujeres si creJan que un niño

amamantado seria más sano que un niño alimenlado con suce­
dáneos lácteos. El 52% de la muestra respondió que la leche
materna era más saludable para el niño;el 24% pensaba que la
leche en polvo o los preparados infantiles eran más convenien­
tes. y 0123% restante no apreciaba diferencias entre ambos ti­
pos de alimentación."

Kimb8rt)' K lJ/igyCamlyrrJ. l.Dckey. 'EaJrICI1liCandScaaIFaetors Inf/uenOrlg
Wom6rl s Infanl FtJ6ding Decisiorts inaRural M6dcan CcmmcJn¡ty", .kJumaJ of
TmpcsIPrJáatrtcs, Id 28,octlix8d8 1982.

TAMAÑO DE LA FAMILIA
"En el caso de las madres que alimentan a sus hijos con pre­

parados infantiles, el tamaño de ta familia ha sido un elemento
determinante a la hora de tomar la decisión. Entre las madres
con 5-10 hijos, es mayor el numero de quienes los alimentan
con preparados infantiles que de madres lactantes. Las exigen­
cias de tiempo disponible de la madre que plantea una familia
numerosa y la ventaja de contar con un hermano mayor para
preparar el biberón del lactante, contribuyen a que la leche en
polvo y los preparados Infantiles constituyan una alternativa
más atractiva. Pero, seguramente, el factor decisivo han sido
los efectos negativos de los numerosos embarazos y lactan­
cias sobre la salud de la madre. 'tus reducen sucapacidad para
amamantar a los hijos menores.

K/mberl¡ K. UIIgYCa!r;lyn J. 1.ack6Y. -EaJroITIIC;vrjStx:taJ FiIdors lnffu8nang
Wom6tJ s Infanl ÑItKkIIf1 D6cisions in8 Ruta! .Me.mtnCctnnuIity",bJma101
TropicsIPtldaIrics. vol. 28. ot::tubnJde 1982.
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T RABAJO FUERA DE L HOGAR
"En todas las sociedades. las madres tactantes cuyo trabajo

implica la separaciónde su hijo deben afrontar múltiples obs­
táculos para alime ntarlo adecuadamente. En tales circunstan­
cias, la lactanc iaseconvierteenunatareacomplejaque exigeex­
primirel senomanualmente,o utilizar lechede vacao preparados
íntantiles , O bien recurri r a los sevicios de una nodriza. Entr e
las est rategias adop tada s por las madres trabajadoras cabe
mencion ar el trabajo en el propi o hogar duran te los primeros
meses de lactancia, la jornada flexib le o de tiempo part ido. los
turnos más cortos. "1 la lactancia nocturna ,"

Penny vanEslf'fi~ y Ted Gremer, "f3INsl·/e«Jlng aro lKlf1IIll'I 'S 1Klrlc ' cons·
IraIflts ilndoopor/utIIfie$", ShJd¡es In F8IrlI1y f1Idnmng, vol 12, n~ 4, atxlJ Ó8

'981

"Las mujeres que traba jan son conscie ntes de que la lactan­
cia materna es la alimentación mas adecuada para sus hijos.
pe ro aún no han logrado el apoyo de la comunidad para obtener
perm isos de maternidad más largos. Estos permisos no debe­
rtan co nside rarse como un privilEl9.lo aco rdado a la mad re tra­
bajadora como tal, sino como manifestación de la responsab ili­
dad asumida por el con junto de la soc iedad sobre la necesidad
de que las madres amamanten a sus hijos, en virtud de las múl ­
tiples ventajas com unitarias que ello supone: en efecto, un niño
sano y bien alimentado es un activo social para la comunidad.
Los permisos de maternidad deben conside rarse como expre­
sión de la responsabilidad social asumida para log rar una ju­
ventud sana y saludable."

Prryan¡ E So~a, "Th6 advantJges (l/ fxNst-feedmg - , deve/opIng OO4Jfl/l't
POIfllolv¡ew ,~IOlíIdtM, vol 5M6. 1981

ACTITUD ES CULTU RA LES
" Desgraciadamente, la obsesión occidental de los senos

como obje tos sexuales se Impone y es adoptada por airas so­
cie dades. Conside rados como símbolos sexuales , los senos
deben 'ocultarse decentemente', lo cual difi cult a la lactancia en
públi co."

Eh5dbolHeJslI'Ig yF Savage Kmg. 8rtJds1·flHNimgmPr.1cIJc&. OrIorr1UnWfJfS¡1y
"'ess, 1982

Apoyo a las madres
Si SI:desea atentar a las madres a que amamanten a sus hijos.

es Ilrt'cisu fUIllt'lllar un ('ll torllU p:-.it:OUlgil'O fa\o'urllhl(, durante )'
después de! embararu, comenzando pur los a~t"nt~ de salud has­
la 111 propia familia y el tnga r de Irabaju de la madre:

PUBLICIDA D DE PR EPARADOS
El Cód igo Internacional de Comercialización de Sucedáneos
de la Leche Materna, promovido por OMS/UNICEF y adoptado
por la Asambl ea Mundial de la Salud en 1981, tiene por objeto
proteger y promover la lacta ncia materna y reducir las presio­
nes de la publi cid ad en favo r de la lacta ncia con biberón (véase
página 28),

AGENTES DE SALUD
" Los médi cos , las comadro nas y dem ás agentes de salud

pueden promover activamente la lactancia materna no sólo in­
form and o a sus pacientes, sino tamb ién mod ificando las potiñ­
cas de los hospitales y centros de salud que desalientan la lac­
tancia natur al. Dado que muchas mujeres de las ciudades dan
a luz en hospitales, [a Incid encia de estas practica s es co nside­
rab le, Seg ún estudios reali zado s en Tailandia y Malasia.la pro­
porción de madres lactantes era menor entre quienes habi an
dad o a luz en establecimientos hospitalarios que en su propio
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hogar ¡ incluso teniendo en cuenta la condición socoeconóml­
ca . Ello indica que los hospitales pueden haber desalentado la
lactanci a mat erna, lo cual explicarla la menor proporción de
madres urbanas lactantes..,

" Por otr a parte, la redu cción de la oferta y la promoción de los
preparados infantiles también fomentar la la lactancia materna.
En algunos pa [ses, rep resentantes de las compariias producto­
ras de sucedá neos de la lech e materna vis itan los hospitales y
regalan muestras de estos productos a las madres que aca ban
de dar a luz. Con frecu enci a, visten batas de enfermeros . Por
añadidura, los centros de salud materno infantil y las 'sa las de
maternidad' exhiben cart eles de propaganda de preparados
infantil es. La eliminación de estas practicas co ntribuir la eticaz­
mente a errad icar la impresión de qu e los agentes de salud pro­
mu even la lactancia con biberón ...

"Los age ntes de sa lud y planifi cación famili ar deberían co no­
cer las técnicas de la lactan cia materna para pode r ense ñar a
las madres el 'método de la lactancia' , Sin embargo, dive rsos
estud ios han mostrado qu e los prof esionales de la salud desco­
nocen casi por completo los secre tos de esta técnica. Bastar ía
con que los agentes de salud supiera n que la succ ión frecuente
-el m étodo de lactanci a en muchas sociedades tradicionales­
es necesaria para mantener una producc ión adec uada de le­
che. La succión frecuente es crucial en las primeras semanas
que sigue n al alumbramiento, cuando se establece la lactancia.
Si existe n interva los prolongado s u horarios rlgidos,la baja fre­
cuencia de succ ión disminuye la produ cción de leche, de modo
que la madre se vera obligad a a complementar la lactancia o a
sustituirla completamente por la alim entación con bibe rón. El
suminist ro temprano de leche de vaca u otros sucedáneos lác­
teas redu ce aún mas la produ cción de leche, ya que un niño sin
apetito no tiende a mamar. Ciertas prácticas trad icionales,
como el aplazami ento de la lactancia materna hasta el segundo
o cuarto dta, o el amamantamiento con un solo pecho , tambi én
redu cen la producción de leche."

-8rPRSI·~. PopuiaIIOft Repons, S800SJ,n024.~ dtI
'98'

" Los maestro s y los agentes comunitarios de extensión cul­
tural también deber tan co noce r la técni ca de la lactancia mater­
na y el destete, para poder ofrece r información y consejos
co herentes con el asesoramiento que brindan los servicios de
salud .

" Esto es part icul arm ente importante para los maes tros de
enseña nza prim ar ia y secunda ria y para los age ntes de alfabe ­
tización , dado que muchas jóvenes tienen su primer hijo poco
despu és de terminar la escue la. AsI pues. es importante intro­
ducir módulos de form ación en los institutos de capacitac ión
docente y en el mater ial utilizado en las ca mpanas de allabeti ­
zación."

"P/tJgnunmBS {XCJXJS8d by UNlCEF tl suppott 01 bftJiJst·fe8dIng-, UNICEF
5ecmIarial, A.ssJgnment Ch/ldretl, iU 55158, 1981

EMPLEO
" En muchos paises, las co ndiciones laborales de la mujer,

inc luida la legislación que las protege y ampara, debe rlan reci­
bir espec ial atención . El desarrollo industrial debe planif icarse
de modo que fomente la vida familiar y comunitaria . Los permi­
sos de maternidad y la seguridad laboral deben considerarse
como prin cipio s báSICOS del desarrollo eco nómico y soc ial, par ­
ticularmente en los pa ises en que la mujer ha sido tradi cion al­
mente la prin cipal fuent e de ingresos familiares, Para facilitar
su acceso a nuevos empleos y para promover su movilidad
econ ómica y profe sional , las mujeres nece sitan servicios de
guía y ori entación . SI bien en muchas circunstancias esto pue­
de no se r fácil , se debería procurar que la indu str ia se adapte a
los modelos familiares y sus implicaciones. y no a la inversa .
Las empresas indu strial es deberl an establece r centros de
atención diaria próximos al lugar de trabaj o de las mujeres, pre-­
ver pausa s laborales para las madres lactantes y ga rantizar un



adec uado serv icio de atención de salud para todas las madres
trabajadoras. Asimis mo , se deberl an ofrecer mayores facilida­
des de jornada partida para las madres . a l in de evitarles la fre­
cuente disyuntiva entre la jornada completa o la exclusión defi ­
nitiva del mundo laboral."

OMSVNICEF. lnfanr andYoong ChilcJ ÑJ6dIng: Cumml/ssues. OMS. 1981

Destete
,\ pa rt ir-dL' ltls cuatr o ti seis meses de edad , 1-u lactancia meter ­

na por sí sola ) '3 no hushl pan.~lisran'r lus nece sidades del desa­
rrollo infantil . Si no se tntrodncen aliml'nlos complementarles, el
aumento de pt'SH del niñu comienza asu lnsuñclent e y disminuye
su reslstencla el las enfermedades:

"Tanto la introducción apresurada como tard ía de alimentos
están relacionadas con prob lemas en la sa lud infantil. La intro­
ducción de alimen tos entes del cuarto mes de vida provoca una
mayor incidencia de la diarrea y aumenta la mortalidad infantil.
Por otra parte, la introd ucción tardla de alime ntos comp lemen­
tarios no permitirá satisfacer adec udamente las necesidades
nutricionales del niño, iniciando asi el proceso de desnutrición
que aume nta su vulnerabilidad ante las enfermedades comu ­
nes de la infancia .n

Wrri1 F9deratlOnolPlJbJicHeal/h AssoClaIK:lns,Program Acttvih'es Irx/1tIpffMJd
W8afVf'9Pracbces. juIiO de 1984

l as investigaciones llevadas a cabo en el norte de la India
han mostrado que los niños amamantados tenían mayor es pro­
babilidades de sobrevivir en los primeros meses de vida. pero
entre los 9 y 24 meses, la mortalidad era mayor entre los
niños exclusivamente amamantados que entre quienes rect­
blan alimentos complementarios:

"As¡ pues. tanto en los paises pobres como en los ricos. la
lactancia matema es recomendable durante los primeros me­
ses, pero a parti r del sexto mes, no basta como única fuente ali­
menticia,"

.loeD. WIllY, ·Malemal.nutn/JOn,breast-1efJdng andtnlantSlJlViYar ,enW Hen­
ryMosIey (8diIrx},NutrrtlOfl andHuman Rf)(JfOCiucticxl, PIenum Press, /978.

"El momento preciso de introd ucción del destete depende de
la capacidad de lactancia de la madre y del ritmo de desarrollo y
madurez del niño ; por tanto, no depende exclusivamente de la
edad del lactante. y para la mayorla de ellos se sitúa entre el
cuarto y el sexto mes de vida ... El comie nzo tardío del destete
puede provocar desnutrición, como muestra el estudio realiza­
do por la OMS: entre los pob res urbanos y los sectores rurales
de la India, el ritmo de desarrollo de los niños con bajos niveles
de alimentación complementaria a partir del sexto mes de vida
era sensiblemente inferior a la media correspondiente a su
edad.

"la iniciación tardía del destete es muy frecuente entre los
sectores urbanos pobre s de India y Etiop ía, donde el 40% yel
15% de los niños, respectivamente, solo recibían leche mater­
na a los 12 y 13 meses de edad; a esa edad , la propo rción era
del 36% en las regio nes rurales de la India, A los 18 meses, to­
dav fa no habían sido destetados el 12% (Etiopía) y el 20% (In­
dia) de los niños de las familias urbanas pobres. Por el contra­
rio, entre las familias urbanas ricas , cast todos los niños recl­
blan alimentos complementarios a partir del sex to o séptimo
mes ,"

OMSVNICEF, /nlanl aOO Y~ChHd FwKJmg:Cunenl/ssutls,OMS, 198r.

" l a alimen tación complementaria debe consistir en puré de
alimentos locales ,y, en concreto, de alimentos bás icos : se trata
de una dieta corriente de gran valor calórico y energético. y sue­
le estar compuesta de cereales, tubérculos, etc. Como estos
alimentos no están bien equilibrados, es recomendable comb i­
narlos en una misma comida: el cuerpo humano obtiene mayo­
res beneficios de una comida compuesta dediversos alimentos
que a base de un único producto ,"

A M. Masse-RivltiJaun, 'How ID leedyoong ch/kjrsn', Childrsn in/he TropICS,
n0I38-i39-r4D, 1982,

(Para mayo r Informació n sobre destete. véase Vigilanc ia del
desarrcño.)
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11 MEDIDAS VITALES: INMUNIZACIÓN

Inmunización
Por IIn costo to tal ele lmos cinco dólares , un ni ño

puede ser inmunizado contra seis de' las enfermeda­
des infantiles más comunes)' peligrosas. Ahora
bien, ('11 / 9H4, 11/nlOS de/ 20% de la injun ciu 111un­
dial cstabu protegida contra todas o [ti mayoría de
estas infeccioJl(,l . Es decir, se permite 'fue cada mio
mueran cinco millones ele ni ños de cortaedad y que
otros cinco millones m lÍ.\' queden inmpacitados
m ent al u [isicumente,

Afue/IOSpaises ('11desarrollo se enfrentan el gran­
des problemas c/l' ofe rtu en lo que respecta ti los ser­
vicios de inmuni zacion . Si bien los progresos tec­
no l ágicos ay udan II superar/os, es preciso reforzar
alÍn Jl UÍ.\' la capacidad de organización.

Por consig uiente, la inmunización es tanto WUl

CIU'.'Il ióJI de demanda como de oferta. Re cientes in ­
vestigaciones hall m ostrado que es posible doblar,
e incluso triplicar, las lasas actuales de inmuniza­
ci án, siem pre que los padres utilicen plenamente
los serv icios de vacunaci án ex istentes y que sus hi­
j O!J' reciban las dosis com pletas sin aban do nar el
tratamient o prenuuurumcntc.

La demanda de inmu nización puede incremcn­
tarse (/t' dos " " lIlera,\'. Prim era, sens ibilizando IJ lo."
padres sobre el p otencial de la inrnunim ci án se lo ­
grarcí aumentar la distancia <I IU' los padres ('S/Ó"
dispuestos a recorrerpara llevar ti vacu nar el SI/S hi­
jos. Segunda, ponie ndo la intnuni zaci ána/ alcan ce
de los pobres en 111001lCntW i y lugares adecuados, se
reducirá la distancia l/ue los padres deben reco rrer.

l .a convergencia de ambas medidas permitiría ,
mediante la inmnnizaci ún . red ucir el1 tu l tercio las
tasas dr mortalida d e incapacidad infantiles en los
pa íses en desarrollo .

Las seis enfermedades
Cada ano mueren clucu millones de niño.\; del muudu en desa­

rrolln y olros l'iuco millones nuis quedan nsic.a o mentalmente in­
eapacuados debido a seis enfermedades evita bles mediante ínmu­
nizecién : din erillo los ferina , t étanos , sarampi ón. poliumiclili~ y
turberculosts. Apt'uas c120% de los IINI mil1ollt's de ni áosque na­
rcn cada año en el mundo ton desarrollo son vacunados contr Ol te­
da.~ (1 III ID3Jon8 de esta ... enfermedades:

"Dichas enfermedades sólo en circ unstancias excepciona­
les son causa de mortalidad infantil en Europa o América del
Norte. Pero en el mundo en desa rrollo, el sarampió n causa la
muerte de alrededor de dos millones ymedio de nmos al año, la
tos ferina de un millón y medio más, y el tétanos , que no ha~­

dido ser todavía controlado. se cobra otro millón más de vlcti­
mas infantiles, La tuberculosis es uno de los problemas más im­
portantes en la mayorla de los paises en desarrollo , mientras
que la difteria ataca en forma de brotes epidémicos aislados
pero letales. Al mismo tiempo -cest 30 años después de que se
descubrieran las vacunas- medio millón de niños sufren, cada
año. las consecuencias de la polio.

"La prevención de estas seis enfermedades mortales es el
objetivo del Programa Ampliado de Inmunización (PAI). Se tra­
ta de un programa a escala mundial en el cual colaboran junto
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con la O MS y el UNICEF muchas otras organizacio nes de ca­
rácter nacional. La finalidad del PAI es conseg uir que todos los
niños del mundo estén inmunizados contra estas "seis gran­
des" en1ermedades hacia 1990."

Ralph Henderson. "/nmunlZaaOnlJnIV9fSlJl". EsfactJ Mundial de 1IIlnlBnt:ta,
1984, SIglo XXI EdilOfPS. 1984,

SARAMPIÓN
El sarampión es una enfermedad altamente contagiosa pa­

decida, en algunos países, por el 90% de los menores de cinco
anos no inmun izados. El estado nutricio nal deficiente parece
ser el prin cipal factor que provoca las peores consecuencias
del sarampión. La práctica corriente de interrumpir la alimenta­
ción infantil durante la enfermedad acentúa aún más sus efec­
tos negati vos. La neumonta.ta diarrea y, menos frecuentemen­
te, la ence falitis , son, junto con dicha enfermedad, la causa de
la muert edel niño. Los anticuerpos matemos transmit idos a tra­
ves de la placenta protegen al recién nacido durante sus prime­
ros meses de vida, Si se suministra la vacuna contra el sararn­
pión antes del noveno mes, estos anticuerpos impedi rán que la
vacuna desarroJle sus efectos inmunol ógicos. Pero si el niño es
vacunado demasiado tarde, habrá quedado desprotegido du­
rante el periodo más peligroso de su vida,

Resumdo de-Wor/d FederalionoiP1JbIic HeaJth Assa:Iatlons. ImrrulIZa/1Ons,
'984

TOS FERINA
~ La tos ferina - infección bacteriológica aguda que afecta al

sistema respiratorio- es altamente contagiosa durante las dos
primeras semanas de la infecc ión. La tos espasmód ica carac­
tenstica de esta enfermedad es fácilmente recon ocible y se
prolonga durante uno o dos meses. La tos ferina es particular­
mente peligrosa para los menores de cinco meses, y muchos
ataques culminan con la muerte del niño , debido a la neumonia
u otras complicacio nes. Los niños de corta edad no presentan
la tos ca racte ristica, por lo que es dific il detectar la enferme­
dad."

TÉTANOS
"Causado por una toxina de origen bacteriológico que pene.

tra en el cuerpo a través de una herida abierta, este principal
agente de mortal idad infantil en los palses en desarrollo suele
originarse en infeccio nes del corte del cordón umbilica l. Las
mujeres embarazadas vacunadas contra el tétanos transfieren
a sus hijos la inmunización que los protege en los primeros me­
ses de su vida. Dado que la bacteria del tétanos reside en la tie­
rra, no hay espe ranzas . aonerencia. de lo ocur rido con la virue ­
la, de eliminar el oeoosnode organismos infecciosos. En efec­
to, la protecc6n sólo es eficaz mediante la vacunación cont ra la
enfermedad y la mejora de la higiene."

World F8defation 01 PubIic Health Assod:IOOns, 1rnmfJrJzalions, 1984.

POLIOMIELITIS
La po liomielitis es una enfermedad vírica contraída a través

del contac to con objetos, alimentos o agua contaminados con
heces. En muy contados casos, la pol io produce disti ntos gra­
dos de parálisis y, algunas veces, incluso la muerte, Cuanto
mayor sea el niño en el momento de la infección, mayores sa­
rán las probabilid ades de que sufra graves consecuencias. La
utilización de vacunas contra la polio en los pafses desa rrolla­
dos en las dos últimas décadas ha reducido sustancialmente su
Incidenc ia; sin embargo , su práctica erradicación ha fomentado
la desidia y la aparición de brotes ocasionales entre los no in­
munizados.

Resumido de: Wtri:t F9d8r8tioo 01PubIic H6aIfh AssodaItll'lS, Itmtuntzstlons,
'984.



TUB ERCULOSIS
"La tuberculosis es una enfermedad bacteriolóqica central­

da a través de la tos y esputos de las personas infectadas. La
enfermeda d reviste diversas formas en los. niños. afectando a
los huesos. pulm ones o cerebro .Con lrecuencia , no 85 recono­
cida como la misma enfermedad que afecta a los adultos. La tu­
berculosis es particu larmente frecuente en las personas que vi·
ven en condiciones de hacinamiento. En algunas ciudades del
mundo en desarrollo, aproximadamente el 1% do la población
adulta seencuentraen la fase infecciosade la enfermedad. La
mejora de la vivienda, el vestido y la dieta. la detección precoz y
el tratamiento conhnuado -condiciones dificiles de lograr en
muchos países en desarrollo- son medidas necesarias para
con trolar elicazmente la enfermedad. Aun cuando la eficacia
do la vacuna (SCO) ha sido cuestionada bajo determinadas cir ­
cunstancias. continúa siendo uno de los medioS más importan­
tes do protección infantil en los paises en desarrol lo."

Wori1F«*rra1ondNJlc~~~ 19tU.

DIFTERIA
~ Una de las principales enfermeda des mortales de la intan­

era en los paises templados en el pasado, la dif1eria es , de las
seis grandes enfermeda des , la peor documentada en los pa r­
ses en desarrollo . Aunque generalmente se manif iesta como
infecció n aguda de la garganta, también puede afectar el cora­
zón o 01cerebro de los niños más pequeños."

Wari1 Fod«sDt:Kl 01 PrJbbc Hea/lh A.ssrol:iB'fIOnS. lrntnunItallOnS. 1984.

Vacunación
Las vacuna.~ dlüeren entre si segun su eñcacía , la edad reco­

mendada para la primera dosis l la temperatura de conservación
(véase cuad ro 51.

CALENDARIOS
"El calendario de inmunización depeden do dos facto res bio­

médicos: la edad on que el niño puedo desarroll ar anticu erpos
activos y el número de dosis a sum inistra r. También depende
de las posibilidades de vacunación de Josservicios de salud .

..... el periodo más critico de la vida del niño ocu rre des­
pués de la pérdida de los ant icuerpos matemos y antes de la
adquisición de inmunidad natural. Si el niño es vacunado de­
masiado pronto , aún poseerá inmunizació n pasiva y no desa­
rrollar á nuevos anticuerpos . Si la vacunación S8 aplaza en ex­
ceso, el niño estará desprotegido '1 sucumbirá ante la enferme­
dad.

"La eficacia o capac idad de cobertu ra de un equipo móvil o
unidad de campo de un centro de salud depende de la rapidez
en regresar al punto de partid a para iniciar un segundo, tercero
o cuarto ciclo de vacunaciones a fin de completar la inmun iza ­
ción materno infantil.

"En las instalaciones lijas, dunde se suminis tran vacunas re­
gular '1 pe riódica mente. os posible poner en marcha un ciclo
corto de inmunización . Idealmente, los niños deber lan ser va­
cunados tan pronto como alca nzan las edades mlnimas (véase
cuadro 5) ydeberían rec ibir las sucesivas dosis a los intervalos
señalados. No obstante , los retrasos serán inevitables cuando
las vacunas no se reciban ron una lrecuencia mensual , '1 los
responsables de los centros deber ian utili za r cale ndarios de
vacunación que se adapte n a sus ci rcunstancias especificas .

"La inmunización de mujeres en edad de concebir es una
medida eficaz de control del tétanos naonatal. En las regiones
en que las mujeres emba razadas disponen de atención prena­
tal con la suficiente anteladon como para rec ibir dos dosis de
vacuna antitetánica. éstas se doberian suministrar al menos
con cuatro sema nas de intervalo. y la segunda al menos dos
semanas antes del parto . Con una tercera dosis durante el em­
barazo siguiente. todos sus hijos nacido s en un per iodo de cin­
ca años estari an protegidos."

Wori1F«JtKatrondPut*:Hc!aJtflAssoaIItrm, .'r7mtIt8 1lon5, '9tU

LA CADENA DE FRIa
Para que mantengan su poder inmunoíóqico. las vacunas

deben conservarse a determinadas temperaturas en cada etapa
de su transporte desde los laboratorios hasta los centros de va­
cunación (véase cuadro 6).

EFECroS SECUNDARIOS
Como sucede con la mayori a de los medicamentos, las va­

cunas tienen. ocasi onalmente. efectos secundarios nocivos.
No obs tante, según la O~anización Mundial de la Salud. los
beneficios de la inmunización superan largamente los peligros
de sus event uales reacciones adversas:

"A pesar de la seguridad de las vacunas utilizadas en el PAI .
en ocasiones ocurren corroücacones. Aunque es di fi cil medi r
con precisión su incidencia, se estima que son sensi blemente
menos frecuentes que las complicaciones originadas por las
prop ias enfermedades ...

"La decisión de interrumpir la vacunación deberla lomarse
sólo después de un minucioso anális is de las consecuencias
potenciales tanto para el niño como para la comunidad.

"Es part icularmente importante vacunar a los niños que pa­
decen desnutrición . La fiebre débil . las infecciones reeplr ato-

Cuadru 5: EficHcia inm unol ógira de las vacunas y eda des e inte rvalos recomenda dos pa ra las dosis.

N' de Edad mínima
Enfermedad Eficacia dosis para la 1'dosls

Sarampión 95% 1 9 meses'
Polio 95% 3 6 semanas
Tuberculosis véase mas arriba 1 despuésnacimiento
Difteria 95% 2-3 6 semanas
Tosferina 80% 3 6 semanas
Tétanos 95% 2 6 semanas
Tétanos 95% 2 edad de
(paramujeres) procrear

' Los niños desnutridos pu ed en pe rder lo s anticuerpos maternos antes del noveno me s
~ds. Wtri1f«»till/otl olPwlc HcdJth As:smr101utl. ...........aIUl5
~de '964.0gnt.a:Jm 4ln»'dela Salud. Rsgt$tro~Stmana(
'fOl59. N"3.IIJ8tO~ 1964

Intervalo
entre dosis

4 semanascomomínimo

4 semanascomomlnimo
4 semanascomomínimo
4 semanas oomo mfnimo
4 semanas comominimo
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COSTOS

1 sem. 1 sam. 1sern. 1 sem. 1 sam.
e4-&'C a~oC a~"C a~ a~

En comparación con el tratamiento de I a.~ entermedades ¡nrall o

U1('1i nlllIJl~ losas . la lomunleací ón llene UII costo ínfimo:

Bmeses t.s anos 1,Saños
a~"C a~oC a~"C

4"C 4"C 4'C

a8"C a 80C a 8"C

Cobertura: oferta

EST ABILIDAD DE LAS VACUNAS
" En los últimos años. se ha logrado mejorar sensiblemente la

estabilidad de las vacunas. los esfuerzos se centraron. en pri ­
mer término, en la estabilización de la sca,que es una vacu na
viva. sensible a la luz yelcalor, En la actualidad, las vacunas se
oueden conservar durante un mes a 37OC,y se envasan en am­
senas de vidrio coloreado para evitar los peligrosos efectos de
las radiaciones ultravio leta.

"A partir de 1980. los principales laboratorios producen una
vacuna con tra el sarampión que puede conservarse durante
una semana a 37OC. Este progreso incrementará considerable­
mente la eficacia de esta vacuna, que es mas resistente al calor
y, si bien aún es preciso controlar estrictamente su temperatu ra
de conservación, una avena en el eq uipo de refrigeración ya no
supone una catástrofe, mientras sea de corta duración."

MaJIB GuIm "R8aJnI Pf'OV"S rr rrmnu/lOO
0

•~ 01lIl:tLwI. II'DI.
ó '!&'.1963

" Diversos estudios han calculado el costo por niño inmuniza­
do por muerte evitad a. Los resultados concuerda n en señalar
que las vacunas contra el sarampión, la poliomi eliti s, la TDT y la
SeG tienen un allo rendimiento cos to eficaci a. La vacunación
es sustancialmente más eficaz en relación con su cos to que
otras medidas de salud pública, como la prestación de atenció n
curativa o el suminist ro de agua potable.

" En Indonesia. Filipinas y Taitandia se realizaron estudios ,
basados en las directrices de cálculo del PAt , sobre el costo de
distintos programas por niño con inmunización completa (To T ,
BCG). Los resultados oscilaban entre 2,86 y 10,73 dólares y
dependian fundamentalmente de la organización de l progra­
ma , los co stos de atenci ón de salud y la pos ibilidad de acce so a
la población .

" Los responsables de l PAI consideran que , para la década
de los ochenta, el costo de puesta en marcha de un programa
de inmunización general. junto co n el costo ope rativa pos terior,
ascenderá de 5 a 15 dólares por niño completamente inmuniza­
do . Mas de la mitad de esta suma co rresponderá a gastos de
personal . instalaciones y operación: el rest o estará co mpuesto
por vacunas, equ ipos de refrigeración y med ios de transport e.
los responsables de l PAI creen que mu chos pai ses en desa­
rrollo podrán hacer frente a los gastos de personal, instalacio­
nes y ope ración, pero los paises mas pobr es preci sarán recur­
sos externos para adquirir vacu nas, equipos de refrig eración y
medios de transporte ."

Wcri:1 Federa/lCll o/PlJb/Ic Htta1thAssoc1a/1OOS. lmmunila/1CflS. 1984

Para pon er la inmunlzacien al alca nce de IodO!> It~ padrn )' ni­
ñus es preciso ..uperar grandes ohst8 culw..Ik'nkos }' IOl:ífol ic::us:

"Organizar de forma conti nuada la vacunación de millones
de niños menores de un año que viven en suburbios, áreas ru­
rales despobladas o pequeñas comunidades de montaña es un
problema de gran magnitud . Si , además , añadimos el analfabe­
tismo. la falta de tran sportes y carreteras. el alza de precio de
k>scarburantes. los recortes de presupuesto. la falta de electn­
crdadnecesaria para la conservación frigorif ica de las vacunas
y por último el hecho de que la población con acceso a los ce no
tras de sal ud representa. en muchas ocasiones , tan sólo un
25% de l total . comprenderemos mejor el amplio abamcode di­
ficultades a las que se enf rentan los responsables de la aplica­
cien del PAI. "

Ral(Jh Hend8rson. ' /mI(nZMiI,)n~., E$t8I.1D Mi.rló'df de lB lnIaroa.
1984. SigIo XXI EdrIom. '984

La mayorl a de las lnvestiqaciones más recientes tratan de in­
crementar el alcance de la vac unación. Se han conseg uido
grandes progreso s, entre los que cabe mencionar :

TétanosTDTBCG
Depósito 2 años 2 años
central a-20"C a- 2O"C

Transpor-- 2O"C - 2O"C
te a.la a8"C a8"C
reglón

Depósito3 meses 3 meses 3 meses 3 meses 3 meses
regional a-2Q"C a-2Q"C a~ a~ a4-&'C

Trans- - 2O"C -2Q"C 4"C 4"C 4"C
porte a8"C a 8"C a 8"C a8"C a 8"C
Unidad 1mes 1mes 1mes 1mes 1mas
campo

Equipo
móvil

Cuadro 6: Requisitos de temperatura)' perrodo
m áximo de censervacién para cin co vacunas"

saram- Pollo
pión oral

• En condiciones idea les. si se mantuvieran las
temperaturas adecuadas de almacenamiento , las
vacunas se podrían conservar en la periferia tanto
tiempo como en el depósito central. Sin embargo. como
la cadenade frfo suele ser más vulnerable en la periferia,
se deberían almacenarmenorescantidadesde vacunas.
Wtri;1F«JfIr.JfIOnolPtJbjc He.JJrhAssocra/lO'lS. mnc.nu1lDns.marodrJ '984

nas moderadas. o la diarrea. no deber lan considera rse como
contraindícaciones de la vacun ación ."

1rdcJlDJs.n1~ar:nsb' racowused"hEPr',,,, WM+Ep.
dtJnwJb¡K:aJ ReaJtrJ. 0A4S. KJl59. rf'~ enero,*, t98.i

"Se debe prevenir a los padres de los efec tos secu ndarios
más comunes de las vacunas: en caso contrario, podrlan creer
que la inmunización es la causa más que la defensa contra las
enfermedades. Algunas veces. la vacuna contra el sarampión
provoca una ligera fiebre, fácilmente controlable con aspirinas.
y erupciones que se manifiestan entre ocho y doce d ías des­
pués de la inyección. Las reacciones a la vac una oral contra la
polio, incluida una parálisi s similar a la poliomielitis. son poco
frecuente s, del orden de una en un millón de dosis . Lasca pro­
voca una peq ueña inflamación en el lugar del pinchazo que
sue le desaparece r a los dos meses. Mu y rara vez , la inflama­
ción se convie rte en úlce ra crónica .

"E n el caso de la vacuna con tra la TDT , las reacciones mas
frecuentes son fiebre e hinchazón y dolor en el lugar de la
Inyección. El agen te inmunclóq.cc contra la tos feri na puede
provocar. ocasionalmente, reacciones neu rol6g icas, algunas
de cie rta gravedad . Estas reacciones . de las que tanto se habla
a veces, son menos frecuentes que los graves efectos secun­
darios de la propia enfermedad en los niños no inmunizados.

" Más comunes que los efectos secu ndarios son las infeccio­
nes y acesos provocados por agujas y jeringas contaminadas.
Si bien ello suele ocurrir cuando las vacunas son puestas por
practicantes o curanderos locales. los programas organizados
de salud tampoco están exentos de esle peligro. de modo que
el personal sanitario deberia informar rápidamente los casos
de efectos secundarios graves que detecten."

Wlri:1~ r¡/P&i* Healh A.ss«::iilbls.~ 1984
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NUEVAS TÉCNICAS
"la mayoria de las vacunas aún se suministran por vra sub­

cutánea. intramuscular o intradermal. ulitizando una jeringa,
una aguja o un pedojet. Sólo la vacunaviva contra lapollornteü­
tis se suministra por vta oral. No obstante, se están real izando
experimentos para evaluar la eficacia de nuevas técnicas de
vacunación, como la inhalación (en el caso de la vacu na contra
el sarampión). con la esperanza de simplificar la admi nistración
y. eventualmente. mejorar sus efectos inmunológicos.

!*a:Je &.-.. "FIlN:enf fJIO!}IftS$ "~ '; AssI!;mIllI'lt 0'Iti'lwl, rd
61162, 19I!l1

LA CA DE NA DE FRÍO
"La calidad de tos con tenedores de refrigeración ha mejora­

do y su costo ha disminuido ; hoy exis ten contenedores qu e per­
miten conservar vacunas a 40Cdurante una semana, co n una
temperatura ambiente de 42OC. También se han mejorado los
equipos refrigeradores: se han estudiado sus virtudes, se han
detectado sus fallas , se ha mejorado su eficacia, y se han anafl­
zado las condiciones óptimas de rendimiento . En muchos pal­
ses, se ha capaotado al personal para reparar avenas senes­
nas. En la actualidad. se investigan nuevas fuentes de energla
para sustituir el petróleo y el gas, combustibles caros y no siem­
pre disponibles...

"El man tenimiento y control periódico del equipo no basta
para garantizar la calidad de las vacu nas. Las inves tigaciones
más recientes han pues to a punto indicadores cromá ticos de la
potencia de las vacunas, que cambian de color cua ndo son ex­
puestos a temperaturas superiores o inferiores a las recomen"
dadas para su almacenamiento durante un periodo de tiempo
suficientemente largo.

"Los tapones de algunas ampollas de vacunas contra el sa­
ramplón incluyen indicadores cromáticos de Iíempo y tempera­
tura que p?san del rojo al neg ro cuando la potencia de la vacu­
na ha caldo por debajo de los limites co nvenientes."

NtcoiB Gufm, "Recent ptOfJf'e$$ 1I 1'!1m111la1io'l', AssIgmllW7f ChikkfJn, 'id.
61162. 1983

NUEVAS VACUNAS
" . • . se ha conseguido mejorar las vacunas ya existentes a

la vez que se intenta encontrar vacunas rontra otras enfermeda­
des como, por eíempío.ta malaria. seespera que nuevos avan­
ces permitan reducir el número de dosis necesarias para alcan­
zar la protección completa de los niños."

R.JtJh Hendet5on,.~ 1IIM/f$8I", Estam W,n;U deis kItarDa.
'984, SJgIoXXIEdltorPs.'!/tU

Tamb ién se realizan investigaciones sob re las vac unas co n­
tra las inlecciones del sistema respiratorio:

"Las vacunas contra el neumococo y la gripe deberán tener­
se en cuenta en el futuro, pero actualmente no pueden co nside­
rarse como intervenciones de atención primaria de sa lud. La
primera es eficaz en los adu ltos . pero su eficacia en lo s niños
aún debe estudiarse mas a fondo, y su elevado cos to hace que
su utilización sea poco factible en los paises en desarrollo. En
lo Que respecta a la vacuna contra la gripe, su cambio antiqénl­
ca y su eficacia pasajera la sitúan fuera del alcance de los re-­
cursos de los paises en desarrollo."

R M.lh.tgtas. "/detIhficalKJnoflICUf8resp«aIoryf1l!ecbonsconl1rJ/ l6cMoIogIes
Ih8tcan be spp/i«JalthepnmaryhtJallh /ereI01develOpmg oountrie$.'methods
(JItnp/t!mfJntalXJn. rrr:JflifONtg and~.wtJon" , OMS, 1983 (OM$RSDf83.9).

RECURSOS HUMANOS
La carencia de recursos humanos de organización es uno de

los principales obstáculos a los Que se enfrenta el PAI :
"Las insuficiencias actuales se reñejan en el estado de las

cadenas de fr io de los diferentes paises y en las bajas tasas de

inmunización de Jos programas nacionales Estas tasas refle­
jan el hecho de que muchos programas carecen del número
adecuado de personal, y que los agentes de salud participantes
no han recibido [a responsabilidad o la autoridad para acometer
las tareas ese nciales pa ra el éxito del progr ama. Los sistemas
de supervisión aún son poco eficie ntes, de modo Que no es po­
sib le evaluar el rendimiento de dicho personal."
~~tw1 *muu4lPl P"O!TfISS1lIW1~ ff!JD1 by /hit
t1nd:r-Gennt aws. t!JB2 (Iü54Jt

Las necesidades principales de lormaci6n se centran en los
agentes de salud de nivel medio e inferior:

" El hecho de que el PAI haya capacuaoo a 12 000 ceoteso­
nales a escala nac ooat e internacional es un buen punto de
pa rtida . Sin embargo, pocos paises han desarrollado suñcen­
lemente sus propios programas para que los medios técni cos y
los métodos idóneos de supervisión alcancen a los mil es de
agen tes de salud, de grado med io y bajo, qUAson quienes, en
definitiva, ejecutan los programas de inmunización a escala lo­
cal. Por esta razón , la Asamblea Mundial de la Salud, al revisar
en 1982el avance del PAI, identificó entre las causas de la poca
expansión alcanzada. la falta de capacidad directiva."

R4lh~ •.h1uI.t.IaOO IIWMSII', Esa:tl AtrllU di " .....
' ''''. SpIo.tXIEdIbrls. 1984

Cobertura: demanda
La inmunización es, cuando menos, tanto una cuestión de

demanda como de oferta. Una encuesta de la OMS sobre 8 t
campanas de inmunización empl'endidas en 31 paises ent re
1978 y 1983 halló Que la tasa de abandono entre la primera y la
tercera dosis de la vacuna contra la TDT era. por término me­
dio, del 40%, variando del 12 % en Seneqal al 60% o más en
otros nueve paises.

Resut'IlIdo di R4tl'l Ht!nderson' "R8sJiIs d EPI$<l.SlXWY' oIl1ntrUUa·
l10n aMJtagtI (JfJrlofmed ciJnng l'IlIIiew 01 nal10ftal progratr'II'tIf by yrw, 19m­
1983', irrkxmtlfJff'Pifradoparae/ UNICEF,abriIoe f9lU

MOTIVACIÓN
"Las altas tasas de abandono ent re la primera y la tercera

dosis de la vacuna contra la TDT y la poliomielitis confirman el
hecho de que la madre no ha comprendido la importancia de
proseguir el tratamiento y/o ha sido desalentada por las pro lon­
gadas esperas u onos co ntratiempos sufridos en su primera vi­
sita."
~~, ' Vamneptm!fl f,¡tJle dts6asesolchlkktJn: Ihe¡xrXjem", en
ProIBCtng lhB Kbri:f', ChiJdtw'¡: VIhXI'flll$ and itnmcHUlllioll 'Ifflhn prifnaty
he8JIhC8lfJ, FurwcitJltROC'Jff/felltH.JUflJOde '9lU

Si bien los padres parecen estar dispuestos a reco rrer 10 o
15 km con sus hijos enfermos para que reci ban atención curan ­
va, no suelen estar igualmente motivados en lo que respecta a
la atención preventiva:

"Prácticamente para cualquier intervención de esta clase, la
relación entre costo y beneficio es elevada. a menudo conside­
rablemente elevada: el costo de la enfermedad, la muerte o la
Incapaci dad causada por enfermedades evitables med iant e in·
munización es sensiblemente mayor que el de su prevención .
Sin embargo , la prestación de estos servic ios plantea proble­
mas especificos . Los individuos sanos de la comunidad no
están suficientemente motivados para solicita r dichos servi­
cios. En las reqrones rurales, por ejemplo, pocas personas es­
tán dispuestas a recorrer más de unos pocos kilómetros para
recibir vacunas ."

Dtm/rJ Hln:tlnorl. "arthxxJ JmUIlUtDn &! .. irJlIU tI',.,.., laI/Il
aw-, di'!~,. Wcrtfsa.twl:~ nJ~ ltIhn
Dl'l'lW)'hMtf'Ian. FlAlad6nfb:jtdtJltK,p»o~ 19tU
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II MEDIDAS VITALES: INMUNIZACIÓN

CÓ MO CO LMA R LA BRECHA
Existen dos maneras posiblesde colmar la "brecha" entre

los servicios de inmunización disponibles y la proporción de ni­
ños efectivamente inmunizados:

"(1) poner los serviciosde Inmunización al alcance de los pa­
dres en lugares próximos a sus hogares y en momentos ade­
cuados ; y (2) promover activamente los servicio s ofrecidos.
Cuando las sesiones de vacunación se realizan cerca de los
hogares y en momentos en que los aldeanos no están en los
campos ni en el mercado. las tasas de aceptecon suelen exce­
der 0190%. Resultados similares se obtienen cuando la vacu­
nación se lleva a cato en lugares de reunión próximos a las al­
deas. siempre que el programa haya sido bien organizado y
promocionado... Con métodos ingeniosos de promoción yedu­
cación, se han obtenido niveles de aceptación extraordlnarla­
mente elevados."

0cx1ak1 H8ndersrJtl, "OIkIIood 1fflI7VIZ8Im lIS MI~ itlpt'ttnN'f h9dJth
eatl" . 1tl'l 1'rolBt#tg~ Ktrifs QIüarI- racantlS lI'd lmll.fIUt/iQ'I MftJrI
pnmI/)'hlMJthCin'. FIn1It:iónFloci....PliDdtI r9tJ.l.

los padres precisan dos tipos de información para poder uti­
lizar eficientemente los serviciosde inmunización:

"míormecón general sobre las enfermedades susceptibles
de inmunización. las ventajas y eventuales electos secunda­
rios de las vacunas, y la necesidad de completar las dosis reco­
mendadas;

"mtormación especifica sobre la fecha y el lugarde las sesio­
nes de vacunación, as! como instrucciones claras y precisas
sobre quién debe acudir a cada una de ellas.

"Los padres y quienes lleven a los niños a vacunar deben sao
ber:

- cuáles son las enfermedades contra las que protege cada
vacuna. y que éstas no protegerán contra todas las entermeda­
des;

- qué grupos de edad deben ser vacunados ypor qué Jos de­
más quedan excluidos;

- la necesidad de repetir las dosis:
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- que las vacunas son seguras y que sus eventuales efectos
secundarios. como la fiebre, son sintomas de que su poder in·
munológico comienza a actuar sobre el niño; y

- que las vacunas poco o nada pueden ayudar una vez que
el niño ha contra/do la enfermedad.

Wcri:tÑKJBfBtIatldPtA*HttaIl1lAs3008IlM5. ~1Im5. r9IU

Inmunización y APS
La co ber tura in muno lÓJ:iC"d ~ ma)'ur ruando coincide con la

pre staci ón de otros M'n- idos de atencjon primaria de salud
(AJ~):

"A pesar de que los servicios de inmunización puedan fun­
cionar aisladamente, es mejor que estén intogrados junto con
aquellos otros servicios necesarios para atender al lactante
menorde un año y a lasembarazadas. que oonstiluyen, en deñ­
nmva, los grupos prioritarios hacia los cuales se encamina la
atención primaria de salud en los paises en vias de desarrollo.
Además de la 'ilgilancia del desarrollo, de la rehidrataci6n oral
para combatir la diarrea y la promoción de la lactancia materna,
estos servicios pueden incluir. por ejemplo, la profilaxis y trata­
miento de la malaria u orientaciones sobre el espaciamiento de
los nacimientos, la nutrición durante el embarazo. el destete, la
purificación de las aguas, saneamiento, etc."

RaJph HendttHsm. "tlnIuIUaaon lIINef$dI", Est.Jlb MrndIaI de lBInfanda.
1984. 5IgJo JOO Edikx8s. /9IU

Además. la combinación de la inmunización y los antibi6ticos
permitirá reducir drásticamente la mortalidad por inlecciones
del sistema respiratorio:

"Este enfoque hace aconsejable la inclusiOndel PAI como
parte integrante de la asistencia primaria de salud, obteniéndo­
se de este modo un beneficio mumuo."

Raiph~ "InmIxlIzBdofl/fflersai, Estado o\tniaI de ,. li'ttno8.
19IU. Siglo XXIEfj/ofes, I9IU



Educación de la mujer
Los estudios realizados en di versos países nwcs­

tran una estrecha relación entre los altos nivele", de
alfabetización fe menina y las bajas tasas de m orta ­
lidad infantil y juvenil.

Sin embargo, suele con siderarse 'lil e la alfabeti­
zación femenina es meramente tul indicador ele las
condiciones genera/es de vidamás que un[actor de­
terminante, en si mism o, de la salud infuntií y juve­
nil .

Estudios recientes muestran que este supuesto es
erróneo; lejos de ser WI m ero reflejo de las condi­
clones (fe vida, la educació n materna actlÍa como
ulla poderosa fuerza independiente sobre la reduc­
ción de la m ortalidad infantil y juvenil.

UIl estudio so bre I J paises latinoamerican os
muestra qu e la tasa de m ortalidad de los niñ os Clt­

yas madres tenian diez o mús mios de escolariza­
ción era entre el 30% y el 20% de la de los hijos de
madres sin instrucción . Por otra parte, el estudio
concluia CJw~ la importancia de la educación mater­
mi superaba a la de los dem ás[actores. incluida la
diferencia de ingresos.

Las interrelaciones entre la educación materna y
la mejora de la supervivencia infantil al4n no han
sido estudiadas en profundidad, pero e.\' incuestio­
nable que la escolarización femenina es una de las
inversiones mlÍs rentables que pu ede realizar un
pais en desarrollo.

Educación y supervivencia
Dtverso s estudios realízados en tas ultimas décadas muestran

qut' las baj as lasas de mortalidad infanlil y juvenil est án invaria­
blemente asociadas a elevados niveles de educación femenina,
John Caldweü, prufesor de la Universidad Nal"ional de Australia
y destacada autoridad en la materia, ha resumido las conclusio­
nes de dichos estudios:

"Las cifras del Censo de 1960 de Ghana muestran grandes
diferencias en la supervivencia infantil en función de la educa­
ción de la madre. La proporción de niños fallecidos híjos de ma­
dre sin instrucción era aproximadamente el doble de la corres­
pondiente a los niños de madres con esco larización básica, y
más del cuádruple de la correspondiente a los hijos de madres
con escolarización secundaria...

"Les resultados de una encuesla sobre el Gran Bombay,
realizada por el Instituto Internacional de Estudios de la Pobta­
clón. muestran que la mortalidad infantil entre las madres sin
instrucción era casi el doble de la correspondiente a las madres
con escolarización básica y aproximadamente el triple de la de
las madres con escolarización secundaria...

"Un estudio sobre 115 paises realizado por las Naciones
Unidas muestra que la relación entre la alfabetización y la espe­
ranza de vida al nacer era superior a la existente entre cualquier
otro factor espec ifico y la esperanza de vida; en electo, aquélla
era sólo marginalmente inferior a la existente entre la espe ran­
za de vida al nacer y el rndice general de desarrollo .

"Asimis mo, cabe señalar que se han comprobado tasas ex­
traordinariamente bajas de mortalidad infantil y juvenil en cier­
tas sociedades con elevados niveles de educación femenina,
bajos presupuestos de salud. e ingresos per cápita medianos:

Kerala es un ejemplo de todos conocidos, pero seguramente
también Sri Lanka reúna estas condiciones."

J C. CakJwell. -Educal/Ofl & 8 racltxlflmM'Jbty~:an~a.minat1OflolM ·

genan tiaf.t". Prf>u1a1Jon SILéeS. VOl. 33, n"3.

Un reciente estudio realizado en Bangladesh por el Centro
Internacional de Investigación de Enfermedades Diarreicas
concluía que: ... "la correlación individual más importante con
la superv ivencia infantil no es, como cabría suponer. el ingreso
familiar o la disponibilidad de instalaciones módicas, sino el ni­
vel educativo de la madre. Asl, durante los tiempos de penuria
vividos por Bangladesh ~I per íodo postrevo lucionario de
1974-19n y la subsiguien te hambruna-- la probabilidad de
muerte de 105 niños menores de tres arios cuyas madres no te­
n tan instrucción esco lar era cinco veces mayor que la de los ni­
ños cuyas madres ten ían siete o más años de esco larización .
Las investigaciones en curso Iratan de expncar esta relación ,
insuficientemente estudiada ."

InlormeanualrJe ,983, Centro In/tNTJ8CioflaI rJ8/fIWS/Jg8aOfIdeEnft!ffl1«lades
Oanescas,Bangtadesh, 1984

La Encuesta Mundial de Fecundidad comprobó que. prácti­
camente en los 42 países estudiados entre 1972 y 1964. tanto
la mortalidad Infantil como la mortalidad juvenil eran menores
cuanto mayor era el número de años de escolarización de las
madres:

"En general, las relaciones entre la tasa de mortalidad infan­
til para los grupos superior e inferior de la clasificación según ni­
vel de escolarización, variaba do un tercio en Ben in y Costa
Rica a más de dos tercios en Bangladesh y Lesotho."

Encuesta Mundiald8F80JfldIdad '972-1984, SymposNm, l.ordO$, '984.

Un factor independiente
Suele creerse que la alfabetizac ión femenina es meramente

un indicador de las condiciones generales da vida más que un
factor determinante, en si mismo, de la salud infantil y juvenil.
Sin embargo, estudios recientes revelan que esta creencia es
equivocada. Una encuesta sobre 24 estudios realizados en 15
paises muestra que, en las Ires cuartas partes de los casos
analizados, la mortalidad infantil y juvenil disminuye ínequlvo­
cemente conforme aumenta el nivel de educación materna.

R8sIInW de:Sus8n HiI-CochranB. FerlJIiIy andEducBhOn: wflal do we ffNlly
knotr?,.bhn/-tfJIcins UnivetsJtyPr6ss, '979

Recientes estudios sobre África occidental y América Latina
ofrecen nuevas evidencias :

"Dos encuestas realizadas en Nigeria en el marco del Pro­
yecto de Cambio de la Familia Africana aclaran considerable­
mente la relación entre la mortalidad infantil y la educación de la
madre. Ambas confirman que la educación materna es el fac­
tor determinante individual mas importante de la mortalidad in­
fantil ; más aún, demuestran de forma incuestionable que la
educación materna no debe utilizarse como un indicador resi­
dual del cambio socia l y económico general, sino que debe
analizarse como factor decisivo en si mismo."

J.C. CaJdweII. "Matemal tJducahon as8 !acIDr Ifl chIId rrtOf1¡JJ¡ty ' , Wotti He61th
FoMn, vrJ. 2rf' 1. 1981.

"Exis ten diversos estudios sobre distintas regiones del rnun­
do que demuestran concluyentemente la relación existente en­
tre la educación de la madre y las probabilidades de supervi­
vencia de su hijo. Una de las investigacio nes pioneras fue reali­
zada por Hugo Behm y sus colaboradores del Centro Latino
Americano de Demografia (CELADE). Al analizar el contexto
socioeco nómico de la mortalidad infant il y juvenil, los lnvestiga­
dores comprobaron que la educación materna presentaba la
mayor correlación de todas las variables analizadas... Supera­
ba en importancia a las condiciones rurales y urbanas. las dife­
rencias de ingresos y el origen étnico, En 11 paises estudiados.
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11 MEDIDAS VITALES: EDUCACIÓN DE LA MUJER

la lasa de mortalidad de los niños cuyas madres tenian diez o
más año s de escolarización era entre el 30 % yel 20% de la de
los hijo s de mad res sin instrucción ."

Ka,ldeen NewMnd. 'fnfalll l1IOIla/lty tWi lh6he8f1h ol SOP9l/6S., Wot*1Waldl
PaptHS, rf' 47, WortIWatdl lnslltule, d/cIembr9 de 1981

Según un estudio realizado en Keny a. el 80 % de la reduc­
ción de la mortalidad entre 1967 y 1979 es atribuible a la edu­
cac ión materna:

"A nivel naciona l, los datos indican que el 80 % de la reduc­
ción de la mortalidad infantil entre 1962 y 1979 debe explicarse
por el aume nto de la educación ma terna. EI1 4% restante pue­
de razonablemente at ribuirse a la mejora del nivel económico
familiar."

wH6nry MosJey, 'WinP"maJ)'heaJrh CSI'8I8dJc8In/illlf andchdd 11IOI1iIJ¡1y?",
dDcumento ¡xesemadoanleelS8ft1II1IlOO de laUnión /rtlemaaooaJ{JaIñ elEsIlJ'
áIOCietllíflCOt1lIla~, '963

Posibles explicaciones
La naturaleza n ada de la relacicn entre la ed ucacl én Iemeui­

na )' la salud Infantil a lillllo ha !'lid/) suñc tcntemente estudiada. El
profesor .lohn Caldwen adel anta tr es posihl es expticactoues:

"La prime ra expl icación suele ser la razón más comúnmente
aducida: las madres instruidas rompe n con la tradición °son
menos 'fatalistas ' ante las enfermedades. de modo que adop­
tan mucha s de las medidas alternativas de atención primaria de
salud;por otra parte , la mayor disponibilidad de mé todos de tra ­
tamiento de las enfermedades en las soc iedades que experi ­
mentan veloces transformaciones infl uye deci sivamente sob re
las posibilidades de supervivencia infantil.

" Una segunda explicación seria que una mad re inst ruida es
más capaz de desenvolve rse en el mundo moderno : en efecto,
tiene más probabilidades de ser esc uchada por médicos yen­
fermeras, puede exigi r su atenció n, incluso cuando su reticen ­
cia a actuar hubiera desairado por completo a una madre anal­
fabeta. Asimismo, tiene mayores posibilidades de informarse
sobre la localización de los serv icios adecuados para cada
emergen cia, y los considerará como parte de su mundo, y su
utilización como un derecho más que como un favo r.

"Sin embargo , hay una terce ra razón mucho más Importan­
te. Ha sido prác tica mente ignorada por los investigadores, a
pesar de que es fácilmente de tectable en cualquier hogar de
Africa occi dental en que haya una mujer instruida: la educación
de la mujer modifica sustancialmente el equinbrio tradicional de
relaciones fami liares, afectando prof unda men te a la atención
infant il.

-Oontorme la sociedad tradicional se convie rte en una socie­
dad de transición. y a medida que emergen en ellas personas
instruidas, quienes carecen de instrucción ya no esperan que
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aquéllas ace pten los papeles tradicionale s. A 10 largo y ancho
de África acc ide ntar, el efecto de la escolarización es tan decisi­
vo ya que no sólo afecta a las personas instruidas, sino también
a las actitudes de los demás hacia ellas.

" Una mujer con escolarización es mas capaz de enfrentarse
a su suegra yésta, a su vez, tiende menos a oponerse a ella . La
mujer joven hará valer los conocimientos aprendidos en la es­
cuela sobre la sabiduría tradicional ; estará más inclinada a co­
municarse con su esposo, y éste tendrá meno s motivos para
rechazar el dialogo...

" En última instancia, la familia entera girará en torno al niño.
con todo lo qu e ello supone en favor de la reducción de la mor ­
ta lidad infant il: una proporcíón mayor de los recursos familiares
se destin ará al cuidado infantil , disminuirá la carga de trabajo
que pesa sobre los hijos . correrán menos riesgos. vivirán. en
suma , un a vida más sana. "

J. C. CaJdwe/I, 'Malemal educ8tion iIS¡¡ Iactxtri chlld monaltly". WOf/d H6allh
fonJm. vol.2no r. '981

Escolarización femenina
La ca pac itació n de la mujer med iante una mayor educación

es decisiva para mejorar los niveles de salud materna. intannl y
juve nil. En los últimos año s, los paises en desarrollo han logra­
do doblar la proporción de niñas ma tricu ladas en enseñanza
primaria : de l 35 % de las niñas entre seis yonce año s matricula­
das en 1960, se ha pasado a má s del 80 % en 1979 . Se trata,
evidentemente, de un avance considerable .

Resumidode: ES/m MundIalds/a /rrlanaa. 1984. 51gb XXIEdsIDms, '984

Sin embarco . aún persiste la discriminación hacia las niña s:
"En los paises de bajo s ingresos, el 90 % de los varones en­

tre seis y once años están matriculados en enseñanza primaria .
mientras que la proporción de niña s es del 64 % . En los próxi­
mos diez años, estas chicas esta rán en edad de procrear, y una
de cada tres carece rá del bagaje necesar io para mantener sa­
nos y vivos a sus hijos...

"La discriminac ión de la mujer en los sistemas educativos
contri buye, sin dud a alguna, al aumen to de la mortalidad infan·
til, a l igual que las demá s formas de discriminación femenina.
La relación exis tente entre des nutrición materna y bajo peso al
nacer está incuestion ablemente demostrada, pero todavla las
muj eres , inclu so du rante el embarazo. continúan recibiendo
menos a limen tos que los hombres. Las investigaciones han
comprobado que la desnutrición durante el embarazo no es la
única ca usa que afecta a la capacidad de traer al mundo hijos
sanos y saludables: en efecto, la desnutrición pro longada du­
rante la infancia retrasa el desarrollo . lo cual repercuta negati­
va mente en la etapa reproductiva de la mujer adulta ."

Xathleen NewIaJr1. "In/snt mortalrtyand the healtti alsoael18S", Wortflt'a/dl
Papors. n"41. Worldwalch/nslllutB. dJa6mbtede 1961



Espaciamiento de la familia
A menudo, la planificación familiar se con sidera

solamente como Ufr m étodo ele control de la nutali­
dad. Sin embargo, aun cuando el mundo no se
enfr en te Cluna "explosián demográfica", la plllnifi­
cación familiartendriagranimportanciacomo mé­
lodo para mejorar la salud materna e infanti! y re­
ducir la m ortalidad infantil.

Cuanto mlÍs numerosos y seguidos Sl'{/1l los em ­
bura zos de W/ll mujer, /lUís rápidamente agotar á
sus re.\'erl'lIS nutricionales, aum entando asi los ries­
gos sobre Sil propia salud y /0 de Sil hijo . En las co ­
munidudes pobres, la ({Isa de mortalidad infantil de
los ni ños nacidos menos de lOl mio después ll"e su
hermano anterior es entre dos y cuatro .'ea's mayor
que la de los ni ños nacidos a intervalos de dos ()
más año,\'.

En la práctica, sin embargo, la mayoria de las
mujeres 110 tienen los medios o la libertud para deci ­
dir el número y cspaclumiento de sus hijos.

Et ncccs« de las mujeres II 10.\' medios de regutu­
ci án de su propia [ecundidad mejorar ásignifi cati­
¡'lImeme la salud materna v el desarrollo de .\'I lS hi ­
jos. a la vez lJUl' contribuirá a reducir las tasas de
crecimiento de la poblucion,

Riesgos
El espa clamtento, el momento )' el numeru de embarazos de

una madre innulen decisivamente sobre su salud y las posibilidll·
de~ de supervh..enc ía de Sll~ hijos :

Cuatro tipos de embarazo presentan los mayores riesgos
par a la salud de la madre y sus hijos: antes de los 18 año s,des­
pués de los 35 años, después del segundo nacimiento, y espa ­
ciados menos de dos años.

En otras palabras, los embarazos "demasiado precoces, de­
masiado tardi os, demasiado numerosos y demasiado segui­
dos" deben considerarse altam ente peligrosos,

Resumido de: -He8!1f11er mothers iJ.nd Chlldrun Ihrough /1JITlI!y pIanT»g',
Popula/Joll ffJ/X)ffS, 5t'f16S J, n"27,ma~diJ 1984

MORTALIDAD INFANTIL
"Recientes estudios realizados en la Universidad de Prin­

ceton sobre datos correspondientes a 25 paises en desarrollo
han comprobad o la influencia deci siva del espaciamiento de
los nacimientos sobre la mortalidad infantil : si todos los na­
cimientos se sucediesen al menos con dos años de intervalo,la
mortalidad infantil se reducirla en un 10% y la mortalidad ju­
venil (1-4 años) en un 16%."

5andra L Hulfman, "ChiJd spaciIlgftxmal9mB/ andcMdhea/(/l",MoIhers and
ChIkhn.I'O/,4, n"', rrwzo.abnIde 1984,

"Los embarazos demasiado seguido s aumentan las proba ­
bilid ades de aborto natur al y los riesgos de mortalidad del re­
cién nacido ,..

"Segun estudios realizados en Hawai y Bangladesh, las ma­
yores tasas de mortalidad fetal correspoden a embarazos irn­
ciados menos de un año después del parto anterior."

Deborah Mame, FanuIy pJaMIng lis 1rrpac1 (l{l !he lIea/lh 01 wc:wnen i1.fId
C/lJIdn!n, Cenler kx PcpuIa/lOfl snd Fanuly Heallh, UntverSldad de CoiuntJla,
1981,

". ., indepe ndientemente de la edad de la madr e o del orden
del nacimiento, un niño nacido con un intervalo menor de 18
meses respecto al nac imiento Inmediatamente anterior o pos­
terior , tenia una probabilidad tres veces mayor de morir en los
primeros cincos años de vida que un niño nacido a un intervalo
de 42 meses o más,"

Raymond W ChaIIaw r Ko/I.iIa V~a, "Bir/h tn/ervals and /he ~rvtval

otcfWkhn faagefllIft-SOfflB da/d hum NepaI ', JoomaJoI TropcaI Pedtalncs,
vol, 29, /rI/xerode 1983.

BAJO PESO AL NACER
Los resultados de la Encuesta Mu ndial de Fecundidad revelen

que existe una relaci ónentre el espaclamleutc de los uacimícntos
y ~I hajo pesn al nacer:

"el agotamienlo de las reservas nutr itivas de la madre produ­
cido por la rápida suces ión de embarazos y periodos de lactan­
cia pued e afectar las probabilidades de supervivrencra de sus
hijos debido al bajo peso al nacer y a la eventual baja calidad de
la leche materna ."

JohnCleidnd, 'NewWf5flf!d¡n¡;S¡JfOvespaongbf1fltJfits",PeopIe, 1'0/. ,0,n"2.
1!l83

"Un espaciamiento entre nacimientos inferior a dos años es
muy arriesgado ya que supone niños con bajo peso al nacer y
deficient emenle alimentados. debido a una breve lactancia y a
una mayor competencia por los recur sos y la atención Iamilia­
res, A lo largo de su infancia yadolescencia, los hijos de Iami­
lias numerosas o poco espaciadas sufren más enfermedades,
presentan un desarrollo inferior al normal yobtienen peore s re"
sultados esco lares . Las bajas condiciones socloeconórmcas
producen efectos similares, pero el espaciamiento entre nací­
mientas es un factor muy importante."

"Heall/Jier mothers andduldrtJfllllrouglllamiJy pliJ.rtIlmg", ~JaII(J(l R(IpOftS.
serieS J. nO27, frlByrrIunIo 001984

DESARROLLO MENTAL
"Las pautas de fecundidad pueden influir sobre el desarrollo

intelectual del niño a través del bajo peso al nacer. En las prue­
bas de capacidad intelectual, los niños con bajo peso al nacer
obtienen resultad os inferiores a la media , Las diferencias son
particularmente acusadas en las familia s pobres.~

"He./lhIermoUl6f'S andchlldrenthroogh fi1.mi/y p/antllng", PopuJaI1Ofl R6p:lrts.
senes J. rf'27,may(}o¡UfllOde 1984-

"Como era previsible, los mismos factores que afectan a la
salud infantil inciden también sobre su desarrollo. Los hijos de
famili as numerosas o nacidos a intervalos demasiado cortos
experimentan un desarrollo fi sico e intelectual inferior al del
resto de los niños de su edad. La relación entre los bajos resulta­
dos de las prueba s y el mayor tamañ o de las familias ha Sidoin­
cuestionablementa demostrado por diversos estudios realiza­
dos en Escocia, Francia, Inglaterra y Estado s Unidos.~

Debcxah Mame, Familr plaflnlng: itsimpacI 0'1 the /le;¡1Ih oIl1'Cl1lJefl and
chikXen, Cenler frx PopuIatlOn arrJ Famdy Hea1tJI. Universidad de CoIumIia.
1981,

"En Estados Unidos se llevó a cabo un estudio comparativo
entre nacimientos a términ o, a intervalos menor es de un año y
nacimientos más espac iados. Como variables se consideraron
el hospit al en el que se produjo el alumbramiento, el sexo. la
raza y la condición socioeconómlca de la familia. El estudi o
comprobó un peso medio al nacer significativamente superior
para los nacidos a intervalos mayores de un año. En el estudio,
los embarazos demasiado seguidos eran resultado de factor es
biológicos y no de diferencias socioeconómicas. Entre las con­
clusiones del estudio destaca el hecho de que los resultados de
las pruebas de intelig encia eran sensiblemente inferiores para
los niños nacidos a intervalos demasiado cortos,"

5andra L Huftman , "Childspaang: frxfTliJlemiJ./aIV1chld health",Mol!lerSand
ChiJdrpn, 110'4,n" 1, fTliJmHlbtirJe 1984
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1I MEDIDAS VITALES: ESPACIAMIENTO DE LA FAMILIA

DEFEcrOS CONGÉNITOS
"Un estudio sobre certificados de nacimiento realizado en

Estados unces comprobó que los defectos congénitos de lodo
tipo eran más comunes entre los runos nacidos menos de un
año después que su hermano anterior. y disminulan sensible­
mente cuando los nacimientos se sucedian a intervalos de uno
a cinco años."--,.,---_.,-­SBI'IIISJ.n"2J,fTI6'!O'PYJ '*' '964

DESNUTRICIÓN
- Los nacimientos demasiado seguidos contribuyen a la des­

nutrición en la primera intancía al interrumpir antes de tiempo la
tacta nca materna. Segun estudios de campo realizados en di ­
ferentes pa íses. las tasas de mortalidad son s~periores para
los niños destetados prematuramente. en especial cuando esto
obedecea un nuevo embarazoo al nacimiento de un hennano.
En Senegal, los niños destetados después de que sus .ma­
dres hubieran concebido otro hijo tenían mayores probabilida­
des de morir duran te los seis meses siguientes que aquellos
des tetados a la misma edad pero cuyas madres no estaba n
emba razadas."

"HflallhlttrrtIOrtters andetwltJren lJIrOUgh famlypia~', PopuJabon Rsports,
senesJ, rr"2l.ma~lJI1CldB 1984

"Segun estudios rea lizados en Cande laria, Co lombia, co n­
form e aumenta el núm ero de hijos, el gasto familiar per cápita
en alimentos di sminuye. Un estudiocomparativo entr~ la situa­
ción de fami lias do similar condición socíoeconcmlca, co mo
puestas po r dos adu ltos y dos niños o por dos adu ltos y.cuatro
niños, halló una diferencia de aproximada men te 500 kJ!ocal o­
nas en la dieta famtliar . Cuando el aume nto de la fami lia está
asoc iado a la disminuc ión del gasto y co nsumo de alimentos ,
es evidente que el au mento del espac iamiento entre nacitruen­
tos garantiza ra una mayor dispo nibilidad de alimentos para los
niños."

SnhL lUIman. -a.tJ sp¡IOng 'b' ttIiIlfNtVI MWJ r:hId ftM/Ih., M:ltnersMId
QIithrn. Wll .f,no, r,msrzo.8bdde 1964

EFEcrOS ENTRE LOS
HER MA NOSCONSECUTIVOS

t Al'\ nacímlem os demasiado sea u ldos no sólo afecta n al reci én
nacido sino ta mbié n a su herm a no anterior:

"Cuando los nacimientos de dos hermanos consecutivos es­
tan poco espaciados, no sólo el menor de ellos sufre sus conse­
cuencias sino que la salud del mayor también se vera afectada,
En algunos paises, esto se conoce desd e hace mucho tie mpo :
en Ghana, por ejemplo. el térm ino 'kwashiorkor' describe la
desnu trición sufrida por un niño destetado prematuramente de­
bido a un nuevo embarazo de sumadre. En la actualidad, se re­
conoceque la lactancia materna es uno de los factores decisi­
vos para la supervivencia infantil en los pa íses en.desa rrollo .
Cualquier jnterrupcón constituye, entonces, un peligro para la
salud de los lacta ntes. Los niños destetados prematuramente
tienen mayores probabilidades de sufri r desnutrición e infeccio­
nes."

CJtJtJot3I¡ MaN. FImIt p/aInnrJ. ts l7pICl' on be h8aIIIId lKIm'iIn atrJ
dlIIihrt. c..r b' F\lputBIlon _ FI/fWy HeMth. l.kwtnc1ad di CotmiI.

'98'

Agotamiento materno
La salud de l hijo depende direc tamente de la desu ma dre, y

los embarazos dem asiado seg uidos pon en en peligro a la vez
la salud de la mad re y la de su hijo.
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"Los nacimientos demasiado seguidos pueden provocar el
llamado 'síndrome de agotamiento materno' resultado de la
falta de t iempo necesario para la recuperación tísica adecuada
de la madre a ra íz del embarazo anterior. Esto es particular­
mente importante en el caso de las mad res lactantes desnutrí­
das que realizan las agotadoras tareas caractertsucas de la
veaen el tercer mundo."

0M:am R Gwaobl, -&ttf ~'• .,oJo~ P8tI INCEF.
dtoMrtndf 1982

MORTALIDAD MATERNA
MLa mort alidad ma terna aumenta paralelamente al orden de

los nacim ientos, ya que muchas de las complicaciones del e~­

barazo y la lactancia se ace ntúan a partir del terce r hila, Se esu­
ma que 25 millones de mujeres de los pa ises en desarrollo su­
lren cada eñe estas complicac iones ...

"Las mu ertes por hemorragia (pérdida abundante de san ­
gre) y embolia pulmonar (coágulos ~angulneos e.~ el pulmón)
son parti cul arm ente,comunes a partir del cuarto hiJO.,.'

"Otras compncaclones ag ravadas por el mayor num ero de
embarazos son los probl emas de la placenta y el cordón umblñ­
ca l, el co lapso y des~arramiento de l útero. la posición anorma l
del feto y la anemia,

Deborah MaInt, Famir pianrW'Ig, e iTTfJ8CI Otl /h6 hMilh oIll'Of1llll'1 iIIId
chiIdr8rt, CBn/6f forPopJ!atlOn andFami/'¡ Hedl/h, Urrtv8r5WddB~.

'98'
"No só lo la edad y la parid ad, sino también el espactamrentc

entre nacimientos inciden sobre la tasa de mortalidad matern a.
En Bangladesh e Indonesia, por ejemplo.las mayores lasa~de
mortalidad corres ponden a las muieres menores de 20 anos
con tres o más hijos. Para que una mujer men or de 20 anosten­
ga va rios hijos es 'OflOSO que los nacim ientos se hayan suce­
dido a intervalos cortos . AsI pues, aunque no se deben olvidar
las dif erencias de condiciones de vida y atención de salud. es­
tos estud ios indica n que tos nacimi entos demasiado seguidos
suponen mayores tasas de mortalidad materna. "._-""---_.,-­senesJ. rf27, /M)'01lIlfo df 1984

Ventajas del espaciamiento
La dt'tnminarión del momento adecuado y el t1op»eiamiento

de los nacim ientos mediant e la plan ificación familiar pe-rmite a
Ia.~ mujeres tener hijos en los periodos en que ee encuen tren en
mejores condktones , lo cual supone claras "enlaja.'io pan la ma­
dre y el h ijo:

SUPERVIVENCIA INFANTIL
"Se es tima que, si las mujeres recu rriesen a la plaruñcación

familiar para evita r los cuatro tipos de embarazo de alto nesgo
mencionados anteriormente. en 1984 se pod rlan prevenIr 5,6
millones de muert es intantiíes .y 200 000 muertes maternas . La
estimación se basa en el trabajo de James Tru ssel l y Anne R.
Pepley qu ienes. a partir de datos sobre 25 pa l ses en desar rollo.
calcularon que la tasa de mortaJidad infantil podrla reducirse en
un 5% si las mujeres sólo tuvieran hijos entre los 20 y 34 años
de edad, en otro 3% si nigun a madre tuv iese más de tn~s hijos,
yen un 10 % si todo s los nacimientos se sucediesen a inte rva ­
los de dos afias, como mínimo. Ello significa una red ucción total
deI 1B% ." ._-""---_.,-­{PrJpWIion klb'ma1iOn .PI'ognm,~ Jchn HcPnJ,."." J. rr"27,

l718yo1nod6 1984.

" En nu merosos paises se ha estudiado el efecto de l ~ dis~i­
nución de 105 embarazos de alto riesg o sobre la mortalidad In-



fantil. En Costa Rica, por ejemplo. las tasas de natalidad han
disminuido a gran ritmo en los últimos años (debido. en parte. a
la mayor disponibilidad de anticonceptivos):entre 1960 y 19n ,
los nacimientos de orden igualo superior a cinco y los de muje­
res de mayor edad disminuyeron marcadamente. En el mismo
periodo, la tasa de mortahdad infantil cayó aproximadamente
en un 60%. Se estimaque unquintode esta caída sedebe a los
cambios en las pautas de natalidad. En Estados Unidos, la mi­
tad del descenso registrado en la mortalidad infantil entre 1960
y 1970 cabe atribuirla a la mayor concentración de nacimientos
en edades más convenientes para la madre y.ala existencia de
familias menos numerosas."

Osbaah .oWanI, Family ¡ianning: its i"f)8G1 Off /Jlf he8fth 01 wc:men and
chiüen , CenIBr Ior Popu/alion 8ndFamilyHealrh, lJniversidad de CoM7tbia
1981.

SUPERVIVENCIA MATERNA
WEn la actualidad, en los paises en desarrollo se podrla sal­

var la vidade 5,6 millones de niños y 200 000 madres, si las mu­
jeres decidiesen tener sus hijos en 105 periodos más seguros
de sus vidas, debidamente espaciados y completando familias
de tamaóo moderado. Esto corresponde aproximadamente a la
mitad de los 10,5 millones de muertes infantiles y 450 000
muertes maternas que ocurren en la actualidad y representa el
efecto combinado de la reducción del numero de nacimientos y
de las tasas de mortalidad."

H8.Jtttr. tmIhers arrJchilrhnr!mJgfr lamiIy pIanfrrg", Populatm Repo¡1s.
~J, ,,027. mayo-j¡xIiode 1984

VENTAJAS PARA LA FAMILIA
NEI aumento del espaciamiento entre nacimientos es un me­

dio importante para mejorar la salud materna e infantil, aunque
muchas de sus ventajas sean indirectas. En efecto, la madre
dispone de más tiempo para amamantar a cada hijo, preparar
los alimentos de destete, o cuidar a los hijos enfermos. Por otra
parte, sus otras responsabilidades laborales son menos a~ota·

doras cuando tiene menos hijos que atender. El espaciamiento
entre nacimientos significa también una mayor disponibilidad
de alimentos, mientras que el menor hacinamiento familiar per­
mite reducir las enfermedades e infecciones infantiles."

5andraL HuIIman, 'Chik1spaang:br malemaJ8tJdchJd heaJ/fr -,MoIhersand
CfrIIdrM.vol.4,,,0 l. rrwzo..abriJde 1984

CRECIMIENTO DE LA POBLACIÓN
"Además de prevenir la mortalidad infantil, el espaciamiento

de los nacimientos supondrá, evidentemente, la disminución

de la natalidad. Es dificil determinar con precisión su magnitud,
pero afectará seguramente a varios millones de nacimientos,
Dado que esta disminución excederá al numero de muertes
evitadas, el aumento del intervalo entre los nacimientos reduci­
rá, asimismo, el rítmo del crecimiento de la población.

Davidsoo R, Gwatm, ·Bifth spadng', arlicvJo preparado para UNICEF.
diClembnJd8 1982.

Demanda insatisfecha
Con frecuencia se añrma qu e lasmuj eres de lospaíses en desa­

rrollo t ienen familias numerosas porque as f lo desean . Sin embar­
KO, en m uchos de estos pa íses . amplios sectores de mujeres 110 de ­
sean más hijos:

"La Encuesta Mundial de Fecundidad desmiente la suposición
de que las mujeres pobres y analfabetas de los paises en desa­
rrollo desean generalmente tantos hijos como puedan tener o
'tantos como Dios les de'... Por ejemplo, entre mujeres con
tres hijos vivos, el porcentaje de las que declaran no desear
más hijos era del 24% en Jordania, 39% en Nepal, 50-60% en
Costa Rica yen México, y 60·70% en Bangladesh yTailandia."

Debomh Masne Y.loeWlay, "Espaaamilll'lál delillarrwli8", 6fl EsOOo Muntj¡¡1
rJe/a lrrIancia 1984, Siglo XXI EdiIom, 1984

"En todo el mundo, las mujeres son conscientes de los peli­
gros que suponen los embarazos demasiado seguidos y nume­
rosos, En India, Irán. Filipinas y Turqula , un estudio realizado
por la OMS encuestó a 21 000 mujeres: más del 90% respon­
dió que tanto la madre como el hijo tendrían mejor salud si éste
nace tres años después de su hermano anterior, que si nace
sólo un año después, Cerca de nueve de cada diez mujeres
afirmaron que la salud de la madre y el hijo se verla favorecida
en una familia poco numerosa. Más del 90% de ellas sabian
que la anticcncepción mejora la salud de la madre y el hijo."

Deborsll Maine, FamiIy planning: its irTf'ad an the frealtfr oI lKl1'l'1t1f1 and
cMiren,Csnlsr kx PopuIation andFMnilyH8BIttl. UnM1rsidlJd de CoIurrba..
/981.

"Conforme sedifunden los métodos anticonceptivos. las mu­
jeres de 105 paises desarrollados y en desarrollo tienen familias
menos numerosas y menos hijos a edades poco oonvenien­
tes... Con los medios necesarios, las mujeres pueden evitar, y
en efecto evitan, los embarazos de alto riesgo."

D6bonIh Maine, Famify pIaming: iIs imp8cI 0fI ffre h8aIIfr 01 'fIQ'lletl and
ChíJdIfJrl, CMIsr fctPopuIaIiOn 8tJd FMniIy Heslt/l, UrIv8rsidBd deCOOmbta.
1981.
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Alimentación complementaria
Dos medidas espectjicas de alim entación com·

plementaria han dem ostrado .m alto rendimiento
costo-eficacia pílra la protección (le la vida y la sa­
lud injanti les.

Primero. la alimentación complementaria para
las mujeres con embarazos de "alfariesgo" ha mos­
trado ,\'U !{rtl1l eficacia para prevenir ('1 bajo peso al
nacer ( 111(' 110.0; de 2,5 kilos). Como éstees causa aso­
ciada de una tercera parle de la monalidad infantil
en el mundo en desarrollo , la ulimentaci áncomple­
mentaria durante el embarazo constituye LUla po­
tcnte palanca para mejorar la supervivenciay la sa­
lud infanti les.

Segundo . la inrlusi án de determinados micronu­
trientes en la dieta constituye también una solució n
de alto rendimiento costo-eficacia para proteger la
vida y el desarrollo infantiles. Por no mencio nar
más que tres ejemplos: los complementos de hierro
pueden prevenir la anemia , los complem entos de
yodo pu eden pre venir e! bocio y el cretinismo, y los
complementos de vitaminu A pueden p revenir la
ceguaa,

Bajo peso al nacer
En algunas rt'Kioncs del mundo , pr ácticamente uno de cada

tres niitus nace con bajo pese , La mortalidad Infantil es mayor
para estos niños, y aun cuandologren sobrevivir, sus proba bili­
dades de elca nzar un desarrotto sa úeson reducidas .

Un est udio reali zado en 1983 por la Org ani zación Mundial de
la Salud, basado en información correspon diente a 90 pai ses,
conc lufa que de los 127 millon es de niños nacidos en 1982, el
16% -unos 20 millon es- pesaba al nacer menos de 2500 gra­

mos. La mayor la de ellos habla nacido en paí ses en desarroll o.
Por regiones, la proporción de nacimi entos con bajo peso era
de 3 1,1% en Asi a ce ntral (Bang lades h, India, Irán , Paki st án y
Sr i l anka), 19,7% en el conjunto de Asia, 14,0% en África ,
10,1% en América Latin a, 6,8% en América del Norte, y 6,5%
en Europa.

Resut7Ildo de ' The JnCJdBnce al bw blr1tl we¡gh/. an updale-, WeekI¡!
ep¡d6mioJogicDlRecord, OMS, val.59, n"21,¡u1Jo de 1984

"E l peso del niño en el moment o de nacer es fácil de de te rmi ­
nar y altam ente signi fica tivo en dos aspectos important es. En
primer lugar , está fuertem ente condicionado por la salud y el
es tado nut rlconat de la madre, en la medid a en que la desnutrí ­
ció n matern a, las enfermedades y las de más infecciones son
las ca usas más comunes del crec imiento fetal retardado ylo de
los nacimientos prematuros, qu e se traducen en un bajo peso al
nacer . En seg undo lugar , el bajo peso al nacer es, a nive l rnun ­
dial y para todos los gru pos de población , el factor determi nant e
indiv idual pr incipal do la supervive ncia yel desarr ollo sano ysa­
ludabl e del reci én nacido."

"TOO lICidence oI"w~rth we¡ghl.' a ail1C8l review oravailabitJ 1fl!otm¡¡1ioo ~

World HeaJIh StalJ$hcsOlJa¡terfy, vol.33,n"3. 1980.

"Los niños con bajo paso al nacer tienen me nos probabilida­
de s de sob reviv ir en su prim er año de vida que quienes nacen
con un peso adecuado . Esta pérdid a humana supone una ten­
sión considerable par a las soc iedades pobres, tanto emocional
co mo eco nómicame nte , En una unidad rura l de salud de la ln-
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dia, las mu ertes perinatates eran cinco veces más comunes en­
tre los niños con bajo peso al nacerqu e entre los recién nacidos
con peso normal, y el 70,6% de la mortalidad neonatal corree ­
pendía a niñ os con bajo peso al nacer ."

Kusum P. Shah, 'Maternal nutnIJon in depnvtJd fXIPJ/lJtims ", AssignmenI
Chddren. vo/,5S/56, 1981,

"..• ni ngún niño de Santa María Cauqu e (aldea guatemalte­
ca) que pesara al menos 2750 gramos y fuese amama ntado
por su madre , murió en su primer año de vida, a pesar de las
condiciones de hacinamiento , pobreza, sanea miento deficien­
te, brot es infecci oso s y la falta de es fuerzos gubemamentales
por prev enir las enfermedades medi ante la vac unac ión, Una
definición má s precisa de la va riable 'peso al nacer' reveló que
apr oximadament e el 7% de los nac idos en Cauq ue eran pre­
maturos y el 54% eran nacido s con bajo peso en relación con la
edad gesta cion a1. De haberse prevenid o la mayor ía de es tos
últim os nacimientos, la mortalidad infantil habria disminuido en
un 30% ,"

L6Q'IBfl1l Mala, -O!arrhoedl tiseases iJnd Malnumlion 11 CosIJJ Rica ·,
AssIgnmeflIChildron, vol61152. ' 983

"Los efe cto s de la desnutrición son más gra ves en la primera
in fancia y especialmente durante la vida Intrauter ina . En este
per lado. la alime ntación inadecuad a es una causa común del
bajo peso al nacer ... Es conocida la mayor incidencia -enne
cuatro y seis veces más de lo normal- de las defi ciencias tlsl­
cas y mentales entre los niños con bajo peso al nacer . Asimis­
mo , la mortalidad postneonatal es entre och o y diez veces su­
perio r a la de los nacidos con peso norma l, y es ta mayor proba­
bi lidad de muerte persiste a lo largo del primer año de vida ."

G,J.ElrahInl' "Matertllty andctrildIt8aflh SBMC8S (MCH)and1116 prwertlXX1 o'
dlsabNry", .kJiJmalol TmpicBl Pedialrlcs. trllorial, vol.20. agoA}de 1982.

" Estudios neurotcqlccs muestran qu e aprox imadame nte
dos tercios de los niños de cinco años de edad con bajo peso al
nacer presentaban un desarrollo motriz y neurológ ico normal.
El resto sutrte parálisis cerebral (3,6%) , disfunción cerebral mí ­
nima (3,4%) Y. desa rroll o motriz retardado (27,3%). Todos eüos
pase ian coeficient es intelectu ales infe rio res a los de los naci­
dos con peso normal. La mayor ía de los informes sobre es te
tema revelan cifras simila res .;"

A l.tIchl1g etal, "8trh1weiglJlarrd SOO6ry: Jh8 SIJCf6/aloostDI.bwbtnh IWJf9hI
disfribu/ion:anindIcatOf01socsaJd6l1tJkJ{xner1t AgencSa Su8cBds~
enInvesligBddn oon .bs PaIS85 enDBsanoI/o, '978

Causas
La desn ut ricl é mat erna, entes )' duran te el embaruze, lOS la

causa pri ncipal del bajo pes" al nacer, Las Infecciones , la anemia
y los embarazos demasiado seguidos agravan aun más la situa­
ción:

DESNUTRICIÓN MATERNA
"Ex iste una gran var iedad de situaciones de bajo pes o al na ­

cer , y éste obedece a div ersas razones, pero la evide ncia dis­
ponible in dica que donde su incid encia supera el 10·1 5%, cabe
asumir un elevado nivel de desnutrición materna,"

.loe D. Wray, 'SuwfementiiJ}' IeedJng ot pregna!! r and lacta/Jng WOOIefI -,
artlcvJo preparado para FAG, 1983

" En los países industrializados, el aume nto ponderal durante
el embarazo es normalment e de uno s 12 kilos, mientras en los
paises en desarrollo muchas mujeres, probablem ent e la mayo­
r te. quizá sólo ganen seis kilo s o menos... En aldeas de Gambia
se ha observado Que el aumonto ponderal duran te el embarazo
va ría de 2,7 a 5,5 kilo s según las diferentes estac iones."

Kusum P. Shah, "Akm6ntacoocompIemooJatia ', 8ff Estado Mun6a1 de la
Inlancta 1984, Siglo XXIEdrtOfe$, 1984



"En un estudio prospectivo sobre una comunidad rural india .
Shah y Shah hallaron que, entre los numerosos lactares
ambientales considerados. la alimentación materna tenia una
importante relación con el peso al nacer, y el peso de la madre
antes del embarazo era el lactar determinante de la nutrición ln­
trauterina . El peso al nacer de los niños cuyas madres pesaban
38 kilos o menos ante s del embarazo eran siQnilicativamente
menores que los de los hijos de madre s con mas de 41 kilos de
peso. Así pues. el principal factor que incide sobre el bajo peso
al nacer es la desnutrición materna crónica, probablemente
desde su propia infancia ."

Kusum P. Strah. "Mall!ma1 nutntion III depnWJd PoPwaIiOnS", Assignment
ChiIdt8n, voI.55tS6. 1981

INFECCIONES
"Las mujeres embarazadas pobres de los paises en desa­

rrollo sufren con frecuencia infecciones respiratorias, malaria.
disenteria, diarrea, infecciones parasitarias, neumonla y hepa­
titis... Se ha comprobado que las mujeres que padecen mala ­
ria dan a luz un mayor número de niños con bajo peso que quie­
nes no sufren dicha enfermedad. Robinson ha observado una
disminución del peso medio al nacer entre 100 Y300 gramos
en los casos confirmados de infecciones parasitarias de la pla­
centa."

KU5IJm P. Strah, "MalemaltMntJon in d8prMJd populalials", Assignmenl
Chldten, vol55/56, 1981.

ANEMIA
' También se ha comprobado que la frecuencia de niños con

bajo peso al nacer es mayor entre las mujeres anémicas. Me­
nan ha registrado un peso medio al nacer de 2.4 kilos para los
niños cuyas madres tenia un nivel de hemoglobina de 6,5 grao
mas, en comparación con 2,8 kilos para 105 hijos de madres con
un nivel de hemoglobina de 10,5 gramos. Por añadidura, se ha
comprobado que las reservas hepáticas de hierro, ácido tóuco.
vitamina B12 Yvitamina A de los hijos de madres de bajos in­
gresos sólo ascendía n al 50-60% de la cantidad requerida."

Kusum P. S/lah, "Maternal nulnllon in depriv9d populaoons". Assignfn6n/
ChiIdrefr, vol 55-56, 1981.

EMBARAZOS SEGUIDOS
-u n intervalo entre nacimiento s inforior a dos años es espe­

cialmente peligroso porque supone niños con bajo peso al na­
cer y alimentación inadecuada, incluyendo probablemente un
menor per iodo de lactancia o una mayor competencia por la
atención y los recursos familiare s."

"H8a/I!ltermoth6rs andchddren lhroUgh /ami/ypi/lflfllng", PopulaliOn Repons,
seriesJ, rf'27, maYO-J4lniode 1984

"No hay duda de que los ciclos seguidos de embarazos y lec­
tancia agotan las reservas nutritivas de las madres de bajos in­
gresos, suponen una mayor proporción de nacimientos de bajo
peso ycantidad es de leche materna sensiblemente inferiores a
las de las madres adecuadamente alimentadas y en oondiciones
mas favorecidas. Los niños con bajo peso al nacer presentan
un desarrollo inferior al normal ymayores tasas de mortalidad y
morbilid ad durant e el primer año de vida . La combinación de
escasas reservas nutritivas al nacer con un bajo nivel de absor­
ción de leche materna supone la necesidad de introducir ali­
mentas complementarios prematuramente, lo cual, a su vez,
aumenta el riesgo de infecciones intestinales y la probabilidad
de desnutri ción infantil. Con toda seguridad, esta adversa se­
cuencia de acontecimientos podrla prevenirse mejorando el
estado nutricional de la madre ,"

Nevin S Scnms/Isw, "Programs ofsvpp/emfIntJI feBding andweanwy sxa
deYe/opmMf.,enNeMn S.ScnmshawyMitch6l8 Walhlmein(compi/adofes',
Nulnhofl A:Jky ImpIemonJahofl. PlenumPm$s, 1982.

Alimentación
durante el embarazo

La alimentación cemplementarta durante el embarazo reduce
sustancialmente el riesgo de naclrnientos de bajo Jll'SO:

Los partic ipantes en un seminario internacional analizaron
ocho estudios realizados en paises desarrollados y en desarro­
llo sobre el efecto de la alimentción compl ementaria durante el
embarazo:

"Todos los estudios... muestran que en las poblaciones des­
nutrida s, la alimentación complementaria durant e el embarazo
incrementa el peso al nacer . El hecho de que cada uno de los
estudios ofrezca datos que corroboran las mismas conctusio­
nas es destacable, particularmente teniendo en cuenta la varie­
dad de situaciones culturales y socioeconómicas representa­
das...

"Estos estudios muestran que la alimentación cornprornen­
taria durante el tercer trimestre del embarazo incrementa el
peso al nacer , conclusión perfectamente coherente con el au­
mento del peso fetal observado en dicho periodo. Varios estu­
dios destacan las ventajas que supone iniciar la alimentación
complementaria en periodos anteriores de la gestación."

Aarorl Lecttlig etsl.; "Effects 01matemal nutri/lOn oniflfant heatrh: lmpl¡catJOnS
I\Yac/Urt", ,}()¡JmJ]aJ TropicdlPedtarncs. vol.28, diCIembte de 1982

"Estudies de campo han mostrado que la alimentación com­
plementaria durante los últimos tres meses del embarazo es
sufciente para incrementar el peso al nacer yque, en la mayoria
de los cases. bastan 500 catortas dianas."

Joe o. Wtay. "Supplementary looding 01 prr¡gnatlt aIJfJ ladatlfl(} women-,
artículopreparado pataFAO. 1983.

En la India se realizó un estudio en el cual las mujeres pobres
recibieron una cantidad adicional de 500 calorías y 10 gramos
de proteínas, aumentando su dieta diaria a 2500 calorias y
60 gramos de proteinas durante el último mes del embarazo.
Se comprobó. entonces, que estas mujeres hablan ganado
1,5 kilos de peso. en comparación con el grupo de control; el
peso al nacer de sus hijos superaba, en promedio, en 300 gra­
mos al de los hijos de las mujeres del grupo de control.

ResumrtJ de: L 'YangaI. "/nl/uerl(;tJ. o( thedie!en/heoote0m8 01prognsncy In
IndllJll women", Noveno Congreso Internacionalde Nurnaon. Karger,BaSllea.
1975.

Segun un estudio clásico sobre alimentación complementa­
ria para mujeres embarazadas realizado en cuatro aldeas gua­
temalt ecas, la proporción de niños con bajo peso al nacer era
del 21% en el grupo de mujeres que recibí a un ba¡'o nivel de ali­
mentos complementarios (menos de 5000 calor as durante el
embaraz o). pero caia a14% para las mujeres que recibían un
alto nivel de alimentos complementarios (40000 calarlas o
más), Los investigadores también evaluaron los efectos de la
alimentación complementaria cuando las madres med ran me­
nos de 1,47 metros o pesaban menos de 48 kilos al comienzo
del embarazo : en ambos casos, la proporción de nacimient os
de bajo peso en el primer grupo era entre tres y cuatro veces
mayor que en el segundo grupo.

ResJJrnIdo de. A. Lechllg el al.• "InIIuence 01foodsupplcmcnlalioo durrng
pl8grld!ICy0tlblrth~1ftruralfXJPJ/a/JOftSo(Gua. temala",NoYeno Congreso
IntemaC1O/1dIdeNutriciótl.Karger. 8asHea, '975

MUJERES EN RIESGO
M , • • la forma más económica y eficaz de suministrar alimen­

tos complementarios consiste en identi ficar a las mujeres em­
barazadas o lactantes desnutridas, y orientar el programa ha­
cia ellas... estas mujeres pueden ser tdentlficadas de múltiples
maneras :

'' . . . En términos generales, una mujer cuyo peso es e190%
de la norma (peso por altura) deber ía considerarse como candi­
data a recibir alimentación complementaria.
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"Donde no pueda medirse la altura y el peso de las mujeres.
la medida a utihzares un perlmetro del brazo inferior a 22.5 cm.

.. .. Cuando una mujer queda embarazada. su peso debe
controlarse periódicamente para comprobar si aumenta debi·
damente - alrededor de 1.5 kilos por mes durante los úttimos
seis meses del ernbarazo-. Si su aumento de peso no es el es­
perado. debería recibir alimentación corrcternentana.

" . . • las medidas requeridas... se pueden calcular sencilla­
mente y aplícar Sin dificultad."

.be D_ 1M'8)',~~ al ¡ngtWi ffId~ 1KI7I«I ".
~jcUo~pnFAO. '983

"Los estudios de campo nos of recen Instrumentos y méto­
dos para oenuncar a las mujeres 'con riesgo' de desnutrición.
Las técnicas sencuas. como el control periódico del peso o la
medición del perlmetro del brazo con cintas tricolores , son íos
métodos más pr;!n..1ÍCQs para eva luar el estado nutncional de la
mujer ... Una simple ficha materna, similar a las gráficas de de­
sarrollo intantrl. constituye una medida de vigilancia global, ln­
format iva y de fácil consulta. Estas fichas han sido utilizadas
por age ntes comunitarios de salud y enfermeras en diverso s
paises, con resultados alentadores.H

Kusum P ShBh, "MaI«nal IM!7/1Cll /11 rJepm«J~ .~

Cfw/chrI, voJ 55'56. '981

COSTO DE LA PR EVENCIÓN
"G ran parte de la desnutrición materna puede combatirse

eficaz mente med iante la ca pacitación de las mujeres de mayor
edad y las comadronas tradicionales para que difunda n infor­
mación sob re alimen tación y fome nten prácticas y cos tumbres
favorables a las madres embarazadas y lactantes y sus hijos.
part icularmente las niñas . Asi, por ejemplo, se estima que las
mujeres rurales guatema ltecas pod r ían satisfacer plenamente
sus necesidades de nutrientes adicionales duran te el emba ra­
zo mediante los alime ntos disponibles en la com unidad . La in­
versión adicional necesaria seria de unos 0,09 dólares por dta,
en compa ración con 1,00 dólares necesarios para util iza r los
alimen tos tradicionalmente inclu idos en los programas de ed u­
cación die tética de los paises desarrollados.H

Ku:sum P Sttan. .~ fIUIntIofI ti deptrved~-.~

Chülln.1'Ol 55S5. 198'

"se dispone de numerosas evidencias sobre la relación en­
tre la desnutrición de las mujeres embarazadas y el bato peso al
nacer de sus hijos. La inges tión adicional de calorias durante el
embarazo Incrementa efectivamente el peso al nacer del niño.
Esto indica. que las med idas dirigidas a mejorar la alimentación
del felo, y por consiguiente el peso al nacer, seran menos cos­
tosas y más eficaces en la reducción de la mortalidad infantil
que la atención médea intensiva para los numerosos niños pre­
maturos y con bajo peso al nacer, hijos de madres desnutri·
das ."

Aar!S«g~P«ps a PoIcy Vw.8.Jfa}~.".,* '!lBl

Refuerzo alimentario
La indu.'iión de dt'lel'"minado.-. mtcronutriemes en la dieta ta m­

bien ru n..IiIU)e una solecíén de alto rendimiento eee to-eñcacía
para pI'"OII~("'" 1;, salu d ,. pr eve n¡r la'- inca pac ida des:

MEI refuerzo alimentario se define como "ta adición de nu­
trientes a los alimentos para mantenero mejorar la calidad de la
die ta de un grupo. una com unidad , o una población" ...

"El refuerzo alimentario tiene por objetivo remediar deñcien­
cias nutrioonales especi ficas rse suele utilizar en com binación
con los alimentos básicos. As pues, las poblacion es a las cua­
les van dirigid as estos programas son princip almente aquellos
grupos para quienes los alime ntos básicos cons tituye n cornpo­
nentes ese ncia les de la dieta...
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'Desde un punto de vista práctico, se trata de que los refuer­
zos alimenticios puedan Incorporarse a las dietas existentes SIn
exigir grandes cambios en los hábitos de cons umo de las per ­
sonas afectadas.

"Esta intervención parte de la base de que ciertas enferme­
dades están directamente relacion adas con carencias dietéti­
cas , y que es posible resolver ~s problemas de nutrición elimi­
nando tales carencias mediante retuerzas alimentanos. Las
principales carencias especificos son la carencia de yodo (que
orig ina el bocio), de vitamina A (que produce ceg uera o defi­
ciencias de vision), y de hierro o aeoc fólleo (que provoca ane­
mia) . Las ca rencias de Vitamina A o de hie rro, aun en sus foro
mas más benignas. pueden incrementa r la dueacón o grave­
dad de ot ras enfermedades. produciendo incluso la muerte.

..Aunque se desconoce la incidencia real de estas ca rencias,
se sabe casi con certeza que (a) existen extensas regiones do
bocio endémico, especialmente en las req ones montencsas:
(b) cada año se producen al meno s 100 000 nuevos casos de
deficienc ias en la visió n debido a la carencia de vñamia A; y (c)
entre el 25% y el 80 % de las mujeres embarazadas padecen
de anemia en el ultimo trimestre de la gestación . La incide ncia
de estas deficiencias, especi alm ente del boco, ha descendido
en los úttímos años debido al desarrollo eco nómico ya las ínter­
venciones especificas. Sin emb argo, su alcan ce aún es sufi­
c ientemente considerab lo como para catalogarlas como gra­
ves problemas de salud publica ."

..bmtlsA!Jsfltl 81e; NIArirKJn /ntervenl1on 11 D8wIiopIng Coonlnes, 0e/schJdg«.
GunnYHiIn.p.ila ~ InstirulO de Desarrollo IntomacloniJJ rkJ HarvaId, 1981

Anemia nutricional
Las mujeres en edad fecunda y 10.0; nin us en la prime...lllnfllnda

son ~pt"Cla lml·n le vutnerables a la anemia Ierropénica:

Un reciente estudio sobre 500 millon es de muje res de pai ses
en desarrollo. a exce pción de Ch ina, ha revelado que el 46 %
-alrededor de 230 mill ones- ten lan concentraciones de hem o­
globina inferiores al nivel m ln imo establecido por la Orga niza­
ción MundIal de la Salud como ind icador de anemia. Entre las
mujeres embarazadas, aproximadamente dos tercio s podlan
definirse como "a némicas" :

" Las mujeres en eda d fecun da constituyen uno de los grupos
más vulnerables a la anemia: el otro son los niños en la prim era
infanc ia . Su vulnerabi lidad se debe, fund amenta lmente, a sus
importantes necesidades nut ricionales , y en el caso de íos ni­
ños . también a su total dependencia de los demás. Cuando
esta vulnerabi lidad inherente se com bina con factores secos­
cooórmcos, como la pob reza, la ignorancia y las deficientes
condi.ciones de vida. la situación de ambos grupos es particu­
larmente precaria.

-tas mujeres en edad fecunda son part icularme nl e vulnera­
bles en dos sentidos: cuando no están embarazadas ni ama­
mantan a sus hijos. las menstruaciones periódicas suponen un
drenaje eonti nuo de nutrientes que deben ser repuestos, míen­
tras que el embarazo aumenta los requerimientos treces pa ra
satisfacer la necesidades del desarrollo de l feto. Durante la lac­
tancia. el niño recibe hierro y tol atos a través de la leche matero
na, en de trimento de la madre...

"Las nece sidades diarias de hierro y lolatos son seis veces
mayores para una madre durante el úl timo trimest re de la ges ·
tac ión que para una mujer no emba razada. Estas necesidades
no pued en satisfacerse exclu sivamente a través de la dieta , de
mod o qu e se cubra n parcialmente a parti r de las reserv as ma­
temas. Una mujer bien alim entada pued e satis facer cerca de la
mi tad de sus nece sidades de hierro gracias a sus reservas.
Cuand o és tas son escasas -debido a la desnu trición y/o emba­
razos demasiado seguido5-, sobreviene la anem ia."

E.%sta'!. "ThtI ¡;reva/e()C8 d fIIJ/I1IXXlaJ A'1ll6tfU In lIO'IlIiJI'I.., d8vetJptng
C%JUfIllI95. a allJcallevifWt d lIVBiIabie~•• WM:I' Hedhh S/dt1stIc$
0ua!f8rly, vol,35, n"2, 1962.



"(durante la primera infancia) el suministro de hierro es neceo
sano para... satisfacer las necesidades que supone el rápido
desarrollo .•. Durante los primeros cuatro meses, las reservas
de hierro se utilizan para satisface r las necesidades... Incluso
en los casos mas favo rables, las rese rvas de hierro se ago lan
alrededor del cuarto o quinto mes, por lo cual es evide nte el
riesgo que supone una dieta prolongada exclusivame nte a
base de leche o leche y fécu las."

S. HtmJMg .r c. Rooaud. 'NutrrIJoMIa-wmra", Ch/IarJtI IlIh8Tn:p::s. ".. 133.

""
Causas de
la carencia de hierro

I.a... infl'n" inn rs contrtbuyen a la pérdida de hierro tanto en las
mujer ts CUlon en los niños , 1;05embarazos ~uidus disminuyen
aun más las reservas de hierro de la mujer:

INFECCIONES Y PARÁSITOS
"El sarampión 8S una enfermeda d con graves efectos debili­

lantes para los niños desnutridos, y esta asociada a una entero­
patla respon sable de la pérdida del 20% de la ingestión diaria
de proteín as. Asl pues, es común detectar casos de anemia en­
tre los niños afectados de sa ramp ión en los paises tropi cales.

"las diarreas de origen bactenan o o vfrlco son frecuentes en
la infancia y afectan a la nutrición . La disenter ia bacilar esta
acompafl ada de hemorragias intes tinales Que contribuyen a la
pérdida de hierro.M

lA:iIlItN C. K Om, "CtwthxJd..". '1 ,. /Iq:IfCS : lfI R. G.~
(ctXT'fJ*ckx). Pa6I:JUics " ". Tropics: Ommt ReMew, 0xf0trJ tkwersrty
P1Iss. 19tH

"En la región venezolana estudiada , un tercio de los casos
de anemia eran directamente atribuibles a infaccio nes de ano
Quilostomas ... Exis te asimismo una fuerte relación entre la ane­
mia y la malaria."

E.~ "Thtt~ ti flJ/IltIOfW.".. 'l 1QMtl ~~

o::llIIhls " trJtaJJ ""'" 01~ iúmatD'l", Wott1 H8aIJI SIU5acs
~, Ki. 35. rf' 2.1982.

EMBARAZOS NUMEROSOS
"En Bangkok, la incidencia de la anemia en las mu jeres em­

barazadas, se duplica después del tercer embarazo y se quin­
tuplica a partir del quinto."

E. ftlr$tJn, "The¡nv8kJncf d rvtntlOnBl~ In Mm1fI '1~
countnss: i ar/Icall'8WeW 01a~ IfIlormam", Wlrit HeaIIh 51a1islic:s
lÑ8ff8rIy, lIOl35. ""2, '982.

EFECTOS DE
LA CARE NCIA DE HIERRO

MLa anemia, en su forma más virulenta, puede conducir a la
muerte, pero esto es raro. Tiene , sin emba rgo, un profund o
efecto sobre el comportamiento psicológico y fisico del ind ivt­
duo. Los casos de anemia ligera y moderada, los más frecuen­
tes son, en circunstancias normales, más o menos bien tolera­
dos. No obstante, disminuyen la resistencia a la fatiga y red u­
cen la capacidad de trabajo . Incluso los casos de anemia suave
afectan la sensación de bienestar. Se ha comprobado que. du­
rante el embarazo. la anemia está asocia da a un mayor riesgo
de morbi lidad Ymortalidad fetal y materna ."

E 1tlysb\ "Thtt~ al rUl1IO'W..... i11 1ONl'1 iII~
lXU'lties: . t:r*::61Mlr 01 mIlatJe~". Watt~ SIatis:Dcs
Q:.InI1)', Ki J:S,""2. 1962.

"Los datos reunidos por dosestudios experimentales recien­
tes indica n que la carenc ia de hierro podrla alterarI en los niños

en edad preescolar. determinados procesos coqnoscmvo s
~mo !a atención serecuva , la concentración, o la memoriza­
ci ón...

Emesto PoIkn y NllsLIMl$, -Nurnrcn anded¡callOfla/~ Pan I
malnutllllOfllltldbehaVlOOfiJIlt'5JmlCators : foodandMtlntiofl&/klM. vcI. 35,
n"2,1982.

PREV ENCIÓN DE
LA CA RE NCIA DE HIERRO

La ad ición de hie rro a los alim ent os comu nes ('O IllU el pan . d
al.urar. la sal o la...sabas de pt"'o4.-..do. n una solu dún eñcae, pa ru ­
cularme nte cuando se complementa con la edecacton dich;Urn :

Además de las medidas de complementación y entiqueci­
miento (refuerzos alimenticios ), es preciso poner a punto medi ­
das generales que aseguren un adecuado aporte de hierro . tao
les como:

- aumento de la disponIbilidad de protemas de origen ani­
mal ;

- aumento de la utilización de legumbres ricas en hierro,
como frijoles y verduras verdes;

- difusión de la educación dietética destinada a utilizar efi­
cientemente los recursos disponible s;

- mejora de la dist ribución lntratarmtiar de alimentos. de
modo que los más vulnerables (las mujeres, y sobre todo las
embaraza das) tengan mayor acceso a los alime ntos ricos en
prote lnas de origen animal con un elevado contenido de hierro.

Resumido de:S HetchbtJrg YeRooalX1. -NlJInfrJnd/ 8tItImt"", CMdrIlfl Ifl Ihe
TfllIIC$,"" '33, 198'.

Carencia de yodo
l.a lirox ina . la horntona producida por la gt éndula t il"()id~ . ~

esencial pa ra el des.8rrolln ns k n y mental inranlil. ) depende de la
Ingesríon de yodo. La ca r encia de yodo provoca. en tre otras defl­
rirncia.o¡ ti hoC'in) el cn'linhmo:

"En muchas regiones del mundo, principalmente en las zo­
nas montañosas, la tierra y el agua son pobres en yodo ; si la
dieta de las poblaciones que habitan estas regiones está com­
puesta fundamentalmente por los alimentos producidos local­
mente. carecerá, con toda seguridad, del yodo necesario.

"En un esfuerzo por compe nsar esta carencia el tiroides se
ensa ncha para aprovechar al máx imo el yodo disporuble y pro­
ducir la can tidad necesaria de tiroxina . Este ensanchamiento
patoloctco del tiroides se denomina boc io ,que se manifiesta en
un abultamiento del cue llo .M

"EIId8m'c 900«:a bnel10t po/I(:y makms", SutaJmtte de MJInaón. Comlle
AdtntnISCrabYo de /8$ Naoones /JnId,u sobreCoordInadon, '979(AcoseN­
..ti

, , . el cretinismo endémico ... se caracteriza por la asocia­
ción de bocio endémico y una carencia aquda de yodo, por la
existencia de retraso mental junto con un stnd rcmeneuroióqíco
predom inanle o un síndrome de hiponroidismo o una combina­
ción de ambos, y por su fácil prevención mediante el suministro
adicional de yodo . El sindrometotalmente desarrollado noes SIno
la manifestación más evidente de una amplia gama de enf8f­
medades del crecimiento presen tes en las comunidades afec ­
tadas por el bocio -expresadas como combinaciones de desa­
rrollo mental retardado , incapacidades auditivas, eeaceocas
vocales. anom alías neuromusculares, defectos de coordine­
ción , y desarrollo flsico deñdeme-. Cuanto más aguda es la ca ­
renda de yodo, mas frecuente es el cretinismo endérmcc."

'FIDfJI &'lC1lmt gDltf " cdf'¡f~~", /.IICIIII,~ 12.
~del9t/3.

"Parecerte. pues , que en las regiones donde la carencia de
yodo es más aguda, las reservas maternas de yodo del tiroi­
des se agota n prog resivamente con los sucesivos ciclos de em-
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barazo y lactancia, de modo que el tiroides acumula yodo con
mayor avidez. Es de antiguo conocido que los hijos menores
presentan cada vez más deficiencias. hasta que nacen niños
definitivamente afectados de cretinismo.~

.kJslp MaflMno~. ' f fk18frllc gol/e' 8nd CfQtkusm /JI 1116 dawn 01 I~ thlld
rrnJleflIlJmO, Annual ReYleW ofNIJtrrlIOf1. vol3, 1983

INCIDENCIA
Aunque principalment e limitada a las reg iones montañosas, la

carencia de yodo a fecta a gran cantidad de persunas:

"En 1960, Kelly y Snedden estimaron que habla 200 mmo­
nes de personas aquejadas de bocio en todo el mundo. Veinte
años después, la cifra que Malovinovic calculaba para las re­
gionesmenosdesarrolladas era de329 millones. lo que proba­
blemente era una subestimación. Al igual que para el cretinis­
mo endémico , es imposible realizar una estimación mJnima­
mente fundada. Se afirma que sólo en China existen entre uno
ydos millones de personas afectadas de cretinismo. En ciertas
localidades de Asia suroriental, hasta un tercio de la población
podrJasufir de hipotiroidismo."

'From«JdemIt:gO/lff1 10 1Odt~ defficiefICy disOfders", L8nc::B1. tK1rtotia/, '2de
1'/O'I1tffflb(6df!'983

PREV ENCIÓN
Las enfermeda des pur eareucía de )'odo pued en prevenirse 11

bajo costo:

"En Papua Nueva GUinea. una reciente evaluación para
1982 reveló la ausencia de bocio y la desaparición del cretinis­
mo entre los menores de nueve años desde la puesta en mar­
cha en 1972 de un programanacionalde yodízación, al comien­
zo mediante inyecciones de aceite y más tarde con sal yoda­
da..

"En el norte de la India, el bocio ha sido controlado durante
un per íodo de 16 años mediante el suministro de sal yodada...

"Un reciente informe sobre Bolivia, describe las mejoras re­
gistradas. a lo largo de 22 meses de seguimiento, en los resul­
tados de las pruebas de capacidad a que fueron sometidos los
escolares afectados de bocio que recibí an un tratamiento oral
de una única dosis de aceite yodado (374 mg de yodo)".

Basil S Hettel. 7he ctXlItoi 01 iodm8 defficlency in South EMt AsI.9 ~,

documento pif1senlado ante el Ccng!Pso CIenIilioo rJeI PaclfJoo, DunOOIn,
NuevaZ8/anda, febrero de 1983.

MUna única dosis de aceite yodado puede correqlr las caren­
cias agudas de yodo durante un periodo de tres aCInco años, El
suministro de aceite yodado constituye una medida inmediata
eficaz para los centros de atención primaria, hasta que sea po-­
sible llevar a caboun programa a base de'sal yodada. De este
modo, se puede erradicar por completo la carencia de yodo en
un perrada entre cinco y diez años."

Has" S HlJtzel, "iOdine dtJfflCiency disorrJers II0D] Iifld /h6II eradlcabOO",
Lancef, 12der"tJV1emtNede 1983

Carencia de vitamina A
CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La carencia de vitamina A -a menudo res ultado de 111 ralla de
conocimientos d ieletico.... adecua do..'O- ~ una de las prtnclpales
causa s de la n~uera:

"La xeroltalmia-del griego Wojo seco"- es la ceguera de origen
nutriclonal provocada por la carencia de vitamina A en la dieta.
Constituye la principal causa de ceguera evitable en los niños
de los paises en desarrollo, para quienes el periodo de mayor
riesgo son los primeros dos o tres años de vida, Engeneral, la
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enfermedad está relacionada con el déficit calórico-proteico
-carencia de alimentos neos en vitamina A romo verduras, pes­
cado, hlgado, huevos y lecne-. A menudo, sin embargo, esto
se debe más a los hábitos culturales de alimentación infantil
que a la escasez de dlchos productos. AsI, por ejemplo, míen­
tras Que la lactancia materna provee la cantidad adecuada de
vitamina A. los sucedáneos lácteos o los alimentos de destete
prematuro suelen carecer de ella, por lo cual suponen un peli­
gro adicional para el laetante...

"Datos recientes indican que, sólo en Asia, por lo menos cin­
ca millones de niños padecen de xeroftalmia cada año, y entre
250000 Y500 000 de ellos quedan ciegos."

'Xaroph/BlmIa", Hoja dt1 r1ivlJ/gaCkJn n"2 (Rehabl/lla/ioo ¡ntemalKJnal}. '981

Los niños nacen con reservas de vitamina A limitadas y du­
rante 10 5 primeros seis o doce meses de vida dependen de la
que reciben a través de la leche materna, Cuando la madre
carece de ella, las reservas del recién nacido serán cada vez
menores y el contenido de vitamina Ade la leche materna será
reducido. Los niños alimentados con biberón se encuentran en
peor situación ya que reciben leche desnatada (ro n bajo conte­
nido de vitamina A) sobredlluida en agua (a menudo contami­
nada), Después del sexto mes de vida. el niño requiere alimen­
los complementarios ricos en vitamina o prcvitamina A."

AI!rfK1$ommsr. FIeid gU1d8 lo /hedelBCl/otl snd rontrol01 XMJ(iltalmla, 1982.

MAYOR RIESGO
DE MORTALIDAD

"Existe una estrecha relación entre la carenciade vitamina A
y el déficit calórico-proteico. Los niños gravemente desnutridos
no pueden aprovechar sus escasas reservas de vitamina A...
Además, la carencia de vitamina A provoca otras infecciones
(diarrea, afecciones respiratorias) que afectan el estado nutrí­
cional."

James Aus/1n el al.,Nulntion Inf8f\'eflbonin Del'fltJpn] 0Juntnes,081sct1/al}er.
Gunn YHain, parae1lns1ilUtode Desarrollo InI8mlJcionaIde HarvarrJ, 198'

"Entre los niños con carencia aguda de vitamina A yxerottal­
mia (xerosis córnea, ulceración y queratomalasis), la mortali­
dad es extremadamente elevada. Las tasas de mortalidad hos­
pitalaria oscilan entre el 15% y el 25% . La mortalidad rural es
seguramente varias veces mayor,"

AIIrBd Sommer el e; .¡ncteaS8d mortalIty 1/1Cf1/Ü'efJ wlllI ml/d mamm A
dtJfflCieflCt-, Unce/,10 desepI18mbre de 1983.

"El análisis de diversos casos indica que los niños que han
sufrido un episodio de diarrea en el mesanterior tienen unapro­
babilidad 13 veces mayor de padecer enfermedades córneas
activas que aquellos que no han padecido diarrea."

AIfrrJd SooImer, Nl1t1Itional bIindness:xeropNa/mia andicOOltomRlada, 0rfrxrJ
UnNetsttyPress. 1982.

PREVENCIÓN
La solución consiste en suministrar alimentos complementa­

rios ricos en vitamina A, complementos vnarnfnícos. y difundir
la educación sobre alimentación. todas ellas medidas poco
costosas:

"El suministro de complementos de vitamina A ha sido pues­
to en práctica recientemente en Guatemala (azúcar), India (té) y
Filipinas (glutamato monosódico), Con anterioridad, diversos
paises suministraban alimentos a base de cereales reforzados,
como el pan en la India y la harina de maiz en Guatemala. En la
mayoría de los paises desarrollados, la margarina está reforza­
da, as! como también en algunos paises en desarrollo (Brasil,
Colombia, Chile, México. Perú. Flliplnas y Turqula)."

James Aus1m elal., /rhJtrrtkJn Jnt8fV'8fl1ion ínDe~Cou'Jties. 0tJIsdl/aget,
Gunn y HaJn, peraellnstituIo deDesamJIIo InI8madonaIdeHaNIJ/d. '981.

"Las ampollas de vitamina A para todo un año cuestan ape­
nas O,15 dólares, Pero también hay que tener en cuenta el cos-



to de su difusión y de la inform ación de apoyo. En tos progra­
mas de Bangladesh e Indonesia, el costo total de distribu ción
de losconcentrados vitamlnicos para la infancia en situación de
riesgo no alcanza a los 0,20 dólares por año por niño protegido.

"Otra alternativa aun más económica, en las regiones con
condiciones favorables para la agricultura. es la inclusi ón de
verdurasy otrosalimentos ricos en vitamina A en ladieta infan­
til. Esto puede fácilmente a un costo adicional mínimo."

·Xerophtalmla", hqH dedwuigacidn ni> 2(Rehabllitatioo /ntemaOOnaJ). 1981.

"La misma cantidad de vitamina A se obt iene de 68 gramos
de espinacas o de 63 gramosde higado de ternera,227 gramos
de huevos de gallina, 1,7 litros de lechecompletade vaca,o de
6 kilos de carnevacunao bovina."

AHroo Soi'nmBr, FIeId guiOe /O ltlfJdeledioo ancJcontrol01 xeroptl/aJmia. OMS,
,982.
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Indicadoresdemográficos , económicos
y sociales sobre todos los países

del mundo, con especial referencia
al bienestar dela infancia

Indicadores básicos
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Salud

Educación

Indicadores demográficos
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Indicadores básicos de lospaíses~IIO$ poblados
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Notas generales sobre los datos
....-.. -.. -_-.__ dlJ..._._ __..............

... lIgI'IIl&y..- .. "" '"~ cuanGO la".",..
_ esdoleo...... la """_ .IJ8"'I'1Il- 0-11;,,-"
Joge"ewd y rUneto de las Juerlle5 utilizadas -!al
........ .....~~otildas ...~
16rIl>--,la$ tablas~ ......~.grao:l.,;iOn"
r.at>ilidad.~que I'IoIsidOp:>sitOe,sehan \lllliZI ·
do dalOll DI"""... nKionaIH. En kili~ ca­
!lOS en QlI8 00 sed~18 deluent8So1icia~ lI&bIea
SOl ha recumdo ..~ elecluadas por ........
S111 agenc;ases¡leCSllil8ÓUde lasNaciones Unidu.
c...aroo 00 se ha dil¡)lJ b de l4Ies lIStImadonon
~ ....... ..-zaoolullSlJrnlciDnel .....
MbOIsdolis oIicir\MOII"'dIiI UNlCEF.JaI~
_ ....... .... '_CD'l $ l&to ·o V.

En .......-._.. _ ... " ..._-.qn.
11, _.lUO de _ twulIo.,. naf*lad laM
- "" " ...-. lis _ ............._.__ y poc¡oecx:tioo_ .._ de la Divi-

Signos y nolas

.. doJ Ptbla;ou, ,."... u.-. E$laS y
_~j¡ ,,,,,, "11 .......... poono>

So.. ,'I" e que"'""", JIC*bIe ..Nn Uliiladodat..
giobales o mueslraleil .. _. naaonaI. aunque,
lXII'IlO lndic:a la COlumna lObrII ' 1IIIIfICiaC:i6n",".151.....
19"""" excepciones. CuaMa 1.1 edra. se ...' en
IIÓkI I """ perle010 peíl. seMl'Iala ..... unanota .. pie
,,",~,

Al duifocar los pal_ ..... el ponrcipoj in6cadof
uIikz.-doen -..coón~ 1982 lle la
_ de "O'IIIlicUod c:ilraI_ han'-
dMclo . .. deoenlIlMs prO ps'a Icls paises oon
.... _ -.-;or o """'. SO En lospa;-. <D'l .....
"'" onllIriof a !;O.~_ ..<biotJlIo •• JIU'" ..
~-...._ .....i_-.....
~

A__._ _._I*""-.. ....,.,.<lIt""'¡_ Ion.ll' _.-..""...,..gnclO.u,,_ __...__de_ ' _ ... -"""

Daa ""~EsIl_'" lao_ .... de _ <lol UNICEF

{,) _ do 1.1 _ .... UI'II<l*:I indica<la

X V_ noIa WpIIo "' lu _

y O'OO::' ......_ .._del U.. lCEF;....-
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Variaciones intranacionalesdela tasademortalidad Infantil (TMI)

Como OQ.JITO oon el P NBpe<~. la 1M1media
de un pa;s~ o/r""", lIIIa Imagen distorsionada
de la s;tuac:iOrl real. En los IL>gUrios Vlas lOI'\8$ rurales
deprim idas, la 1M1 ...... e .... conskIerabl8menUt ma·
yor q..oe l8 medie r\iOCional. A lainvorna. la TMI es ......
sitllemente menor en los _es oon moyc<eS nive­
les de ecIucadOn o ingreso. AsI pues, lasest&::lislicas
sobre las v ariac:iones ntranacionales de la TMI son
compIemer1lOS ú1ile!; de las mIldiM nacionales.

La tab la siguiente presenta. dos bpO$ de Indicado­
resde las variaciones inlranacional8sde l¡¡ TMI.

El priR'* indicador (colu""'... 2·4),muestra 1& pro.
porQOnestimadade IIllOrrMen! OO por IlllIpersonasen
las lIrea$ cuya TMI se S'IIiaa un rWeI més de ...... 2S%
!lLperiDr Oinfefior a125'll. a la media nacional. S; se
""'"P'lfa es te Ind ICador con los de la diSll'b.ri/ln del
ingreso (o pobreza relativa), se _lapo op<> dOO
de la poblaci6n del pa la '1""pe<<;Ib\/ iflgrWl.lllllUpvrio­
' eSOinlerionls en un porcentajedele<monaclo 8 la me­
dia nacional.

El .....'-"'<lo indicador (columnas 5-8) muestra la
propoo cióI,estimada de la población del pa;$ QUI! viv a
en arauQJy8 TMIes. respeclNS'-1la, 150 por m;1y
mis. enl re 100 y 149 por mil. entra 50 y 99 por mil. Y
merIOI' a 50 por mil . SO se """'P"-'8 'lSta IndM:adorcon
los de pobreza abI9olu1a, se obtiene la pooporoón de
la poI)IaciOn qw_ por<;IeQajooo los distintos nive­
les de pobreza. prog''''''''<l/IleI11e Inés severos.

'"

El"""9"" de ern>r de las estim9ciones Yde los pro­
ced'rnientotl de e;iliuI¡) varia IXIIISiderabtemente da
un pais a arro. particularmente en'" caso del segun.
do indicador,de l'IIO<lo que no _ sacarse condu­
_ a partirde peqt.oehas dif&r$l'lCillS en las cdfll$.
Sin embargo, UlJUada oon senHlal, esla informa·
aoo es un complemontoim~te de lascifras na­
ck>nalesdeTMI.

Cabe seflajar. en loQue respeeIa al primer ínclica­
doro que el g<ado <le variación regionaJ ro dependo
del rwel ~r;II<le mortlIlid<lld. En ef(lC\O. Jamaica V
V_zuela muesuarl mayores vari&ciorles Intr"",,_
cionales de la TMIque 1ndclr.Il!l;A. Marrueocos Oel not·
fe de 8I>cWl. donde las lasas globales de mortalidad
soro SU!*' "" n . Esludi<15 """""tas muoslrarl el papel
que juegan di__ laclores sociales V tICO'IÓmiCOS

en el manl<tni11"liol<11O de lasva~ iI1lranacior\a·
les: sobre lodo, CUi\IlIO mal'O' es la instrucción de la
madre, mal""as """'" las probabihdade$ de qu& SU
hijo sobrtrvive, e"""nstancia~ en lodos
los pa ises, independ'ent........me de SUS tasas globa­
le. de morIalldad.

El lntortrl8 sobre el Eorado Mur>diaJ <ie la InJancia
dltllII'Io próximo anaIilaní con mal"" p'oturididad las
variaciones intraMCiorlal<ls de la TMI. EntreIanIQ. es
do M¡Wat QlIIl los pa ises el8lloren 9$bmaciones
más de!al1.llda& de las variaciones regionales <le la
TMI. Yregislrell fos avll:r>Oll. conseguidospanI """"
ci~as. especialmente en las regtOOell Oestados con
rases de ITlOItelidad 'eh.liv~ elevadas.
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ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 1985

Du.:lJIIC .... do!. ¡lImno", . l\oo.cl inlorrnit
.om: el Es/4do M~ tk Itt /,,!1Ufri4, ron
la ayudade los medial de comunQ<ión. hlI
aua 'do la alCllcióa mundial acerca de la
PpOIlunidad de que CIlllro rnMi<.bs
>("llCill¡U, Ypoco costosa pueden pl:'nniti.
I lospiup005 pildrQ m:lucir.la miud la
incapacidad y la mortal idad in'~lik1..

Y"'~'" asi la vida de u.... 20.000 niños
llJ di/l..

El info rme de esle alioo pasa revista a los
I' r"g~__ akanzados a "",dida (j lle estu
c. u . lcgi.s comienzan a ponerse en p.iíCfica
en diferentes lugares dd mundo. En
pal. llra. del Secre tario General de las
Na..-illllC!l Unidas:

~••. la m puar.. munJUJl 1uI .ido
"nm"¡",,~. &umo uK"'Jl$IMq..i~oco. tk
'1~ """ tuUhtli<:. rrwJIuriO<J Jturiltuid~

1"_ M. ",ftllfrill ,. "" pwJIO .... .....m..
• fflI,h <k /OJod ...1UOdo. 1 ofr«r ÜI

~tk..Jwird~ .... ""
prd.u.tq fwurolou_Ik~

",¡turlII,""""""'~ .....,,__-.

E1capilulo 11 reune una sere de reslimenn
oobre lu últimas inYestipjo¡oelI ,. ~too
rd'li_.1u~ poco COSI' U5 que
h."," pooible una revolución en la
,up"rvi~cncia infantil.

E l o;apflllkl lll oomJ'TC'ndc un. 5fttión
esl. dfsliCil completa oon indicad(lf~'S

demográficos , cOOl>Ómico:s 'J aoci.l n wl>re
lodoo Iool"' lscs de l mundo . Dc acucrdo con
la o rientación básica del infor me , las labias
u l;odi.lica.ordcnan 1m pai"", en función de
la. 1_ de supervivencia iníantil ,"" lugar
del m lerio COIIvencion:al .Id produtto
n:acion:al brulO (PNB) pe l dpila.
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