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de origen animal. Por esa razén, se estdn tratando
de cultivar nuevas variedades de cereales con con-
centraciones mas altas de cinc. Asimismo se buscan
las maneras de aumentar la cantidad de cinc que se
obtiene de los cereales y legumbres por fermenta-
cién, germinacién o remojo en el ambiente domés-
tico. Como recomendacion principal se destaca in-
corporar la entrega de cinc a programas ya
establecidos para combatir la diarrea y no crear pro-
gramas nuevos con ese fin. (Shrimpton R, et al. Zinc
deficiency: what are the most appropriate interven-
tions? Br Med J. 2005;330:347-9.)

La estrategia de atenci6n integrada
a las enfermedades prevalentes de la infancia
en el Pera

En 1992, la OMS y el UNICEF lanzaron con-
juntamente la estrategia de atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI). El
fin de esta nueva estrategia de alcance mundial es
combatir las enfermedades mortales que puedan
prevenirse, detectarse tempranamente y tratarse
con medios ya asequibles en los nifios menores de 5
afios. Entre esas dolencias se destacan la neumonia,
la diarrea, el sarampion, el paludismo y la desnutri-
cién. La AIEPI busca mejorar el desempefio de los
trabajadores de salud; el sistema sanitario local que
apoya la estrategia, y las practicas comunitarias y
familiares relacionadas con la salud y el desarrollo
de los nifios. Las 4reas enfocadas incluyen inmuni-
zacion, lactancia materna, nutricion complementa-
ria, ingesta de micronutrientes, higiene personal y
del hogar, uso de mosquiteros, alimentacién y rehi-
dratacion durante las enfermedades, tratamiento de
las enfermedades infecciosas en el hogar, empleo
de los servicios de atencién, cumplimiento con los
tratamientos indicados, promocién del desarrollo
mental y social, y uso de la atencién prenatal.

El éxito de la AIEPI depende de su adaptacién
a cada situacién nacional. Asi adaptada, la estrate-
gia se inicié en el Pert en 1996 y el Ministerio de
Salud decidié que el adiestramiento pertinente se
centrara en los médicos y enfermeras que atendian
a los menores de 5 afios. Puesto que la AIEPI debe
probarse en localidades piloto antes de disemi-
narse, la estrategia solo paso a la fase de expansioén
en 1998. El nimero de trabajadores de salud adies-
trados en la AIEPI aument6 hasta 1999 y disminuy6
en 2000 y 2001 con una cobertura estimada de 10,3%
de médicos y enfermeras. Para iniciar el compo-
nente comunitario de la estrategia, en el afio 2000 se
empez0 a instruir a trabajadores comunitarios pero
no se logré una buena coordinacién entre los servi-
cios locales y los centrales. Durante esos afios hubo
en el pais nueve ministros de salud, debido a una
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serie insélita de cambios politicos. Datos del 2001 y
2002 muestran que la mitad de las muertes de nifios
ocurrian durante los primeros siete dias de vida. En
18,8% de los menores de cinco aios, la muerte se
debia a infecciones agudas respiratorias y, en 5,6%,
a diarrea. Uno de cada cuatro nifios sufria de re-
traso del crecimiento y 0,9%, de peso insuficiente
para la edad. Los servicios de salud cubrian a 75%
de la poblacién.

En el 2001 se incluy6 al Pert entre cinco pai-
ses seleccionados por la OMS para evaluar la efecti-
vidad de la AIEPL En los 34 distritos de salud del
Perti se observé que la estrategia no se habia insti-
tucionalizado, sino que se ejecutaba paralelamente
con los programas contra las enfermedades respi-
ratorias agudas y la diarrea. No tenia presupuesto
ni personal propio. Los distritos carecian de datos
sobre la implantacién de la estrategia, por ejemplo,
de los fondos invertidos en este y otros programas
de salud infantil o el nimero de personas adiestra-
das para trabajar en la AIEPI. Las personas que ejer-
cian la supervision pertenecian a programas como
el Programa Ampliado de Inmunizacién y no ha-
bian sido adiestradas especificamente para esa
labor. Tampoco se encontrd informacién especifica
relacionada con la estrategia en cuanto a la disponi-
bilidad de medicamentos esenciales, vacunas y
equipo material necesario. En lo que se refiere al en-
trenamiento de personas de la comunidad con én-
fasis en la dispersién de mensajes de la AIEPI, la
OPS ha brindado su orientacién a un programa de
cinco dias ofrecido por el Ministerio de Salud junto
con otros organismos. Al momento de la evaluacién
no habia una coordinacién sinérgica entre el adies-
tramiento de ambiente comunitario y el del perso-
nal clinico.

Si bien la AIEPI llegd a los 34 distritos del
Perti, no alcanz6 la cobertura necesaria para gene-
rar cambios en los indicadores de salud y morta-
lidad infantil. Falté un sistema de monitoreo con
recomendaciones concretas sobre cémo recoger,
analizar e interpretar datos para mejorar los servi-
cios y programas. No se plane6 ni se incluy6 en los
presupuestos la supervision que se necesitaba para
el éxito de la estrategia. Las limitaciones que obsta-
culizaron la AIEPI abarcaban los hogares, comuni-
dades, politicas publicas y otros sectores. Debido a
la politica de rotacién del personal sanitario, mas de
40% de los funcionarios adiestrados eran traslada-
dos al cabo de un afio o dos. Los problemas de go-
bernacion y falta de un compromiso firme permi-
tieron que la estrategia de salud infantil se iniciara
sin una estructura definida al nivel nacional y de
distrito. En consecuencia, también se traslaparon
diversos programas similares que competian por
los recursos. Por otra parte, la propia configuracién
de montana y selva del Pert dificulta el acceso de la
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poblacién a los servicios de salud. Ademas, uno de
los indicadores clave para la salud infantil es el
grado de escolaridad de las madres y, en el Perd, la
tasa general de alfabetizacién de la mujer es de 16%.
El Ministerio de Salud esta trabajando para mejorar
la situacién de la AIEPI y recientemente se cuenta
con el apoyo de nuevos asociados internacionales.
Otros paises que desean establecer una amplia co-
bertura equitativa de servicios de salud que favo-
rezcan la supervivencia infantil pueden aprender
de la experiencia del Pertd. (Huicho L, et al. Scaling
up Integrated Management of Childhood Illness to
the national level: achievements and challenges in
Peru. Health Policy Plan 2005;20(1):14-24.)

Prevencion del embarazo de adolescentes en
una escuela secundaria de Chile

En Chile, 15,6% de los nifios nacidos vivos
entre 1996 y 1998 tenian madres de 15 a 19 afios de
edad. La tasa de embarazo en ese grupo de edad
es de 40 por 1000, excluidos los abortos ilegales,
que no se registran. Durante el crecimiento fisico y
emocional de la adolescencia, las nifias a menudo se
exponen a comportamientos sexuales que conlle-
van el riesgo de embarazos involuntarios e infeccio-
nes de transmisién sexual. Ambos casos se dan con
frecuencia creciente tanto en Chile como en otros
paises. Las adolescentes no tienen acceso a anticon-
ceptivos eficaces e interesa educarlas para que pos-
pongan su experiencia sexual. Con ese fin, se eva-
Iu6 el programa TeenSTAR, que se centra en la
abstinencia, en una escuela publica de ensefianza
secundaria para nifas en Santiago, Chile.

El grupo de estudio comprendié a 1259 jo-
vencitas, que se distribuyeron en tres cohortes de
acuerdo con el afio (de 1996 a 1998) en que empeza-
ron su educacién secundaria. Las alumnas de la
cohorte de 1996 no se sometieron a ninguna inter-
vencién. Las de 1997 y 1998 se distribuyeron aleato-
riamente en dos grupos, con permiso escrito de los
padres. En un grupo se probé el programa Teen-
STAR y en el otro (grupo testigo) no se les ofrecié
instruccién alguna sobre el comportamiento sexual.
El estudio fue prospectivo, con seguimiento de
todas las cohortes durante los cuatro afios de ins-
truccion secundaria. Las tasas de embarazo de los
grupos de intervencién y de referencia se registra-
ron y més tarde se contrastaron y se midieron. Se
calculé la razén de riesgos (IC95%) de cada grupo.

Las participantes eran jovenes de raza blanca,
pertenecian a familias con ingresos medianos o bajos
y tenian de 15 a 16 afios de edad. La intervencién
abarco a 210 de las 423 alumnas de la cohorte de 1997
y a 328 de las 411 en la cohorte de 1998. El programa

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 17(4), 2005

Instantaneas

hizo hincapié en la importancia de los aspectos bio-
légicos y fisiolégicos de la fecundidad y los aspectos
psicoldgicos y personales de la sexualidad. La ins-
truccion se impartié en 14 unidades semanales du-
rante un afio escolar. Se presentaron como temas
principales las diferencias entre los sexos; los prejui-
cios sociales al respecto; anatomia y fisiologia de los
6rganos reproductivos; pubertad en ambos sexos;
anotacién de los periodos de fecundidad de la mujer;
dominio de las emociones y del comportamiento;
manipulacién de la sexualidad en los medios; control
y cumplimiento de decisiones; matrimonio y familia;
comienzo y valor de la vida humana; métodos de
planificacién familiar; y embarazo, parto y lactancia.
Cada unidad se compuso de periodos de discusién y
lluvia de ideas; instruccién sobre la fecundidad; asig-
nacién de deberes; estudio de videos; y cultivo de la
capacidad personal por medio de dramatizacion,
actuacion y debates en grupo. En la unidad 12 se les
ensefaba la teoria de los métodos anticonceptivos, si
bien no se recomendaba su uso, ya que el programa
abogaba por la abstinencia. Las estudiantes podian
participar voluntariamente en sesiones de orienta-
cién confidenciales. Se hizo hincapié sobre todo en
estimular en cada adolescente el sentido de su pro-
pio valor y en promover su capacidad para tomar
decisiones basadas en informacién confiable. Se ca-
pacitaron como monitores del programa maestras
regulares de distintas materias, tuvieran o no rela-
cién con la educacién sexual o la biologia.

En la cohorte de 1996 (425 alumnas) se regis-
traron 53 embarazos durante el periodo de segui-
miento, con una tasa anual promedio de 3,86%. En
el grupo de intervencion de la cohorte de 1997 (210
alumnas) hubo 6 embarazos durante el periodo de
seguimiento y 35 en el grupo testigo (213 alumnas);
es decir, las tasas fueron 3,3% y 18,9%, respectiva-
mente (riesgo relativo [RR]: 0,176; intervalo de con-
fianza de 95% [IC95%]: 0,076-0,408). En la cohorte
de 1998, hubo 13 embarazos en el grupo de inter-
vencion (328 alumnas) y 17 en el grupo testigo (83
alumnas), con tasas de 4,4% y 22,6%, respectiva-
mente (RR: 0,195; IC95%: 0,099-0,384). El programa
claramente se mostré eficaz para prevenir el emba-
razo no deseado en adolescentes y su influencia se
extendi6 a los cuatro afios de instrucciéon secunda-
ria. La colaboracién de las maestras que sirvieron
de monitoras fue sumamente importante. Como
resultado de esa experiencia, a partir de 1999 el pro-
grama TeenSTAR se ha incluido como parte del
curriculo regular de todas las estudiantes de primer
afio. (Cabezén C, et al. Adolescent pregnancy pre-
vention: an abstinence-centered randomized con-
trolled intervention in a Chilean public high school.
J Adolesc Health 2005;36(1):64-9.)
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