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El Verano de 2005: Lecciones

para aprender

Al acercarse la conclusion de la
temporada de huracanes de 2005
casi podemos escuchar un suspiro de
alivio colectivo de los millones de
personas que habitamos en las
naciones del Caribe, los estados del
sureste de los Estados Unidos de
América, y en otros paises
colindantes con el Golfo de México.
Hemos visto, en la prensa electrénica
y escrita, en vivo y a todo color, la
muerte, la destruccion, el desamparo
y la desesperacion entre los seres
humanos golpeados por estos
huracanes que rompieron todos los
records anteriores en numero, fuerza
y capacidad destructiva. Ha sido éste
un verano que ninguno de nosotros
podra jamas olvidar. Hay todavia miles
de familias sin un hogar al cual
regresatr, otras han perdido familiares
y amigos. El costo econémico de la
reconstruccion es astronémico y el
costo humano del sufrimiento es
inconmensurable.

En estos desastres y situaciones
de emergencia, las madres y los
nifios estan entre los segmentos mas
vulnerables de la poblacion, y la
necesidad de éstos(as) de recibir
atencion especial es muy draméatica.
La serie de publicaciones “Facts for
Life”, esfuerzo conjunto de diversas
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organizaciones de Naciones Unidas,
ha estimado que de los 27 millones
de refugiados y de los 30 millones de
personas desplazadas de sus
hogares y comunidades, el 80% esta
constituido por mujeres y nifios(as).
Entre las casi dos mil millones de
personas que fueron afectadas por
desastres durante la Gltima década
del pasado siglo, los pobres fueron
afectados desproporcionadamente.
Cerca de 9 millones de nifios(as) a
nivel mundial han sido muertos(as),
lesionados, dejados huérfanos, o
separados de sus padres durante ese
periodo de tiempo a causa de algun
desastre.

Del viejo adagio chino que nos
ensefia que crisis es oportunidad
podemos aprender mucho. La
UNICEFy el Servicio Social
Internacional de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) han laborado
en la creacion e implantacion de
normas internacionales para la
atencion a los nifios y nifias
afectados(as) por conflictos armados
y otras situaciones de emergencia.
Se han identificado multiples factores
gue complican y/o amplifican los
problemas confrontados en identificar
y proveer atencion adecuada a los
nifios y nifias (pasar a la pag. 11)
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Alfabetizacion en Salud

Col6n Minela *, Duran lleana*, Rivera Elenys* y Davila Torres René Rolando**. * Estudiantes Programa de Salud de la Madre y
el Nifio y ** Catedratico Auxiliar del Programa de Salud de la Madre y el Nifio

Educar al paciente representa una de las tres
funciones principales de los médicos. Numerosos estudios
demuestran que los pacientes entienden solo el 50% de lo
gue los médicos le hablan.t Una estrategia importante para
mejorar la efectividad de la comunicacion del médico es
solicitarle al paciente que repita las instrucciones para
garantizar que entienden y recuerdan.!

Los pacientes con niveles bajos de literacia funcional
en salud tienen dificultad en comprender y recordar la
informacién médica. La literacia en salud funcional es una
medida de la capacidad de la persona para funcionar en el
ambiente de la salud.!Las personas que tienen poca
literacia funcional pueden confrontar problemas al leer la
etiqueta de un frasco de medicamento, interpretar los
niveles de glucosa en sangre o el itinerario de dosificacién,
entender los papeles de citas y
folletos educativos, y
conceptualizar el riesgo.
También tendran dificultades
mayores para mencionar sus
medicamentos y describir sus
indicaciones, y son los que con
mas frecuencia se aferran a
creencias de salud que pueden
interferir con su tratamiento. La
baja literacia es comun en los
hospitales publicos y en las
poblaciones aseguradas por
Medicare; y esta
independientemente asociada al
pobre entendimiento de la
enfermedad, peor estado de salud y elevada utilizacion de
los servicios.! La inconsistencia en la utilizacion de
técnicas educativas interactivas pueden ser una barrera
para el mejoramiento de los problemas de comunicacién
entre médicos y pacientes.

Los bajos niveles de literacia aparentan ser un
indicador de problemas de procesamiento de
comunicacion e informacién que sobrepasan la habilidad
del individuo para leer. Las consecuencias de una pobre
comprension pueden ser detrimentales particularmente
para pacientes con bajos niveles de literacia debido a que
estos pueden carecer de los recursos o destrezas para
compensar lapsos de comunicacién.!

La prevalencia de baja literacia funcional,
especialmente entre la poblacién de edad avanzada,
minorias étnicas y la poblacién con desventajas
socioeconémicas, sugiere que los problemas de
comunicacion en el campo de la salud pueden contribuir a
disparidades.! Las caracteristicas que predominan entre
las mujeres hispanas son baja escolaridad, bajo nivel
socioeconémico y pobre estado de salud. Por ejemplo, las
mujeres hispanas estan menos propensas a tener una
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“Los pacientes con niveles
bajos de literacia funcional en
salud tienen dificultad en
comprender y recordar la
informacion médica. La literacia
en salud funcional es una medida
de la capacidad de la persona
para funcionar en el ambiente de
la salud”

intervencién de histerectomia que las no hispanas. Sin
embargo, esta asociacion disminuye a mayor
escolaridad.?

Las demandas culturales pueden afectar muchos
aspectos en la vida de la mujer, incluyendo la calidad de
vida, salud, relaciones, el éxito académico o en su carrera
profesional. La aculturacién se define como el proceso de
cambiar los valores y creencias de la cultura de origen
hacia la integracién de los valores y creencias de la
cultura huésped.®Las mujeres de descendencia mejicana
nacidas en Estados Unidos, tienen un mayor nivel
socioeconémico, educacién y aculturacién; y tienen una
mayor tendencia a tener un seguro de salud y a recibir
cuidado médico.*

En Estados Unidos existe una variacion considerable
por razay etnicidad en el
acceso y utilizacién de
servicios de salud para un gran
numero de enfermedades y
condiciones. El acceso y la
utilizacion son grandes
determinantes de la calidad del
cuidado de salud y sus
resultados. El estado de salud
no necesariamente esta
influenciado por el acceso a
servicios de salud. Sin embargo,
el nivel socioeconémico no
parece ser una variable
significativa en las
complicaciones de la
enfermedad.®

Otros estudios indican que el cancer de seno es
actualmente el principal diagnéstico de cancery la
segunda causa de muerte de las mujeres en Estados
Unidos. La incidencia de cancer de seno en las mujeres
afro-americanas es menor que en las caucéasicas.® La
mortalidad por cancer de seno es notablemente elevada
en este grupo étnico. La mamografia est4 aceptada como
un método efectivo para la deteccion temprana de cancer
de seno y esta asociada a un gran potencial de reduccion
en la morbilidad y mortalidad. Los factores étnicos,
socioeconémicos y el nivel de escolaridad no influyen la
probabilidad de una mujer a realizarse un cernimiento por
mamografia.®

La disparidad por ingreso entre los miembros de una
comunidad también influye en el estado de salud.
Estudios indican que existe correlacion entre inequidad y
la percepcion de salud o mortalidad a nivel poblacional.” El
ingreso familiar y la educacién estan fuertemente
asociados ala salud.”

Otros estudios indican que el nivel de educacién esta
asociado a la decisién de iniciar un tratamiento.®
También la prevalencia de factores (pasar ala pag. 9)
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La Estrategia Mundial para la Alimentacion del

Lactante vy el Nino Pegueino

Ana M. Parrilla Rodriguez, MD, MPH, FABM

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanz6
recientemente un documento sobre estrategia mundial
para la alimentacién del lactante y el nifio pequefio.
Este documento presenta una estructura para que los
gobiernos, las comunidades, las organizaciones y los
individuos trabajen juntos para mejorar la nutricién del
nifio alrededor del mundo. El documento se desarrollé
con la colaboracion de UNICEF y sirve como marco para
la accién global.

En enero de 1998, la Junta Ejecutiva de la OMS hizo
un llamado para una revitalizacién de los esfuerzos
globales para mejorar la nutricién del infante y el nifio a
través de la promocion del amamantamientoy las
practicas de alimentacion complementaria basadas en
evidencia. Como respuestala OMS y la UNICEF
organizaron una consulta de expertos en la primavera de
2000, para examinar los asuntos relacionados y hacer
un borrador de una estrategia detallada. Después de
revisar y hacer comentarios sobre la misma, la Junta
Ejecutiva de la OMS recomendé a la Asamblea Mundial
de la Salud (AMS) el endoso de la estrategia y que sus
estados miembros la implementen segun sea apropiado
a sus circunstancias nacionales. La Estrategia Mundial
fue endosada por la 55ta. Asamblea Mundial de la Salud
en mayo de 2002 y por la Junta Ejecutiva de UNICEF en
septiembre del mismo afio.

La estrategia es un intento para aprovechar los
esfuerzos y éxitos pasados, incluyendo la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio, el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna, y la Declaracion de
Innocenti para la Promocion, Proteccién
y Apoyo de la Lactancia Materna. La
estrategia también enfatiza la necesidad
urgente de un mayor compromiso hacia
el desarrollo de politicas nacionales que
promuevan unas practicas 6ptimas de
alimentacién para los infantes y nifios
pequefios.

El marco de politica o normativa en
gue se basa la estrategia incluye los
siguientes principios:

- Las practicas de alimentacion
inapropiadas son un obstaculo para el
desarrollo econémico sostenible.

- Las practicas de alimentacion
apropiadas en el infante son esenciales
para una nutricién y salud optimas.

- La nutricion y la salud de las
madres y los infantes esta
interrelacionada.
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- Las practicas de alimentacién deben ser una
prioridad de salud publica y aprovecharse de las
ganancias pasadas.

- Los progresos que se fomenten necesitan un
enfoque integral y abarcador que cuenten, cuando sea
posible, con la infraestructura existente.

- Se requiere de un alto grado de compromiso de los
gue hacen politicas publicas para proveer los recursos
financieros y humanos que sean necesarios.

- Los planes deben incluir metas y objetivos
apropiados, tiempos de cumplimiento reales, resultados
gue se puedan medir, y sistemas para el monitoreo y la
evaluacion del progreso.

Este documento sefiala que los enfoques para mejorar
las practicas de alimentacion de los infantes y los nifios
deben: (1) proveer informacion certeray objetiva a los
padres, libre de influencia comercial; (2) aumentar el
acceso a personal adiestrado en la alimentacién del
infante y el nifio en todas las circunstancias; (3) construir
redes de apoyo basadas en la comunidad; (4) proveer
acomodo en los lugares de trabajo; y (5) conducir
investigacion clinica y basada en la poblacion.
Referencias:

- Heinig, J. (2004). Promotion and Support of Optimal
Feeding Practices for Infants and Young Children: A Global
Challange, A Global Responsibility. Journal of Human
Lactation, 20,137-139.

- World Health Organization. (2003). Global strategy
for infant and young child feeding. Geneva: Author.

La Lactancia Materna es el Corazén

de la Salud Infantil
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La Iniciativa Para el Cuidado Neonatal

Humanizado

Todos los padres esperan tener un bebé saludable
gue nazca sin problemas, pero la triste realidad es que
algunos experimentan la dificultad de tener un bebé que
requiere cuidados en la unidad de intensivo nheonatal
(NICU, por sus siglas en inglés). En estos casos se
requiere que los padres reciban la ayuda necesaria,
acompafiada de informacion y educacion correctas, y
mucha empatia debido a la situacion por la que
atraviesan.

Algunos médicos y cientificos, basandose en el
trabajo sobre el apego llevado a cabo por Klaus y Kennell,
se han cuestionado las practicas en los intensivos
neonatales y han comenzado a reorganizar el sistema de
trabajo en estas unidades para

Ana M. Parrilla Rodriguez, MD, MPH, FABM

bioldgico y psicologico”. Este corddn esté influenciado por
muchos de los siguientes elementos: un parto vaginal sin
el uso de medicamentos, un parto natural, mamar del
pecho materno bien temprano después del parto, contacto
fisico inmediato entre la madre y el infante, la mama roza
al bebé con el aire que exhala, contacto minimo con el
equipo médico y contacto continuo entre la madre y el
infante en el periodo neonatal tardio (7mo-28vo dia). Se
observan menos infecciones y una mejor defensa
inmunolégica cuando el infante tiene un contacto
ininterrumpido con la madre que cuando el contacto no es
continuo.

Para asegurar el desarrollo 6ptimo de lamadre y el

infante es necesario que se

contrarrestar el uso de la alta (
tecnologia, la cual suele reemplazar
muchos procesos naturales con una
variedad de aparatos y sistemas.
Todavia, sin embargo, en la mayoria
de las unidades de intensivo
neonatal los infantes se ven privados
del contacto con sus padres'y,
ademaés, se les alimenta con leche
artificial.

Aunque muchos hospitales en

“La medicina neonatal

humanizada combina todos los factores
psicoldgicos y biologicos que son indis-
pensables para el desarrollo normal del
nifio con el uso optimo de la tecnologia,

lo cual permite dar el cuidado 6ptimo

para la condicion de salud del infante y a
la misma vez ayudar a la madre.” J cordon psicoldgico representa

mantenga la integridad del
cordén biolégico a través de
todo el primer mes de vida.
Este cordon bioldgico juega
un papel importante en el
modelaje de la salud bioldgica
del nifio. Después del parto la
influencia del cordén
psicologico continda. El

el vinculo social y emocional

el mundo son Hospitales Amigos del
Nifio (en Puerto Rico, por cierto, no hay ninguno), pocos
estan prestando atencion a los NICUS en donde los
infantes se ven atendidos por el personal médico y de
enfermeria sin la participacion activa de los padres. Se
trata de ser “amigos del nifio” pero se olvidan de los nifios
enfermos y prematuros. Estos Ultimos necesitan
ambientes amigables mucho més que los recién nacidos
sanos. En los paises industrializados los intensivos se
han caracterizado por un uso excesivo de equipo y alta
tecnologia. Por otro lado, en los paises en vias de
desarrollo se esta fomentando el uso de un cuidado més
humanizado.

El Dr. Levin, del cual hablaremos en detalle mas
adelante, sefiala que lo ideal es combinar estas dos
tendencias, en donde se utiliza la tecnologia necesaria
acompafiada del aspecto humanistico. La medicina
neonatal humanizada combina todos los factores
psicolégicos y biolégicos que son indispensables para el
desarrollo normal del nifio con el uso éptimo de la
tecnologia, lo cual permite dar el cuidado éptimo para la
condicion de salud del infante y a la misma vez ayudar a
la madre.

Segun expresado por Klaus & Kennell, después de la
separacion fisica de la madre y el nifio, en el parto, el
vinculo no se rompe. Después que se corta fisicamente el
corddén umbilical la madre y el infante se mantienen
unidos por lo que Levin denomina “el cordén umbilical
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entre la madre y su bebé. Es
hora de que los neonatélogos comiencen a proteger ese
cordon vital.

Durante los Ultimos 100 afios el aumento en la
sobrevida de los infantes prematuros ha sido notable,
como resultado del avance en el conocimiento médico y el
uso de la tecnologia. Desde 1902, y hasta 1940, algunos
médicos exhibian a nifios prematuros en ferias y
diferentes exposiciones en Inglaterray en los EEUU. A las
madres de estos nifios no se les permitia cuidarlos.
Cuando se crean las politicas hospitalarias para crear las
unidades de recién nacidos prematuros los pediatras
copian este modelo. Durante el periodo comprendido entre
1930y 1960, las visitas de los padres estaban
estrictamente limitadas a una o dos horas semanales en
la mayoria de los hospitales pediatricos, y las unidades de
prematuros eran verdaderas fortalezas en las que no se
permitian las visitas de los familiares del infante,
incluyendo sus padres. Afines de la década del 1960, con
la acumulacion de evidencia cientifica demostrando que el
uso de los antibidticos permitia los beneficios de dejar
entrar a los padres al NICU, sin que se notara un aumento
en las infecciones, se comenzo a darles la oportunidad a
los padres de tocar y sostener a sus bebés.

El mantener a los padres y a los infantes separados
se basaba en la idea de que los primeros traian al hospital
organismos que podian causar infecciones a los infantes.
En la mayoria de los intensivos neonatales en EEUU y en
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Puerto Rico se practica esta separacion fisica de la madre
y su infante, y estos no pueden permanecer juntos las 24
horas del dia.

En el 1999 el Dr. Adik Levin, un pediatra-neonat6logo
de Estonia, presento la Iniciativa de Cuidado Neonatal
Humanizado en el Intensivo con el propésito de
incrementar el apoyo psicosocial y elevar a la excelencia
el cuidado integrado, y centrado a la familia, del prematuro
en el NICU. EI Dr. Levin dijo, y citamos: “Un recién nacido
enfermo o prematuro debe ser realmente la persona mas
importante en un hospital. Desafortunadamente, los
derechos de los bebés y nifios humanos no son materia
de consideracién para la alta tecnologia médica de los
hospitales. La Iniciativa del Cuidado Neonatal Humanizado
(ICNH) trata de proteger estos derechos en los hospitales”.

En el 1979 Levin abrio, en el Hospital de Nifios de
Tallin (Estonia), un sector especial con 35 camas para
recién nacidos prematuros (< de 37 semanas de
gestacion) y 35 camas para recién nacidos a término, pero
enfermos o con necesidades especiales. Debido a la
escasez de personal de enfermeria, se les solicitaba a las
madres que se quedaran en el hospital hasta que sus
infantes se dieran de alta. Las enfermeras eran las que
suministraban los medicamentos y servian como asesoras
a las madres ayudandolas en la lactancia y ensefiandolas
a cuidar de sus recién nacidos con necesidades
especiales. La mayoria de los prematuros que estaban en
esta unidad pesaban mas de 1500 gm. (3.3 Ibs). Esta
unidad se caracterizaba en que las madres cuidaban a sus
recién nacidos las 24 horas del dia con ayuda del personal
de salud especializado, y minimizando la exposicién a
infecciones, ya que se restringia el contacto del personal
del hospital con el nifio y se fomentaba la lactancia natural
y el menor uso posible de la tecnologia. Se encontrd que
hubo una disminucién en las infecciones en los nifios, asi
como también en la necesidad de antibiéticos y liquidos
endovenosos. La ganancia de peso era mas rapida, y el
aumento en la lactancia natural y en el desarrollo social y
psicolégico del nifio era mayor. Las madres también se
beneficiaron ya que demostraron una mayor recuperacion
después del parto, aumentd su confianza en su capacidad
de cuidar a sus hijos, y aumentd el vinculo madre-nifio.

La practica de que las madres cuiden a sus bebés no
solo trae beneficios bioldgicos como una menor incidencia
de infecciones, sino que también ha disminuido de manera
significativa el abandono de estos infantes en los
hospitales en paises como Tailandia, Filipinas, Costa Rica
y Rusia. Esto es sobretodo importante para aquellos
infantes en quienes el abandono y otras conductas nocivas
de parte de los padres son mas frecuentes.

Los 13 pasos para mejorar los cuidados médicos en
las unidades de intensivo neonatal son:

1. Lamadre debe poder permanecer con su nifio enfermo
las 24 horas del dia - El contacto continuo entre la
madre y el infante tiene una influencia positiva
en el desarrollo psicolégico. De hecho, podemos
considerar a la madre y al infante como un sistema
psicosomatico cerrado en donde la condicién
psicosomatica del nifio depende del estado
psicoldgico de la madre, y viceversa.

|
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2. Todos los miembros del equipo deben cuidar a la
madre y a su recién nacido y deben comprender los
aspectos psicologicos de la diada.

3. Elequipo de salud debe promover la lactancia natural
a cada madre, y debe estar adiestrado en las técnicas
de extraccién de leche materna.

4. Elestrés psicolégico de la madre debe aminorarse
durante el periodo de tratamiento.

5. Ensefar alas madres a amamantary
cémo extraerse la leche manualmente, si el bebé se
encuentra con alimentacion con gavaje.

6. Salvo indicacion médica, sélo se debe alimentar a los
recién nacidos con leche materna.

7. Sielnifio esta imposibilitado de succionar del pecho,
se debe alimentar por tubo nasogéstrico con leche
materna, y preferiblemente por su madre.

8. Eliminar los chupetes o bobos en los nifios
amamantados.

9. Lacantidad de exdmenes y andlisis de laboratorio
deben reducirse al minimo.

10. El contacto madre-hijo piel a piel o aire a aire debe
utilizarse tanto como sea posible, reduciendo el uso
de equipo tecnoldgico al minimo indispensable.

11. Lasterapias agresivas deben reducirse al minimo.

12. Lamadrey el nifio deben considerarse como un
sistema psicosomatico cerrado. La atencion del
equipo médico no s6lo debe enfocarse en el recién
nacido, sino también en las necesidades de la madre
(incluyendo al ginecélogo y a otros especialistas).

13. Los miembros sanos de la familia (padre, abuelos,
otros involucrados) deben autorizarse a visitar al
recién nacido y a su madre durante una
hospitalizacion prolongada.

Estos 13 pasos comprenden la Iniciativa para el
Cuidado Neonatal Humanizado. El derecho humano e
individual de cada recién nacido hospitalizado incluye, no
solamente el estar rodeado de buenos aparatos 'y de
personal altamente cualificado, sino también permanecer
con su madre, e idealmente también con su padre. Todo
debemos unirnos a promover esa iniciativa dentro de los
NICUs de nuestro pais.

Referencias:
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Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics
2005;115:496-506.

- Biancuzzo M. Breastfeeding and the Newborn 2003 (2™
Ed.). St. Louis Missouri: Mosby

- Kirsten GF, Bergman NJ, Mary Hann F. Kangaroo Mother
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- Klaus MH, Kennell JH. Parent-Infant Bonding 1982. St.
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- Levin A. The mother-infant unit at Tallin Children’s Hospi-
tal, Estonia: a truly baby-friendly unit. Birth 1994, 21, 39-44.

- Levin, A. Viewpoint: Humane Neonatal Care Initiative. Acta
Paediatr 1999;88:353-355.
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Alimentacion Infantil en Situaciones de

Emergencia

El desastre de Nueva Orleans en EEUU nos recordo a
todos e hizo patente lo que puede ocurrirnos luego de un
desastre natural. Puerto Rico no esta exento de estas
situaciones ya que vivimos en una zona de alto riesgo de
huracanes y terremotos.

El amamantamiento es particularmente importante en
las situaciones de emergencia debido al riesgo aumentado
de diarreas y otras infecciones, lo inadecuado y la
contaminacion de los alimentos complementarios, y el
apego, calor y cuidado que provee el amamantamiento, el
cual es crucial tanto para las madres como para los nifios
en situaciones de emergencia. Los riesgos asociados con
el biber6n y alimentacion con formula se aumentan
dramaticamente debido a la pobre
higiene, el hacinamiento y la
limitacién de agua potable y
combustible. El papel del
amamantamiento es aiin mas
importante en situaciones de
emergencia en donde éste puede
ser el Unico elemento sostenible
de seguridad alimentaria para los
infantes y nifios pequefios. La
lactancia exclusiva y prolongada
es a menudo la Unica manera de
planificacion familiar disponible
para las mujeres en situaciones
de emergencia. Por ultimo, pero
no menos importante, las
mujeres necesitan una validacion
de su propia capacidad, y la
lactancia es uno de los
importantes roles tradicionales que se pueden mantener
durante situaciones de estrés.

Existen unas ideas o conceptos equivocados sobre la
lactancia en situaciones de emergencia. Entre éstas se
encuentran:

- Las mujeres bajo estrés no pueden amamantar,

- Las mujeres malnutridas no producen suficiente leche,
- Laformula para infantes es una respuesta necesaria en
situaciones de emergencia, y

- La promocion general de la lactancia es suficiente.

Las mujeres bajo estrés PUEDEN amamantar
exitosamente. El reflejo de bajada se afecta con el estrés,
pero la produccion de leche NO. Como hemos estudiado,
diferentes hormonas controlan estos dos procesos. El
tratamiento de un pobre reflejo de bajada es aumentar la
succion lo cual aumenta la liberacion de oxitocina. La
investigacién ha demostrado que las mujeres lactantes
tienen una respuesta mas baja al estrés, de tal manera
gue ayudando a las mujeres a iniciar o continuar el
amamantamiento las puede ayudar a aliviar el estrés.

Las mujeres malnutridas PUEDEN producir suficiente
leche. Es extremadamente importante distinguir entre los
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“Los Principios Rectores para la
alimentacion y nutricién de nifios, nifias,
mujeres gestantes y madres lactantes, en

situacién de emergencia y desastre,
aportan las pautas practicas para que las
entidades gubernamentales, las
organizaciones no gubernamentales, los
organismos internacionales y la
comunidad general, planifiquen las
intervenciones y asignen los recursos
gue garanticen el derecho a una
adecuada alimentacion y nutricion.”

Ana M. Parrilla Rodriguez, MD, MPH, FABM

verdaderos casos de produccion de leche insuficiente (lo

cudl es muy raro) y las percepciones. La produccién de
leche no esta relativamente afectada en cantidad y en
calidad excepto en los casos de malnutricion severa
(s6lo el 1% de las mujeres). Cuando las mujeres estan
malnutridas es la madre la que sufre, no el infante. La
solucion para ayudar a las mujeres malnutridas y a sus
infantes es ALIMENTAR a la madre, NO al infante. La
madre estaria menos a riesgo de los patégenos 'y
obviamente ella necesita mas comida. Alimentandola a
ella, ayudamos a ambos, a la madre y al nifio, sin
hacerle dafio a ninguno. Darle suplementos al infante
disminuye la produccién de leche porque disminuye la
succion del bebé al pecho.
El tratamiento para la
verdadera insuficiencia de
leche en los casos de
situaciones de emergencia
es aumentar la frecuenciay
duracion de la succion en el
pecho.

Las formulas para
infantes no son siempre
necesarias. Existen guias
muy buenas sobre el uso de
sustitutos de la leche
maternay otros productos
lacteos en las emergencias:
la 47ma resolucion de la
Asamblea Mundial de la
Salud AMS 47.5[1994], la
resolucion 55. 25 de la
Asamblea Mundial de la Salud del afio 2002 y el Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la
Leche Materna. El elemento comin en estas guias es
gue la férmula se debe limitar a circunstancias
especiales segun se define en la AMS 47.5; como
garantia mientras dure la emergencia, no para ser
usadas para inducir ventas (sin marca, genérica); para
un grupo de blanco limitado de 0 a 6 6 12 meses; usada
bajo condiciones controladas (alimentacién terapéutica,
nunca para la distribucién general); acompafiadas por
cuidado a la salud adicional, agua, combustible,
tratamiento para la diarrea; e incluir planes para el
restablecimiento de la alimentacion éptima desde el
comienzo de la emergencia. Estas guias deben
diseminarse y seguirse por todas las agencias que
trabajan en las emergencias.

Las mujeres que dan el pecho NECESITAN
asistencia, la promocion general sobre lactancia ma-
terna no es suficiente. La literatura cientifica demuestra
gue la mayoria de los profesionales de la salud tienen
poco conocimiento sobre el manejo del
amamantamiento y la lactacion; las lecciones aplican
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igual a los programas de emergencia. Las mujeres que
sufren por situaciones violentas que las llevan a un
desplazamiento y a una situacion de emergencia estan
en un riesgo aumentado de tener problemas con la
lactancia. Estas madres necesitan ayuda, no sélo
mensajes motivadores. Las agencias que brindan ayuda
y los trabajadores de campo necesitan adiestrarse en
cdmo aconsejar a las madres para ayudarlas a
amamantar 6ptimamente; como evaluar el
posicionamiento y la succién apropiada, el remedio
cuando lo necesitan y la fisiologia de la lactancia
materna. En algunas situaciones, pueden ser Utiles
personas que faciliten el proceso. La percepcion ma-
terna del riesgo de produccioén de leche insuficiente es
un factor importante para que las mujeres decidan dejar
temprano de dar el pecho. Estas percepciones pueden
intensificarse con los estresores de las situaciones de
emergencia. Nuestra primera preocupacion debe ser
asegurar los comportamientos 6ptimos de la lactancia,
el cual puede requerir la alimentacion selectiva de las
mujeres lactantes y consejeria de trauma para las

mujeres que crean que “ellas no tienen suficiente leche”.

Deben evitarse las politicas publicas y los servicios que
socavan la lactancia Optima tales como darles
suplementos a los infantes menores de 6 meses y usar

biberones para dar terapias orales de suplementacion. La
lactancia exitosa va a contribuir a restaurar o mejorar la
autoestima de las mujeres, lo cual es critico para su
habilidad de cuidar de ella mismay de su familia.

Algunas de las practicas 6ptimas de alimentacion en
situaciones de emergencias son las siguientes:

® Amamantamiento frecuente y a demanda del
infante.

® Amamantamiento exclusivo hasta los 6 meses
de edad.

® Complementar de laleche materna con los
alimentos apropiados después de los 6 meses.

® Mantener la lactancia hasta el segundo afio de
vida o0 més.

® Aumentar la frecuencia del amamantamiento y
continuar dando el pecho durante una
enfermedad, aumentar la frecuencia del
amamantamiento después de la enfermedad para
alcanzar el crecimiento deseado.

A continuacién le incluimos una traduccion del
flujograma recomendado por la UNICEF y Wellstart
Internacional sobre la toma de decisiones en la
alimentacion infantil en situaciones de emergencias para
infantes menores de 6 meses.

TOMA DE DECISIONES EN LA ALIMENTACION INFANTIL EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS PARA
INFANTES MENORES DE 6 MESES

MADRE ACOMPANA AL NINO

MADRE NO ACOMPARA AL NINO

/ =

NODRIZA
MADRE ACEPTABLE/
LACTA NIRO
JCTA NI APROPIADA/
: DISPONIBLE

Escenario #1

Escenario #4

Escenario #2

/ Escenario #3 \

b}

LACTACION
INTERRUMPIDA /
REDUCIDA

LACTACION
OK

APOYO PARA
LACTANCIA
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Escenario #5

APOYO PARA
RELACTANCIA

MADRE NO
LACTA NINO
PRE-CRISIS

AN

Escenario #6

Escenario #7
j \ Escenario #8

LACTACION
POSIBLE/
ACEPTABLE

NODRIZA
NO ACEPTABLE/
NO APROPIADA/
NO DISPONIBLE

LACTACION NO
POSIBLE/
INACEPTABLE

APOYO PARA
GARANTIZAR UNA
ALIMENTACION
ARTIFICIAL SEGURA
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Los Principios Rectores para la alimentacion y
nutricién de nifios, niflas, mujeres gestantes y madres
lactantes, en situacién de emergencia y desastre,
aportan las pautas practicas para que las entidades
gubernamentales, las organizaciones no
gubernamentales, los organismos internacionales y la
comunidad general, planifiquen las intervenciones 'y
asignen los recursos que garanticen el derecho a una
adecuada alimentacion y nutricién. Los siete principios
son los siguientes:

1. Asistencia Alimentaria en el marco de los Derechos

Humanosy el Derecho Internacional Humanitario.

2. Mantenimiento de la unidad familiar.

3. Promocidn, proteccién y apoyo a la lactancia

materna

4. Alivio oportuno del hambre, especialmente de los

nifios, las nifias y las madres y recuperacion
temprana de los patrones habituales de
alimentacion adecuada e inocua.

5. Recuperacion temprana de los mecanismos

usuales de suministro y distribucién de alimentos.

6. Gestidn eficaz como simbolo de transparencia 'y

de ética en la asistencia alimentaria.

7. Prioridad en la inclusion de los nifios, las nifias,

las mujeres gestantes y las madres lactantes en los
programas de salud y saneamiento basico.

Deberiamos incluir en el plan nacional de manejo de
emergencias en Puerto Rico, la consideracion de la
alimentacioén de nifios y niflas. Para realizar este trabajo
se requiere realizar un taller de capacitacion de todas las
partes concernientes con recursos que dominen el tema.

Esto lograria que el trabajo que hay que realizar no se
prolongue y se facilite.
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for health and nutrition workers in emergency situations.
Core Manual for training, practice and reference. Emer-
gency Nutrition Network. December 2004.

4. International Lactation Consultant Association. Position
on Infant Feeding in Emergencies.

5. Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion del lactante
y del Nifio pequefio —Estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio — Informe de
la Secretaria. A55/15 del 16 de abril de 2002.

6. Principios rectores de la asistencia alimentaria 'y
nutricional de nifios, nifias, mujeres gestantes y madres
lactantes, en situaciones de emergencias y desastres,
dentro del marco de los derechos humanos y el derecho
internacional humanitario. Red Internacional de Grupos pro
Alimentacion Infantil América Latina y el Caribe. Bogota,
Colombia, 2002.

7. Unicef. (2005). Information on INFANT AND YOUNG
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gency Situations. San Diego, CA.

Actividades vy Noticias

+ JourNAL CLuB DEL PROGRAMA - continian
celebrandose un miércoles al mes, de 4:00 p.m. a
6:00 p.m. . Se discuten articulos sobre la salud de
madres y nifios desde una perspectiva salubrista
e interdisciplinaria. Se ofrecen dos horas contacto
para los participantes interesados. Se invita a
todos nuestros egresados.

« GRruros DE APOYO - se relinen bajo la direccién
de la Dra. Ana Parrilla un sabado al mes en dos
sesiones: de 1:30 - 3:30 pm y de 4:00 - 6:00 pm.
Se ofrecen para el beneficio de parejas lactantes y
sus familiares en el Hospital Auxilio Mutuo.
Préoximas fechas: 28 de enero, 11 de febrero, 18
de marzo, 15 de abril, 13 de mayo y 10 de junio de
2006.

+ CLE - Curso DE ADIESTRAMIENTO EN EDUCADOR
EN LAcTANCIA MATERNA — Dirigido a profesionales
de la salud que desean adquirir el conocimiento y
las destrezas necesarias para proveer apoyo
rutinario en lactancia materna; capacita al
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participante para convertirse en un adiestrador
efectivo en el tema. Se ofrece de dos a cuatro
veces al afio en febrero y agosto, tiene una
duracién de 8 miércoles o viernes con un total de
60 horas contacto de las cuales 12 son en
préctica e intervencién en manejo y trabajo de
campo. Una de las sesiones de febrero se
ofrecerd en Mayaglez y la otra sera en la
Escuela Graduada de Salud Publica.

« SoLiciTupes be Apmision al CLM — El
Programa de Madres y Nifios estara aceptando
solicitudes de admision para su programa de
educacion continuada a distancia del Certificado
Profesional en Manejo de Lactancia Materna. La
fecha limite para radicar solicitud sera el 15 de
mayo de 2006. La solicitud de admisién se puede
obtener a través de la siguiente pagina
electronica:
http://www.rcm.upr.edu/mch/CertificadoLactancia
Materna Distancia.htm.
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(Alfabetizacion en Salud) de riesgo tienden a ser
mayores entre las personas con un nivel de educacion
bajo. El nivel de educacioén se puede utilizar como una
medida del nivel socioeconémico.®

La interaccién médico-paciente puede alterar el
resultado en la salud de los pacientes. La relacion médico-
paciente ha sido objeto de investigacion por los pasados 30
afos.'® Cuando los médicos utilizan destrezas de
comunicacién efectivamente tanto ellos como el paciente
se benefician.®* Se ha encontrado una asociacion
persistente entre el comportamiento en la comunicaciény
resultados biomédicos, sicolégicos y sociales. La
complejidad de la relacion médico-paciente y la gran
cantidad de variables comunicativas y contextuales puede
afectar potencialmente el resultado de cualquier paciente.
Los médicos que influencian en las creencias de los
pacientes afectan sus resultados en la salud, pero los
médicos que influencian en los pacientes méas
efectivamente son aquellos en que las expectativas del
tratamiento son positivas.'® Frecuentemente los pacientes
no se comprometen con el tratamiento e indicaciones que
el médico le ofrece porque no entienden la informacién. Los
médicos prestan poca atencién en verificar si el paciente
entendio e ignoran lo que el paciente desea saber. Los
médicos con buenas destrezas de comunicacion pueden
hacer diagnésticos méas precisos y los pacientes estan
mas satisfechos con el tratamiento. Baja literaria en salud
funcional es un indicador que afecta la comunicaciény las
consecuencias son particularmente detrimentales para los
pacientes.!
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Sindrome de Alcohol Fetal

Duréan lleana*, Rivera Elenys*, Colon Minela* & Davila Torres René R**. (*) Estudiantes de Madres y Nifios y ** Catedratico

Auxiliar del Programa de Madres y Nifios.

El Departamento de Agricultura Federal (USDA) y el
Departamento de Salud y Servicios Humanos ( DHHS ),
han establecido guias para el consumo de alcohol que
recomiendan no mas de un trago diario para las mujeres 'y
no mas de dos para los hombres. El Instituto Nacional de
Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA), recomienda
gue las personas de 65 afios 0 mas no consuman mas de
un trago de alcohol diario. Ingerir cantidades mayores de
alcohol esta asociado a serios problemas de salud
incluyendo el aumento en el riesgo de sufrir accidentes de
auto, alta presion, violencia, suicidio y cancer, entre otros.
Un sélo trago diario puede aumentar el riesgo de padecer
cancer de seno y resultar en defectos de nacimiento en
nifios de madres que consumen alcohol durante el
embarazo.!

El sindrome de alcohol fetal es la manifestacion
prevenible de defectos congénitos, fisicos, mentalesy de
crecimiento especificos asociados con el consumo de
alcohol por parte de la madre durante el embarazo.? Una
mujer embarazada esta en riesgo con el consumo de
|
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cualquier cantidad de alcohol, ya que ain no se ha
establecido ningun nivel de seguridad con la ingestion de
alcohol durante el embarazo. Sin embargo, mientras
mayor es el consumo mayor parecen ser los riesgos.

La etapa del embarazo en la que se consume el
alcohol es importante. Las lesiones son mas graves
cuando el consumo de alcohol ocurre durante el primer
trimestre del embarazo que es cuando se esta formando
el sistema nervioso. Sin embargo, en el tercer trimestre
también se desarrollan muchos de los mecanismos
neurolégicos mas sofisticados.?

El alcohol que consumen las mujeres embarazadas
pasa facilmente a través de las barreras placentarias
hasta llegar al feto afectando negativamente su desarrollo.
El tiempo y la cantidad de alcohol que la madre consume
son variables importantes. El sindrome de alcohol fetal,
hoy en dia esta considerado como la causa de retardacion
mental m&s comin no hereditaria. En Estados Unidos, la
prevalencia del sindrome de alcohol fetal variade 0.5a 3
casos por 1000 nacidos vivos en la mayoria de la
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poblacion. Durante el periodo de 1991y 1995 el patrén
de consumo excesivo de alcohol aument6
significativamente en mujeres embarazadas de un 0.7 a
2.9 por ciento.?

Varias de las caracteristicas del sindrome de
alcohol fetal incluyen deformidades fisicas como
defectos faciales, nariz pequefia, labio superior fino,
apertura ocular y circunferencia cranial pequefia.® Es
menos evidente al nacimiento, pero igual de devastador,
los efectos del dafio al desarrollo del cerebro inducido
por el alcohol.*> Ademas de las deficiencias en el
funcionamiento intelectual, las personas con sindrome
de alcohol fetal usualmente demuestran dificultades con
el aprendizaje, memoria, solucién de problemasy
atencion social. Los problemas para mantener la
atencion han sido asociados por mucho tiempo con
sindrome de alcohol fetal y son muy comunes afectando
al 60% de los nifios y adolescentes con el sindrome. En
los adultos, el problema mas frecuente es la depresion.?

Los nifios que han sido expuestos al alcohol durante
la etapa prenatal tienen mayores

Los nifios con sindrome de alcohol fetal y otras
deficiencias relacionadas con el alcohol frecuentemente
se diagnostican con desorden del deficit de atencion e
hiperactividad.® Hay estudios que indican que la
exposicion al alcohol durante el embarazo produce
deficit de atencidn e hiperactividad y otros problemas de
atencion. Los nifios con sindrome de alcohol fetal y
deficit de atencidn e hiperactividad tienen resultados
bajos en las pruebas de inteligencia, sin embargo, el
patron de ejecucion en ambos es diferente. Los nifios
con deficit de atencidn e hiperactividad tienen mayor
dificultad en mantener la atencidén y concentrarse;
mientras que los nifios con sindrome de alcohol fetal
tienen mayor dificultad para codificar y atender
diferentes cosas a la vez. Ademas, los nifios con deficit
de atencion e hiperactividad son mas impulsivos y los
nifios con sindrome de alcohol fetal no tienen problemas
de comportamiento significativos pero tienen mayor
dificultad en el aprendizaje de material nuevo y en
solucién de problemas.

Es importante mencionar

problemas de ansiedad,
destrezas sociales y logros
académicos. Las diferencias en
las destrezas sociales son
mayores en los nifios a mayor
edad.® Ademas de las
caracteristicas fisicas, los nifios
con sindrome de alcohol fetal
presentan deficiencias en el
desarrollo prenatal y postnatal,
como disfuncién en el
comportamiento y en el lenguaje, K
ademés de problemas a nivel del

“ Las consecuencias
mas incapacitantes en los
ninos del consumo del alcohol
en las mujeres embarazadas
son deficiencias en el sistema
nervioso central y
comportamiento disfuncional.”

\ gue los nifios que fueron
expuestos a altos niveles de

alcohol en la etapa prenatal
demuestran un riesgo mayor a
deficiencias en
funcionamiento intelectual y
puede ocurrir en nifios sin los
rasgos fisicos requeridos para
el diagnéstico de sindrome de
alcohol fetal.” También los
nifios con sindrome de
/ alcohol fetal y exposicion al
alcohol frecuentemente

sistema nervioso central.* Estas

caracteristicas no estan presentes en todos los casos
de sindrome de alcohol fetal, lo que hace dificil el
diagnéstico de la condicion a nifios que no presentan

las deformidades craneales y las deficiencias en el
desarrollo usuales.® Los nifios con exposicion antenatal
al alcohol que no exhiben los defectos fisicos y tienen
una disfuncidn del sistema nervioso central sutil, pueden
escapar de ser diagnosticados hasta que presenten
problemas en la escuela, cuando ya pueden ser
estigmatizados como retardados mentales si su
problema de aprendizaje no ha sido definido.®

Para realizar diagnésticos acertados se recomienda
la realizacién de pruebas para medir la actividad
eléctrica y neurol6gica del cerebro para evaluar cambios
en su funcién. Otra herramienta utilizada es la
evaluacion de los patrones de llanto del bebé para medir
su intensidad, latencia y tono, y asi conocer si existe
algun tipo de dafio en el sistema nervioso central.

Las consecuencias més incapacitantes en los
nifios del consumo del alcohol en las mujeres
embarazadas son deficiencias en el sistema nervioso
central y comportamiento disfuncional. Algunos nifios
con trastornos del neurodesarrollo relacionado con el
alcohol pueden tener anomalias fisicas minimas pero
una disfuncién severa del sistema nervioso central.5®
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demuestran dificultades para

funcionar apropiadamente en el diario vivir y un pobre
desempefio en la solucion de problemas.® Estos se
categorizan con un grado de retardacion mental
fronterizo. Otros estudios también indican una
asociacion entre las madres que fuman durante el
embarazo y el deficit de atencion e hiperactividad en sus
nifios.®

El sindrome de alcohol fetal tiene el potencial de ser
prevenible ya que se asume que el comportamiento de
la madre hacia el consumo del alcohol se puede
controlar.® Uno de los objetivos del “Healthy People”
para el 2010 es el hacer pruebas de cernimiento para
prevenir e identificar factores de riesgo asociados al
consumo de alcohol en la madre antes de concebir, o en
su etapa prenatal y poderlas referir para que reciban la
orientacion y servicios necesarios para prevenir
riesgos.®

Existen varias estrategias de intervencion para
prevenir el sindrome de alcohol fetal y el déficit de
atencién e hiperactividad asociado al consumo de
alcohol de la madre embarazada. Entre éstas se pueden
mencionar los grupos de apoyo para adolescentes y los
programas en las escuelas elementales para ensefiar
los efectos nocivos del alcohol, ademas de un
componente de modelaje con grupos de pares positivos.
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(Verano del 2005) victimas de desastres naturales o de
aquellos producidos por la accion del hombre. Entre éstos
se encuentran la falta de preparacion para la accion
concertaday bien planificada, el nUmero a menudo masivo
de nifios y nifias afectados(as), la capacidad reducida de
la comunidad para proveer atencion, la falta de
disponibilidad de profesionales de la salud con destrezas
en atencidén y proteccion de la nifiez, la destruccion parcial
o total de infraestructura como instalaciones de agua
potable y de sanidad ambiental, de comunicacion y de
transportacion, la debilidad o ausencia de la presencia del
aparato gubernamental estatal/nacional, y los episodios de
inseguridad y de violaciones de derechos humanos. La
reciente experiencia de la comunidad de Nueva Orleans, y
las imagenes de su alcalde, demandando
desesperadamente, y con lagrimas de coraje en los ojos,
la ayuda inmediata y efectiva de las autoridades estatales
y nacionales, y el cese de la improvisacién y la politiqueria
luego del desastre provocado por el huracan Katrina,
reflejan patéticamente todos esos renglones descritos
anteriormente por los organismos de las Naciones Unidas.

Los profesores de Salud de la Madre y el Nifio
tenemos una responsabilidad de capacitar a nuestros
estudiantes en estos temas que, lamentablemente, es
probable que se repitan en el futuro cercano. Las
publicaciones de “Facts for Life” incluyen varios mensajes
clave para aquellos involucrados en el manejo de
situaciones de desastre. En primer lugar, y como tema
medular, es vital que todos los nifios y nifias reciban
atencion esencial a su salud, incluyendo las
inmunizaciones pertinentes, asi como nutricién adecuada
y suplementos de micronutrientes segun sea el caso.

El amamantamiento es esencial en situaciones de
emergencia. Vimos recientemente, a través de la
televisién, como se distribuia leche en polvo a las
poblaciones pobres y sin hogar como resultado del
reciente huracan Stan en Guatemala. La poblacién
indigena de ese hermano pais constituye el 60% del total,
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es la méas pobre y marginada por las desigualdades
sociales, y llega a sufrir hasta un 80% de malnutricion en
sus nifios durante las situaciones de emergencia. Sin
agua potable disponible, estas leches en polvo sirven de
vehiculo para llevar agua contaminada y muerte a los
infantes y a los nifios inmersos en situaciones de
desastre. Durante estos desastres, las companiias
fabricantes de leches artificiales aprovechan para
presentarse como benefactores de las poblaciones
afectadas, y “donan” grandes cantidades de sus productos
como estrategia de mercadeo. Recientemente tuvimos
informacion, proveniente de otro pais de la América Latina,
de que algunas de esas leches donadas por estas
compafiias estan cerca de sus fechas de expiracion.
Araiz de los desastres naturales ocurridos en los
Estados Unidos este verano, el “United States
Breastfeeding Committee”, una coalicion de
organizaciones representativas del gobierno de ese pais,
organizaciones no gubernamentales, y organizaciones
académicas y profesionales, ha emitido un comunicado
dirigido a las madres y bebés afectados por la devastacion
causada por el huracan Katrina, urgiendo a todas las
madres lactantes a continuar haciéndolo mientras fuera
posible, para proteger a sus bebés de infecciones y otras
enfermedades. Estimul6 a todos(as) los(as) profesionales
de la salud a ayudar y apoyar a todas las madres
lactantes a lograr mantener su lactancia. El distinguido
pediatra Lawrence Gartner, jefe de la Seccién de
Lactancia y Amamantamiento de la Academia Americana
de Pediatria, y miembro de la Junta Asesora Profesional
de la Liga de la Leche Internacional, recomendo6 a todos
los trabajadores de la salud que brindaban atencion a
nifios y adultos en el periodo después del huracan Katrina
gue promovieran el amamantamiento, que urgieran a todas
las embarazadas a amamantar inmediatamente después
del parto, a amamantar con exclusividad por 6 meses, y a
continuar el amamantamiento por dos afios o mas luego
de iniciar los alimentos complementarios a los 6 meses.
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En la promocién y proteccion del amamantamiento en
situaciones de emergencia, los profesionales de la salud
tienen a menudo que lidiar con mitos y falacias prevalentes
en lacomunidad. A esos efectos referimos al(a) lector(a) al
articulo sobre alimentacion infantil en situaciones de
emergencia en esta edicion del MANI Informa. Ese articulo
es una importante aportacién al tema, y uno que todos
debemos estudiar detenidamente y conservar para uso en
el momento adecuado.

Otro principio fundamental en la atencion de nifios(as)
en situaciones de emergencia es que éstos deben estar
con sus familiares, idealmente sus padres. Es deber del
gobierno, o la autoridad a cargo segun sea el caso,
asegurarse gue los nifios y nifias no se separen de sus
padres o cuidadores principales. Las gestiones de
encontrar a los padres u otros familiares de estas
criaturas, y de reunir a éstos reintegrando la unidad
familiar, son de importancia extrema. En el caso de
aquellos nifios separados de sus padres, el cuidado
temporal ofrecido en lo que se

comunidad. Es por eso que en aquellos paises con los
mejores sistemas de atencion a desastres naturales, se
mueven a menudo, de una forma integral, todos los
componentes esenciales de una comunidad. Con cada
cierto nimero de familias que deban ser relocalizadas, se
muda un médico primario de la comunidad, los maestros
de nivel primario, y otros componentes familiares y
necesarios para la vida en comunidad. Se evita de esa
manera la desintegracion total del entorno comunitario tan
esencial para la gente.

Para muchos de nosotros, los desastres naturales
habian pasado a ser un fenémeno periddico de prondsticos
meteoroldgicos, carreras al supermercado y a la ferreteria,
y algo folclérico para comentar con los amigos. En el peor
de los casos, una o dos semanas sin agua o sin luz.
Después del verano de 2005, y a pesar de la suerte que
tuvimos este afio en Puerto Rico, los sucesos que pudimos
ver en otros paises, unos ricos y otros pobres, nos obligan
a enfrentarnos a unas lecciones importantes. En primer

lugar, tenemos que aprender que para

puede reintegrar a la familia
debe ofrecerse mediante
adultos de la misma comunidad
del nifio o nifa. Los nifios
afectados por la violencia
natural o intencional sufren de
miedo y de coraje. Esto
requiere atencion especial,
afectos especiales, y la
oportunidad de expresar sus
sentimientos y describir sus
experiencias en aquellas formas
y maneras apropiadas para su
edad. Cuando los adultos estan

“Otro principio fundamental en \
la atencion de nifios(as) en
situaciones de emergencia es que
éstos deben estar con sus familiares,
idealmente sus padres. Es deber del
gobierno, o la autoridad a cargo segun
sea el caso, asegurarse que los nifios
y nifias no se separen de sus padres

o cuidadores principales.”

domar a la naturaleza, tenemos
primero que respetarla. Arruinar la
ecologia planetaria en aras de un
progreso econdmico irresponsable
para unos pocos tendra un precio
terrible para todos. En segundo
lugar, la furia de la naturaleza no
discrimina entre los paises
desarrollados y los menos
desarrollados. En ambos, sin
embargo, son las madres, los
nifios y los pobres, los que més
/ sufriran. Ninguno de nosotros esta
aislado, y somos todos

muy traumatizados o distraidos
por los eventos y consecuencias de la emergencia, los
nifios y nifias pueden sentirse ignorados o hasta olvidados.
La capacidad de los padres para dar afecto y seguridad
puede estar impedida. Es importante capacitar a los
padres sobre estas realidades. Los nifios de 3 a 6 afios de
edad, por ejemplo, pueden sentirse responsables del
problema, y desarrollar sentimientos de culpa. Los
adolescentes, por otro lado, tienen una comprension mas
clara de las situaciones traumaticas y esto precisamente
puede tornarlos mas vulnerables a las experiencias
estresoras. Pueden incluso sentirse culpables por no
haber sido capaces de evitar el evento catastrofico.
Aunque parezca que estan lidiando con la situacion,
carecen de la madurez emocional para hacerlo
exitosamente.

No debe asumirse que los nifios y nifias separados de
sus padres en una emergencia han quedado huérfanos y
no deben comenzarse gestiones de adopcién mientras el
paradero final de sus padres no se haya determinado. En
aquellos casos en que finalmente no se encuentren los
padres, es mejor que se adopte al menor por una familia
del mismo origen cultural y nacional.

Se hace evidente la importancia de intentar reducir en
la medida posible la disrupcion del entorno en que se
desempefian habitualmente las familias de una
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responsables de todos los
demas. Es menester entonces que todos nos capacitemos
en lo pertinente a control de dafios, atencién a la salud, y
rehabilitacion de la salud de las poblaciones sometidas a
situaciones de emergencia. Las madres y los nifios son,
para nosotros, la maxima prioridad. Estos temas deberan
incorporarse a las competencias de los curriculos de
educacion a los profesionales de salud de madres y nifios.
Asi lo hemos planteado a la Organizacion de Profesores de
Salud de la Madre y el Nifio (ATMCH), que actualmente
presidimos. De lo contrario pecariamos de irrelevantes, uno
de los peores pecados que puede cometer un salubrista.
José J. Gorrin-Peralta, MD, MPH, FACOG, FABM
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Mes de la Concienciacion de la Prematurez

March of Dimes ha declarado noviembre como el mes
de la concienciacién de la prematurez. Todo infante que
nace antes de las 37 semanas completadas de edad
gestacional se considera un prematuro. Los infantes se
categorizan por su peso al nacer en: extremadamente bajo
peso al nacer (ELBW, por sus siglas en inglés) si pesan
menos de 1000g; muy bajo peso al nacer (VLBW, por sus
siglas en inglés) si pesan de 1000-1499gq; y bajo peso al
nacer (LBW, por sus siglas en inglés) si pesan de 1500-
2499g.

Cerca de 20 millones de bebés de bajo peso al nacer
(LBW) nacen cada afio en el mundo debido a que son
prematuros o tienen un crecimiento prenatal afectado, y la
mayoria nace en paises en vias de desarrollo. Esto
corresponde sustancialmente a una tasa alta de
mortalidad neonatal cuya frecuenciay
distribucion corresponde a aquellos con
pobreza. El bajo peso al nacer (LBW) y la
prematurez se asocian con una alta
mortalidad (25 veces mas) y morbilidad
neonatal e infantil. De las 4 millones de
muertes neonatales estimadas, los bebés
prematuros y de bajo peso al nacer
representan mas de una quinta parte. Por lo
tanto el cuidado de estos infantes se convierte
en una carga para los sistemas sociales y de
salud en todas las partes del mundo.

En las sociedades desarrolladas lo que
contribuye principalmente al pajo peso al nacer es la
prematurez. Se sabe que una amplia gama de factores
relacionados tanto a la madre como al infante puede
causar un parto prematuro. Entre los factores relacionados
a los estilos de vida y del medio ambiente se encuentra: la
falta del cuidado prenatal o comenzar el cuidado prenatal
tarde, fumar, beber alcohol, el uso de drogas ilicitas,
exposicion al medicamento DES, maltrato doméstico,
incluyendo el abuso fisico, sexual o emocional, carencia
de apoyo social, el estrés y trabajar por horas largas y
estar de pie por largos periodos de tiempo. Ciertas
condiciones médicas durante el embarazo pueden
aumentar la probabilidad de que una mujer tenga un parto
prematuro. Entre las condiciones se encuentra:
infecciones vaginales, infecciones de las vias urinarias,
infecciones de transmisién sexual, y posiblemente otras
infecciones; diabetes, alta presion arterial, trastornos de
coagulacion, sangrado vaginal, ciertos defectos de
nacimiento en el bebé, estar embarazada con un soélo feto
después de una fertilizacién in vitro, tener un peso inferior
al normal antes del embarazo, aumento de peso
insuficiente durante embarazo, obesidad y periodos cortos
entre embarazos (menos de 6 a 9 meses entre el
nacimiento y el comienzo de otro embarazo).

La viabilidad para un infante prematuro comienza
alrededor de las 24 semanas de gestacién y 500g de
peso. En las naciones industrializadas, la sobrevida de los
|

Volumen 6, Numero 2

f‘;

.-#. prematuramente en esa jurisdiccion, en Puerto

infantes entre 500g a 1000g es aproximadamente 75% vy la
sobrevida de los infantes entre 1000g a 15009 es alrededor
de 90%.

En Puerto Rico la mortalidad infantil, el namero de
nacidos vivos que mueren antes del primer afio de vida,
para el afio 2002 fue 9.7 muertes por cada 1,000 nacidos
Vivos, segun las Estadisticas Vitales Nacionales de los
EEUU. Datos preliminares del 2003 sefialan una mortalidad
infantil de 8.9. La primera causa de muerte la constituyen
los desdrdenes relacionados a una gestacion corta y al
bajo peso al nacer; y entre las otras 10 causas de muerte
se encuentra la dificultad respiratoria del recién nacido. En
Puerto Rico en el afio 2002 hubo 52,871 nacimientos vivos
con una tasa de bajo peso al nacer de 11.5%. Datos del
CDC reportan que para el 2003 los nacimientos vivos

disminuyeron a 50,696, con una tasa de bajo
peso de 11.5%. Los datos mas recientes del
Departamento de Salud revelan que el 18.4% de
los bebés que nacen en Puerto Rico, nacen
prematuramente (o sea, antes de las 37 semanas
de gestacién). Mientras Estados Unidos habla de
crisis porque uno de cada ocho nifios nace

Rico la realidad es que uno de cada seis nifios es
prematuro. En los ultimos 20 afios la incidencia

b aumento en Estados Unidos en un 27% pero en

Puerto Rico en los ultimos 5 afios ha aumentado
en mas de un 34%.

Durante el mes de noviembre use el lazo rosa y azul
para mostrar su interés por el creciente problema de los
nacimientos prematuros. Es importante concienciar a por lo
menos 60% de las mujeres en edad reproductiva sobre los
problemas del nacimiento prematuro para el afio 2010. Los
objetivos de Gente Saludable de EEUU para el afio 2010
es disminuir la tasa del nacimiento prematuro de 12.3% en
el 2003 a 7.6%.
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Nutricion de la Madre Adolescente Lactante

Grisel Maldonado MPH, RD, LND, IBCLC

La nutricion se define como el resultado y el proceso
de proveer al cuerpo los nutrientes necesarios para
mantener la salud, el crecimiento, desarrollo y la
sobrevivencia. La nutricién se enmarca dentro de los
servicios de salud materno-infantil que requiere la madre
lactante.

La adolescencia es el periodo de crecimiento que se
distingue por importantes cambios bioldgicos,
psicosociales e intelectuales. Este proceso de crecimiento
aumenta los requisitos de energia y nutrientes. Las
adolescentes embarazadas que continlian su proceso de
crecimiento durante esta etapa estan a riesgo de padecer
de deficiencias nutricionales, si no se alimentan
adecuadamente. En el proceso de crecimiento del
adolescente y del feto ocurre una competencia por los
nutrientes y la energia. Estudios han demostrado que si la
embarazada adolescente no llena sus requisitos de
nutrientes y de calorias el crecimiento del feto se afectara.

La adolescente embarazada que continla creciendo
durante el embarazo deposita grasa en los triceps y en el
area subescapular. La adolescente retiene un mayor por
ciento de grasa en el posparto que aquellas que no
crecen. Esta informacion es importante al momento de
evaluar a la adolescente para el control de peso en el
periodo posparto.

Los requisitos nutricionales de las adolescentes
lactantes varian de acuerdo a la edad, la etapa de
crecimiento y la actividad fisica. Antes de orientar a la
adolescente debemos tomar en cuenta los patrones de
alimentacién que se caracterizan por: tendencias a omitir
comidas, hacer mas comidas fuera del hogar, hacer
meriendas frecuentes, uso frecuente de alimentos
altamente procesados, uso de dietas para rebajar de peso,
seguir dietas vegetarianas y cambios en los habitos de
comer.

En la visita de seguimiento en las primeras dos
semanas posparto, el clinico debe tener como objetivo
ayudar a establecer la lactanciay proveer guias sencillas
de alimentacién que ayuden a mantener y a mejorar la
experiencia del amamantamiento. Todas las mujeres
tienen sus necesidades nutricionales aumentadas durante
el embarazo, el parto y la lactancia. Los requisitos
nutricionales de la adolescente van a ser mayores al
compararla con los de las adultas. La adolescente que
tiene menos de dos (2) afios después de la menarquia
esta a mayor riesgo de salud desde el embarazo debido a
su inmadurez anatémica y fisiolégica. Sus requisitos
nutricionales de calcio, hierro, grasay calorias van a ser
mayores para poder llenar las necesidades de su cuerpo
en crecimiento y para la lactancia.

Previo a hacer recomendaciones nutricionales, es
necesario repasar el historial médico, obstétrico y psico-
social de la adolescente. Confirmar silajovenvaa
continuar en la escuela, si va a trabajar o se va a quedar
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en casa de sus padres. De este Ultimo ser el caso, es
necesario conocer: ¢,quién va a cocinar, a comprar comes-
tibles? y si participa en el Programa WIC, para un posible
referido a la nutricionista. Es necesario evaluar el peso de
la madre adolescente, sus habitos y preferencias de
alimentos. Si la adolescente tiene historial de bajo peso o
sobrepeso de acuerdo al BMI, si ha bajado de peso (méas
de 4 libras por mes) o ha aumentado excesivamente de
peso en el posparto o si esté a riesgo de obesidad. Si el
clinico ha identificado alguna de las situaciones antes
descritas y éstas afectan su ingesta de alimentos,
entonces es necesario referir a una nutricionista/dietista
para una evaluacion y plan dietario individualizado. Las
guias dietarias para las adolescentes incluyen:
- consumir una variedad de alimentos;
- 9 servicios de cereales y viandas (cereales, panes,

arroz, pastas, viandas);
4 servicios de vegetales;
3 servicios de frutas;

3 servicios de productos lacteos;
- 2 a 3 servicios de proteina (carnes, aves, pescado,

legumbres, huevos y sustitutos);

evitar ponerse a dieta, en especial durante el posparto

temprano;

evitar los medicamentos y dietas estrictas para perder

peso;

tomar agua para saciar la sed;

sitoma café y refrescos hacerlo con moderacion (2
servicios 0 menos al dia)
Las adolescentes pueden sufrir de anemia por
deficiencia de hierro debido a que comienzan el embarazo
con niveles bajos de hierro, tienen una pobre ingesta
dietaria y aumentan los requisitos debido al crecimiento.
Esta anemia puede prolongarse mas alla del posparto
temprano requiriendo el uso de hierro elemental para
mejorar su condicion. La anemia disminuye el sentido de
bienestar de la madre, afectando su capacidad de
interaccionar positivamente con su bebé. Ademas, se
afecta el aprendizaje de aquellas adolescentes que
regresan a la escuela.

El profesional de la salud tiene que identificar la
capacidad de la adolescente, su problemética personal e
incorporar estrategias apropiadas para su orientacion. La
orientacion sobre lactancia durante el embarazo tiene un
impacto importante al clarificar dudas y apoderar a la
adolescente.

El comer es un asunto muy personal, con un
significado cultural y de grupo muy fuerte. Al trabajar con
adolescentes es importante entender sus valores,
creencias y practicas. La evaluacién dietética nos ayuda a
identificar las practicas alimentarias de las adolescentes
gue lactan como unas beneficiosas, neutrales e
inadecuadas. Es necesario reforzar aquellas practicas
alimentarias que son beneficiosas para la salud de la
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madre y tratar de promover cambios sélo en aquellas que
se consideren como inadecuadas.
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Maestria en Salud Publica con Especialidad en Salud

de la Madre y el Nino

¢, Qué es la salud de la madre y el nifio?

El estudio de los problemas de salud que afectan a
sectores de la poblacion es otra de las funciones de la
salud publica. El estudio de las situaciones, las
necesidades y los problemas que afectan la salud de las
madres y de los nifios, como grupo, requiere la aplicacion
de destrezas y conocimientos especializados en la
planificacién, implantacion, administracion y evaluacion de
los programas que atienden a estos dos sectores de la
poblacion en un area determinada o pais.

¢Qué es la salud de la madre y el nifio?

El estudio de los problemas de salud que afectan a
sectores de la poblacion es otra de las funciones de la
salud publica. El estudio de las situaciones, las
necesidades y los problemas que afectan la salud de las
madres y de los nifios, como grupo, requiere la aplicacion
de destrezas y conocimientos especializados en la
planificacién, implantacion, administracion y evaluacion de
los programas que atienden a estos dos sectores de la
poblacion en un area determinada o pais.

¢Cual es el objetivo de la maestria?

Proveer a sus estudiantes con los conocimientos,
habilidades y actitudes esenciales para impartir un cuidado
de salud integral a los grupos de madres y nifios en una
poblacién determinada ademas de desempefiarse como
investigadores de las variables determinantes de la
situacion existente de salud en madres y nifios.

¢, Quiénes pueden solicitar ingreso a la maestria?

Aquellas personas con un grado minimo de bachillerato
en una de las profesiones reconocidas de la salud de una
universidad acreditada. Se podran considerar otros
profesionales interesados en la salud de las madres y los
nifos.

El programa diurno es uno combinado donde el
estudiante asistira a los cursos de concentracion en
horario vespertino. Sin embargo el programa vespertino
ofrece todos sus cursos en horario vespertino. Los
requisitos generales de admision son: (1) Poseer como

minimo el grado de bachillerato o su equivalente de una
universidad reconocida. (2) Haber tomado la Examen de
Admision a Estudios de Posgrado (EXADEP). (3) Poseer
dominio del idioma espafiol se requiere ademas, habilidad
para leer y comprender el idioma inglés. Asistir a una
entrevista. (4) Radicar la solicitud de admision en o antes
de la fecha limite.

Los requisitos especificos siguen a continuacion: (1).
los profesionales de la salud deben presentar evidencia de
licencia vigente para ejercer en Puerto Rico, requisito
indispensable; (2) Los profesionales de la salud deberan
demostrar evidencia de un minimo de dos (2) afios de
experiencia de trabajo en el campo de la salud; y (3) haber
aprobado un curso de algebra a nivel universitario.

¢, Qué beneficios se obtienen al concluir la maestria?

Los egresados de esta concentracion estaran
capacitados para desempefarse en funciones tales como:
investigadores de las variables determinantes de la
situacion existente de salud en madres y nifios, en la
direccidn, organizacion y planificacion de programas de
servicios de salud para esta poblacion.

¢, Qué oportunidades de empleo tienen los egresados
de la maestria?

Asumir posiciones en el Departamento de Salud de
Puerto Rico o en el Departamento de Salud de los Estados
Unidos, en areas de supervision, investigacion,
planificacion, evaluacion y disefio de servicios de madres 'y
nifios en su area profesional; como profesores en areas de
ensefianza de su experiencia profesional en el campo de la
salud a nivel universitario. Trabajar en servicios de salud
privados en el area de salud de la madre y el nifio dentro
de su area profesional.

Lafechalimite parasolicitar lo es el:
15 de febrero

La solicitud de admision esta disponible en la pagina
electréonica de la Escuela en:
www.rcm.upr.edu/publichealth
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Grupos de Discusion a traves de la Internet

En octubre de este afio comenzamos los
grupos de discusion a través de la Internet para
nuestros egresados y estudiantes del Certificado
Profesional en Manejo de Lactancia Maternay el
Certificado en Educador en Lactancia. Hace
tiempo que se nos hacia un clamor para
desarrollar una red que nos permitiera estar en
contacto, mantenernos
comunicados, permitirnos
darnos apoyo y ayuda sobre L0
temas relacionados a la lactancia &
humana.

Los miembros de los grupos
tendran acceso a informacién
actualizada, asesoria técnica
especializada en manejo clinico
de lactancia, informacién sobre
actividades, articulos y
resumenes cientificos. Podran
ademas compartir experiencias sobre la
implantacion de la Iniciativa Hospitales Amigos
del Nifio y otras estrategias efectivas de
promocion, proteccién y apoyo de la lactancia
materna.

Pro,

Q‘:ﬂigﬂ‘n para fq

Los grupos de discusion se han creado a
través del servicio Google. La direcciones y las
paginas electrénicas de los grupos son
respectivamente:

CLE-Lista@googlegroups.com ;
http://groups.google.com.pr/group/CLMA Yy
CLMA@googlegroups.com;
CLMA@googlegroups.com . Para
pertenecer a los grupos se requiere
ser estudiante o egresado de los
programas antes mencionadosy

e; regirse por las normas de etiqueta
% de Internet del Programa de Salud
3
3

&

de la Madre y el Nifio de la Escuela
Graduada de Salud Publica, RCM,
UPR.

Sitodavia no hallenado la
peticion para formar parte de
alguno de los grupos puede
comunicarse a nuestro programa al 787-759-
6546 o enviar un mensaje a la administradora
del grupo a aparrilla@rcm.upr.edu.

N
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