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L, CUNCEPTUAL IZACLUN BEL PROBLERAN

11 PBROCESO - DRIENTALION
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La mavar .« ae lo=e: opophiernos e [ercear Murceo  estAn
conmsSC i entErs di ¢ foconacen la graventad el croblema de la
dELSTLTrIclnn v @nformegad en sus  socledanes,. Que origina
WSutramiento MAST YD i frcuantemeante altas tasas (==
mortal idad maternal e intantil. La mavoria de los gobiernos
agoplan polatligas v estratooias. tasadas en las ideas v
recomendar lanes promliestss ooFr gxpertos técnicos nac tnnales
& iffternacionales. Por lo aoenaral. los exoertos técnicos
Ti1Enden a4 Ser nongiiscinlinarios v morofocales. En =l
2asado. dichas soluciones téenicas monofocales han dominado
& "teoria v prdctica alimenticia. Alimertos ricos en
Dro'einas, educacion sopre nutricion. fortificacidn can
vitaminas. la promocidn de lactancilia. otec.. son eiemplos de
gicnas soluciones monofocales guis han L1do reemplazandose el
Ui o el oiro en popularidad. En muchos casos estas
iRtervenc lones han ife mameahtaas la depandencia hacia
orogutl tos Jmportadeos l(apcvo en la forma de alimentos) v
nacly Bafierltos al'tamente caliticados, trecuentementa
S=tfranjeros. i wOCET . e Fa suaerido entfooues
multispctortales © multidisciplinarios, sin embargo en la
mavoria de los casos no hap sido utilizados o i1molementados
MAE gue en las stapas de mlantficacidn.,

La desnutricidn a la buena hutricién. la enfermedad o buena
=alud, w la muerte o la BUDE w1 yEenc ia, san todos las

resultados de 1pos orocesos en la socliedad. A pesar del
Secho gue lUn numero inaceptable de nifos peagueros S muaeren.,
s mavoria de ellos acbreviven v sg desarrocllan blen. Los
orocesus "nositivos" dominan, Estos orocesos consisten en
ufna terle de decisionegs v attividades realizadas por los
micmbieros ‘e | trogar . las tomunidades ., aulor idades

Subnacianales v nacienales. v fundamentalemente el Gabierno.
Se puede suponer aue estas decisiones sor racionales. dado
2i anbiente de conaghimiento £ informacidr de esa situacidn
szpec itiga. Por lo tantg. ps importante oue en cualauier
esfuerzo realizado para desarrollar un orograma paré meiorar
ia2 situac.dm alimenticla primeramente SF O reconozea la
s-15tencia de estos procescos basitives v en segundo lugar se
= ident Lfiguen ¥ 3e comorenda suficientemente si
TG lunamierilo Dara poder apovarlas v acelerar los.

—= mavoria de los procescs positivos arriba mencionados
SaeUeTh Ser desirilos cong una Serie de Dasgsi - Evaluacion

analisis ~Accion Fe-evaluac:idn - Re-anialisis - stc...
iveEr =] dlagrama Mo, Ly



QLSGEAMA 1 EVALUACION - ANALISIS - ACCION

T e T - e

CICLO_
EVALUACTON
la situacidn de los
ninos y las mujeres
= - ANALISIS
S=sas en el andlisis i e ttes

¥ =s Fecursos Disponibles de las causas de

les Prablemas




=

Ei iro" comienza con la evaluacién, vd sea la madre oue
Sraita & Erpcimaerio de ay WA, la cumuoiday gul evalaad 1a
Ertogcicn Hlimesttan iy o el Miristerio de halud oue pvalisa
I8k tendianraas tir e tasa e aortalidad infantyl. l.a
=alidad s Fa dvalual ivin e e i1s UUNEoR  de vista
BLbEE el LeabhlEyg . =RV LETL dE, LnognRromits v punkns de viska
oeEeEnder ge |ja it rmac Lan Wisoonible v ;8 Capaciogad de
camorargler . . =

Be=puss 40 gad evaluar el thactal e la situacion. siguen
iot amdlicis de lus wrooescs gosibiveos. La determiracien de
td buera nutrigisn 25 realmentes muv ‘ctormpleia. Alaunoc
analisles &0 penerales, atros  spn mLy especaficns  al

seritexto,. Es orobable gue fode o] troceso Ltenga mas éxitno
Bl 2. @gnalisis es redllsaoc BOF Una combifmac 1an do apreEnnas
-apatitadas v espgerimenteadas. Quier viven en o cerca de la
BiluaCidn o revisarne,

=8% actcidnes S50 Jdiseradas e pmblementiadas en hase al
sndlisus de lus grocesos goSitivos v ouna evaluacidén de los
FRELWrsons disponibles: o moviliranles. S5in @smbargos. la

Mavmria dge  las situaciones Camblan de tal manera cue la
Sdluac1an ma Necesarjanante se moigra con las primeras
AiCiOnes LOmMACaAS . Fero las arrinnes pueden contribuler 4 una
nueva Stluacian. gue conduce mds a las acciones ocup
ailtErigrmente ho fuerpn factiblies, -

Después de Maber evaludgdo v anralizadgon la Situac 1on., 2
tREsEmEalado lan adtiuneh. ©5 Enionces necesario- realizarc
ans re-evaluarion del imgacto de las acciornes tonadas ¥
re—arnalics ronsiderandns estos imgdae tos, tEste enlonces
EONduce & nuevas acciones Oue probablemente serAn  mas
EIRELivas U tEndPSA s moior orfRBue. mue s 2 wer gonducirs
A un disefo 2 Lleolementicidn rencvados basados en  wn meior

conarension de fos oroblemas v en | as experilisntclas oracticas
Qaradas.

EGlie process picliso Ha Bvaluacidn. andlisis v accaon cuede
RO ar-as 1 SEfipnea obistivas con mas eficacia cada veET
gue se regitla. lambisn germite inclulr nuyevns factores en

Ia medidas en gue. durante el procesp de desarrolle. se
vizBElwan reloeartes &l aroblema.

~a evaluacibn. analisis v accity gependen de los ountos de
¥i=Ta cgabre la naturaleza de los procepscs DOSItie0s b
Otgativos plistentes, Las persgnas pueden catar de acuerdn
=1 la exislencia del orotlena. basado en las marliestaciofes
“iansbhiles como por o erenglo s gdesrTuilricion aguda. DBrg no
E=far 40 acuerdo en las causas del problema., lambaén
frohanlemente exi15ta0 un  desacudrdo sohre  las actisnes a
t=maree para slaviarls, Por la tento. Bxiste and necesidad
98 utilivar un marco conteptual siplicitamente foyrmulado.
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gue ayudard s identificar y comprender Lanto lus prucesus
positives como los negetivos.

EL HARCO CONCEPTUAL ’

k83 caugas inmedistas de la muerte de lus niflos pegusfivs son
principalmente la desnutricibdn ¥ enfernadsd . La
desnutricién es casi sienpre el resultado combinado de
varias enferpedades e insuficiencias dietéticas, gque tienen
ona interaccidn mutuamente reforzante. Por lo tanto,
tanbién se debe considerar las insuficienciss en la dieta en
este nivel de cousas inmediatas de muerte infmntil.

Un gran nimero de nifics mueren en conexién con el parto o
inmsdiatamente después. Las causas inmediatas de estc estén
principalmente relscionadas m la condicidn de 1a madre
antes, o durante el embarazc y & los riesgos de =salud en el
Pario. La mayoris de estas causas pueden atribuirse a
enfernedades, desnutricidén o insaoficianciss en 1z Aieta, ¥
por lo tanto son el mismo tipo de causas inmediatas arriba
identificadas. |

La figura No 2 muestra la relacién entre la muerte de nifios
pequefios y 2stes cauas inmedistas. Los naneros en la figurs
indicen los procesocs caneativee .

1) Desnutricion energético-proteica extrems, a veces
puade causar muerte infantil (formas clinicas de

DEP)

2) Una enfermedad {i.=, malaria ¥ tétanc

frecuentemente terminan én nuerte infantil,
independientemente del estado nutricional)

3) Le omusa de wmuerte infantil més comin es la
combinacién de 1) Desnutricién y 2) Enferzedad.
Por ejemplo, 8l riesgo de morir de diarrea e
infecciones respiratoriss agudas sa incrementa
répidamente con la desnutricién.

£) Muchas enfermedades, i.e. anquilostoma, afectan l=z
utilizacion de los nutrientes o el apetitc, que a su
vez reduce el consume de alimentos (ancrexia)
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En un contexto dado es posible identificar especificaments
cuslas ocmusasz inmediatas hen condoecideo = la muerte de un
nifio o a la alta tasa de mortslidad en una comunidad, Estas
causes inmedistas podrisn ser, i.e. enfermedad disrreica en
conbinacidn con un bajs consumno de energia. Basdndome en
esta informacidn, se podrim tomar acciones para reducir la
tasa de mortalidad infantil promoviendo 1la terapia de
rehidratacidn cral y alisentos suplementarios. Sin embargo.
frecuentemente las scciones a este nivel inmediato tienen
gque ser repatidas para obtener un efacto sostenido. Sera
nacosaria eaxtonder el andlisis al préxime nivel ¥ preguntar
por qué los nifios tienen diarrea y por qué no reciben
suficiente comida, pera esegurar mejorms a lergo plmzo.

Qulzé entonces encontrariamos que las insuficiencias en la
dieta son causadas por una provisién limitada de alimentos,
por ejenplo, ¢ por dexasiado poco tlempoe para preparar
alimentos o dar de comer 8 los nifics. De manera similar.
las puertes de enfermedades pueden resultar por cuslguier
causs o una cvombinecién de causas, como por ejepplo, falta
de servicios de salud, inadecuadas instalaciones sanitarias
¥ provisidn de asgue, falte de higiene en los alimentos o
inadeguado culdado infantil.

Las causas a este nivel de andlisis se denominan GANSAS

2 : Son NUmNBTOSas ¥ normalmente inter-
relacionadas. Por ejemplo, 1a falta de lafia limits al
nuinsro de veces por diz gue se puede preparar comida y la
gcantidad de asgua que s puede hervir para sar bebida.
Tanbién provocs gue lss muojeres, aun durante el embarazo,
t2ngen gue caminar larges distancias y trsbajar duro para
recolectar lefie de lugares lejanaos.

Luego de haber identificado més importantes tipos de
desnutricidn (insuficiencias an 1a dieta) Yy las
enfermedades, el préximo paso es de idenificar las mas
importantes csausas subyacentes, 1.e. las causas de los
particulares tipos de enfermedades v desnutricidn.

Se puede considerar gque todos estos varios tipos de causas
subyecentes son le inguficiente satisfaccidn de las
nacesidades bdsicas de los nifies y las mujeres. Pars
sinplificar el andlisis = este nivel, estag causas
subyscentes han sido grupados &n tres sectores principales:

¢1) Servicios de salud maternc-infantiles (incl. agua ¥
saneemiento ambiesntal)

(2) Segurided alimentaria a nivel del hogar

{3} Cuoidade infantil (inel. educmeidn)
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De estos tres sectores, los primeros dos representan bienes
¥ Servicics cruciales gue constituyen pre-requesitos para un
adecuado consumo en la dieta y &1 control de enfermedades
comunas en nifios. Sin enbargo, es claro que abundantes
elimentos de buena calidad y la disponibilidad de servicios
de salud no son suficientes para asegurar la suficliencia
nutricionsl del adecuado cuidade infantil. Ademds, tiena
qua haber un sistemm que asegure que estos alimentas ¥
servicios de salud sean wutilizados de una manera adecuads
para el beneficio de los niflos y las mujeres. E] sector da
cuidado infantil, cdefinido ampliamente, incluye algunos de
los smervicios necesarios en este sistema, siendo los mas

importantes: educacidn, desarrolle coaunitario ¥ bisnestar
social.,

Le mayoria de las causas subyacentes reflejan unsa
distribucidn desigual de ingresos, disponibilidad de
sarvicioe y c¢portunidades de producecidn. En un contexto
especifico, podrim ser posible identificar cumles causas y
relaciones son los nds importantes y cuales pueden ser
stacadas con los recursos disponiblas, La "Estrategia de
Servicios Bésicos", adcptads por muchos paises, ha tenide
cono objeto primarioc la provisidn de estos servicios.,

La figura 3 resume la conceptualizmcién hasts agqui.

Le mayoria de los gobiernos han dividido el trabajo de
programas de desarrollo entre los ministerios seotoriales,
Por ejeaplo, agus, sslud y educacién. Esto es nacesario
para trabejar de una maners wds eficiente. 5in embargo, el
marco conceptual utilizado en este andlisis sugiers gque neo
es posible enfrentar las causas principales de la muerte
infantil solasmente wutilizando el enfoque ncrmal sactorial,
La nutricidn, por ejemplo, no es un geector. El estado
Autricional es =1 resultedo de muchos factores inter-
relacicnados, Focos problemas han sido tan mal entendidos
como el de nutricién, con los enfoques sesotorisles sislados
tendiendo hacia agriculturs o educacidn o salud, ¥y con pocsa
interaccidn y relascion entre si.

Este endlisis, por lo tanto, ° debe basarse en la
investigacidn del aporte de aquellos sectores criticos que
Lienen una fuerte inPluencia sobre 1= supervivencia y el
desarrollo infantil. Jespués se propondrd progrsmas pars
fortalecer sus importantes sportes individuales ¥ mejorar la
coordinacién e interaccidén entre ellos.
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La produccion, distribueién y consumo de bienes y servicios
depende de la estructuras sncio-pcoandmics de ls sociedad. No
existe ningune scciedad en la que la produccidn esté
Unicamente determinsda por las necesidades humanas bésicas.

S£in embargo, las scecisdades difieren. En algunae, la mals
distribucidn e grotesos: la extrema pobreza coexiste con
una rigueza material inconcebible. Obviamente, existen
mecanignos en sstas scociedades de modo que slgunss personas

obtiene mucho més que otras. Es necesarioc entender estos
mecanisnos pare poder analizar las pausas fundapentales ds

Toda comunidad o sociedad tiene un cierto potencial para
producir. La diferencia entre lo sfectivamente producide
con respecto 2 lo que potencislmente se podria producir estsa

determinado pcor fectores técnicos, socialss politicos e
ideocldgicos.

En primer Jugsr, existen condiciones técnico/materiales y
socialas de preduccidédn.

1)

reflejan las relsciones entre las personas, los nedios
de produceion y la nsturalezs. Estas incluyen aspectos
no golo relacionsdoe econ eondiciones ecolégicas,

herramientas existentes, recursos tecnoldgices ¥
naturales dispenibles, sino tambiédn el conocimiento,
habilidades, préctices, inmasginacidn 7 voluntad de

roder. En conjunte, forman un sistema que determina el
potencial productive en un perliodo determinado.

“2) Las copdiciones sociples de produccidn reflejan las
relacicones sntre las persoras como también entre las
personas y los medice de produccién., Estas condiciones
influyen fuertemente lo ques realmente se produce de lo
gue potencialmente se podria producir. Las relaciones
de existentes de propiedad son las determinantes mds
importantes de las condicicnes sociales de produccidn,
que tanbién pueden ser desuvriias en términos de
propiedad y =scceso a los medios de produceién. la

divisiodn del trabajo y 1la estructura de poder de una
sociedad.

Estas dos condicicnes de producciédn determinan 1lsa
=structurs econumica de uyps sovigdad. Estas condiciones
forman limitantes estructurzles, pero existen otras
ceterminaciones que influyen en la produccién, guien lo
be producido y para guién. Los sistemas polliticos e
ideclogicos o supersstructurass afectan en gran medida,
ia produccién, distribucién y consumo.
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b Los factores politicos reflejan fundamentalmente la

estructura y funcidn del Estadc. Contemplan puntos tan
importantes copo son las gpollticas nacionales paras la
agricultura, la salud y educacidén, las politicas de
ingreso y precios, comnc también el sistema legal

h
(3

vigente.

{4) Leos factores idecldégicos cubren aspectos adn nés
amplios de uns socviedad como son por, sjemplo, la
religion, la cultura, tradiciones y creencias.

Frecuentenente los cambios idecldgicos se retrasan con
respecto a los cambics en la estructure econdmics de

una sociedad. Es por este motivo gque frecuentemente
los modos "modernog” y "tredicionales” de vwivir
coexXisten al interior de una scoiedad. La&s esstructuras

tante pollticas comc ideclbgicas estdn reflejadas an
instituciones sea formales e informales.

La figurs 3 intenta resunir el conjunto de esta astructurs
conceptual. La figura muestra los cuatro niveles de
anadlisis. :

Las "estructuras formales e informales” juegan el papel
importante de ser la mediscidén entre las causas subyacentes
v las causas fundamentales. Estas son lss estructuras que
proveen los servicics basices o propueven précticas
adecuadas psra, por ejemplo, 1ls producciédn de alimentos v
citidada de los nifios. Ectse tareas spon llevades a cmbo
tanto por el gobierno coms por instituciones no formales:
hogares, familiss smpliadss, "perscnas con conocimisntos”.
En muchos servicios lags estructuras no formales juegan un
rol muy importante. En el campo de la salud, por ejemplo,

l0s curanderos y parterss tradicionales, proveen servicios
critions

£s necesario considerar estas “estructurss’ en sl anAlisis
de 1a situmcidn de los nifies y de las wmujeres debido al
hecho de que la determinacidn los problemas especificos y
SuUs causas pueden indicar las acciones necesarias (andlisis
factuml)pero no gdmo ni guidn (endlisis operative) dasberan
ejecutarles. Por lo tanto, estas estructuras existentes o
potencimles deben ser incluldas en el andlisis de situacién

para entender plenzmente porgud s dan determinados
prcblemas y evaluar la factibilidad de intervencicnes
siternativas y sus probables costos, i.e. gqué apoya

necesitaria cierta estructura para realizar ciertes tareas
de pejor maners.
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La md8s importante conclusidn de este andlisis es que no se
podrda lograr uns creciente mejora de la situacidn de los
nifos y las mujeres hasta que, no sean atecadas las
determinaciones fundanentales. Sin embargo, el andlisis
dennestra tanbidn que muchs == puede hacer en el corto Y
medianc plazo econ acciocnes orientadas hacia las causas
inmediatas y subyacentes de le musrte de nifios peguefios.
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l. SIGNOS ¥ SINIOMAS

[ASNS DE MORTAL IDAD INFANTIL ¥V _MATERNA

MARCO LOMCEPT UAL

La muerte (ntantil es gi
de cauta= inlhter-reElacicrnadas.
Este pg el

del orablema,
basar Una acclan
embacge Ladilcan gue

r
resultado final! de ura larga secuencila
Castan muerties scn la nitestac r
primer nivel de andlisis, FEs dificil

en la evaluacion de estdis manifestaciones. Sin
altopo esid4 mal con la

situscitn general

relacinnada con la mortalidad,

TASAS ESPECIF ICAS DE MORTALIDAD

Las causal 08 1y searts 3on JsTarsotas aesandianga a8 i =44 &

la oue muerg €1 NLAo. Es. DoOr

ls tanto. e gran impartancia

poder desalosar ios datos ce mortalidad oor edad.

Mormalmentle s utilizan las siguilentes definicianes.

Tasa of mortalidad
mneg=-iatal temoranda:

Tasa de mortaligad
necg=natal:

Tasa oe mortalidady
oast nea~-natal:

fasa fde mortalirdag
tptantil G o ) T

Mortsligadc snlre

H B aRDs:

Tasa de mor talidad
antre |gos menores da
cinee afmps [THMMS):

Seriodag

22

peri=-natal

Mortalidad materna:

Numerw de nifos aue mueren en la
primera semana de vida por mil pacidos
viVDs .

Mumero de nifos gue: nueren en las
oprimeros 28 dias de vida por mil
MNAC1008 wivDs.,

Numero de nifAos gue musren entre [0S
ZH ias v un afnt por mil naclidos vivos,

Numerp de nifogs oue mueren er 2]
oFr 1 mer and de wvida nor mil
VIR .

nacidos

La grobabilidsd de morir entre ls edad
e NN v cAnCS anos.

Nomero de niIfAos gue mueren antes de
Ilns cinco afos poe mil mnacidos .

E ner Lode comorendido entre
semanas fde gestacion v la orimera

semana de vidsa.

Numersc de madres gue nuaren durante el
engirazo., Dartno D puerperio
mueren oo 100,000 mpacides vivas.
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51

Tasas Lie= nortalidan neg - natal. 'ﬂf.l'-.'i* ned-natal .
infantil. ds wun afic & Linte afogs,. v menor e cipco
anos,

= e je ano imas recaente algunos dalos
historiros)

= hEr  Area gesoralica (regidn. gravincia,
urgenorroradl ) -

- nor orupo SOEIO-PCOnOmICO {i1ngresos, =]

cJdalacier otro indicator oue refleje el nivel
e InSsercitt SGClo-Econam icol

= par la edad de la madre

- [(ar parigad

Tasa G nortalidad matersna, desglcsada i1gual due 1)

Cualouier nfgrmacion socbre la Tasa de Mortalidad Neo-

matal Temprana

MuUmera real de muertes de nifos v madres embarazadas
fdatos macionales por anc)

MNiimer o e nar idne [T - T 1] w aroblamas DEeri—
rnatales
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Hacimiento a Una Semana ‘Periodo Neo-natal tempranal
Lae causis de muerte durante este oerigdd Tratuentementse son
las miamas del periofdbh anterior.

r
Fl oeriog desde 28 semanas de gestacion hasta la primera
semana de vida. 1.8. 1) ¥ %) srriba, =e denomira el periocdo

Eﬁfl‘“éifis lLas causas sorincipdles immodiatas durante este
perundo sans: Gaio peso al nacter (debido a‘'ser prematurno a a
desnysricifan intra-uterina)l., asfisia intra-uterina =

infecelones, frdumas a8l naver & AniEccioness nex-rnatales.
Una Semana a Un Mes (Fericco Neo-natal)

Luys fatiorgs of rlesgy prancipales gurante este pEriofo SO0
les secuelas del trauvma al “acer. bajo pESD &1 nacer e
LM TECCIUnes

hespuyas del Drimer mies de wvids. la mayoraia de las
compl icariones relaciroradgas al nacimiento va no existen.

Un Mes a8 Seis Meses (Periodo Post Neo-nata.)

Durante este oeraodo la leche materna es la Unica ©
drincipgal fTuente de nutrientes. Hacia el final de este
oEriods. la ramunidad  oue la magre ha pasado al  nifo
rOmienra A dessanarpchr.

5 Meses a4 12 MRSes

El destete tontinds duranlte esste periodo. Al término de
este periodo. 2l nifo deja la seguridad O la espaloa de sSu
mavre W comienTa a explorar sl ambiente, una experiencia
necessrla peroc pelioross.

1 A5a a 1 HAoe

Despusgds del primer aso de vida, @ ceusad inmediata de nmuerte
2 principalmonte ura comBinacidn de entfermedad W

desputricidn. Normalmente la lactancia materns termina a ta
edatd e unc a dbhg anos,

I ANos a B AhRos

Ce=puss de haber terminado el destete. la caves mise comun de
muerte 1nfantil es enfermedad.



11. CAUSAS INMEDIATAS DE LA MUERTE INFANTIL

=h=C0 CONCEPTUNAL

L
Las LIUESY inmedl aras oo la muerte de los nmiAcs oEduaROR =0
seincipalmente la desnutriclén v entermedad. La desnutricion es

casi sipnore ol resultado combinado de varias enfarmegdaces @
imsuticlencias dietelicas. gue Lienen ung interaccidn mutuamentie

reforzanto. Por |3 tanto. tanbien se odebe ctonsiderar las
ansuficigncias en la ciets en e=te nivel de causas innediatss de
Byt Ilntantils

Un gran nAymere de niASs mueren en tonexign cCon el parto o
srmmepdiatamenie gewuls. Lan ceusas ipmmediatas de ecto estan
Grifcivalnerte relacionaldas a Is condicion de ta madre antes, O
durante o] embaracss v a los riesge: de salud en el carte. La
EEvDraia g Pstées CaUusas pueden atribuirse a enfermedades.
desnutricidn o Ansuficiencias en la gista., v par lo tanto son el
mismo tipo ce causas inmmediatas arriba identificadas. -

i3 fioura MNo. 1| muestra la relacion entre la muerte de nifos

seauefos v estas cauass inmedlatas. Los numercs en la figura
inglcan oS Drocesos CAausativos.

[}

desrutrician enerodticc-proteica extrena. a veces puede
causar muBrte intantil (tormas climicas de DER)

-2, unia enfermedad (1.8, malaria v tétano ftrecuentemente
teErminan &n Mmier L& infantil. ingecendientenen te del
e Eantey mutere ronalo)

il La causa e muerte intantil mas comun FS ia cumbinacian
de 1) Decrnubtrlcidn v 20 Entermedad. Par eremplo. el
rieenn de  morir de diarrea e infecciognes respiraltorlas
dijudas &0 pnorementa ~apldamente caon 14 gESnuLricion.

&9 Mue has anfermedaces, i1.2. anguilostoma. afectan la
utyizzagagn de loe natrientes o el ApELLIIO, GUE a4 =BuU vEZ
reduce el comsume g alimentoa (araredia)

EESUMEN DE L8 CUASAS ThMEDIATAS

ara jdentylicar las causIas mas imoortantes de la muarte
amtantil, R desglosar la opoblacidn infantil =n los
=rouiantes arupos de edad:

ai =8 semanas de gestacion al nacimiento

Cospues de la Hava semans do cestacién @l teto se cons.déra



3.1 DESNUTRICION - UNA CAUSA INMEDIATA DU LA MUERTE INEANTIL

MARCO CONCERTUAL

iae ‘causas  iomediatas de muerte en los  npliRos peguesos scn
Srimordialmanta la desnuiricidon v laa entermedacdes. La
desnutricion 8- casi siempre ¢! resultada cumbinadg de warias
s-formedares = inoufiriencias distétit«as que lnteractdan de una
=anera mutuamente fortaleciente. PFar lo tanto las tnguficisncias
figeteticas deben ser tamblen conwiderades en este nivel de causas
inmadiatas e muertes nitantil.

Un gran NUMBro ge hiADS  mueren en conecesan can el parto o
samediataments  deanuds. |l 4 rautcas inmeciatas de esto estan
fundamentalpente relaclonadas con  las condiciones de la madre
antes o durante o]l embarazc v con  los Deligrus de salud =n el

arto. | a3 mavoria de osrac causas también pupden ser atribuidas
a snfermefdadese, decnutricion o insufiliciencilas digteticas v Son
oor lo tanto,. el mismd tipo OF cCcausasn inmediatas antes

igentificadas-

L2 figura | muestra la relacion entre nuertes en nifios pegueios v
ScTis Causas inmediatas, Los numeros en la figura ingdican
orOCesns causativoes.

i) Una desnutricibn enerasticn=prateica extrema puece a
WBCES Causar ia musrte infantil |formas clinicas de
la DEPY

") Alogunas enfermedades i1.e. m3laria v tetana, resaltan a
marudo en muerte arfantil. indegandlientemen e Jel

estati Aautriciomal.

=) | cauea mas comun de mnuertes infantiles es la
coambilifaae (&5 de 11| Degnutricign w (2 Enfermedad. ror
ejenplo el riesgo de morir por Olarres € infecciones
recplrator ias.  agudas aumeanta rapidamente con la
desnutr st 1080,

a1 Muchae enfermedades. 1.2. anguilostomiasis. atectan la
Utilisacitn S8 putrisntes o© &1 apetaito. o 4due reduce
gl caonsuno de alimentcs lanorexia) .-



La desnutric1ion » ta enfermedad usualmeni® co-existen, refdrzando
sgtuarente ol |spacto negativeo O cada una, Un nifko desnulrlodo
e ntecta facilmente. 1a entermedad se prolonga mas v 25 mas
SSvEra v ios riesaus de suBrte O impedimento o ogesarrallo son
mas altos. Lioe ripsgos e muerte s#n las enfermedades infantiles
mas romnunes aumentan ragidanente con el aumenlo en la severidad
d& [a aesnutriclon. :

fe 1gual manera. un NiAL enferno se desnutre facilmente gebido al
Dajn consumo v uwtilizacldn de 4dlimentds., la alta necesidad de
sNerg:a v nubkriontos sepbsc:ficos. W la g&rcican dé nutrisntes Dor
diarrea. vomita., desanare v sudar excesiva.

Las frarmac maAsS comunsa fAg decnutricic v Aue sSan da imoCor tancla
ara la salud publica spn!

13 besnutrician Enerast:co-Froteica DEF)
| An@nia Nulricional
3 Trastornos por Deficiencia de Yodo (Bacip)
Ecstos 43 ferantes tions da desiiutrician aaraAn tratacos

ssparJddanente @n las Nptas sobre Mutricion Naoo., 4-b4.

INEOOMACION PUINARTITARLA (Generall

13 Coalguier infcrmacion gue muestre 21 grado ce ciesgo de
aoFtalidad ifrcrementado de ciertas enfermasdadec priorytariass
como resul tado €@ Lelrementados dradoe de desnulricion.



2.2 DESNUIRICIUN ENERGET ICO-PROIEICA EN NISOS PEBUERDS

e o - »

La desnutricidn energético-proteica (DEPI se define como una
=ituacian donde hav inaedecuado consumo v/0 wwtilizacion de los
requerimientos de energia yv/o proteina. en tontextos fisiologicos
v scciales. El contexte fisisldgice es mas importante paroue las
enfermedades. i.&. diarrea, pueden drasticamente reducir la
sheorcian v wttlizaci1é6n de nutrientes. El contexto =ocial es
importante oOraus loe seress Mumanoe pusden adaptarse a un baio
coneumn de energia al reducir la actividad fisica. €1 el
contexta =atial reoguwiere de trabajo duro. 1.e. 8n la epoca OB
=igmbra. las personas o tionen gugs readuclr Eu rpndtmlﬂntn o S8
vuslven desnuiridos =i 2l consumo de energia ©s bajo y las
réservas corporales son insuficientes,

Desnutricidn enerogtico-proateica (DEP) en nifos resulta en el
retardo en el crecimiento. Controlar el crecimienta., ¢ mas bien
la falta de crecimignta. se ha convertido en &l métarto man comin
de evalusr 2l estado nutricional de los nifos. Dichos métodes se
Senominan mebtodo= antropomatricos,

ia medicidan antropométraca CEMeLsSte en mnedir el Erecimipnto
ttalla, pesu G circunferencis braaquial) v compararle con los
valores esperados |estindar) para el crecimiento de los nifos
saludables con W cregimienio normal. Narmalmente. se mide el
peso yv/o talla v s i1dentifica la edad. Existe un peso vy talla
estandard para cualauier edad Dada. Indepengipnte de la edad.
fambien eaiute wil pEse ealardard pars una talla dada. Por
consigulente. gxisten tres tipos O deésviaclanes.

L) Desnutriclen ROuda

Bajo pesg para una talla dadalWer/Ht). El nifio puede o no
tener la talla "apropiada” para Su =sdad., Rpero  Jna
desnutricidn recisnte o oresente ha dejado a este Nifo
"delgado". Esto también se denomina “wasting”.

ki
-

Desnuiricidn Cranjica

Eaja talla para una &0ag gaga (HTt ADE) . Este nifio pusde o
o tener el peso "spropiado’ para su talla. pero ha sufrido
uha elapa de desnutricion anterior en su vida, que lo ha
o8 ftado mas Dslo (crecimiento retardadol. EsLo tambhien e
danominsg "stuntimg .



pesnutrician Global

Bajo peso para una edad dadaiWt/séogel. Este nifc puedeE Ser
demas iaido "Lhaje” o "dalgadn' O los d4das., indlicando
dacnutricisn Drevia o precente o las dos. Esto tambien seé
denpanina "underweighted”.

Fn 81 Fouador, comt en oftrac partes. s& ba utilizade dos ngtodos
diferentes para analizar low datos sobire crecimiento:

£s

Estangares frips v “"puntos de corie’

Lug "puntos de corte’ se datineh para clasificar a los nifos
desnutridac on rLnos e mas 0 mEnos desnutridos. For
eiemplo. s1 wh nifFp tiene un peso menos del 80X del peso
estdndard, v Mmas U@l HUL gel peso pstandard para suJ edad,
pusde asr clasificade como "modaradamente de bain peso".

lagificacidn Game: de FesnsEdadiWr/Rge)

fa% < Fesgo/Edad <« 904 Grado |
HOY o Peso/Edad { 754 Graga 1l
Feoo/Edad < &0% Grade I11

Clagificacitin Waterlis d@ Peso/Edad(Wt/Age)

&0% « Peso/Edad < BOX Moderadamnents ba)o peso
Feao/Edad « &0% Severamente bajc peESC

Matodo Puptaje {

lIn mé&todo cientificamente Mmas valido, pero mids dificil,; es
el métndo puntale-! Este método reconbce el hecha que & una
edad dada cualauilier parametro anbtropometrico (peso,. talla,
Etc.) Liene una distribucidn normal. Ertonces., =& compara
la distribuciédn real de pesc o edad con Ja distribucion
estandard Je peso o tal.a.

La OMS recumienda gug se defina las categorias de grafdos mas
altos de desnutricion utilizando el numero de nNifas que se
encugntran por debajo de la media (M) menocs una desviscién
estandard (5.D.). M-25D, mM-35D, etc.

Estos estimadps deben seEr corregados  por valores Talsos
negativos v positivos.

Eependigndcg de cual trpo de medida anbropométrica -1 ]
utiliza. iPeso/Edad. Fesa/Talla o TallasEdad), la
desnutricidn pupde ser definida como “"global"™, "aguda”, o

‘cronlica®.

difici]l comparar los datos de los diferentes metodos. Sin

Susa. £l metodo puntaie—i{ proporciona 21 estimado mas wvalido de
ia prevalencia g8 desnutbtrivcion. misntras £1 netodo de gstandares



TLIOS ¥ ountas e «Orte proporciona la meior herramlenta para la
seleccitn de los niAcs deesnutridns.

INFORMACION FRIUORT [ARLA ’
i3 Ppsnulricion energestico-protelca (Ccon tualquier metodol

=3

= AA0

g farupd 'de edad

- S2R0

= ares gedtratica lancl. urbansa v rural)

Cualaulrer ntra 1nformacién saobre Desnutricitn snergético-
proteica (DEF! en relacisn at

- edap dee la madre
= paridag

Cualquier Ainformacidn saobre la correlacidn ertre &l grado v
tipn de desnutricion v |a tasa de mortalidad.



2.3 ENFERMEDADES ¥V CAUSAS INMEDIATAG DE LA MUERTE INFANTIL

MERCO CONCEPRTUAL

Enfermedades en  conjunto coft ‘destutricidn eon ias causas
Er=mpdilatas mas 1mpbrtantes de la muerte infantal, Las muertes
sr=-natales trecuertiesente swn el resultado de la condicldar de la
=agdre, Mmiéntras nue la muerts de Jos NifRos de mas de un mes de
adad fubhdamenial ments es el resul tado gde enfermedad v
deenutdician de los Fifoc: mismios. -

£] marce conceptual indica sor o mentos cinco mangras en oue2 la
Shfermedad puede afeitar la supervivencie infantil. Estss sun;

1 directamente. por elemplo wna infeccion respiratorisa
ddida
21 girectamerte en combinac 140 con gesnufricidn

ENergalico-proielics

indirectaments. al crear un estadc de desnutricion. por
elemplo. angullosiomiasis ocue conduce a4 anemia

411 indirectamente. al reducir la utilizaecidn de
prutrientes. por ejemplo. lz diarrea

). indirec tamente. ai reguclir &)1 consumo g8 2 &limentos.,
1.2, DpDerdida O apetita |(anoresxis)

Es importante reconocer gue las Ccuasas i1nnediatas ce la muerte
antantil varian £on la =gad del niro. El tetano Bs  una
#snfermepad |recupntements fatasl en [os RlRAce [DeEcusROocs, mignlras
uUe 2] saramiion afecta a4 los nifnos mavores a los sSa8is mMeass.,
S0~ o tanto. 2l anaiisie debe tomar en consigeracion tanto las
ENiermedaries gue afectan 3 o niRos de digtintas sdaidas con mac

frecuencia. conn lose eftectod de estss enfermedades en la
ST vivenrcla g2 nino.

SEEINICIONES

Tasa de lncidencia de No. de personas gue coniraen una

EsTer mertad: enfar medad duramte wh determinado
perasde de tiempalinormalmente un alall/
mil personas de la goslacisn exouesta

Tsta oo Prevalencia de No. de personas coar wna enfermsdad
Entermedad: especilicatnormalmente L anc)/mil
rersonas de la poblaciér total supuesta
:;sa “e& LCanos de Ne. de casaos notiticados de una
ct=ferassan: enfermedad en un afc dedolcisn mal



perscnas de la cebhlacian total

T3sa de Frecusncia Pagrcenteje de cashs dr uns enfTermedad
Se Enfermodad) espRCaticasiO0 cases totales
NFORMACION PRICH]ITAR]A ’

3 |

£

Enferaoedad (incidencias. srevalencie. y/o Trecusncial por
tipo Jdoe pntermadad. desaoregada por:
Grupo de edoad (new-halal. inofaintie, =lc, v adudl bos)
- Sexu (especialmente muteres en la edad fertil)
= Airea geocgrafica |incl. urbana frural)
Afia (datos ads reclientes v alguhos datos historicos)

Tipo de enfermgdad como causa de muerte infantil por:
Gruga de edad
= Area ceagrafiica

. Afd (Gelos mas reclentés v algunos datos historicos)

Tipn de enfermedad como Causa de muerte matérna, desacregaco
camz 2] arriba. Y

Cualouier dato sobre la ralacion entre enfermedades
BIpeciTicas, desnulricion v mortalidagd imtfantil.



2.4 INADECUADD CONSUMD ¥ UTILIZACION DE NUTRIENTES X
UNA CALSA INMEDIATA DE LA MUERTE INFANTIL

BARCO CONCEPRTUAL

LOs alimenioe KoM NECEsar:os Dard la supervivencis v cracimisnto
oe lgs nifos. 5@ =] consuno de energig no s eauivalente o mavor
ou= las fiacesidades onergeticas, Mabra crecimiento vacilante o
haela perdids 08 pesd. Se rgguiere de un numners de pRutrientes
sspgeciticos, 1.B, dminodec 1dos,. minerales. &cidos grasos v
¥itaminas., @opara los procesos metabalicos oe los seres humanos.
Fara vrovesr la energsa v nutrientes necesarios. no 38lo hay que

consumir los al.mentos, sino hay que digerirlos, absocrberios v
utilizarlos.

£l inadecuado consumo v wtilizacion de nutrientes da Ccomo

resul tado la odeshutrician. La insuficierncla pusde ser
fualitativa, cuantitativa o ambas. La eontermedad afecta al
contumg v a la uttlizacidn. Por consiguiente, la diarrea reduce
12 absorbcion de nutrientes v energia por el cuerpo, dando coms
rasul tado la retardacién de crecisiento. La mavoria de las

enfegrmedades reducen =] apetitc lanorexial. aue innediatamente
regduce el consumo de alimentos, En casos de desnutricitn agquds.
utualmente hay uha histaria de varias enfermedades, en
fembinacion con un bajo consumo de energia v nutrientes.

L2 lactancia materng desemoena un papel estremademente importante
&n ls satisfaccion de las necesidades de los nifos pegquefos. de
nutrientes v cotros alimentos. Un nifc ocue no recibe la leche
saterna tendrd grandes problemas en recibir le alimentacion
Agropiada. La lactancia materna se reduce Daso 4 paso a madida
gu@ los nNifos %2 separan fisicamente de sus madres durante
seracdas de tiempo cada ver mTas ldrgos.

=av par lo menos dos 2tapas principales en este process. {Ver
Siagrama en la siguiente pddinal. La grimera ocurre cuando la
=acre deja sl nife solo v va a hacer aotras tareas. oOero continda
Sandcle ¢ senoc en la mananda, la tarde v la noche.

£! siguiente paso princical es el destete 1inal. oue normaimente
Scurre entre los 12 v los 24 meses en las 4reas rurales. Ahora
Ssisten tendenclas 8N a4reds rurales y uUrbanas para acelerar estos

&5% pasos. Esto incrementa el riesgo de la insuficiencia en la
cieta.

Sii=entacitn suplementaria narmalmente se introduce entre los 4 a
S =meses de edad. DLebido al volumen de los alimentos a base de
il dUunes, la bDaja frecuencla alimentaria, v generalmente la
*2lta de reconocimiento de las necesidades alimentarias de los
WISSs peguenos. Pl consumo real de alimentos suplementaricos v de
Ss=isle s geticliente en terminos de #nergia. Esta situacian

Sersiste Masta gue 8! nidAn s2 acrostumbra fotalmente a la dicta des
==% adul tos.



2.5 UN _NUEVO METODD PARA EVALUAI LA SUF ICIENCIA EN LA DIETA

El metodo tradicionalmente wutilizide por Rutricioristas para
realizar Un andlisis de la suficiencia de la dieta ha sido llevar
4 Tabo epcuestas sobre la dieta. Eh dichas encuestas. usuélmente
s2 mide e! conasumn de nutrientes al pesar v registrar los
alimentas cgnsun idos . B S1 N de esta MAMNErda . entonces
utilizando estimac iones basadas Ef1  preguntas sobre gque
recuerdan" haber consumido. Luego sE convierte la cantidade de
alimentos consumides en suficiencia nutricicnal & base de "Tablas
Slimentarias”, v 2l consumo recomendadoc de nutrientes.

Los proglemes metodoldgicos inveolucrades en le realizacion de una
encuesta sobre la dieta estdn bien documentados, v ellos mismos

afectan la validez de la informacién cbtenida. Las encuestas
sobre la dieta. especialmente las cuarntitativas, son costiosas Yy
cemoradas en su realizacidn, Por lo tanto, las encuestas sbbre

la dieta tienen wun wvalor limitade para la planificacién de
grggramas infantiles.

Las encuestas cualitativas scbre la dieta probablemente indicaran
gue existe deficit en el consumo totel de alimentos (energial;
pero  |os estimados exactps tienden a ser no muy confiables,
particularmente con respecto a los nifos pegueRos amamantados O
los gues comen Of la mesa df los adultos. Entonces. aungue @)
analisis indioue un déficit de enerfia. pRta informacidn sola ng
ray la razdpn por la cual s@ desarrolld a situscion. Par_lo
Eantp, S@ria diticli] utilizar dicha informacion parg €l diseng de

= O 2 BxNceap - - 0Os [~ O30 a5 ¢ O dE

m
Ater = -on =
LrEn Y 5 ntaria.

Como alternativa., pDara propécitoe de programac 14n, sE@ puede

dividir el consumo de zlimertos en los sigulentes factores que
constituyen el consumd total de energia v nutrisntes.

i} el numerc de comides diarias:

21 la cantidad de aiimentos por comida:

5 la densidad de snergia v Nutrientas dF los alimentas
consumidos:

4] la vtilizacidn de energia v nutrientes.

=or consiguiente, es posible evaluar cada uno de estos factores
1 una situacion especificda en relacion a las insuficiencias
srosantes v tambidn eon relacion a los limites practicos gara ol
=z ijoramientn de cada unp de el los.

-

= piemplo puede 1lustrar ol enfoaue.



8¢ les puede dar a los nifos de un ano primordialmente una
colada, stlg dos veces Dpor dia. For o tanto, s& puede
estimar su maximp fonsumc de alimentos sSabiiendo aue este
Ltigo de colads tiene una densidad de energia de C.2 Kcal/gm
¥ QuUE podrian Ccomer un maximo de 400 gramos En una comida en
condicialiies favarables.,. Entonces, SL LoNnsuma total de
Breroia seria 160 Kcal por dida.. 5S¢ los nifAos también se
amamantan. s podria esperar otros 400 Xcal por dia de la
leche materpa, pero el consumg total sigue siendo por debaljo
ge: recduerimiento estimado de 1000 Kcal. También estd claro
gue Lhcrementando la canti:dad de alimentos por comida no
ayudaria muchl en #sta situaclion porgue los NiIADS yva @stdn
caomiendn l1a cantidad maxima oor cemida. En su lugar, =se
debe-ia explorar las posibilideades de incrementar el numero
d® comidas v la densidad energetica de los alimentos. Hay
gue notar gue en pPste raso no se necesita una evaluacidn
laburipsa de consumo de alimentos. sino okservaciongs

sgnclllas scbre ia frecuencla alimentaria v el tipo de
alimentn.

Uha ver Qque sP hava analli:zade las Iinsuficiencias en la dieta ce
aruerdy a estne tactorss, o posible analizar cudles son las

Causas subvacentes. v considerar varics tipos de intervenciones.
Fosibles determinantes incluven:

1 Mumern de comidas por dia
(trecuencia alimentarial

- Accesibilidad de alimentos a
nivel del hogar

- Tiempo para la oreparacion de
alimentos/dar de comer

- Equipo de cocina ¥ la
habilidad de oguardar comidas
preparadas

- Dispsanibilidad de caombustible
h Disponibilidac de agua

= Agcoceso a alimentos disponibles
para ser comidos ertre comidas

2]

Cantidad de alimentos par comida

- Conccimiento de necesidades
alimentarias



i ] Concentracian de energia

43 fomtenido nukEritive

=1 Hio-dispon:bilrdao

se8lisas Pragritario

Cant tdad de al imento en
relacion al numero de DBErsonas
comoartiendo la comida

Maners de comer/alimentar
Conaistencia de ja comida

Lo sabroso gue estd la conida

Enfermedades

Contenido ensrgetico de la
materia pr.oma

Composician de |la comida
Preparacicn de |a comida
Propiedades oe retencian de

agua de las componentes
alimentar 1086

ACceslbOlli0a&aC oE
riros en nutrientes

alimentos
Concentracion de nutrlentes en
los alimentns hAsicos
Freparacidn de las comldas

Cargcimientos sobre valores
alimentarios

Capacidad de
absorcion

dige=tidsn W

Enfermedades

Iinfestaciones Lntestinales

= wr Lo tesatn dadun o de =mygyma ampooritamcia aver iguﬂl" cuadles san

Pi=s determinantes
eyt icaentbe.

princaipales

de win Cconsuma dietetico



2.8 LACTANCIA MATERNA Y AL IMENLOS SUPLEMENTARIOS

LACTANCIA MATERNG

La Ileche malerna pg ldonea para el crecimiento v desarrollo de
fee intfartes, FroJvise filtr lentere a los tnfantes durante 109
pramerine 4 a H oPses de wida. Muv pocas madres son Lncapaces de
gas 21 seno por rd/omes fisiologicas.

Estos herhos convierten la promocicn de la lactarcia materna en
Ea esiralegla lgcesarla Dara evitar la desnutricion, por 1@
sonos turante la Drimera intancla. e :gual manera. mas tarde la
ieche materma es un factor clave en la alimentaciér del nifo.

fezafortunadarnents, ia lartanc:a materna sstd 21 disminuciosn en
la mavoria de les paises pn vias de desarrgllo. especialmente en
ias Areas Urbanas, En las adreas rurajies [as razones mas cQmunes
pcari gdolar de dar el song a una ordad mic temprans de la normal
sor porgue la madre esta embarazads de nueve, 0 porgue 1a nadre
tiens gque delar al nmiso, o porous el nifo ho quiere lactar. EN
algumas comunardadisa . }as madres delan de dar 2l seno ern ruanto
gusdan epbarazadas, Este frecuentemosnte provoca en una farma
severa de desnutricién infantil,

Muchas madres deran de dar el seng <cuando el niko se enferma con
diarrea, porgue  cresen  ous  todp consumn de alimentos debe
detenerse. Deaspues de alounos dias sin lactsr, es difies] para
las madres comenzar e nuevo. v esto frecueritemente signhnifica gue

un 2nisodio de Jlarrea suede precipltar el destete repentino v la
eSSt tr 140 1601 .

Puc has madr ae 1nvdluycsadas B0 actividades fuera de la casa
tasbidn pudden ratar cansgdas o tenwilonadas, porgue ademas e
estas actividades tiernen gyue hacer las taresas domésticas usuales:

cocinar ., | impiar, lavar., trapr agua. etc. En tales
CiCunslianciaas Iiesw s Lempas sara Qar el S8no, o cue
perlucica £l pormal desenvelvimiento de la lactancia. En este
ca== la cartidad totel de jeche materna coneumida por dia puede
W ser alesdada para los reguerimlentos del nifo. Urna

aiternalivi. por 1o tanto, es introducair alimentos suplementarios
& w*s edad mas temprana de la aconsgrada.

S IMENTACION SUPLEMENTARLA

La =4avirid-de 08 niAos reciben alimentacion suplementaria desde
o= 4 a3 5 meses. £n algunos casos., sin  embargo. el destete
SoELlEnra nucht mas temprano. La Cantidaed de alimentos que un

s5= ouerte rFoper mn cada rcomida depende de  su capacidad de



BEIStICIr v e lopacirdad de 4 satémagii. « las Jos Jhcrementan can
ia egad. iVer Mota sobree Nutricaion Ba, 9. Hpr otra  lado. 1a
cantidan oe aSlingritos gue Un fLARE realmente come depende de la
conetostencia » lo salbrdsn de la comida. e bBlenpn v la patisrcia
e la persofia hupe alimenta al nifo. ,.!a cantidad de comida en
relanion a los otros miembrgs oo la familia que la comparten. v
cualaouler posible setadu de gnuresia preseécile @it el nifo.

Alguraos estudios han =ido realizados sobre el consumo real de
Sislanlos 11 de cCcomidas. En egstos estudiuos. los nifos
pEguetus normalmente pueden comer de 300 a3 400 gramos de colada
mientran los pinos de 4 0 9 afos pueden coner mdse de 500 gramos.
Hara alimegntos solidos las ifras son del orden de 150-200 y J00

200 gramos respectivamente.

MNor ma | e te., la densitlad energeticd e la mayor ia Je 1os
alitmpiios suplesentarios s mUw bala. tima caoalada liguida
usualmente contigne alrededor de un 5% de materia seca. lo gue
roporeionaria 9.d KcalSsom de colada preoaratd. 51 sE afale
aieite de cocana o aruvcar,. la densidad enprg@tica se 1ncrementa.

=neidn lus NIRDS Crecen S acercan a1l afnp, las madres pueden

Drefardar cColadas mas rspPsas. S51n embargo. el limite mdximo de
=3t@ria weca es J204 normalmente, porgues mas de esto. la  hace
S Faril Je mecer. EST0. Bntonces. coresponde & unad densicad

snercetica ge 008 Kocal fom.

“d4 mavor:d 0@ ot NisDs Bxberimenta sntormadages frecoentes pntire

ios & a 30 peses do sdact. La mayor o a e ecllas o sOR Oraves.
pEro sa atectan significativamerte el apetito v por e tanto
agravan la insutiencia de |[a dista. Las antermedadps sEvVErds oQue
urren on ente peraadlo posden s=er |Ja rcausa fde un drenale Orave

de los rerursus enerodticoes v nutritivos del nifo. Con una baja
frefuencia alinmentaria v unad baja densidad de energia v
malrientes on la daeta. los mince fir tcapnen mecha oportunlidad
S=Sral Uld P URers ac10n nuts i Iomal saolca.

sesneclo a la proteicna en s dieta de ios mniRgos de menos dee un
=no d2 edad, raramente gresenta ur oproblema, a no ser gue 2l IR0
= rECiba leche materna o leche de vaca. Eil mivel proteico de La

S:eta He low fados mds geandes farmalmentes ce vuerlve adpcuada eon
ta3 adepcaidn de la dreta de los adultos.

L]

Cemsumd de haerro putde presontar un prablemas on 2l pErvods de
fa Pufer temprana. puestio qgue la  leche materna es una  fuente
simitads de este nutriente pasados Jlos 4 - & meseps. v la bilo-
Sigcsnihilidad e haorrg de los alimentos bidsicos: puede ser baja.
: nivel de haerro almacenade en el cueroo al nacer puede ser un
*SCior cruc:al en el desarrollo de la anemia anfantal.

Fl'l

£1 comsumn de wvatamina A carece ser adecuado, en tanto hava
Sissonupilidad de wveagetales corn holdas verdes. fambien la
sE=fican aimacenatla desde el nacimiento combimnada con wn comienio
imeciafo v sostenido de lactancia adecuada pstadn relacionados



con fa rescrva v disogonitbilidad de vitamina A.

e

CONSUMD _DE AL IMENTOS EN EL PERIDDO POST-DESTETE

En el perivdo post-destete los nifos comen de acuerdc al patron
alimentario de lus adultos, Esto frecuentemente significa dos a
tres wetes sar dia. La dencidad eneradtica de la comida en el

ser iody poet-destete es icual a la de las dietas de los adultos.
i.#. alrededor de 1 ¥cal/san.

=3 los niAbe  logran sobrevivir este periocc de multiples
sriferciones e ansuficiencias putriciconales. llegarar a la edad
¢ - 3 5 ames en un estado de "inanicidn”. Sin embargo, a esta

=dfad lo= niAos va estan melor acostumbrados a la dieta v las
oraclicas alimentarias de los Jdultos. ¥ poco A poco logran
satictacer fdus necosidades Nutricaionales.

Lo= nif0s en estado de "inaniciar!” también tienen reguerinientos

enerodtiios mas bajips para manterner sSu estatura corporal. Ellas
continuardn creciendo. pero mantendrdn un pesc alrededor del B0
del coso Ue los nifnos “estandar” ce la misma edad. .
INFONMACION PRIDRITARIA

Parcentaje de los pifos epxclusivampnte anamantados a las

- [

cdades de l. o, & elc. meses desagregado pord

- firea goooralica larel. urbanalrural)
tdad d= la macre

(]

forcentaje de los nifnos amamantados a las edades de &6, 12 18
mEsgs, elc. desajregadic par |

~ fred ueografica (incl. urbapasrural)
Edag de la natre

Caueas del intcio de alimentacion suplementaria v causas de
1a termipacicon de la lactancia materna.

= Erecugicia del u=0o del biberon. dEshﬁreqaﬁu por:

= Ares geograftica (incl. urbanalrural)
= Edad die Ja madre

IL¥

Frecuencia alimentaris. desagregaca por:
Grupo de edad

freda geogratica (incl. urbanasrural)d
- Grupo aue conlainuds amamantando. v grugo gue lo deid

= Es1stencia S alauna comiyda suplamentari1a especral oroducida



21 T 3% .

i | Densidad energética de las comidas supglementarias mds
S OMmlar e .

Bl 'Datos sobre el consumc de alimentos (energia. proteina,
Str2s nubtrientes] de encuestas slhire Ja daets, desegregados
per:

- Grups de edad
= Area geocgréficva lincl. urbana/rural)

&1 Eualouier sntformacion sobre la vor relacion entre &l periodo
de lac tancia ext lusiva/el per todg de lactancia W
desnutracidn/mortalidad.

20} Cualouier infermacion sabre la corralacion entre la
Trecuencia del uso del biberdn v desnutricicn.

11} Lualguzer informacion resoecto a la correlacitn entre la
frecuencia alimentartasdensidad energetica e Jla comida
suplementaria v desputricion. B

123 Cualouier informacidn sobre la correlacign entre consumg

digtelticen vi

¥ desnutricion energético-proteica
Py aremi a8
- bocaio



" I1I. LAS CAUSAS SUBYACENTES DE LA MUEHTE INFANTIL

"

MEETD COMCER TUAL

En un rontesto dado es posihie identificar especificamente cuales
caunas 1nmediatas han cenducido & la muerte de un nifo O a la

alita tatn O obrlalidad &0 wna comanidad. Estas causas
Lomedlatas podr :arn sEer. i.82. enfermedad diarreica en combinasi1on
con Un balp consumo de energia. Basandose en esta informacion,
S8 podria Lomar dCcionNes Dara reduclrs ia tasa de mortalidad
infant .l promoviendd la terania cge rehidratacitn oral v alimentos
saplementarins. Sin embargo. frecusntemente las acciones a gste
nivel (mBdiato tienen gue ser repetidas para cbtener un efecto
sostenidn. Gers Nacecaria extencer el analisis al préximo nivel
v Dreguntar por gue los nifos Lienen diarrea v pDor Que no reciben
suticiente comida, DAra asegurar mejoras a largoe plazo. A

Duirda entonces enconlrariamos gue (as insuticiencias en la dieta
SO Catsadas O Lifia provision fimitacda oe al imentos, par
siofhlio. O por demastadfy  Boco ti1ampbo Dara oreparar alimentos ©
gar de comer a los nifos. e manera similar, las muertes de
Eentesrmedadzs nuegen resuiltar oor Cugliguier Causd 5} una
roambiunac 1o de causas. Onno pnr ezampio. falta e servicips de
salug. inadecuadas instalaci:ones sanitarlas v Drovision de agua.
falta de higiene gn los alimentns o insdecuaco cuildago anfantil.

LAS Causas a sSgte navel de anal:sis s denpmin&an causas
SubvVaconNies. San hnumerosss v normalmente inter—-relacionadas.
Por ojembln. la falts de lsfs limita el nmumero de vecege pgor dia
oue se pueile preparar  comida v la cantidad de agua gque S puede
ha-vir twir'a =er beblda. lambién provocs gue Las mujEeres, 4aun
iFiran ba = embara 2o, tengan gue caninar larpas distancias v

trabsyar duru gara recolectar leRa oe lugares lejanos.

Leens So maber identificado fas importantes tipos de desnubtricion
snsuficiencias en la dieta) v las enfermedades. el provimo paso
== g idenificar lase mas importantes causas subvacentes. 1.2. ias
faica= de lpe partipulares tipos de enfermedades v desnutricidn.
Se sqpde gonslderar gue todos estos varios Lipos df 2 Causas
=stvarenics son la ansuficiconte satisfacecidn de las necesidaftdes
EBssicas 48 los nifios v 1as muleres. Para simplificar el analisis
2 =ste niwvel, estas causas subvacentes han sido grupados Bn tres
= tioros princioaless
L]
5 servielas e salud materno-infantiles (incl. agua v

saneamiento ambientall



2] LSegut itad alirentaria a nmave!l del hogar

LS Guidado 1ntantil (incl. pducacion)
e esstos tres sectorgs, loge porimerses dos representan  bienes v
eprvii 106 crur ralea gus constiiuven nre-reguesltos para i
ardecuado consumo en la dieta v 2l centrol de enfermedades comungs
BN nLAns, 1y embarogo. es claro gue apuncantes alimenlos de

iEna ralidad v la disponibiladad de =zervicioes de salud no sSon
=uficientes para asequrar la suficiencia nutricional del adecuado
rultdada mTantil. Ademas,. flene gque habeEr un slsiema QUE asSegure
cue peatine alinertos v serviclios de salud ssan utilizados de una
=atiera agecuada para 2! beneficio de los nisos v las mujeres. El
sector de ruldedo (ntfantil. detfinidc ampliamente, incluye algunos

= lan e@rv.c ine ReEtecarimps Bp eetp mistepa. siendo los mas
importantes: educaci1in. dpcarrolls comunitario v bienestar
BOC LS ] .

La mavoria de las causats subvacenies reflejan wuna distribucion
desigual de i1ngresos. disconibilidad de servicilos v ODOrtunidades
da predute st En un eontextn ecpne-xl1cn. DOdria ser posible
identificar cuales cqusas v relaciones son los mas importapties v

cuales puerden ser dlacadas con los recursnos disponibles. La
Exirategia de Servicios Bigicoe”. ddoptada por muchos paisPs. ha
tesidn comt obieto orimario 1a provision de estos serviclds.

La fidura o resumes 1a condentualizacidn hacta anu: .

L3 mavoria o lps guLiernps han divaidido el traba)o de prograras
de  dpsarpell gntlFe los ministerips epckariales, poar @ilenplo.
AToua. saluc v prducacidn. Eato oo necesariao para ‘rabajar de una
sanera mas eficiente. Lin embargo. el marco conceptual utilizado
e osle andlisis suler P gue€ PO &5 posible enfrentar las causac
principalees e la muprip infantil solamente utilizando el enfogue
roranl sgorciorilal. La nutricién. por ejemplco. no e= un sector.
i e=tade nutrzcicnal es o] rFresaltade de machos tfactored inter-
=lac jonados. Pocos problemas han sido tan mal pntendidos comD
I de nulvricitn. con los enfogues sectoriales aislados tendiendo
Sisria agricuwllura 6o eduracidn p =alud. ¥ con poce Antersccidn ¥
F=Eac 1on entrie 5.

1 M

m

fste gnalisis. por lo tarnto. debe basarse en la investigacion del
soorte de acuellos sectores criticos ogue tienen wna fuerte
imfluencia sobre la supervivencia v el desarrollo infantil.
S SIRIe D S proupondra BFogramat wara Tortalecer sus amportantes
Soortes  Angividuales v nmelorar la coordinacidn e anteraccidn
=tre ellos.



H%mm 48 servicios U8 ssioi Eient Cos as6ectcs (RROrbAttes
: o, i Tomenio O un Sistems de entreqs ge salud. Esto debe
'@gir fuardo menos uns fersone adetuaddrente cepacitade, drogas

E@ncialss ¢ otros suministron midlmL v un grograma de trabajo.
WAYGCia de servicios d¢  saiud, Sin m:rqu. ng san

e EE I sE fo an.i:r.- una Jemariis pm*t -iln*h El segundo

2. SNIONCES. 25 de ANccpsgntar v woeig ACion ds

§ _O§ .._.=' y _..L_..! ] + T v

ﬂ importante reconocer que las causas  slbvarentes oO&  1a
' nedsd v las compl iutfﬂmﬂ&—.@x— la entrzga de servicios muchas
= == pncuentran fuera ol sector g9 la  salud, segon la
Fcion  usual. Agua v sansamisnto anmbisrtal meinrados.

9% familisres son  bodos importantes para 1a salud vy son
Rados por gecisionss bumadas fuera del sectar salud. AN
5 & asuntos guE parecan corresponder al sector de sslud.
inmurtizacion. @l podec necesarin pars movilizar a la gerte y
iizar oo reruracs necesarios para su completa imnlementacitn
Fenura (uera oel sicance cel Hinisterio de Salud.

21 #3 ruv dmportantes reconocsr ios lazos entre los servicios
m@iorados v ias OEras  Causas subvacentes qup  sGn
3F Lantes o204 ia nupervivancia v desarrolle  infantil, Urna

3 el =stano de ssivd incrementa la groductividad en ol
CENLTANLLVG a UG aorendizaie mds eficients, v en dereral
sotivigades do) individuo v del hégar.

= S5l 00 y acdiisis asl Hesarroilo del sector de salud.
2} meparsr irook, cekout v rFosdltades. Eato s llustra a
3 300 :

|

tiras de cuidado infanti] meiorsdas, r.ﬂm:tiim en 1s carga de
ajs e las muleres y priorigadss respectio a como utilizar iss

il
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RESUL TADLS Entreca o8 servicios mejoratdos
- Hondimwenic msjorado de trabaizdores de salud
Mam rinos inmanizadoe

= M2e Cascs dF diarrea tratados con TRO

= = Meilores sistemas de informacidn de salud
IETFLITS Personal Capacitado

= Ingtalacisnes

=—— Suministros médicos {(dragas, vacunas, eic.)

fie— Equipn v transporte

— Supervislion
~ mwuTs Fonde ~otativo y des desarrcllo
- NEDEMACION PRIORIATARIA

—— ) - Tupubkg

1.1 Busto -otative ¢ d¢ desarrollo en salud por tipo de
provecdar, servician de salud claves v darea
geografical(ecpecialmente urbana/rural)

Castcis por wnidas de tretemimnto & los distintos
niveles en &l sigtema de saiud

A
| | || I
i

»

r

ﬂ“mmm-” i |||

= 1.5 Existencla v s tes de cantidades pagagas por
Ueusrias”

-
|

P
. —

LY
[
Lis
12

2.1 Mimero v distribucidr de los distintos tipos de
instituvciones o Salud

— 2.2 hNo. dJe camas hospitalarias oor parsona por Aarea
grogra®lca (incl. drbans/rurgl)

2.3 Nimern de personal de salud capacitado, tipo de
institycion doonde trabajan, vy distribucicdn geogrifica
tincl. urbara/rural)

|
M
L]

Numero ds oersonas por categoria principal de personal
de walud, por Aréa gengrifica (incl. urbana/rural)



Coaste o capatitacidn ¥ ooutput anusl por catlegaria de
ipEr=satal de saliug

Cobopriura ge lﬁﬁt.].lu-l:lfi‘l :ﬁr nih.nh i.2. porcentaje de
parscnas dentro de 5'c i0ka de jo fnstitucidn de salid.
por Arga qangr&fiha

Disponibilicag ge drocas essenciales v vacunas en  las
irstitucichss ds saluc

Porcentaje ce ls instituciones ﬂp salud con Lalanzas
para pesar vy l;aula»s de :ruiﬁm#ﬁ, par 4rea geagratica

Utillesc lon gx les servicios oe salud institucionales,
L.0, paciertes de corsulta axterna par cipita por afo.
par &rea qﬂﬂgriTiﬁl v por tipo de in:titu:fﬂn de salud

Cuoalouier informacioe schra la capacidad de los
tratajedores en salud (i.e. diaghosis, tratasmiento v
nrescr ipcion) —

Luslauier anfgesacion sobee La cobertura real de las
institucionss 4@ saiuc en  las areas rurales, i.e. XX
e inc parienfes de nen:uitq“!ut!rﬂn.r#curﬁﬂh 5 & 10 e
hasta la InsEibucisg —

Colbe Tisra rnnl'ﬂn'fﬂ@thi}i;jﬁhi”dﬁ;jﬁrnq&dﬁ pﬁrl
= antigesnn
ana

- ares gﬁﬁﬁrlfiaa {incl, urbana/rural}

Usn real de la terapia de refidratacity oral (TROY,
desagragade pors : e '

- tipy de tratemientc (Sales de Rehidratacién
Oral o ssiuciédn preparada en tiiﬂi'
5 .
= ang

*~ Arca geograficaiinc]. ﬁ;ﬁ;nafwurail

En 13 evaluacidn =se csbe dar prioriged a aguellos
aspecios y  funciones Que se relacionah con lae
enfermedades v tipos de desnutricion nriuritarinﬁ.
anteriormente identificados en &1 analisis, -




3.3, INADECUADA PRODUCCION DE AL IMENTOS
' UNA_LCAUSA SUBYACENTE DE LA MUERTE INFANTIL

MARCE LUNCEPR TUAL

Existe un ogran numero de factores gque determinan quién,
finalmente. comeg gue. En  areas urbanas, ingresos y precios son
elementos importantes, Las familias comen lo que pueden comprar.
En  los hogares rurales el consumo es més una funcién de la
rovisian de alimentos. Laeas familiss comen lo gque logran
producir, almacenar, procesar v preparar.

En relacidn & la supErviveincia v dJdesarrollp infantil, los
Siguientes tres factores oparecen ser los determinantes mas
craticos de la suficiencia on la dieta de Ips nifos pequeros!

1) rumerg de comldas por dia -
) cantidad de alimentos consumidos en cada comida
31 densidad energetica v de nutrientes de la comida

~os determinantes mads i1mportantes ce la sufiencia en la dieta de
fan muUilBEres embarazadas Ser sans:

11 cantidad total de alimentos consumidos, v
<l Carga ge traba)o de la mujer

Todos los factores de algura manera se relacionan con la
BroguccCion de alimentos, v por 1o tanto merecen consideracion.
La carga de trabajo de las muiesres v la frecupncia alimentaria
85tan mas directamente relacionadas al procesg de producir,
slmacenar vy preparar logs alimentos., mipntras la calidad v
Cantidard de alimentos coneunidos depasden was de los rBes

O este procesg. (.. la disponibilidac de ciertos alimentos a
fivel del hogar.

== puede definir |a adecuada seguridad alimentaria a nivel del
SCoar comn  "accesibilidad a alimentos en las cantidades v
calidades apropladas para todopes los miembBros del hogar durante el
250 sctern”., Es impartante reconocer 2l hecho de que la adecuada
seguritdag g.imentaria a nivel del hogar es una condicidn
fE=@saria pero no suficienkte para la buena nutricidn. Esta es la
‘Fontera entre las esferas de una "Politica Alimentaria” vy una
iafica Nutricional”. Una "Politica Alimentaria’ debe tener el
EfivD ©e asogurar la daisponibilidad de alimentos al precic mas
= posible, mientras wuna “Politica Nutricionsl" tiene aque
tas =1 problema complicado de asegurar gue gagdse migmbro de la
fam,li2 realmente consuma upa diete adecuada. El problema ng es
S210 o suponer unad provisitn adecuada de alimentos. sino tambien
=S TFECEsario gue |a comida sea aceptable, cue las personas a
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e Lamower Ly afia Sunils leta. anasusida pors  todos:  low
mIemnres kel Gltadad .

ML b el Yralia e vt but rado e fa peepar arstn e lns alimentas
25 rBaby S arhl fdr At muieres el bhomar,  La merer gul mads trabala
FEuMICrm e s ERerdasd G23rd Lonsuininr, 1 eshtd emaard;ada. Su

L0 Er Lt T e o = ey dlindn e fac tar. & 1l meoor no lo
Enta D pemit o e tomida lrecdencaa. 51 sy nidn  estdn e 2]
Ber ol e deatetd. a o omeior elila o fieneg taenmpd pard Dreparar
v Ewrvsr camildads adhorbnidas oo B dehida Srerasenr g . lTodos estos

vEablemas S0 e van el papel de la puier conn proocuctora de
= O A G

e opl ety agriiola. o intereses up CompiteEn Son DUMBruosSosd
rgimam  de al ymontes  enl casa Ve, oo Cadieo: praguccion os
B TR o L = cir ovddad o Lo ol e T g J;".:{i'iﬂl't:‘.l-tllll-"ll I:II"ECJ..I_]E

I'vs covaymidored wurbangs vs. precipe altos gars [0S
sruducturee: la Carpa ve traluito de Ta muger ve. el bienegstar de
i3 mathre o s avwios.

S0t Odara

tan metfratenian alimenlarias macyandlies deben bDuscar i
Bl lihe cm pevbree eolioe tnbprodec Due compikon antrn §e an una
=tierd e ny aotvlo sikval a fedns loe sectores de la pablacign,
Sinn e melor pealtels a los mds oellines ables,

ANFORMAL ILIN 2UHTOR L IRRTA

i Hregdaond § o s alimenilne i tonmel atas/ianol neir ti1o0o0 oe
prOfue ek bl 3l Oeoardtica,

AR | Pl cdy i 31 1 dien Yos pier rapita. pepresada en engrgia
& TR vV RPert i ra sl Aor Ar v ':IFfll'If.af]Lﬂ-

ta buyacidn He fecrbilizabhtbs para 1o rdduceidh g8 orogus tos
pEe B e cultivn v AT ed getoratica,

< ooy b boro gy alimentis fineluverdo dalatent i a
it S L one rer nraducts v BOF adn. Valor fie
=enor bal s Set Al gedialody oar e

k= Ereaio ot la'lanasta Fantliar' -por afg W ared geagratica
=awer Loy it BEnarrur el i

= Esh L Ok Err g Pojemmdd it Hralaer e las jwerpglacitnes snirg las
SN TuaneT@g e {4 R W L ooy prigritariaos O

SEeruls i ion, nfermertads v onsrtalidads



INADBLUADA EIICACTON - UNA CAUSA SUBYAEENTE DE LA MUERTE INFANTIL

MERCO CONCEDRTUNL

Lonogtimiento v sabhatdurra e2xisten entre toda e nsnte en cualguler

RO 1ocian b= rofmc imionta melorado colire coame UEilirar 1oc
FOC U n0s  Mimanss v Nalurales determina ja priduccion v el copsumb
potenciales e wung sociedad. E=tiz .implica que se puede

sfmsisprar il agrendoer comno Wta dfivRrsidin Sramordialmente Fumana.

b transfterencla de coONOCIMAPNTH toina muchas fTormas. La
SO ializat 10 28l nido e un Drofeec tmoor tante aue forma la hasse
Sura mds eduracidm. Cualgulier sistema ‘ormal o no tTormal dekbe
construirse abhbre |a& hase del conot imieiiio, habilidades,

At tudidsg v ptanpar Lamienty esislentos.,

La relacutin entre la educaridin, la supervivencia v el desarrallo
zftanti | ha side bBies documontada +f muchos paises del mundes.
Mo hos estudias han analizade la correlacién entre g1 nivel de
sducac:ion de les padres., enpecialmente de la madre. v la
SERnctricioh 0 dla busa de mortalidad antantil. La 1mteroretacian
de los resultados de dichos esiudios, sin embargo. no es  tan
facil DOrogul muv  “recugnlemente logs nivelese mas altoas de
Sdr oo lan 2etdn asoc fados catrechamente afroa far tores tamblér,
2.8, inareasons mas allos v mEjor afcesy a loe sBervicics de salud.

La Sducacicin giisie lgner efectos & cerkto v a lﬂl"iju Lwlazo. La
S28urar |60 adulta puedd resultar on una melora inmediata, mientras
-2 Poucacion primarla tendrd sy pmpacto mas tuerte cuyando los
Bmifos Trecen v ose  oonvigr ben en los cadres de la siguisnte
e A 100, La  @ducacldarn praimaria  tambiess codria tener wn
sdBOacto ihmediaolo ¢ traves wel proteso de dprendizaje de ridAz a

- -
el

i mducalion se relaciona Bn  wmuchats maneras oo la salud v
e = S Me I or didda. v Cur 143 tankta | 3 redguctda  mortalidad
a=tantil. RAigunhas de |as relacipnes mas imporiantes son:

=€ o ar la ropcaencia sobre Bl problema o0 los niAgs v las
EBalrgs: Mo jorar la ranac1dad de evaluacifr o analisie de
entlis profy] cmas v realizar d4CCcipDnes Oara reducir los
el Dl ERdG.

- SE LT AT las habilidades esespecrificas de las madros para
DF OVEDY Culdadn wntantil, greparar alimontos. dlimentar a4
los Rinos v margtar 21 hogar.



>} m2iorar capacidad te orodUicitan. cue podria tncrementar los
inarescs del hogar.

&5 mas conciencia schre la impartancia e servicios preventivos
de salud. » posihilidades Op cuwidade ‘en 1a casa (1.2 TROY.
& »

Ediicac ttin. oor 15 tanto. afeocta v g5 atectada por los procesos a
1os niveles inmediatas. sulivecenies v basicos

En Ia svaluascidn v analicsis del desarrallo del sector sducativo
2% Lt:i Separar lo= wnputs, cubtouts v resultados.

Ests s 1lustra a contindaciong

RESUL TADUS Adul tas v nifos ciori CcoOnGCimientos,
nabillidaces v actliudes melorados

CUTrPiTS Maaslrog
Eacuslag
Eouipn v materiales
Currtepla
Gervicits de apove

INEL T Foridos rotutivos v de degarrol lo

el LBasto rotativo « de desarrollo 'en educacion, por
oravesdor [(Bobrerro o Privadol. nivel de eduacacidn v
dren gecgradfica (fngl. wrebarrasrirsal .

. Lustep por estudiante por anb a los diferentes aiveles
e dacad 1dm.

1.3 Extstencra v monto de matricula de egscuslas.

'I
|3

atputs

c.d MNumerp de mapstros por nivel de educacidn (primaria.
Secundarid. SupeErLar W dltabetisno? nor arsa
SEoOgral lCa.
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Hoblacidn ele2gible orimaria zor magstro de educacion
Rrimaria por ares gEoarartica.

MNamero de matriculados por nivel de educacidn v dread
gEoCratica.,

"
lTasa de desercicn v tasa de repeticion en las escuelas
primari:as por grado vy por area geografica.

RHesul tados

Tasa e alfabetismo adults por cpxn v por Aresa
grografica (itncl. urbanasrurall

RParcenta‘'es de la poblacien adulta con educacidn
primaria, sBcundaria v SuUperior Dpor Sexo y por Area
geografica.

[mpacts en nutricion, salud v mortalidad

.1

4.2

A

Correlaciédn entrz  tacas especaticas de wmortalidac por
edad (Ver Nota sobre Nutricidédn No. 1}y v el nivel de
educacion (incluvendo al fabetismo)l de la madre.

Correlacion entre el grado de desnutricitin efergético-
protelca W el nivel de edutacidn {incluyendo
altabeitamal de la madre.

Correlacidn entre la tasa de maortalidac materna v &l
nivel de educacicgn de la madre,

Correlacion entre €l use de TRO v ls cobertura de
vaACUMac Ldn w 21 fnlve] de gducaclion ge la madre.
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INADELUAGL CUIDADY INEANTIL
UNA_CAUSA SUDYACENTE BELATHUERTE INFANTIL

=RCD [UNCELTI0L

DS Gino Penuefios no pueden N1 cultivar Ml cConechar sSus Eropios

eiimontne, % nBEIndr, W Ios mdu pREOUeRES Ni Siguiera  oupden
alioenlarce sulos. los Nifos no pueden tragr v héervir e] agua
= feres) bdarn. Esto stgnifica que sungue los Bieres v servicics
Bi=icos aclan  disoonibles. lus nzfios nu  neoesariamente son
BEnBf 1y jados. Tiesne: gue haber une persona o una organizacion

S=Ear UE anequrar gue las necesidades especifitas de 1o niRoB
BALDN soatiwfochac o la posible con 10 recursos disponibles.,

£33 cusdado infartil signitica salvaguardar la supervivencia v el
So=srr=] i oe les nifips. El desarrollp infantil es @] proceso
Sinamico de crecamiento fisico, sicoldgico v social v maduracidn.
EOS- Dracesos dLhaAmieas HUe raractiertzan ecte crecimients ocurren
SN uaprOoPne 1. Lada pasc &0 eslée spcusncia e basa et los
F@suitaons de los ranbios precedentss, fei ous e} desarrolle
SeuUrrE en la medida gue los nifdos pueden maneiar niveles cada ez
Sy Pic 1= o i My VM b pensamianto., CORvVErSacian
Comanicearcaon ron Otros,

Borhec  factorss deilerdirnan el Ex1TtCc 0 fracasp del  desarrsllp

EEI@ntil J0pun {3 descerincion anterier- Loe mie importintpe aon
EEecliads= waorvipips e Crildadn intTantil. ol rmivel e insprcion
SR st onomicg  de ia fam. | 1a. igos  patrones v practicas
SUIturaics, v WLCOLY a 20fr viciDs fFasicos comn unidades oe salud,

Sueg aolahla, alimentacidn v nuktrici®n W las obtras amenidades
B isics. Los pejures indicadores de inadecuado culdade infant i)
Bo= Iag alvas Labis dEe querte v desnutriecton snfantil,

SAWEL de ouTr L dun SO Io-BInNOMIco de 13 farilia determina gud
SLSSe proveer para los nifoa. Hars podeor orsctor v dosarrallarsse.
SEE Moty g enen el @sidades basicas nue ©s necesariy satisfacer.
s i ELenlldrlies BaRIcas TOM0 vivienda. ﬂlLM?ﬁtmﬁ. aglla, ropa.
=mEOA0s v GegLr i ar a0 Psencialec. Lo rocurens familiares
=Ses nflyencia sobre la calidad ¥y wantitdad de las provisignes
=ra wol Le Maler las necesidades basicas de los niAos. Las
s liza- CON reEciresns mininos o Nno tkicstontes pLaeden ofrecer muy
SE=S & Sus nifes. ER pl cazto do fosw nNifnns ouienes no tignen eSus
SeCessGadies DASLCay Salisfechds., eoto godria retardar o i1mpedir
== ECrecamientt Vv feearrolles do o una MAREra u Sthra, 4 wECeS Con
memas amplicaciones,

i
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LaS pDracticss culturales snflusscian el tioo v la calidad de a
niRes. Hor éjemolp, en  Jdlgunss - cultyras los NinDs reciben
Biferente anparn, alimeritacitn O ropa aul las nifa=s. Los nifAns
Suseden recibir diforsnte tips de culdado v estinulaci16n debido a
E<H =T S [y L bl o la= oportunidades para cbucacion pueden ser
Bragorcionadas de distintas maneras a Jous niRos v niSas.

LOR SBrvicios DRAYILGY. cOoDo dgua v uWnldates de salud. tambien
ot luencian 1y L gluday de la nihdez. Las alimentos =on
AECEsarios. v en cigrtas gpocas escasean en algunas regiones del
_SFE == Las racaseues de alimentos incudablomernte dfectaran el

crecimiento v desarrollo de los nisos.

El coidadp ainfantil en eale contexio Ltambien incluve 8l cuidado
infantil antes del nacimients. i.e. o] cutdado de la mujer
E=lardzada. para asegurar gue o] feto se desarrolle bien v due la
madce pueda menlener un buen estado de salud. lc gue es crucial
SSr= sS4 Ccapacidad de proveer Sl FEC1én nacido comn  adecuado
cinfnann,

ia wHidacn  Infanty| en Helacion cen los Preplemas de lg Madre
Embarazada -

Los problemas del smbarazes en relacién a la CUpCrvivencia
intantal v la 1mpartancias crucial de la asistencia de las
Muleres a las clinicas ante-natales han sidd seRalados, Las
mideres embarazracis rebsn téner Flidade adocuade en casea,
esoecialmente oportunidades de descanear en la Ultima fase
S€l embaraio. EsStos dos factores requierer arreqlaos sara
Curtdada anfantil. Lebida al heche de gue las muieres
ambar z2adas Lienon un3y fuerte cargs de traba:o, otros de)
“uar depen asumir algunas de 2us tareas, Actualmente, no
SE  Enia presliando Jdecusda atencidn & Eetas daun los,
Fsoecialmente a la necesidad de descansh., QUS DarEce ser una
SUSd Llave de s muerlie perl-mnatal.

= = —tidado Infantil oen Relacién s los Factores de Enfer

El cantral da las entormpdades impdriantes gue afectan a los

TIA0S  depende g los siguierites arregloe de cuidado

itfantzl:

i3 S@rvicios de salud para las mujeres embararzadas v los
nifong bara Lratamientao ante-pnatal v de cuidado
Areveribivog

=3 agepruado cuwidado en la casa incluvendo rehidratacidn
=ral v terapia dietetica para los NiAos gue padecen de
enfermodades;

=t L ambhignte @i @l hogar gue minimiza os riesgos aqug
Caugan enfernetad eon lns nifos,



s O Ler e ceyPme Lalaan bos, trembu v it e resdurans de las
DEr SO4as Oup idan los. mianag de lag gatructuras Tormales v no
toermales oue las apovan.

— Luidado Intantil en Helacitn a Degnutricidn
Las iy nas rfayares relacionadas Cim 2l cuidado anTantll
inc luven el ewtada nutricicnal de lis enbardzades vy las
practiras alimentarias anfantiles, Para mejorar las

digst tunsdades de dar a lues g 2 un besd saludable, Gina mujer
emildrazads delbs recibir suficiente alimentacidn v descanso.

En la lacrancia materna, la madre lactante debe daipponer de
sulticiente tiemoo para dar ] seng a su bebé v guizd exista
Una recesidad pDara otros arreglos especlales pars las madres
aQuEs  Lrabatan iy leErow de su rtdasa vara poder lener a sus
bebes al lado. Tambien existe una necesidad de apovo de
oirte de la familia v la romunided zara alentar las madres
lactanles para gue sigan amamentandg con la frecusncla
aprontada v por &l tiempoo adecuado.

Besoocto a lus alimentos v la alimentaciaon post-gestete,. el
s @ suticrentes alimentos de buena calidad es un pre—=
resuas it pera podraa ser hasta mas 1moortante gque la persona
Sus fnida el iAo tenga suficilente tiempn pDara preparar la comida
¥ darie de Lomer nmuchas veaces por dia. Tener conocimientns anbre
fas nelesidades de eoergia v nutrientes de los ninos tambien es
iSRS lante para sater Ccomy satistacerlas cton ios &limentos
teralens

LTS MRS va en BEstatdo de desnutritlon reguieren cuigado mas
Entens v, v o rasos esociales curdsoe osoecial, detids 33 alto
FileanG de=  mueroe. Fuasto aue la desrulricids irecuentamente es
SSusadd por  tactores de enfermedad v gieta en su  conjunto, las
InLDrvwonc 1nnes nerssarias on @l cusrdado intanti]l faarmalnentEs son
=iV pxiarntes on tdrminns dal tiembo v de los recureHs de la
pErsSOna oue cuida el ni1fo.

-
B

ardiisis presentado en  esta seccion identitica aapec foe del
sidads del nifoD oue estdn grimeramente relscionados Birgc tamehite
i prnbloma de la supervaiveoncia del nife, e rcentra por o ftanto
“#=1 exc lusivanente en el desarrello fisice de la nifer. Pera
= Q1ros gasbeclos  importantes del desarrollo del nifor aspecto
SRirmemole s, rpygnosdliivo, v de desarrolla sazial v emacional .

Sedos ottos aspec tos de desarrallo infantil son importantes para
I rosultado de lanifes. TanbirLen s¢ cree gue ectos factores son
= sssortantes poara la supervivencia del mido. va que los nifos
== no estan desarrwllando sus habtlidades paras relatiorarcse v
J con mw o medio anbilenle btendran grendes dificuwltades para

arer el reato de sus necesidades baésicasa . Se haran
SrsSfzitos pergderdn &l avetito, se desnutrirdn v se enfermaran e
S Sues Dadreran moric. Bl crecamsento fislco en =i depende de la
St izwisad v Jos nifos No serdan muy activos a menos gue sg les

Y



Sizente v or siontan sequros pars expiorar Gus alrededoregs.

Sin pEbarno. &n Labe My DUCE  ecerca de cudleés gspectos del 1o
=on man Crillepns oara Lo supervivencia del misnd bajo congiciones
pEser 1 11CA%. LO Gue S8 SabF BStd orincipalnepte relacaianade con
al ofuno drF odad o A J anigs. Las goortunideces formales para
tn:s nifncs do etie Qrups para desarrcliar sus diversas abilidades
son muy lanitadaw, v €uida o8 la razon wor el interés de  los
Geijernus Dara 1hiciar v ADSvar Quarderias v la gducacidn pre-
srimaria. 4Gin embargo. desde el punto de vista de promover el
desarrollc v supervavencia gel AlAD. dicheas intervenciones &
ranliran e um grupo dp edag donde los agudps riesgos de muerte v
gperutrictdn han sido suberadbs. Necesitamos saber mucho mas
acerta de camn Las 0lversas fondiciones Y factore= afectan al
decarrollo del nifo en el arupa edad de 0-3 afos v comd estos
sfectan a la manera como los nilRos superan 8sos problemas los
cuales Betan mas Jirectamente jigagos a altas tasas de martalidad
v dpsrnukricidr = ecta sdad.



IV.  LAUSAN BRSICAS DL DESNUTRICION, ENFERMEDAD Y MUERTE
DE_ NIZOG PEOUESOS

L Er:ﬂucclﬁr. Fastribucron v cnﬁ5u;ﬂ dae biernps Y EBrviclios
depends ge fla wetrunctura Logio-poopdmica de= la sociredad. MNa
BEASLE ninouna sotiledad en la gue la produccicdn esté dnicaments
Jeterm nacta por lae necesidades humanas bésitgs. Sin emnbargao.
fac soc:pdades di lieren. En alounas, la mala distribucidn es

grofescal ca pebroma Dabrera coexiste con una rigueza material
st #bible., Obwiamenle, existan mecanlasmos grn estas sociedades
Ee =nuin: aue algunas personac obtiene mucho mas aue oabtras. Es

Wwresario entender estos mecanismds Dara poder analizar las
SRuEas Tungamantales de la mortalidad anfantid.

Taria comunidad o 2 Sstciedad tiene un £ierto potencial para
mrocut ir, La diferencia eantre o efectivamente producidoe con
resDpBL Lo 3 lo gue cotencialmensie as podrie oroducir astd
setorminado oor fac tares técnicas. saciales politicos =

idecidalcos.,

£ grimer lugar., existen condiciones teécnico/materiales v

Sor a2 doe produceian.

= a5 condicaiunes tecnico/materiales de produccidn reflelan
tan  relacionws entre las perscnas. ios medios de oroduccion
v ld naturgleias Extas inciuven aspectos na  salo
ol ac ionados con condilcienes acaldgicas. her-amientas
raistertes, recursos tecnolégicos v naturales cisponibles.
=m0 Tambiien el CONOC IMIEnTD, natciligages. prafticas,.

.

MR AL 100 v whluntatt de croider. En ronjunto. forman um

itEma e getermina &l aofencial oroductivo B un pariodo
HELerin.nago,

i
=

#

A% congiciones spcliales e produccion -etfledan las
TEIaE ADNEE BrLrp {das personas comt tambiéen entre las
fErsonas v o los medione de creodoccrfn. Eztar condiciones
snfluver  fuertesente lo gue realmente se produce de lo aue
et almente s2 npodrza groduocir. Las relaciones de
s iaben taon Iy (=) oronierdad =0On Y detarmninantes &
«apocriantes de las condiciones sociales de progduccion, ous
Tamdien.  guehen sor Jdescritas sn términes de prootedad v
dtcesn a los merd . ms o oroaduccidn. la divigion del trabaio v
= eslrucliurd de uoder de una socaiedad.

= go05 cogndirionps Me aroduccisn detarminan la_ pefructurs
EsOe-On.Ca S0 uti4 _Scrciedad, Fstas congdiclones forman limitantes
ESTructural=s. pEry Bsleten Ootras determinaciones cue (nfluven en
s progucsion. guien 1o hi producido v pDara guidn. Lo2 sistemas
Eoiiticos @ jde0ldnicons O 2 superestruciuras afecten e gran
SECiSs., a pruodwicign, fistribuclion v consumb.

=1 L0 lartaores polititgs refleian fundamentalrerte la



oplalicos & irien] Agleoe o duereetructaras afectan en gran
mecida. la produccirdn, distribucion v cOnsumo,

53 Los.__ farctoreown politjcos retleran fundamental mente la
2structura v functon del Eetado. Contemplan puntos tan
“importantes come son las politicas nacipnales para la
adr ttusltora. la salud + efucacidn. laz politicas de ingreso
¥ Brecios, como tambien el sistema legal vigente.

81 Lpe  ftactare= ideclégicos cubrer aspectns adn més amplios de
una sariedat como son por. eiemplo. la religion. la cul tura.
traflliiones v Creencias, Frecuentemente. los cambios

idea | Ogichs se retrasan con respecto a los cambios en la
estructura econdmica de una sociedad. Es opor este motivo
gul 'recuaentemente los modos "modernos’ v Ytradicionales' de
S AR CopMistan 3] interior de  wWna socaedad. Las
estructuras tanto politicas coma idenldoicas estan
refieradas en instituciones sea formales g informales.

Laé figura U (ntenta resumir el conjurto de esta estructura
sonaceptual. La figura muestra los cuatro niveles de analisis,

Lacs eslructuras farmales e cnformales” juegan el nanel
importante de ser |a mediacion entre las ceusas subvacentes v las
taLtas tundamentalen. Estas sun las estructuras gue proveen l1os
SEFVICLION bDasicps O 2 promugven prdcticas adecuadas para. DOr
e;=nnlo. la oproduccidn de alimentos v culdado ce los nifos.
EStas ktarrcas non llevadas @ cabe ranto por el goolierno como por
saLtituciunes oo furmales: hoggares, familias anpliadas. "persocnaz
£ES9 Tonocimientos'. En muchos servicios las estructuras no
fersales juegan wr  rol nuv Lmpartante. En 2l campe de la salud.
sor ejemolo. los curanderos v parteras tradicionales. proveen

SPrvicions cratitps,

ES fecesarip Lonsider ar PSlas "#structuras” en 2l andlisis de la
Sifuacian de los v100s v de las muleres debido al hecho de gue la
DETErml ac oo los oproblema=s Pspecificose v  8US CAUSSS pueden

ifdicar  las adciones necesarias (andlisis factuallpere no como
guien fandlisis operativo) deberan ejecutarlas. Por lo tanto,
ESS estructures existentes o potenciales deben ser incluidas en
=halicis de situacibdbn para entender plenamente portoué se dan
gelerainados brablomas W evaluar la factibilidad de
smtesvencionhes allerpativas v sus probables costos, i.8, gué
MESFT necealldria cdilerta estructura para realizar cierta=s tarpas
8 Sgjor Tanerd.

¢l

Lo
[

== =3s i=porlianie conclueidn de pste andlitis o= aua no c@ podra
ADGrar und  CcreLlente mejora te ls wituacidn de los nifos v las
moieres aA%LI gue o sEan staradas |as determinaciones
“Emmassntldles. Sin #mbargo. 2] andlisis demusctra tambien cue
SEL S S8 Duede hacer en el corte v mediano plazo con  acciones
= s==iscas nNacia las causas inmediatas v subvacentes de Ia nuerte
=F S130t DEOGueANE,



4.1 CONDIGIDNES TECNICAS ¥ SOCIALES DE PRODUECION
LNA CAUGA BNSITCA DE DESNUTRICTUN, ENFERMEDAD ¥ MUERTE INEANTIL

MARCY TONCED | UAL

L3 Drovuccit v distribuc ion B0 urna =o. jedad es 2| resul tado oe

= B Eaviuka aivieraco Ldn entre la estruc tura econfamica v lag
fartoren pblaiticos e 1dboligicoss La estructura economica se
Ldralttieriza por las condiciones técnicas/materiales existentes de
sroduccithn v las condiciones socilales de proadguccadn.

Las rconirianes técnlcas/mater:ales de producciton rveflejan las
relacienese oRtre porsoanas. leos medios v Jla naturaleza d= la
Broouccion. tatos incluven #o shln aspectos, comng condiciones
gcologitas, herriamientas existentes. tecnologia v  recursos
Saturales daspanibles, sino gue tambaidh imeluven conocimientes,
Sabilidades, practicas,. imaginacion v voluntad. En su coniunto

forman un sistema aque define la oroduccidén potencial a8 un punto
gada.

-o= cornponentes mas impor tantes e las condiciones
materision/tdchicas e braduc isn, son las pgersonas, la ecﬂlaqii.

2 ftecnologse disponible v las habil idades de las personas.
AN SRMNC TON PRIORITARIA
i1 Tigrra, PFublagidgn y Ganaderia
ia Poblacidn productiva v no productiva total
1.2 Farcenlaje de l1a poblacion pprogductiva ouEe gana & no
ndresns traparando en agricultura o en otrce sectores.

por At ea geugraflica lincl. wrbanafrurall.

fterra total. rtotal de btierra arabla v tatal de tiprra
Lultlivdda. paor area geografica v afo.

.4 Frib |l ac 1M nee hecrtarpa de tierra arable v cultivada
lareas ruralest, por area pgengrafica y ano.

L. Mumern de caberas de ganado (total v por hectirea) por
area aRaralica v oann,
1.5 Jiprera arable ulilizada para ganaderia v produccidn de

SiiMentos. par drea gepgratica v ano.

i .3 Biferentpe siatenan de cultives sor drea geogriafica.



31

frea rultivada utilizandp gistintos tipos de tecnologia
par Arga gQRogratica.

tilizacitn de diterentes tipos oe tecnologasa para
cranspor te (2reas r‘urﬂlEE!.

iti lizarisn de d:ferentes Lioos d2 tecneleg:a para
tacinar [dreas rurales). :

Tecnalonia en relacidn & la carqga de trabajo de la
Ml 1O .

Cualguier correlacion entre cualouiera de los indicadores 1)

v £

e

v prévalencis de las enfermedades prioritarias v tipos

dgewiutricitn o toesas de mortalioed.



»

4.7 CONDICIONLS: SUCIALLS  DE  PRUDUCCION - UNA  CAUSA  BASICA DE

DEGNUTRITION, ENEERNMEDAD Y MORTAL 1DAD

MARLD CUNCEP TUAL

g% condirtones Lot tales de droduccitn expresan las relaclongs de
iaSs Dersohas con 1us melligs e produccian v de [as personas entre
=1fFar ., Txtas contliicimmeo=s ;;!p'be-'“m:.l!..sﬁ gue 22 |n Auer actualmente wE
groguce v olo tue motencislimontie se puede producir en @1 2 futuro.

tas relariines e propaodad esxizlentes son los mas importantes
daterminasntos Ao las cocic lones cortales de pragucacicn. pusdan

ear gourritas en tArminpe dp la propiedad o del acceEsp 4 108
ssdios de orodwcién. la divisidn social del trabajo., v la
s te it tura o ool 8n a3 s iedad.

-
Es imprrtantic JEstaACar 1a estrecha Lwnteraccliin entre ias
congdicisnes cociales » técnifo/nateriales de produccidn. Tres
SS0es YR oo Je gran deportancial

(%]

&% tfiftorphtes mtdos 40 Droaduccion existahtes
Lo tdivisiddn spcial del trabajlo
i la psiratificaciin socig-ecgndmica

i

INEDRMALTUN PRLURL JARIA

[

Modos de produdcadn

1.: SBupertjclie IHas.) ¥ porcentaje de la tierra cul tivada

DA 15 diferenles riacios de produce 1an | peguenos
oroapgietar s, grandes Gropictar ius, plantacienes.,
comunidades) por area geogr4atfica v ano.

1.2 Propiredad fe le Ligrra. @ iErmings dp R4 de Ta

Boblacidn &6 sroplietdr 10 de Y4 de la tierra cultivable.
Liar drea geogratfica v anp.

5= Hrppredad de rabecas de ganado en terminos 2e X4 de la
coblacion es progigtario de Y4 de cabezas. por area
geppralica v ang.

.8 Lualouler dato sobre positles courrelacicnes entre los
ingiragorees 1,1, 1.2 ¥ 1.3 v enrermedatdes QUE reguleren
atencion oriofitaria,. desrutricidn v mortalidad.



ign serual del trabsjo

r
Priciicas salatenles en 13 Areas rurales, referidas a
la divisadn secaal del trabalo.

Cualauier informacion sobre 1 usp del tiempo de las
mujeres v los hombres.

Cualguier informacidn zobre posibles corrglaclionas
entre la carga de trabajo de la mujer v las
enfermedades gue reguieren atencidn prioritaria,
gesnutricidn de nifos y mujeres v mortalidad.

3 Estratificacion Social

&aid

Sad

i S

Definicion de ios grupes socialee por #rea geografica,
Pistritucien del znureso pe--caplta.

fualouvier indice "compuesto” de pobreza por area
gecgrartica. .
Ingresos mimimos v COsto OE una canasta basica de
alimentnos.

Cualaouisr informacion sobre correlacion entre
"Hruno sgrial” v nivel de sducecidn de la
madre.

Cuslauier I1ntormacion sohre correlacion entre "grupo

2@ 131" 4 rasase fde mortalidad oor edad. desnutricion v

enformedad.
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