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Child Survival Experience of Save 
the Children/Bangladesh 
Save the Children Federation (SCF), 
Bangladesh Field Office, by means of 
itsChild Survival (CS) Project, has 
been working to deivelop a "safety net" 
around the children of itsprojact area. 
The"net,"which starts functioning even 
before the muthe, has conceived and 
extends into the adulthood of her chil-
dren, includes the following activities: 
birth spacing, tetanus toxold immuni-
zation, training of pregnant mothers on 
nutritionandsafedeliverywithan!ena-
talcheck-up,trainingoftraditionalbltll 
attendants, post-natal follow-up, child-
hood immunizations, growth monitor-
Ing and promotion through addressing 
the causes of malnutrition, motivation 
education-mobilization of mothers into 
"womon savings" groups, arjult liter-
acy, assistance in Income-generation/ 
agricultural activities, provision of cura-
tive facilities for simple ailments, and 
conlinued education of the parents on 
childprotective behaviors (forexample: 
diarrhea management, nutrition coun-
s9llng, hygiene, and sanitation). 

The major lessons learned during 
the last fouryears of the CS projectcan 
be summarized as follows: 

1.Objectives and targets should be 
well defined and appropriate to the 
Intervention, with periodic reviews and 
necessary correction. 

2. All concerned with the project ­
managers, other staff, volunteers, 
community leaders - should be well 

Informed about the objectives of the 
project. 

3. The Integrated development 
approach has a synergistic effect on 
the assnil-iion and adoption of child 
prot3ctive behavior and on the survival 
of childron. To enhance the impact on 
CS anumberof activities must be Inte­
grated: awareness/empowerment of 
childcaretakers, establishmentofserv­
ice facilities, economic development/ 
Income generation, agriculture/food 
production, and health care. 

4. Adoption of new behavior or 
change of behavior In the Illiterate 
communliy depends on the message 
and its practical demonstration; the 
personality of and confidence In the 
message giver; advice; reassurance 
and support; peer pressure; and peer 
example. 

5.Having only female health exton­
sion workers, and motivating/educat­
ing only mothers for child protective 
behavior, does not work Ina society In 
which males are the household deci­
sion makers. Male houschold rnm­
bers/decision makers must be moti­
vated and snould be supportive of the 
changed behavior. To ;achieve thisgoal, 
male health extension,workers, along 
with female workers, are essential. 

6. Growth monitoring and promo­
tion Is a difficult and challenging pro­
gram to Implement In rural Bangla­
desh, where the belief pattern is that 
children are not commodities and 
should not be weighed. In addition, 
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manypeople beliove that weighing may 
cause illness in their children. Without 
the growth promotional component, the 
growth-monitoring program cannot be 
effective, especiallyincommunitioswith 
poor socioeconomic conditions, where 
the nutritional problems are greatest, 

7. An appropriate, locally available, 
precookedwearing/supplementalfood 
is needed for successful growth pro-
motion. Mothers do not have the re-
sources to buy expensive "baby foods" 
nor do they have time, patience, or 
resources to cook severa; meals every 
day. 

8. A health information system (HIS) 
is vital, not only for monitoring pur-
poses, but also for making program-

1st Asia Regional PVO Child 
Survival Workshop 
The First Asia Regional Child Survival 
(CS) Workshop for Private Voluntary 
Organizations (PVOs) was held in 
Kendari, Southeast Sulawesi, Indone-
sia, from December 5 to 12,1989. The 
workshop was sponsored by the United 
States Agency for International Devel-
opment, Bureau for Food for Peace & 
Voluntary Assistance, Office of Private 
Voluntary Cooperation (AID/FVAPVC) 
in cooperation with the Government of 
Indonesia. The workshop was hosted 
by Projact Concern International with 
the assistance of The Johns Hopkins 
University. 

ThaGovernorofSoutheastSulawesl 
gave the keynote address at the open-
ing ceremony on December 5, 1989. 
PVO participants representing the 
Adventist Development Relief Agency, 
Aga Khan Foundation, CARE, Free-

matic and strategic decisions. Such a 
system is expensive, painstaking, and 
time-consuming, but it is a must in a CS 
project. 

In this project the HIS Indicated a 
decreasing trend in immunizable dis­
eases, an increase in acute respiratory 
infections and deaths due to prinatal 
diseases, a decrease followed by a 
leveling off of diarrheal deaths thanks 
to the oral rehydration therapy pro­
gram, and an Improvement In the nu­
tritionalstatusofthechilmenfromfaml­
lies that have participated In "women 
savings" groups compared with chil­
dren from nonparlcipa it families. 

ReportedbyDr.AfzalHussain, Save 
the Children, Bangladesh. 

dom From Hunger Foundation, Helen 
Keller International, Project Concern 
International, Rotary PolioPlus, Save 
the Children Foundation, and World 
Vision came from Pakistan, India, 
Nepal, Bangladesh, and Indonesia to 
attend the workshop. 

The workshop gave participants an 
opportunity to shae Information and 
materials from their projects and to 
discuss the central theme of the work­
shop, "Building on Lessons Learned." 

The workshop produced a list of 
lessons learned by Asia PVOs and a 
90-dayactlior, olan that participants can 
implement themselves. Topics ad­
dressed at the workshop were "lmprov­
ing the Quality of Services," "Project 
Sustainability," "Increasing Coverage 
and Use," "Prenatal Care and Family 
Planning,""Training Methods forSemi­
literate Health Workers," and "Health 
Information Systems." 

/V 
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P-iority Lessons Learned By Asia 
PVO Child Survival Projects 
Defining Objectives, Targets, and 
S!Mtegy-

* 	 Objectives and targets should be 

well defined and appropriate to the 
Interventlon,with periodic review and 
necessary correction. 

* 	 Small, achievable targets In the 
beginning of the project can create 
anucleLus for transformation, 

* 	 Strategy should be well designed at 
the %eoglnning of the project, but it 
should be flexible to adjust to local 
conditizns. 

Communi 4lnvolvement 

"Conmmnunity leaders Should be weil 

Informed about the objectives and 
targets befo,e and during inple-
mantatior of the prolct. 
From the beginning, the project 
should be community tased/orl-
ented and the community leaders 
should be Involved In the planning 
o' activitigs, 
Women's partlclption should be 
given high piority for stccessful 
Implemantation of CS Irterventions. 

Baselina Su'vmy 
Baseline survey should t,9 con-

ducted before the project begins 
and adequate funds should be pro-

vided for it. 
" 	 Maps and proper Information about 

the area are necessary. 

On Training 

Training Isa criticalcomponent of a 
project as ameans totransfer ideas, 
skills, and technology. Therefore, 
training, either formal or Informal, 
should be designed In accordance 
with the local needs and conditions, 

' 	 Ongoing training Isneeded for ev­
erybody Involved Inthe project. 

0 	Task-oriented training sessions 
should be organized forvillage lead­
ers and Village Health Workers
(VHW) coordinators. The traln!ng 
should focus on enhancing practi­
cal skills, problem-solving abilities, 
and planning and management 
capabilties. 
In-country personnel should be 
trained to a level where they can 
s'atirfactr!rlly give technical assis­
tance. They should he able to con­
duct their own survey and evalu­
ation to reduce unnecessary cost. 

" 	All Village Health Workers should 
be trained locally. 
It is difficult to train workers with
varying levels of literacy. Teaching 
materialsarerecessary,especially 
for illterate workers. Participatory 
training Is more effective, than non­
partlclpatorytralning. 

" 	Reliable female workers who can 
speak local dialects are absolutely 
essential. They should be well 
versed In the local languag.e and In 
traditional terms and phrases. 

" 	It Is important to allow adequate 

time for the developmen! of effec­
tive training aids for a primarily 
nonliterate population. The devel­
opment of such educational materi­
als calls for repeated changes in 
design and fIeld tests. 
Orlythose audiovisual materia!s that 
are locally available, acceptable, and 
consistent with government minis­

try of health nwterials and mes­
sages should be used. 

SupervislonandManagemeent 

supervlsbon and "foratlvetraining" 
should be a key element of a man­

,,\
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agement of a CS project. 
v 	 Long-term regular follow-up Isnec-

essary to maintain and Improve a 
program. 

N 	Health education and continuous 
follow-through is essentialto reduce 
the high drop-out rates inimmunize-
tion. 

Communicationand Behavioral Chanpe 

* 	 The following 7components are nec-

essary for adoption of a new oehav-
[or: 
a. Clear, simple, concise message, 
apprupriate for the target group. 
b. Repeated two-way practical 
demonstration of the expected skill. 
c. Well-known educator of good 
personality, capable of earning the 
confidence of the target group. 
d. Mechanism of experience shar-
ing within the target group. 
e. Reinforcement of the message 
and skill Intime of felt need. 
f. Availability of some support serv-
Ices within the reacrh (geographi-
cally and financially) of the target 
population. 
g. Long-term, multimodia propa-
ganda on the expected behavior, 

* 	 When communicating messages, it 
is very Important to get feedback 
about what has been understood. 

Health Information System 

iAhealth information system (H.I.S.) 
Isvitalforidentification offuture pro-
grm direction and strategic plan-
nirg. 

" 	 Development of a scientific but 
simple H.I.S. will lead to appropriate 
decision making for the program. 

* 	 Onlyusefuldatashouldbecollected. 
* 	 The data being collected routinely 

should be used InaCS program for 
operational management. 

* 	 Target rosters in the hands of vil­
lage health workers are essential 
forgood coverage. 

v 	 The home-based health records are 
an essential component of growth 
monitoring and promotion and Im­
munization. 

8 	 Data collection forms and the col­
lection process should be pretested.

0 	 Data should be collected and proc­
essed in small gruups at the village 
level. 

E 	 It is Important to develop an H.I.S. 
that can be turned overto the minis­
try of health and useful to the PVO. 

CollaborationWith Government and
 
Sustainability
 
* 	 Every effort should be made to in­

volve governmeni staff in all stages 
of planning and implementation of 
the program. However, strong sup­
port by community leaders Is re­
quired to supplement the limited 
resources of the government and to 
ensure sustainable local manage­
ment of OS services. 

* 	 Phasing out often "boomerangs." 
Hence, phasing out should be pre­
pared for from the beginning of the 
project to facilitate development of 
sustainability among the commu­
nity. 

N 	Income generation and develop­
ment activities should be included in
CS program. 

m Projects conducted In response to 
community need have greater 
chance of success. 

• CSPVOsshouldnetworkwithother 
NGOs, government organizations, 
and local welfare organizations. 
Reported by Robert Cunnane, 

M.P.H., First Asia PVO CS Regional 
Workshop Coordinator. 
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,iessagesto Decrease Malnutrition 
pecifIc Child Survival messages for 
amily planning, oral rehydration, and 
inmunization havegenerallybeenwell 
leveloped. refined, and disseminated 
otarget audiences and the health pro-
ssionals who serve them. Because 

ealth workers have been provided 
ith clear action messages, they naiu­
ally find it easier to talk to mothers 
,bout these important strategies of 
,hild Survival. 

On the other hand, messages for 
iothers whose children are under-
might orgrowth faltering are often too 
eneral and therefore confusing, e.g., 
Feed your child healthy food" (what 
nd how often?) or "Feed your child 
iorefruitsandvegetables"(mostof us 
)so weight on this kind of diet). 

Two messages highlighted in the 
'ooklot, "Facts for Life", are particu-
irlyneededtoaddrosstheproblemof 
aloric malnutrition common among 
no- and two-year-olds Indeveloping 
ountries. Intheir actkin form they are: 

"Add a tablespoon (or other appro-
ria' measurement) of extra fat (pro-
ide some local examples) or oil (name 
ome local examples) to your child's 
,od." 

"Feed your one-or two-year-old child 
ix times a day." 

Health professionals using active, 
onformal methods of adult education 
3.g., role-playing) must train commu-
ity volunteers to deliver these mes-
ages to mothors. Home visits or nutri-
on discussion groups are effective 
ettings for delivering these Important 
utrition messages and should be part 
f the institutionalized, systematic fol-
)w-up that occurs once a child is 
crooned, diagnosed, and targeted as 

malnourished in a growth-monitoring 

session. To decrease malnutrition In 
yourtarget children, teach these simple 
messages to health workers as soon 
as possible. 

Reported by Jennifer Brinch, MPH, 
ChildSurvival Coordinator, US.A.lD., 
Indonesia. 

0 & A: 
What are A.I.D.'s Nutrition 
Priorities? 
This question was answered by Dr. 
NorgeJerome, Directorof A.I.D. Olice 
of Nutrition. Dr. Jerome gave a good 
overviewof the five basic problems that 
affect the nutritional status of popula­
tions indeveloping countries: (I) lack 
of access to adequate amounts of 
quality food, (2) lack of employment, 
(3)lack of Income, (4)illiteracy, and (5) 
fast population growth. The Agency's 
nutrition policy for the 1990s is to 
integrate nutrition interventions Into the 
agriculture, education, and health sec­
tors. There are three major compo­
nents of ihe policy: child survival and 
development, household food secu­
rity, and nutd-business. 

Sincethecausesofmalnutritionvary 
ffrom count ry to country and even within 
regions inthe samecountry, Dr.Jerome 
recommends that where current as­
sessment data are ,ot available, the 
bast approach is,first, to evaluate, with 
help from the local community, the 
nutritional problem within the PVO 
service area. Then, based on the re­
suits of the assessment, and working 
with the PVO, the community will be 
empowered to identify the most appro­
priate and cust-effective interventions 
to address the problem. 

Ten additional A.I.D. officers In­



6 PVO CS Technical Report 

volved In Implementing nutrition policy 
andstrateglesinthe Regional Bureaus, 
FVAIPVCOffice, OfficeofNutritionand 
Office of Health answered questions 
about their nutrition priorities within 
Child Survival (CS) projects. Most of 
the nutrition officers interviewed an-
swered that theirmain priorties-were to 
strengthen Interventions Inthe follow-
Ing areas: 

Breast-Feeding. Promotion of ex-
clusive breast-feeding for the first 4-6 
months of life can reduce Infant malnu-
trition as well as Infant morbidity and 
mortality. Therefore, It isImportant for 
CS projects to promote exclusive 
bruast-;eeding. To design a breast-
feeding Intervention, P'/Os need reli-
able baseline data on the duration and 
froquency of breast-feeding, use of 
colostrum and of milk substitutes, and 
the timing of Introduction and type of 
supplementary foods. A.I.D. will soon 
publish a Breast-Feeding Strategy 
paper, which will give clear guidelines 
on breast-feeding interventions, 

Maternal Nutrition. The maternal 
nutritionInterventionIncludesfoodand 
micronutrient supplementation during 
pregnancyand nutrition education. The 
mother's nutritional status during preg-
nancy has a direct effect on the baby's 
birth weight. Birth weight at or below 
2500 gams Isknown to be associated 
with higher risk of Infant morbidity and 
mortality. In addition a malnourished 
woman often cannot produce enough 
volume of breast milkto meetthe baby's 
requirements. Baseline studies to as-
sess maternal nutritional status should 
Include data on the mother's work load, 
time allocation, and decision-making 
power In addition to the usual anthro-
pometric data (weight, height, arm cir-
cumference). 

In/ant and Child Nutrition - To de 
sign this type of Intervention, the PV( 
will need to assess the causes ani 
rates of malnutrition, especially forthi 
weaning age group. Data on wpanln, 
practices can bd obtained througi 
studies of local knowledge, attitudes 
and practices. 

Vitamin A. Vitamin A Intervention! 
should be a priority for service area! 
where vitamin A deficiency Is a knowr 
problem. PVOs planning this Interven 
tion should obtain the "Field Guide fo 
Adding VitaminAInterventions to PVC 
Child Survival Projects* by writing tc 
the PVO Child Survival Support Pro. 
gram, Institut9 for International Pro. 
grams, 103 Mount Royal Ave., Balti. 
more, ML) 21202. 

Integration ofNutrition Intervention. 
With Other CS Intervontions. PVOs 
should be aware that there Is a direc 
link between malnutrition and de­
creased Immune response. For ex­
ample, infectious diseases (such as 
diarrhea) last longer In malnourlshed 
children. Also, malnourished children 
have a poor response to Immuniza­
tions. Therefore, for optimal resuits of 
CS Immunization or oral rehydration 
interventions, a nutrition component 
should be Integrated In CDD and EPI 
projects. 

Growth Monitoring - There was 
accord among those Interviewed that 
growth monitoring Isa usefultool when 
accompanied by counseling and nutrl­
tlon education, but that growth monitor-
Ing Is not an end in Itself. 

A.I.D. nutrition officers recognizethe 
essential role PVOs have In reducing 
childhood malnutrition In the develop-
Ing countrls. However, they empha­
size that PVO staff should obtain ap­
propriate training In the latest tech­
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niquesfortheassessment, monitoring, 
and Implementation of nutrition-spe-
cific Interventions. 

Further Information on A.I.D.'s Nu-
trition Strategy for Child Survival can 
be obtained by writing to Sally Jones, 
Deputy Chief, Child Survival and Health 
Division, AID/FVA/PVC, Departmentof 
State, Room 317, SA-8, Washington, 
DC 20523. Reported by Fannie Fan-
seca-Becker, M.P.H., R.D., L.D., Con-
sultant. 

Preventinp Maternal Mortality 
What Role Can PVO Child Survival 
Projects Play? 
PVO Child Survival projects have fo-
cused, quite properly, on preventing 
Infant and child mortality through key 
Interventions such as Immunization, 
ORT, nutrition/breast-feeding, child 
spacing, and ARl. AlthoughsornePVOs 
have developed programs to Improve 
prenatal care among pregnant woman 
In their target populations, or have 
trained traditional birth attendants 
(TBAs), reduction of maternal mortality 
has not been a high priority for most 
PVO projects. There have been a 
number of reasons for this: 

- Matemal mortality occurs much 
less oftEn than infant or child mortality 
(insomo developing countries mater-
nal mortality ratio Is 5 maternal deaths 
per 1,000 live births versus infant 
mortality rate [IMR] of 100 per 1,000 
live births). 

- Inmany cultures pregnancy is not 
considereda"disease,"somedicalcare 
is not sought until a woman goes Into 
labor. 

-USAID has not stressed the reduc-
lion of maternal mortality as a primary 
objective of child survival projects. 

But times are changing. A number 

of factors have recently converged 
which are bringing the general issue of 
women's health care and the specific 
Issue of maternal mortality to the fore­
front of International public health 
awareness. 

The International Safe Motherhood 
Ccnference held In Nairobi, Kenya In 
February 1987 highlighted the fact that 
99% of maternal deaths occur indevel­
oping countries; that women Indevel­
oping countries run a risk of dying In 
pregnancy or childbirth that can be 
hundreds of times groater than that of 
womenin thedevelopedworld;thatthe 
lifetime risk of awoman inadeveloping 
country dying in pregnancy or from a 
pregnancy-related illness isas high as 
1 in20 insome countries of Africa. 

The Safe Mctherhood Initiative, aris-
Ing out of the Nairobi Conference, 
developed a blueprint for reducing 
maternal mortality by 50% within 10 
years with only modest increases In 
health care costs. 

USAID, through Mothercare and 
other initiatives, has begun playing a 
much more active role in women's 
health care and inpreventing maternal 
deaths. 

Worldwide social action to improve 
the status of women, including their 
health status, and to Improve the con­
ditions underwhich women experience 
childbirth, Is increasing. 

As infant mortality rates have fallen 
dramatically in the 1980's (so that by 
1990 somp developing countries are 
approaching IMRs of 50-70 per 1,000 
births), the standard child survival In­
terventions need to be supplemented 
with greater effort Inthe area of mater­
.ial care - as the IMR falls, the percent 
of infant deaths that occurs Inthe neo­
natal period (first 28 days of life) In­
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Table I 
Cost-Benefit Comparisons of Hypothetical Programs to Reduce Maternal Mortality 

Cost Per 
Maternal 

PrograVStrateqy Death Prevented 

1. Train and equip staff in 5 health centers to perform
 
"Obstetric First Aid"( which includes manual removal
 
of retained placenta, injecting drugs to contract the 
uterus, etc.), plus emergency transport lot the 5 health 
centers, plus equipping 5 small hospitals to do 
caesarean sections and provide blood. $ 2,516 

2. 	Train and equip staff In 10 health centers to perform 
obstetric first aid. $ 2,536 

3. Twenty percent of pregnancies averted through family 
planning. $ 2,667 

4. Ten health centers provided with emergency transport 
plus 5%of pregnant women treated inurban hospitals. $ 8,203 

5. One-hundred percent of deliveries by trained, super­
vised TBAs. $17,250 

6. One-hundred percent coverage by prenatal care. $41,818 

* Source: Maine, Deborah et al."Prevention of Maternal Deaths inDeveloping
 
Countios. Program Options and Practical Considerations."
 

creases. Thus, maternal health Initia-
tives, including tetanus toxoid immuni-
zation and maternal food and micrunu-
trient supplementation, can benefit both 
the mother and her newborn baby. 

Inorder to decide upon the potential 
role of PVO child survival projects in 
reducing the tragedy of maternal 
deaths, it is important to examine the 
most important causes of maternal 
mortality and the most cost-effective 
Interventions to prevent maternal 
deaths. Most maternal deaths Indevel-
oping countries are caused by the "big 
five." These are: 

Hemorrhage 
Infection 
Toxemia 
Abortion 
Obstructed labor/Ruptured uterus 

The lasttwo,abortionandobstructed 
labor/ruptured uterus, usually end up 
causing death either as a result of 
hemorrhage or infection. So there Is 
some overlap using this classification. 

PVO Child Survival projects that 
have targeted pregnant women have 
usually concentrated on prenatal care 
and TBA iraining as their main inter­
vantions. These interventions, in and 
of themselves, may not always have a 
significant Impact on maternal mortal­
ity. 

TBA training, although very useful 
Inpreventing neonatal tetanus and In 
educating pregnant women, Isnot likely 
to significantly reduce maternal mortal­
ity
unless the trained TBA is able to get 
women with life-threatening complica­
tions to an appropriate health facility 
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where emergency Caesarean section, 
ilood, or obstetric first aid are avail-
ble) In time to save her. 

Deborah Maine and her colleagues 
tThe CenterforPopulation and Family 

-Iealth at Columbia University have 
"onducted a cost/benefit study com-
)aring six different strategies forreduc-
ng maternal mortality In a hypothetical 
)opulation of 1,000,000 In a poor de-
teloping country. Based on their best 
stimates of the costs and benefits of 
he six strategies, they estimated the 
post per maternal death averted for 
ach. The lower the cost to prevent one 

maternal death, the better the cost/ 
:,enefit ratio. Each of the sixapproaches 
-as assumed to be a separate pro­
gram, so that they are mutually exclu­
sive. (See Table I,page8 forthe results 
3f this analysis.) 

Given the assumptions of Maine et 
al. three of the six programs prevent 
matornal deaths at a much lower cost 
:han the otherthree. The two most ex-
:-ensive strategies are "100% of deliv-
3ries by trained, supervised TBAs"and 
'100% coverage by prenatal care." 

What are the implications of thesa 
indings for PVO Child Survival proj-
)-'Ci? Among those that may be impor-
ant: 

(1)Ratherthanfocusexclusivelyon 
)renatalcare and TBAtraining as inter-
(entions to reduce maternal mortality, 
VOs might consider training health 

,enter/hospital staff in obstetric first 
fld. 

(2) Innovative, low-cost approaches 
o Improve emergency transport for 
,omen with severe complications are 
ossible for PVOs such as devoloping 

,Imple systems for signaling buses or 
iassing vehicles to alert them to the 

need. 
(3) Morecan be done to Improve the 

nutritional and health status of girls 
before they reach reproductive age so 
that they will be better prepared to 
survive pregnancy and childbirth. Pre­
vention of anemia In girls 5-15can play 
an important role in this regard. 

(4) Child spacing and family plan­
ning should be a high priority for both 
child and maternal health. 

(5) When considering child survival 
interventions, think about the impact 
upon the mother as well as the baby. 

Reported by Steven Solter, M.D., 
M.P.H., Management Sciences for 
Health. 

The Relationship of Maternal 
Nutritional Status to Infant Growth In 
Rural India 
The Integrated Child Development 
Services Scheme of the Government 
of India in Gujarat and Maharashtra 
receivesTitle 2 FoodAidthrough CARE. 
Although tho project provides food 
supplements to pregnant and lactating 
women, coverage of eligible women is 
low and program implementers place 
more emphasis on Child Survival ac­
livities for children than on maternal 
nutrivon. In November 1989, Dr. Mary 
Ann Anderson, Public Health Advisor, 
Office of Health, A.I.D, reported on a 
cross-sectional survey that took place 
in the CARE/India project to investi­
gate the relationship of dietary supple­
mentalion of the mother on growth of 
the infant. The study population con­
sisted of 45 women who had received 
a nutritional supplement during preg­
nancy and 136 women who had re­
ceived no supplementation. 
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Type of Nutrition Intervention 
39 PVO Child SurvivqI Projects by Region, 1989 

%of Total Effort 

3 (o 27.9% 29.5% 27.0% 

10% 

0% 
Africa Asia LAC 

* Growth Monitoring Maternal Nutrition Breastfeeding[ 111 
0 Vitamin A Ei Other
 
Source: CS I1.II1,IVCS&H Questionnaires FY89 (8projecls missing data)
 
Does not Include Rotary Polio Plus & HKI Vitamin A Projcds
 

The supplement consisted of com 
soy milk and vegetable oil, the equiva-
lent of 556 kcal and 18.6 grams of 
protein perday. Asubset of the supple-
rnented population was also given iron 
folic acid tablets. 

The researchers found several 
points of Interest. There was a differ-
ence of 230 gramsIn weight during the 
first month of life Infavor of babies born 
tosupplem)ntedwomoncomparedwith 
those born to the unsupplemented 
group. The largest effects of supple-
mentation on !nfant weight were seen 
for those babies born to women who 
received food supplemGntation and 
Iron/folic acid tablets (versus just food) 
and for those women who received 
food supplementation during th3 sec-
ond and third trimester (versus during 
only the third trimester). 

It IsInteresting that this study found 
a large Impact of supplementation on 
Infant weight compared with other 
supplementation studies inotherpopu-
lations. One possibleexplanationcould 

be alhresholdefect"ofsupplementa. 
tion Inrelation to the mother's prepreg. 
nancywe'ght. Accordingtothisexpla. 
nation, prenatal dietary supplementa. 
tlion will only significantly Increase the 
bIrth weight of infants of women whc 
are actually underweight. That all the 
Indian women In this sample were 
underweight to some degree would 
explain the largo Impact of supplemer­
tation. Half of the Indian women stud­
led weighed less than 40 kg In early 
pregnancy, a well-established riskfac­
tor for delivering a low birth weight 
baby. Low birth weight (less than 250C 
grams) Is, in tum, associated with in­
creased Infant mortality and morbidity. 

If this "threshold effect"can be vall­
dated In future community studies, it 
argues strongly for targeting of future 
prenatal dietary supplementation pro­
grams based on maternal weight. Dr. 
Anderson also noted that for a food 
supplementation Intervention to have 
an effect on the motiers themselves, 
the Intervention would have to be Im­
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lemented while women were not preg-
ant or lactating because no Improve-
ient inwomen's weight was obzcerved 
i the feeding program. 

Reported by Fannie Fonseca-
recker, M.P.H., R.D., Consultant. 
ditorial Note: 
Ihreshold effect," or targeting to un-
erweight women, is an important 
oncept in assuring maximum impact 
I prenatal dietary supplementatien. 
he emphasis should be on targeting 
)od supplements to those women at 
igh risk of bearing low birth weight 
abies. Nutritional interventions might 
clude teenage women before they 
re pregnant. 
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dence to the attention of the editors, PVO Child Survival Technical Report, Institutb 
for International Programs, Johns Hopkins University, School of Hygiene an( 
Public Health, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, Maryland 21202, U.S.A 
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L.D., and Donglu Zeng, M.D., M.P.H.. 
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.'exp6rience de "Save the Children" ru 
3angladesh 

Dans le cadre do son projet Survie do 
'Enfant (SE) lo bureau de "Sava tha 
.hildren Federation" (SCF, F~d6ration 
3auvez les Enfants) au Bangladesh a 
ravaill6 au d6voloppement d'un"r6seau 
te s~ret6" pour los onfants do la r6gion 
:ouverte par le projet. Ce "rbseau" com-
notceA fonctionnr avant mme que la 
nbre ait conqu et s'6tend jusqu'A ce que 
3es enfants aient attoint I'Age adulte. II 
)omprendles activit6s suivantes: espace-
nent des naissances, vaccination an-
itetanique, 6ducation des mares encein-
es en matibre de nutrition at 
J'accouchement, exampris pr6nataux, 
ormation des accouchouses tradition-
weles, suivi postnatalvaccinations durant 
enfance, surveillance et promotion do la 
:roissanceens'attaquantauxcausesde 
nalnutrition, moivation-6ducation-mobili-
;ation dos mbras au travers do groupes 
femmos-qui-sauvent", alphabbtisation 
los adulles, aida A la cr6ation do rove-
ius ainsi qu'A la poursuite d'activit6s 
igricolos, ouverture d'6tablissements do 
oins pour las cas do maladie sans gra-
it6 at formation continue des parents 
Jin de promouvoir des comportements 
iui assurent une protection do l'enfant 
oar example: traitement des diarrh6es, 
onseil di6t6tique, hygi6ne at assainis-
ement). 

Los principaux anseignements des 
uatre dernibres ann6es du projet pou-
ant btre r6sum6sdela manibresuivante: 

1.Las buts at objectifs devraient 6tre 
ion d6finis, adapt6s A I'intervention, 
6riodiquement revus at corrig6s si 
6cessaire. 

2.Toutes las personnes concern6es 
arIa projet (administrataurs, personnel, 
olontairos, chefs de communaut6) 
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mssages pour la nutrition 5 
Prdvenlr la rurtallt6maternelle 7 
Etat nutritlonnel do la mbre 9 

devraient 6tre bien informbes sur las ob­
jectifs du projet. 

3.L'approche int6gr6e a un effat syn­
ergique sur I'assimilation at I'adoption de 
comportementsprot6gaanti'enfantainsi 
que sur sa survie. Pour renforcorI'impact 
sur la survie do I'enfant, diversos activ­
it6s doivent etre int6gr6es: prise de con­
science et augmentation des aptitudes 
de toutes les personnes participant au 
soindes enfants, ouverture de nouveaux 
sarvices, d6veloppement 6conomique et 
cr6ation de revenus, agriculture at pro­
duction alimentaire, soins do sant6. 

4.L'adoption do nouveaux comporte­
ments ou le changement de comporte­
ments dans tine communaut4 illettr6e 
d6pend du message qui est transmis at 
de sa d6nonstration pratique; do la per­
sonnalitb do celui qu; 6mot le message at 
do la confiance qu'il inspire; des con­
soils, do la reassurance at du soution qui 
sont offorts; do la prnssion exerc6e at do 
I'exemple donnb par los pairs. 

5.Lorsque dans chaque m6nage ce 
sont les hommes qui pronnent les princi­
palesd6cisions ilest iroutile d'avoirunique­
mentdasagentsde sant6 de sexef6minin 
at do motiver/6duquer seulament los 
mbres pour qu'elles acquibrent descom­
portements prot6geant l'enfant. Los 
membres at preneurs do d6cisions du 
m6nage qui sont do suxe masculin 
doivent aussi dtre motivbs afin qu'ils fa­
cilitent las changoments do comporte­
mont. A cot offet il est indispensable 
d'avoir 6galement des agents do sant6 
do sexe masculin. 

6.La surveillance at promotion do la 
croissanceestdifficileAmettreenoeuvre 
dans los r6gions rurales du Bangladesh, 
oO la croyanca gbn~rale est quo las 
enfants no devraient pas 6tre pes6s car 
ils no sont pas des marchandises. En 
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outre, beaucoup do genspensent que Ia 
pese pout rondre loursonfants malades 
Surveiller la croissance sans la pro-
mouvoir est inefficaco, surtout dans des 
communaut6sdontlesconditionssocio-
6conomiques sont mauvaises ot dans 
lesquelles los probl~mes nutritionnels 
sont les plus grands. 

7.Pour quo la promotion do la crois-
sance r6ussisse, ilfaut pouvoir recouri A 
uno pr6paration pr6-cuite qui puisso 6tre 
donn a comme supplement ou comme 
aliment do sevrago. Cette nourriture doit 
6tre adequate ot disponiblo sur place.
Losm~resn'ontpaslesmoyensd'acheter 
d'onreux aliments pour b~b~s et ollos 
n'ont nile temps, ni la patience, nilos 
ressourcesqu'ilfaut pourcuire plusieurs 
repas par jour. 

8.Un systme d'iniormation do sant6 
ost vital non seulement pour survoiller la 
croissance, mais aussi pour prondre des 
d~cisions ielatives au programme at aux 

Premier "worfshop" rhgional des ONG
 
Survie do I'Enfant en Asia
 

Le premier workshop r6gional asia-
tiquedeSurviedol'Enfant(SE)pourdos 
organisations non gouvernemantales 
(ONG) a eu lieu A Kendari, Southeast 
Sulawesi, Indon6sie, du 5 au 12 
d~cembre 1989. II tait patronn6 par
United States Agency for !nternational 
Development, Bureaufor FoodforPeace 
and Voluntary Assistance, Office of Pri-
vate Voluntary Cooperation (AID/FVA/
PVC) on cooperation avec Ia gouverne-
ment indon6sien. Ce workshop Atait I'h6te 
de Project Concern International, assistb 
par The Johns Hopkins University. Le 
gouvonour do Southeast Sulawesi tint 
le discours d'introduction lors do la 
cbr~monie d'ouverture le 5 d~combre. 
Los participants repr~sentant Adventist 
Development Relief Agency, Aga Khan 
Foundation, CARE, Freedom From 
Hunger Foundation, Helen Keller Inter-

st-at6gies A adopter. Bien qu'un 
systems conte cher et exige beaucc 
do tumps at d'efforts, ildoit faire par 
dun projet Survie do I'Enfant. 

Dans ce projot to syst~r
dinformation do sant6 a montr6 u 
tenJance A la baisse du taux do ma 
aies pour lesquelles un vaccin est d 
ponible,une augmentationdesinfectio 
respiratoires aigues ot des d~cbs dO­
des affections p~rinatiles, une dimir 
tion suivie d'une stabilisation des d6c 
drs aux maladies diarrh6iques (grAcE 
un programme dR r~hydratation orah 
at fina"3,nont une am6lioration do 1'61 
nutritionnel des anfants des familles q 
avaient particip6 aux groupes "fommo 
qui-sauvent" (compar6 AI'tat nutritio 
nel des enfants provenant des familh 
qui n'avaient pasparticip6 Ncosgroups. 

Ce rapport a t6 6tabliparle DrAfz 
Hussain, "Save the Children", Bangl 
desh. 

national, Project Concern Internationa 
Rotary Polio Plus, Save the Childro 
Foundation ot World Vision 6taient v­
nus du Pakistan, do lnde, du N6pal, d 
Bangladesh et d'lndon~sio pour suivr 
ce workshop. II permit aux participant 
d'6changer des informations ot d 
matel provenant do four projet et d 
dis-.uter du th~me central du worksho, 
",:onstruire Apartir des legons apprises,
Ioen resulta une lisle des legons apprise 
par los ONG d'Asie et un plan d'action d 
90 jours quo los participants pouver 
mettre on oeuvre eux-mAmes. Los sujet: 
6voqu~s durant las sessions furenl 
am6lioration de la qualit6 des services 
continuit6 des projets, augmentation di 
la couverture et de l'utilisation, soin! 
prnataux etplanning familial, m~thode! 
de formation pour agents do sant6 semi 
lettrs, systbmes d'information do sant6 
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.as lelons prioritaires apprises par lei 
rojets Survie de rEnfant en Asie 
76finition des buts,des objuctils of do latrat6gies 


I 	Los buts at objectifs dovraient 6tre 
bian d6finis, adapt6s Al'intqrvention, 
p6riodiquement revus et corrig~s si 
ncessaire. 

I 	Au d~but du projet des objectifs 
modestes et atteignables peuvent 6tre 
Al'origine do futurestransformations. 

i 	 La strat~gie doit 6tra bian 6tablie au 
d~but du projet, mais elle doit aussi 
Stre suffisamment fle:ible pour 6tro 
adapt6e aux conditions locaies. 

larficipationcommunaulaire 

Las dirigeants communautairos 
devraient 6tre bian au courant des 
objectifs at buts avan' at durant la 
mise sn oeuvre du projet. 
D6s [a d6part leprojat dovrait avoir 
un base at une orientation commu-
nautaire. Les dirigeants communau-
taires devraient tre impliques dans 
!a planification des activit6s. 
La participation des fammbs devrait 
Atre consid6r~a comme hautement 
prioritaire pourque la mise on oeuvre 
dos interventions SE r6ussisse. 

uquetoprd1iminaire 

Una premiere enqu6te devrait 6tre ef-
fectu~e avant qua le projet ne d~bute. 
Cetta enqu6te devrait Atre adbquate-
ment financ6a. 
Des cartes topographiques at des 
informatioiis(,onvenablessur lar6gion 
sont n6cessa;.es. 

irmation 

La formation est un 61lment primer-
dial :'u, rojet; elle est un moyen do 
tratismotire des idbes, des aptitudes 
at des techniques. Cest pourquoi la 
formaaticn, qu'elle soit formella ou in-
formclle, devrait treconqueenfonc-
tion des besoins tconditions locales. 
Une formation continue doit 6tre 
donne toutepersonnequiparticipe 
au projet. Des sessions de formation 

pour les chefs de villageat lescoordi­
nateursdes agentsde sant6 devraient 
btre organis6es; ces sessionsdevraient traitor des taches qu'ils
doivent accomplir. Laformationdevrait 

viscravanttout I'am61iorationdes ap­
titudes pratiques, des cepacit6s A 
r6soudre las probl~mes at des capa­
cites de gestion et do planification. 

m 	Le personnel local devrait 6tre form6 
de fagon qu'il puisse apporter une as­
sistanc, technique satisfaisante. II 
devrait 3tre capable d'effectuer sa 
propre anqu6te at 6valuation afin de 
r~duire las coits.Tous les agents de 
sant6 de village davraient 6tre form~s 
localument. 

a 	 IIest difficile de former des agents de 
santA lorsqu'ils n'ont pas le m6me ni­
veau d'alphab~tisation. Du materiel 
d'enseignement est ncessaire, 
surtout pour las agents qui savant lire 
at 6crire. Une formation bas6e sur la 
participation est plus afficace. 

a 	 Des agents do santA de sexe f6minin 
qui soient dignrs do confiance 9t 
sachent parlor las dialectes locaux 
sont absolumant indispensables. Is 
devraient, bian connaitre la langue 
vernaculaire ainsi qua las termes at 
expressions traditionnelles. 

* 	 Pour s'adrasser A una popu:ation
esserniellement analphab~ta il est im­
portant do r6sarver assez de temps 
pour d~valopper des moyens do for­
mation appropri~s. Un tel materiel 
didactique exige une mise au point 
permanente at do frequents tests sur 
leterrain 

m 	Na devrait 6tra utilise qua le materiel 
audio-visuel qui ast disponible at 
accept6 localement, at qui est an 
accord avec le mat6rial at las mes­
sages d~livr~s par lIministre do la 
sant6. 

Geslion otsuperyision 
a 	 La supervision at la formation 

devraient 6tre las 6llnents cl~s do la 
gestion d'un projet SE. 

w 	Un suivi r~gulier at do longue dur~e 
est ncessaire au maintian at A 

http:n6cessa;.es


4 PVO SE Rapport Technique 

I'am6lioration d'un projet. 
n 	 L'6ducationAlasant6etunsuiviper-

manent sont essentials pour r6duire 
le nombre des participants qui aban-
donnent progressivement une inter- 
vention. 

Communication elchangementdo 
comlioromont 
m 	Pour adopter un nouveau comports-

ment les 7 616ments suivants sont 
n~cessaires: 
a. Un messageclair, simple, concisot 
adapt6 au groupo cible. 
b. Une d~monstration pratique des 
aptitudes A acqu6rir, effectue 6 
plusiours reprises. 
c. Un 6ducateur bien connu, ayant 
une personnalit6 appr6cie etcapable 
de gagner la confiance du groups. 
d. Un m6chanismo permettant lo par-
tage des exp6riencos au sein du 
groupe. 
e. Un renforcement du message at 
une consolidatioi des aptitudes 
Iorseu le besoin so fait sentir. 
f. Des services do soutien Ala port~s 
(g6ographique et financibre) do la 
population. 
g. Uno promotion multi-mbdia at 6 
long termo du comportemenm 6 
adopter. 

n 	 Lorsque des messages sont trans-
mis, ilest important d'obtenir un feed-
back de ce qui a et requ at compris. 

Sst~me d'inlormation do santd 
j 	 Un systbme d'information do sant6 

(SIS) est vital pour I'identification des 
futures orientations du programme at 
la planification strat6gique. 

* 	 Le dbveloppement d'un SIS scienti-
fique mais simple conduit Alaprisede 
decisions adbquates pour le pro-
gramme. Seules los donn~es utiles 
doivent hire rassemblbes. Dans un 
programine SE les donnbes ollect~es 
do routine devraient Atra ui~ises pour 
lagestionopbrationnelle. 

* 	 Pour assurer une bonne couverture il 
est essential qua los agents de sant6 
de village possbdent une lists des 

objActifs. 
, L'enregistrement des donn6es d 

sant6 domestiques est une con 
posante essentielle de Iasurvaillanc 
et promotion de Ia croissance, ain! 
qua de la vaccination. 

Cd 	 Les forrnulaires dostines A ia r6colt 
de donn6es et leur mode de colle( 
tion devraient 6tre pr6alablemer 

test6s. Les donn6es r6colt 6e 
devraient tre trait6es en petit 
groupes au sein des villages. 

m 	II est important do cr6er un SIS qt 
puisse 6tro ult6rieurement repris pz 
Ioministers de la sant6 :' utile 
I'ONG. 

Collaborationavocl/gouvrnemonto
 
continuiti
 

sII faut essayer do faire tout ce qui ea, 
possible pour impliquer des repr~ser 
tants du gouvernement dans toute 
las 6tapes do la planification et do I 
mise en oeuvre du programmE 
Nbaninoins, los ressources du qC;L 
vernoment sont le plus souvent lim 
tbes at ilest donc n6cessaire d'obten 
un soutien massif do la part des dir 
geantscommunautairespotir assure 
lacontinuit6 do la gestion locale do 
services SE. 

* 	 La fin d'un projet a souvent un offt 
boomerang. C'est pourquoi la phas 
de retrait d'un projet doit 6tr prbpar6 
d6s Iad~but afin quo la communaut 
,lle-mbme puisse plus facilemer 
prendre la relbve. 

r 	 La cr6ation do revenus fit des activi 
t~s de dveloppement devraient fair 
partie d'un programme '3E. 

m 	 Los projets qui sont entrepris a 
r6ponse au besoinde la communnut, 
ont une plus grande probabilit6 di 
rbussite. 

in 	LesONGSurviedel'Enfantdevraier 
6tablir un r6seau ,vec d'autres ONC 
des organisations gouvernementale 
at des services sociau-. locaux. 
Ce rapport a 6t0 btabli par Robo 
Cunnane, M.P.H., Coordinatour di 
premier workshop r~gional des ON( 
SE en Asia. 
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Des messages pour diminuer la 
malnutrition 

Des messages sp6cifiques A Ia Sur-
vie de I'Enfant pour le planning familial, 
la r~hydratation orale et la vaccination 
ont g~n6ralement 6t bien mis au point, 
am61ior~s at transmis aux publics cibles 
ainsi qu'aux professionnels de santb qui 
en ont la charge. Comma los agents de 
sant6 ont A leur disposition des mes-
sages clairs et pragmatiques, ilstrouvent 
naturellement plus facile do parler aux 
mbresdecesimportantasstrat6giespour 
la Survie de I'Enfant. En revanche, lea 
messages destines aux mres dont les 
enfantsprsentent und6fit pond6ralou 
un d6faut do croissance sont souvent 
des messages trop g~n6raux et qui por-
tent par consequent Aconfusion, comma 
par exempilo: "donnez une nourriture 
saine A votra enfart" (quel aliment don-
ner et , quel fr6quence?) ou "donnez 
plusdefruitsetdelqumesA votreenfant" 
(un regime qui tend 6 faire perdre plut6t 
que gagner du poids). Deux messages 
mis en bvidence dans la brochure "Sa-
voir pour sauver"visent le probleme de la 
malnutrition prot6ino-6nerg~tiquaqui ast 
fr6quemment rencontr6e parmi les 
enfants do I et 2 ans dans les pays en 
d6veloppement. Ce sont: "Ajouter une 
cuillerbe (ou toute autre unit6 de masure 
appropribe) de graisse (donner quelques 
exemples locaux) ou d'huile (citer 
qualques examples locaux) 6 la nourd-
tura destinA6 A votra eant. "Donner A 
manger six fois par jour Avotre enfant do 
1 ou 2 ans". Les professionnelsde santA 
qui utilisant des m6thodes actives at in-
formelles (par ex. jeu do r6lo) pour 
1'6ducation des adultes doivent former 
les volontaires communautaires pour 
transmettre ces messages aux mbres. 
Lacommunicationdecesmessagespout 
so faire dans le contexte de visites A 
domicile ou de groupas do discussion 
sur la nutrition. Cos activit6s devraient 
faira parlie du suivi syst6matique at insti-
tutionnalis6 qui a liou partir du moment 
oO I'enfant a WlAd6pist6 et le diagnostic 
de malnutrition posA. Pour diminuer la 

malnutrition parmi vos enfants citles, 
enseignez ces simples messages aux 
agents de sant6 d~s quo possible. 

Ce rapport a 6te 6tabli par Jennifer 
Brinch, M.P.H., Coordinateur Survie de 
I'Enfant,U.S.A.ID., Indon6sie. 

0. &R.:
 
Quelles sont les priorits de I'A.I.D.
 
en matibre de nutrition?
 

Le Dr. Norge Jerom, Dire".eur du 
Bureau de la nutrition A I'A.!.D. (Agence 
pour le D6veloppement International), a 
bier, voulu r~pondre Acette question. Le 
Dr Jerome pr6senta un survol des cinq 
probl~mes fondamentaux concernant 
I'tat nutritionnel des populations dans 
las pays en d~veloppement: (1) manque 
d'acc~s A une quantit6 adbquate de 
nourriture de qualit6; (2) manque de pos­
sibilitbs de travail; (3) manque de re­
venu; (4) analphab6tisme; (5) taux do 
croissance d6mographique 61evA. La 
politiquenutritionnelledel'A.l.D.pourlas 
ann6es quatro-vingt-dix est d'intlgrer les 
interventions en matibre de nutrition dans 
les sectaurs de I'agriculture, do 
1Mducation etde a sant6. Cette politique 
comprend trois principaux 61monts: 
survieat d6veloppement di I'enfant, ga­
ranthe d'une alimentation domestique 
minimale at "nutri-business". Puisque les 
causes do malnutrition varientd'un pays 
AI'autre at mAme d'une r6gion AI'autre A 
l'int6rieur d'un mme pays, le Dr Jorome 
fait la recommandation suivante: lorsque 
des donn6es 6valuatives ne sont pas 
disponibles, la meillaura approche est 
d'6valuer d'abord les probl~mes nutri­
tionrnols A l'intbriour du pays ou do la 
r6gion couverte par I'ONG. Cello 6valu­
ation devrait so faira avac Ia commu­
naul6 locale. Puis, so basant sur !es 
r6sultatsainsioblenusettravaillantavec 
I'ONG, la communaut6 sara en mesure 
d'identifier I'intervention ia plus appro­
pri6e et la plus efficace pour aborder le 
problbme. Dix autres responsables do 
I'A.I.D. irnpliqus dans la miss en oeuvre 
do la politique nutritionnalle at des 

http:U.S.A.ID
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strategies dans les bureaux rbgionaux 
r6pondirent aux questions concernant 
lours priorit~s au sein des projoes SE. La 
plupart des responsables interrog6s 
r6pondirent qua leurs priorit~s etaient de 
renforcer las interventions dans las 
domaines suivants: 

Allaitement au sein. La promotion de 
I'allaitementexclusivement au sein durant 
las 4 A 6 premiers mois do vie pout 
dimituer la malnutrition ainsi qua la 
morbiditA at la mortalitA infantile. C'est 
pourquoi ilest important qua los projets 
SE fass(.nt la promotion de I'allaitement 
exclusiv6rmont au sein.Afin de concevoir 
une telle intervention, los ONG ont be-
soin de donn6es de base fiables quant A 
ladureaet Alafr~quence del'allaitement 
au sein, l'utilisation du colostrum at do 
succbdan6s du lait ainsi quo le moment 
do l'introduction d'aliments suppl6men-
taires 'tletype do ces aliments. L'A.I.D. 
publiera prochainoment un texte intitulb 
"Strategies pour I'allaitoment maternal" 
quicontiondradesrecommandationsan 
la mati~re. 

Alimentationmaternelle. L'intorvention 
an mati~ro d'alimentation maternelle 
comprend ldUication nutritionnelle at la 
suppl6mentation en nourriture et micro-
nutriments durant la grosseso e. L'6tat 
nutritionnel de la m~re durant la 
grossesse a un effet direct sur le poids 
de l'enfant Ala naissance. Un poids 6 la 
naissance inf6riaur 6 2500 grammes 
reprsenta un risque plus 6lev6 de 
morbidit6 et mortalitb infantile. De plus, il 
arrive souvent qu'une femme sotiffrant 
do malnutrition ne puisse produire suffis-
amment d lait pour satisfaire aux be-
.oins de son enfant. En plus des donn6es 
anthropom~triques habituellement 
r~coltbos (poids, taille, p~ririntre bra-
chial), las 6tudes pr~liminaires 6valuant 

nutritionne, des mbres devraient 
inclure des donnbes sur lour charge de 
travail, sur lamanibre dont allis allouent 
lour temps at sur lour pouvoir decision-
nel. 

Nutrition infantile. Pour concovoir ce 
genre d'intervention, I'ONG aura besoin 
do d6terminer los causes at taux do 

1'6tat 


malnutrition, en partioulier chez las 
enfants qui sont en p6riode de sevrage. 
Des 6tudes portant Fur las connais­
sances, attitudes at pratiques locates 
peuvent fournir des donn6es relatives ai 
sevrage. 

Vitamine A. Los interventions "vita­
mine A" devraient 6tre une priorit6 pour 
los r6gions desservies par des ONG ob 
la carence en vitamine A constitue un 
problme. Los ONG qui pr6voient ce 
type d'intervention devraient obtenir le 
"Field Guido for Adding Vitamin A Inter­
ventions to PVO Child Survival Projects" 
(Guide de terrain pour la mise en oeuvre 
d'interventions"vitamine A"dan.3 le cadre 
des projets Survia do I'Enfant). Co guide 
pout Atro obtenu on 6crivant A: Institute 
for International Programs, 103 East 
Mount Royal Avenue, Baltimore, MD 
21202, U.S.A. 

Int6grationdesir,,erventionsnutrition­
nelles dans lo cadre des autres activitbs 
Survie da rEnfant. Los ONG devraient 
savoir qu'il y a un lion direct entre la 
malnutrition at la baisse des r~ponses 
;mmunitaires. Par example, los maladies 
infectieuses (telles quo ladiarrhbe) durent 
plus iongtemps chez los enfants souf­
frantde malnutrilion.Cosdernierspr~sen­
tent 6galement une rbponse immunitaire 
6 la vaccination qui ost sensibloment 
diminube. C'est pourquoi une com­
posante nutritionnelle deviait 6tro 
int6gr~e aux projets EPI (Extended Pro­
gramoflmmunization:PrograrnmeElargi 
do Vaccination) ot CDD (Control of Di­
arrheal Dseases: Contr6lo des maladies 
diarh6iques) afin quo les vaccinations et 
la 6hydratation orale produisent les 
meillaurs r6sultats possibles. 

Surveillarce de la croissance. Los 
personnes interrog~es 6taient d'accord 
pour dire qua la surveillance do la crois­
sance est un instrument utile lorsqu'elle 
ost accampagnbe par des consails ot do 
1'bducation nutritionnelle, mais qu'elle 
n'astpas un but an soi.Lesresponsables 
du seceur nutrition do I'A.I.D. reconnais­
sent ler6in important quo los ONG peu­
vent jouer dans la r6duction des taux do 
malnutrition dans las pays en dbvelop­

http:fass(.nt
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)ement. Cependant, il,oulignent que le 
_ersonnel des ONG doit acqu6rir la for-
-nation ad6quate et maitriser les plus 
6centestechniquesd'6valuation, de sur-
,eillance at de mise en oeuvre des inter-
ientions visant spbcifiquement les 
rc. 6mos nutritionnels. 

De plus amplesrenseignementscon-
,ernant la strat6gie nutritionnelle de 
'A.I.D.pour laSurvie de I'Eniant (A. I.D.'s 
Jutrition Strategy for Child Survival) 
.euvent 6tre obtenus en 6crivant A: Sally 
Jones, Deputy Chief, Child Survival and 
-lealth Division, AID/FVA/PVC, Depart- 
nent of State, Room 317, SA-8, Wash-
ngton, DC 20523, USA. 

Ce rapport a 6 6tabli par Fannie 
'onsecaBe*oer,M.P.H., R.D., L.D., Con-
uhante. 

r6wvnir la mortalitA matenelle. 

luel rle les prrJe0 ONG urvie de 

'Enfant peuvent-ils jouer? 

.es projets ONG Survie de I'Enlant ont 

ert, assez justement, sur la pr6vention 
] la mortalit6 infantile et de l'enfance 6 
ravers des interventions clbs elies quo 
Facc'nation, SRO, nutrition/allaitement au 
;ein, espacemont des naissances otin-
ections respiratoires aigues. Bien quo 
•ortaines ONG a'ent d6velopp- des pro-
]rammes visant A am6liorer les soins 
)r~oataux parmi les femmes onceintes 
)u aient amblior6 la formation des ac-
•oucheuses tradit'onnollos, la r6duction 
lela mortalit6maternellen'apas tune 
)rioritA pour la plupart dos projets ONG. 
Iy a uncertain nombre da raisons Acola: 

- Lo d6c6s maternal est beaucoup 
noins fr6quent quo celui d'un enfant do 
noins d'un an ou do moins do cinq ans 
letaux do mortalitA maternolle dos pays 
)n d6voloppoment est do 5 d~c~s 
naternels par 1000 naissancesvivantes 
andis que lI!ux annuol de mortalit6 
nfantile (TMI) est do 100 dbc~s par 1000 
)aisances vivantes). 

- Dans beaucoup de cultures la 

]rosseose n'est pas une"maladi9", donc 
,attentionmedicalen'estpasrechorch6e 

jsqu'au momentob lafemmc-,mmsnce 

le travail. 
- U.S.A.I.D. n'a paschoisi la r6duction 

de la mortalit6 maternelle comrne objec­
tif prioritaire dans les projets Survie de 
I'Enfant. 

Mais les temps changent. Do nom­
breux facteurs ont r6cemment t6 r6unis 
qui ambnent le problme gon~ral de la 
sanx6 de !afemme et plus sp6cifique­
ment celui de la mortalit6 maternelle au 
premier plan des probl~mes de sant6 
publinue internationale. La conference 
internationale pour una maternit6 sans 
risque qui s'est tenue ANirobi, Kenya, 
en f~vrier 1987 a mis en 6vidence le fait 
que 99% des d6cbs materncts survien­
nent dans les pays en d6veloppoment; 
quo dans ces pays les fammes ont un 
rikque do mourir pendant la grossesse 
ou I'accouchement qui pout 6tre des con­
taines do fois plus 6levh quo colui dos 
femmes dos pays dbvaioppbs; qua pour 
unefemmad'un paysond6veloppement 
le risque global do mourir pendan. la 
grossesse ou d'une maladie li6e A la 
grossesse est aussi 6lev6 quo 1 sur 20 
dans certains pays africains. L'initiative 
pour une maternit6 sans risque lanc6e 
lors do la conf6rence do Nairobi a d6ve­
lopp6 un plan do travail pour uno r6duc­
tion de la mortalit6 naternlle de 50% on 
10 ans, sans augmentation importanto 
des coels de sant6. 

U.S.A.I.D., A travers Mothercaro et 
d'autres initiatives, a comnoencA jcuer 
un r~le beaucoup plus actif dans les 
soins do sant6 do ; femme at dans la 
prevontion des d6c~s maternels. Une 
action sociale d'envergure mondiale 
visant A I'amelioration du statut des 
fommes, do teur tat de santA ot des 
conditions d'accouchement est on plain 
es!sor. Alnrs quo les taux annuals do 
mxtalit infantile -ntbeaucoup chut6 au 
cour- des ann~es 1980 (aboutissant A 
cequ'en1990certainspaysend6velop-
Demert vor, avoir des TMI approchant 
..0-70 d6cbs par 1000 naissancos), les 
interventions classiques pour la Survie 
do I'Enfant doivent 6tre davantage ten­
forches dans le secteur des soins 
maternels - alors quo le TMI chute, le 

\
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Tableau I 
Comparaison cot-b~n6f ice d'hypoth6tiques programmes visant 

Ar6duire la mortalit6 maternelle. 
Co~t par d6cbsProgramme/Strat6gie maternal 6vit6 

1.Formation et 6quipament du personnel dans 5 centres de sant6
 
Ala prtique de lrurgence obst~tricale" (comprenant la r6cup~r, i­
lion manuelle d'une rtention placentaire, I'injection de m6dicarnents
 
pro, quant la contraction ut~rir, etc.) plus moyens do transport
 
d'urgence pour 5 centres, plus 6quipoment do 5 petits h6pitaux
 
pour pratiquer des c~sariennes at fournir du sang. $2,516 
2.Formation at 6quipement du personnel dans 10 centres desaniA 
Alapratiqua do l'urgence obst~tricale $2,536 
3. Vingt pour cent des grossesses 6vitbes grAce au planning 
familial. $2,667 
4. Dix pour cent des centres do santh 6quip~s do moyens da 
transpJrt d'urgence, plus 5%des famies enceintes suivies dans 
des h6pitaux urbains. $8,203 
5. Cent pour cent des accouchements effectu6as par des ac­
couchauses certifi~as at supervis~es. $17,250 
6.Cent pour cent de couverture des soins pr6nataux. $41,818 

Sources: Maine, Deborah et al.Fr6vontion do ta mortallt6 matemelle dans les 
pays on d6veloppement. Cholx des programmes etconslde6rations prallques.
(Prevention ofmaternal deaths in developplng countries. Program options and 
practical considerations.) 

pourcentage d'enfant moLu:ant pendant 
la p~riode n6onatale (les premiers 28 
jours do vie) augmente. Donc leas initia-
tives pour la sant6 maternalle, compre-
nant vaccination antittanique at sup-
pl6mentation maternelle on nourri-
ture at micro-nutriments, peuvent 6tre 
b~n6fiques Ala fois pour la m~re at son 
nouveau-n,. Afin do d~finir ler6le quo 
des projets ONG Survie do I'Enfant pau-
vent jouer dans la lutte contre cette 
trag~die, ilest important d'6tudier les 
causes les plus importantes do mortalit6 
maternelle at los interventions do 
prevention ayant lomeilleur rapport coit-
efficacilA. 

La plupart des d~c~s maternels dans 
las pays en dveloppement sont dOs aux 
"cinq grands". C'est Adire: h6morragie, 
infection, tox~mie, avortement, mauvais 

droulement du travail/rupture utbrine. 
Los deux derniers, avortement a 

mauvais droulement du travail/rupturE 
ut6rine, provoquent habituallement 1, 
mort soit par h6morragie soit par infec 
lion. 11yadoncuncertainchavauchemen 
danscetteclassification.Jusqu'Apr~sen 
les projets ONG Survie do I'Enfan 
destin6s aux femmes enceintes so son 
surtout int~r6ss6s aux soins pr6natau) 
at Ala formation des accoucheusos tra 
ditionnelles. Ces interventions, par at or 
elles-mbmes, nont pas toujours ur 
impact significatif sur la mortalitf! 
maternello: laformation des accoucho. 
uses traditionnelles, bien quo tr6s utile 
pour [a prevention du ttanos nbonatal a 
I'ducation des fomies enceintes, ne vz 
probablement pas r duire d'unemanirE 
significative :a mortalit6 maternelle, 
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moins que I'accoucheuse nait les ma-
yensde transporter ,tempslesfemmes 
en situation difficile dans une unit6 do 
soins(ob unecesarionneenurgence, du 
sang, ou les premiers soins obstetricaux 
sont disponibles). Deborah Maine et ses 
colleguesduCrntrepourlapopulationet 
la sant6 famiiiale ce IUniversit6 de Co-
lumbia ant effectu6 une 6tude cOt/tI 
benefice comparant six differentes 
strat6gies pour reduire la mortalit6 
maternelledansun hypothetiquepauvre 
pays en d~veioppement do 1,000,000 
d'habitants. En s'appuyant sur fours 
moilloures estimations des divqrs coots 
et b6n6fices, ilsant 6valu6 le coat par 
dc~s maternel 6vit, pour chaque 
strategie. Plus ]a coit do pr6vention d'une 
mart maternolle est faible, meillour est le 
rapport coit/b6nefice. Chacune des six 
approches tant suppos6e 6tre ind4pon-
dante, alles 6taient donc mutuellement 
exclusives. (Voir Tableau I,page 8, pour 
los resultats do cette analyse). Etant 
donnA les ;,ypoth~ses do Maine et al. 
trois des six programmes prbvionnent 
les decks matornols Aun coot beaucoup 
plus faible quo los trois autres. Los deux 
strategioslespluscoteusessont 100% 
des accouchoments effectu~s par des 
accoucheuses cortifi~es et supervisies" 
at "100% do couverture des soins pr~na-
taux". 

Qualles sont les consequences do 
ces resultats pour los projets ONG Sur-
viedel'Enfanl? Parmi celles qui peuvent 
6treimportantes: 

(1)Plutet quo do so concentrer exclu-
sivement sur les soins pr~nataux at la 
formationd'accoucheusestradiionnelles 
comma intervention do lutte contre la 
mortalitA maternelle, los ONG devraient 
considererlaformationdupersonneldes 
centres do santA et des hopitaux A 
l'urgence obstbtricale. 

(2) Los ONG pourraient so consacror 
A la recherche d'innovations peu 
onereuses pour I'amelioration du trans-
port d'urgence des femmes prsentant 
do graves complications, telquo led6-
veloppeinent do systbmes do signalisa-
tion simple pour les cars ou autres vehi-

culesafindelesalerterencasdebesoin. 
(3) Davanyage pout 6tre fait pour
 

am tlioror le statut nutritionnel et sani.
 
taire des jeunes filles qu'elles
avant 
n'atieignent la periode de fertilit6, afin 
qu'elles soient mieux pr~par~es A sup­
porter la grossesse et 'accouchement. 
Lapr6ventiondol'anemiechezlesjeunes 
filles do 5-15 ans pout jouer un r6le im­
portant dans ce sons. 

(4) L'espacement des naissances et
 
le planning familial devraient 6tre une
 
priorit6 pour la sant6 do la mWre ot de
 
l'enfant.
 

(5) Lorsque I'on consid~re les inter­
ventionspourlaSurvieoel'Eniant, ilfaut
 
envisagerl'impactsurlam~reaussibien
 
quo sur le nouvbau-n6.
 

Ce rapport a 6t6 6tabli par Steven
 
Salter, M.D., M.P.H., Managoment Sci­
ences for Health.
 

La relation entre I'Mtat nutritionnel do la 
more el la croissance de I'enfant dans 
I'Inde rurale. 
Los services int6gr~s do developpement 
do lo'nfance du gouvernament indien 
dans los Etats du Gujarat ot du Mahar­
ashtra reoivent une aide alimentaire 
("Title 2 Food Aid") par l'intermediaire do 
CARE. Bien quo le projet fournisse des 
suppleiments de nourriture au, femmes 
enceintes 0t aux femmoas allaitantes, la 
couvertu,' des benbficiairespotentielles 
resto faible. Los responsables du pro­
gramme ant davantage insistA sur los 
activit~s destinias aux enfants quo sur 
la nutrition maternelle. En novembre 
1989, le Dr Mary Ann Anderson, con­
soiller on santA publique do A.I.D., a 
present6 uno tude transversale effec­
tue A I'int~riaur du 'rojet CARE/India 
dans le but d'6tudier la relation entro le 
supplement dietetique de la mbre et la 
croissance do l'enfant. La population 
tudiesecomposaitdo45femmesayant 

regu un supplement alimentaire pendant 
la grossesse at do 136 fammes non 
ayant pas requ. 

Ce supplemont so composait do tail 
de soja et mais ainsi qua d'huile v6g6tale, 
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Type d'intervention nutritionnelle 
39 projets ONG Survie do I'Enfant, par r~gion, 1989. 

% de l'effort total 
27.9% 29.5% 27.0% 

20% 

0% 

Afrique Asia Am~rique Latina 

U Surveillance de la Croissance 0 Vitamine A 

[ Nutrition Maternelle 0 Allaitement Maternal E] Autre 
Source: Cs I1,I1. Iv questionnaire CS&I-I FY89 (donn6es manquantes pour 8
projots) No comprend pas le Rotary Polio Plus & Projets HKI Vilamino A 

6quivalent a 556 kcal et 18,6 grammes 
de proltine par jour. Un sous-groupe do 
la population supplment6o regut 6galo-
ment des tablettes do for ot d'acido fo-
lique. 

Les chercheurs trouvbrent plusieurs 
points intressants. II y avait uno 
difference do poids do 230 grammes 
pendant le premier mois de vie on favour 
des b6b~s nasde m.res suppl6ment6es 
par rapport A ceux n~s dans le groupe 
non supplement6. L'offet lo plus impor-
tdnt do la suppiJmentaion futtrouve chez 
les b6b~s n6s de fommos ayant reu le 
suppliment alimentaire et les tablettes 
de for ot d'acide folique (par rapport au 
soul supplement) ot chez ceux dont les 
mbres regurent le supplement pendant 
le second et le troisi~me trimestre (par 
rapport au soul premier trimestre). Le fait 
quo cetle 6tude ait montr6 un important 
effet do la suppl6mentation sur le poids 
do renfant est intressant, comparA A 
des 6tudes similairnsdansd'autres popu-
lations. Una possible explication serait 
un "effet do seuil" do la supplementation 
en relation avec le poids maternel avant 
la naissance. Solon cetto hypoth~se, la 
supplimentation di6t6tique pr6natale 
augmenterait significativement le poids 

uniquementchezlesonfantsdesfemme. 
r6ellement on d6ficit pond6ral. Le fai 
quo toutes les fommes indiennes do ce 
6chantillon6taientdopoidsrelativemen 
faible expliquorait l'important impact d­
la supplementation. La moiti6 deE 
femmes indiennes 6tudi6es pesaien 
moins do 40 kg on d6but do grossesso 
co qui est un facteur de risque bion connL 
pour la naissance d'un b6b6 do faibl, 
poids. Unpetitpoidsdonaissance (moinE 
do 2500 grammes) est A son tour li6 
une augmentation do la mortalit6 ot do Ia 
morbidit6 infantile. Si cot "offot do souil' 
pouvait 6tre d6montr6 dans do futures 
6tudes do communaut6s, ce serait un 
impurtant argument pour ,rienter les 
programmes do suppl6mentation 
diet~tique sur lo poids maternol. Le Dr 
Anderson a 6galemLnt remarqu6 qu'un 
programme do supplementation alimen­
taire efficace destin6 aux mbr03 devrait 
interveniravantquelesfommesnesoient 
unceintes ou allaitantes, car aucune 
ameliorationdupoids n'a tobserv6au 
cours de ce programme do r6habililation 
alimentaire. 

Ce rapport a 6t6 6tabli par Fannie 
Fonseca Becker, M.P.H., R.D., Consul 
tante auprbs du Programme do Soutien 
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des ONG Survie de I'Enfant. 
Nole de la rddacllon: 

"L'effet do seuil", ou orienter los efforts 
sur les fommes en d6ficit pond6ral, est 
un important concept car il met au pro-
mierplan lasuppl6mentationalimentaire 
pr6natale. La prboccupation majoure 
devrait 6tro la supplmentation ali-men-
taire des fommes A haut risque do don. 
nor naissance ,A des b6b6s do faibls 

poids. Los interventions nutritionnelles 
inclure los adolescontes avant

qu'elles n soient enceintes 

R6frences en nutrilion. 
Prometteuses strat6.qiesdes ONG pour 
la Surveillance ot la Promotion do la 
Croissance, 1990. Co document relate 
los succ~s des activites do SPC dans 11 
projets nationaux d'ONG (at un projet 
dans un pays ob le Peace Corps est 
actif). Sos conclusions ont 6t6 61abor6es 
par des gens do terrain at dos diff6rents 
si~ges ainsi quo par des experts SPC on 
conception do programme, communica-
tion, instruments et techniques. Parmi 
lesstrat6giesprometteusesd~critosnous 
trouvons: participation active des mres; 
organisation de la participation commu-
nautaire 6 la planification at Atla mise on 
oeuvre; visite Adomicile et consoils pour 
la r~solution des probl~mes do nutrition; 
integration do la SPC aux soins do sant6 
primaires ot au d6veloppoment commu-
nautaire. Deux pages dp r6sum6 pour 
.haque tude do cas sont inclues, avec 
as leqons tir6es et les implications pour 
-haque ONG. Ce rapport a 6t0 r~dig6 
ous la coordination technique do INU/ 

LTS et financ6 par le Bureau pour la 
Nutrition, A.I.D. Atraversle NCP/AED, ot 
pout 6tre obtenu par l'interm6diaire de: 
AED Publication, 1255 23d Street N.W., 
Washington, D.C. 20037, U.S.A. 

Prot6ger, promouvoir et encourager 
I'allaitement maternal, OMS, Gen~ve, 
1989. Co document conjoint OMS/ 
UNICEFa~t6pr6par6afindepromouvoir 
I'information sur le rle essentiel quo les 
services de santA jouent dans la promo-
tion do I'allaitement. IIest destin6 A 6tro 

utilis6, aprbs adaptation aux diff&rentes 
conditions locales, par los rosponsables 

et organisateurs ainsi quo par los clini­
ciens, sages-fermes ot personnel soi­
gnant. Orient6 particulibrement sur la 

p6riczie des soins pr6nataux, 
I'accouchement et les soins p~rinataux, 
il souligno los 6tapes pratiques quo ceux 
concorn s par la d~livranco do spins do 
maternitb doivent consid6rer afin do 
promouvoir ei faciliter I'acceptation ot la 
continuation do I'allaitement au sein par 
los mbres. Ce document pout 6tre ob­
tenu en 6crivant 6 OMS, Service do dis­
tribution et des ventes, 1211 Gen~ve 27, 
Suisse ou en contactant les bureaux 
r~gionaux do I'OMS. Prix: US$4,80. 
La position de votre enfant au sein. 
Laleche League, 1987. Guide progressif 
pourplacercorrectementl'enfantausein 
afin d'assurer une bonne et complete 
t~t6e at prbvonir touto blessure 0t dou­
leur du mamelon ch'z la m~re. IIpr~sente 
diff6rentes varit6s do positions. Ce guide 
serait plut~t indiqu6 pour los zones urba­
ines et semi-urbainos. Bulletin No107, 
Laleche League Intnrnational, P.O.Box 
1209, Franklin Park, IL 60131-8209, USA. 
IllustrA, 8 pages. Prix: US$0.50. 

Manuel pour I'alimentationdes nourris­
sons ot desjeunes enfants, par Margaret 
Cameron et Yngve Hotvanoer, 1983. Utile 
avant tout dansles programmes do Sant6 
Maternelle et Infantile, ce manual fournit 
dos informations d6taill6es sur los 
probl~mes nutritionnels, los bosoins ot 
los r~gimes recommand~s lors du so­
vrage des enfants. Le chapitre sur los 
repas de sevrage met I'accent sur los 
aliments disponibles localement, mais 
comprend galement des rocettos 
bas6as sur los dons alimentaires. Ce 
manuel contiont 6galement des chapi­
tres ot appendices sur la surveillance de 
Ia croissance et le d~pistage do la mal­
nutrition, la prise en charge do lo'nfant 
diarrhbique, ot des tables da composi­
tion des aliments. Troisibme Adition, 
Oxford University Press, Anglais, 214 
pages. Prix: US$ 9.95. 

271 
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Projets ONG Survie do I'Enfant en Asie par ann6e do financoment. 

Bangladesh Inde Indon~sie N6pal Pakistan Vanuatu 

ADRA 87 87 
AKF 87 
CARE 87 85/88E 
FFH 87 
FPSP 89 
HKI 85 8586A 
PCI 85/88E 
ROTARY 87P 
SA 85 85 
SCF 85/88E 85/89E 87 
WRC 87 
WV 88 
Total 5 2 6 2 3 1 

Remarque: E = projet ayant requ un financement pour poursuivre ses :jctivit6s 
au cours de I'ann6e d6sign~e 

A = projet ayant requ un financement pour vitamine A 
P = programme Polio Plus 

Le nom et le sig!e des ONG non paru. dans la premiere 6dition 
sont: Aga Khan Foundation (AKF), Helen Keller International (HKI), 
Rotary Polio Plus Program (Rotary). 

Le rapport technique ONG Survie de 'Enfant est pr~parA et distribj trimestrielle­
ment par le Programme de Soutien A ONG Survie de I'Enfant, Universit6 Johns 
Hopkins, Baltimore, selon I'accord de cooperation #PDC-0526-A-00-6186-00 6tabi 
avec 'Office of Private Voluntary Cooperation, Bureau for Food ior Peace and Voluntary 
Assistance, A. I.D. Les r6dacteurs re~oivent avc plaisir tout rapport ou toute correspon­
dance provenant du personnel de projets ONG survie de I' Enfant qui est sur le terrain. 
Veuillez adresser toue correspondance A I'attention des rdacteurs, Rapport Tech­
nique ONG Survie de l'Enlant, Institute for tnternational Programs, The Johns Hopkins 
University, School of Hygiene aod Public Health, 103 East Mount Royal Avenue, Bal­
timore, Maryland 21202, U.S.A. Les r6dacteurs invites do ce num6ro sont Fannie 
Fonsoca Becker, M.P.H., R.D., L.R. et Donglu Zeng, M.D., M.P.H. 

Le Rapport Technique est envoy6 gratuitement au personnel ONG travaillantdana 
les agences et sur le terrain ainsi qu'au personnel de U.S.A.I.D. Health and Child 
Survival. Le prix do I'abonnoment est de 6.25 US$ par ann6e, celui de l'exemplaire est 
do 1.40 US$. 
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Experiencia en Supervivencia Infantil do 
"Save Thu Children", Bangladesh 
A trav s do su Proyecto do Supervivenda 
Infantil (Sl) la Oficina Regional de Ban-
gladesh do la Fedoeraci6n "Save The Chil-
dren" (SCF), ha estado trabajando en ol 
dasarrollo de una red do prottc6n para 
los niAos do ,u Area. 

La red, cuyo funcionaniento comienza 
induso antes do quo una madre condba 
y que se extiende hasta que sus hijos son 
adultos, induye las aclividades siguien-
;es: prolongaci6n do los peri6dos libres 
do embarazo, irmunizad6n con toxoide 
teoAnico, onsefianza para las mackes ern-
barazadas sobre nutdci6n y patio seguro 
con revisi6n prenatal, adiestramionio do 
las parteras tradicionales, seguimiento 
posnatal, vacunaciones infantiles, con-
trol y p omocd6n del crecimiento actuan-
do sobre las causas de malnutrici6n, mo-
tvaci6n, oducaci6n y movilizad6n do las 
madros hacia grupos do "women sav-
ings", onserlanza para adultos, ayuda on 
actividades agricolas y gonaradoras do 
ingresos, creaci6n do dispensarios, y 
lorrnac6n continuada para los padres 
sobre conductas dirigidas a la protecci6n 
infantil (par ojen-plo: manejo do enferm(-
dades diarr6icas, asesorarniento nutri-
cional e higiene). 

Las pnncipdes lecciones aprendidas 
iurante los bitimos cuatro afhos del 
Proyecto do SI puoden resurnirse como 
3igue: 

1.Los objetivos y grupos de inter6s 
Jeben ostar bien definidos y ser apropia- 
Jos para la iniervend6i, con revisiones 
)eri6dicas y las correones necesarias. 

2.Todos aquellos relacionados con 1 
)royedo - directores, oto personal, volun-
anios, Ideres do la comunidad - dben 
)star bien informados sobre los objetivos 
lel proyecto. 

Feb do1990 
Vol. 1 NOrmero 2 
Experlerielas en SI do SCFBangladesh 1 
Mensales do Nutrcl6n 5 
Prevlqlendo Is Mortalldad Materna 7 
Eslado Nutrclonal Materno 9 

3.El enfoque do desarrollo integral 
ejerco un efecto sinergistico sobre la 
aslmilaci6n y adopci6n do conductas de 
proteod6n infantil y sobre la supervivenda 
infantl. Para aumentar el impacto do los 
proyectos do SI deben integrarso una 
serie de actlvidades: conciencaci6n y re­
forzamiento do aquelos que cuidan a los 
nifios, ostablecimento do dispensarios. 
dosarrollo econ6mico y generad6n do in­
gresos, producci6n agricola y alimen­
taria y do servicios de saud. 

4. La adopd6n do nuevas conductas 
o el cambio do las ya oxistentes en una 
comunidad analfabota dopendo del 
mensajo y do su demostraci6n pr~dica; 
la personalidad y contianza on la p6r­
sona quo emite el mensaje; consejo; 
aiento y apoyo; presi6n y ojomplo do 
grupo. 

5. El emplear excdusivamonte miujeres 
como trabajadores do salud y motivar y 
educar Onicamento a las madras hazia 
conductas do protocci6n infantil no fun­
ciona en una sociodad en la cual los 
hombres son los quo toman las ded­
siones en el hogar. Por eso, ellos debon 
ser motivados para apoyar el carrbio de 
conducLta. Para alcanzar este objetivo es 
osendal el en-lear rrxjeres y honbres 
como trabajadores do salud. 

6. La puesta on marcha del programa 
do control y promoci6n del crecimlento 
os dificil y todo un roto on el Bangladesh 
rural, porque no so considera quo los 
nitios sean objotos susceptiblos do ser 
pesados. Adem~s, mucha gente cree 
quo 0l posar a los niflos los causa enfer­
medades. Sin el omponente do pro­
rnici6n del creimiento, e programa do 
control do credmiento no puede sor efec­
tivo, especialmente en comunidades on 
pobres condiaones sooeocon6micas, en 
las cuales los problemas nutricionales 
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son mayores. 
7. Un alimento do destate supliemen-

tario precocinado y accesible an la Icai-
dad as nocesano para el 6xito del pro-
grama do promoi6n del cradmiento. Las 
madras no tienen los recursos para 
comprar los caos alimentos infantiles ni 
el tiempo, paciencia o rocursos para 
coanar varias corridas cada dfa 

8. Un Sistema do Informaci n do Salud 
(SIS)as vital, no s6lo para objetivos do 
seguimiento sino para posibilitar ded-
siones do planificaci6n y estrategia. El 
sistema es caro, y requiere trabajo y 
tiompo, pero es una necesidad en un 
programa do SI. 

En 	este proyecto el SIS rmoslr6 una 

El Primer Gnipo do Trabajo 
Regional Asi~tico de Supervivsncia 
Infantil 
Para Organizaciones Voluntarias 
Pivadas (OVP)se celebr6 en Kendarl, 
Sulawesi Sureste, Indonesia, del 5 a! 12 
de diciembre de 1989. El grupo do trabajo 
fue patrocinado por la Agencia do 
Dosarrolllo Internacional do los Estados 
Unidos, Oficina do Cooperaci6n 
Voluntaria Privada/Oficina do Alimentos 
para laPaz y Asistencia Voluntaria (AID/ 
FVA/PVC) on cooperad6n con elGobiar-
no do Indonesia. El anfitri6n del grupo d 
trabajo fue Project Concern International 
con laayuda do laUniversidad' do Johns 
Hopkins. 

El Gobemadeor dol Sulawesi Surestoe 
pronunci6 ol ciscurso do aportura en la 
ceremonia inaugural, el 5 do diciembre 
do 1989. Partiapantes de OVP represen-
tantes do Adventist Development Relief 
Agency, Aga Khan Foundation, CARE, 
Freedom from Hunger Foundation, Hellen 
Keller Intemational, Project Concern In-
temationa, Rotary PolioPlus, Save the 
Children Foundation y Mundial Vision 
viajaron desde PakistAn, India, Nepal, 
Bangladesh e Indonesia para acudir al 
grupo do trabajo. 

El grupo do trabajo dio oportunidad a 
los participantes para intercambiar iiufor-

tendencia do disminud6n en enfermi 
dades susceptibles do vacunac!6n, L 
incromento en infocciones respiratoriz 
agudas, mortalidad perinatal, una disrr 
nuci6n seguida por laestabilizaci6n d 
muertes por enfermodades diarr6ica 
gracias al programa de terapia de rf 
hidrataci6n oral, y lamejora en elestad 
nutricional do los nillos en familias qu 
particparon on los grupos do "wome 
savings" respecto a niUos do famlias n 
participantes. 

Informe Por EI Dr. AfzallHussain, 'Sap 
The Children", Bangladesh. Primer Grup 
Do Trabajo Regional Asiatico De Supe 
vivenda Infantl OVP 

mac!6n y materiales do sus proyectos 
discutir eltema central del taller *Cor 
stiuyondo sobre la Lecci6n Aprendida" 

El grupo de trabajo produjo una list 
do 	 lecciones aprendidas po las OVI 
asiAticas, objetvos do proyectos mejorE 
dos, y un plan de acci6n de 90 dlas qu 
los participantes pueden poner en march 
eallos
mismos. Algunos do los temas trat. 
dos en eltaller fueron: mejora do I 
caiidad do servicios, mantenimiento d 
proyoctos, aumento on covertura y usc 
cuidados pronatales y planificaci6n fa 
miliar, mtodos de formaci6n para tra 
bajadores do salud semianaltabotos, 
sistemas do infurmacin sanitarios. 

Lecciones Priotaria on los Proyels 
OVP d Supervivencia Infardilan/Aia
 
Def;nlldn de Objetlvos, Gwpos de Intergs 
y Estraleglas 
.	 Los objetivos y grupos de inter6! 

doben estar bion definicls y ser apro 
plados a la intervenc6n, con re 
visiones pedfcLcas y las corricdoneo 
necesarias a la rnisma. 

0 	 Grupos de interns accesibles int 
rialmento y da pnqueflo tamafnc 
pueden lograr un nt~cleo do transfor­
maci6n. 

[ 	La estratogia debe estar bien definida 
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a] anicio proyecto, pero debe u Todos los Trabajadores do Saluddel sor 
flexible para posibilitar la adaptad6n Conunitarios deben ser formados lo­
a las oondciones locales. calmente. 

m 	 La participac6n femenina debe ser m Es difldl formar f'rabaJadoros oon cif­

una priondad pimordial para Ilevar a erentes nivelos do alfabetizaci6n. So 
cabo las intervenciones do SI con necesita material de ense~anza, espe­

6xito. dalmente para aquellos trabajadores 

analfabetos. La ensehanza participa-Prltlcpacl6n de !a Comunidad 
tva es mis eficaz quo la onseranza*] Los Ilderes do Ia cormunidad deben 	 no particapativa. 
n bart s feoina s

sobre los ob-estar bien informadoc y Trabajadoras femeninas do confianzajefios ygruosd intrbsante 
jotivos y grupos do inters antos y con dominio do los dialoctos locales 
durante Ia puesta en pr~ctica del son absolutamento esenciales. 
proyocto. d Deben conocer bien las longuas lo­

* 	 Desde un principio el proyecto debe cales asl como expresiones y trrni­
estar basado y orientado hacia la nos tradicionalos. 
comunidad y los Ilderes do Ia • Es necesario permitir un margen de 
coviinidad deben estar involucrados tiempo suficineta para el desarrollo 
en la planificaci6n do actividades. do mateial educativo para una pobla-

Encuesta Prellminar ci6n b~sicamente analfabeta. Ello 

Antes do que comience ol proyecto obliga a reaiizar numerosos cambios 

debe realizarse una encuesta prelirni- en dseInos y pruebas do campo. 

nar estando garanlizados los fondos N Unicamente aquellos matedales au­

diovisuales disponibles localmente,necesarios para la misma, 
aceptables y consecuentes con los 

Formacldn Continuada mensajes y materiales do Ministerios 
- Es necosaria la formao6n continuada do Salud gubemamentales deben set 

para todos aquellos involucrados en enpleados en las campaas.
 
31 proyacto.
 

* 	 El adestramiento es un componente Supervlsldn y Dlreccldn 

crltico do un proyecto como medio do • Es necesario un sistema do segul­

comunicar ideas, habilidades pr~cti- iricnto regular a largo plazo para man­
cas y tecnologla. Por ello el adiestra- toner y mejorar un programa. 
nionto, formal o informal, debe ser u La supervisi6n y el adiestramiento 
disefado do acuord con las necesi- formativo deben set los puntos dave 

dades y concliciones locales. en un programa do direocci6n de un 
" 	 Doben organizarso sesiones do for- proyecto do SI. 

maci6n para Ilderes do la conunidad m La educaci6n sanitaria y ol segul­
y los coordinadores do trabajadores rnionto continuado son osendales en 

do salud do la oomunidad orientadas la reducci6n do las altas tasas do 
hada la adquisici6n do habilidades abandonos do la intervenci6n. 
paa el desarrollo de tareas espocifi- Comunlaln Y Camblos Conductuales 
cas. La formaci6n debe enfocarse 
hacia la mejora do habilidades prccti- [ Los siete componentes siguientes son 

cas, caiacidad de soluaonar proble- necesarios para la adopci6n do un 

mas y da planificacion y direcci6n. nuevo comportarniento: 

" 	 El personal del pals debe ser formado a. Mensajes dams concisos y simples, 
a los grupos do interns.a un nivel sufidento para poder ofre- adecuados 

cer asistenca t6cnica eficaz. Deben b. Repetidas demostraciones pr~cti­

set capaces do realizar su propia en- cas del educador soguidas do la repii­

cuesta y evaluaci6n para reducir caci6n do la t6cnica prcctica quo se 

costos innecesarios. espera transmifir por la persona a la 
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quo se drige la formaci6n. la comunidad. 
c. Educador conocido, personalidad m Son necesarios mapas a InformacI6 
agradable, capaz do lograr la confi- adeoiada sobre e Area del proyect( 
anza del grupo objetivo. Colaboracldn con Goblomos y
d. Posibilitar el intercambio de expei- Manaenimlenlo
 
encias dentro del grupo do inters.
 
e. Reforzar mensajes y li.krtcas en el w Doben rraizarse to'.os los esfuorzo 
momento necesario. posibles para invoiucrar al personc
f. Servicios de apyo disponibles y aJ gubornamental duranto todas la 
a'cance del grupo do interns, tanto fases y la ejecuci6n del programa. Si 
geogr~fica como financieramente. embargo, es necosario un gran apoy( 
g. Propaganda a largo plazo par parte do los Ilderesa trav~s comunitario 
do los medios do comunicaci6n do la para complementar los limitados re 
conducta deseada. cursos gubemamentales y asegura

0 	 Durante el proceso do oomunicaci&n of manteniniento de la dirocci6n foca 
de un mensajo es muy importanto do los servicios do SI. 
recibir retroalimentaci6n sobre la m La finalizaci6n do la intervencibn tieni 
comprensi6n do la idea transmitida. a menudo un electo contraprodu 

cent. Por elk) la retirada progresivSislemas do Inlormation do Salad do la intervenci6n debe ser planeadz 
" Un Sistema do Informaci6n do Saud a inicio do Ia misma para facilitar e 

(SIS) os vital para la identificaci6n do desarrollo del mantenimiento do 
la odentaci6n do futuros progiamas y prayecto rn la comunidad. 
planificacir. estrat~gica. Quo los tra- m Atividad-hs aara 0l dosarrollo y gone.
bajadores de salud comunitarios racien do ingresos debon ser in. 
posean en sus manos listas do objeti- duldas on pruyectas de SI. 
voS asesencial parm una cobertura a Los proyoctos realizados on repuestz
eficaz. a deseos do la comunidad deben tenal 

* 	 El desarrollo oe un SIS cientffico pero una mayor posiblidad do Axito. 
simple conducirA a la toma do ded. a Las Organizaciones No G3uber­
siones adecuada dentro del piograma. namentales (NGO) on expansi6n de-
Unicamento deben recogerse datos ben inlograrse en rodes con otras 
Otiles. NGOs, organizaciones gubernameri­

" 	 Los Gatos recogidos de forma ruti- tales y organizaciones de benefice. 
naria deben emplearse en un pro- cia locales. 
grama do SI para la cirecckin de opera- Informe por Robert Cunnane, M.P.H 
ciones. Coordinador del PFimer Grupo de traba 

[ 	 Los Registros de Salud do base farmi- Rogional do SI en Asia 
liar son un companento esencial en 
programas do Control y Promocen 
del Crecimiento y do Vacunadones. Mensajes para la Disminucin de la 

* 	 Tanto el proceso 00 rocogida do d- Malnutricien 
tos como los formularios para la re- En general, los monsajes espe-.ficos dk 
cogida de datos sierpre deben pro- Supervivencia Infanil sobre planificacien
barso previamento a su uso gonerai- faniliar, rehidratacibn oral e inmunizaci&(
zado. han sio bien desarollados, mejorados I 

" Es importarte desarrollar un SIS quo comunicados a las audiencias do inter&. 
sea rtil a la OVP y que pueda trasfer- y a los profesionalss do la saud quo la! 
irse mAs adelante a los Ministerios de sirven. Los trabajadores do saiud, a esta 
Salud. pravislos do mensajas do acci6n daros 

" 	 Los datos deben ser recogidos y oncuentran relativamonto f cil el hablai 
procesados on 	 grupo-, reducidos en a las madres do eslas importantes estrat6­
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gias do Supervivencia Infantil. 
Por otro lacd, los monsajes dngidas a 

las madres do nioos con peso doticiento 
y retraso o interrupci6n del credrriento 
son frecuentemento demasiado gone-
rates y, pa ello, confusos. Por ejomplo, 
-Alimenta a tu nihlo con comida snna" 
(4.CuAJ y con qu6 frecuencia?) o "Dale 
mAs frutas y verduras" (cuando Ia ma-
youla do Ia gente las utiliza en detas do 
rockcci6n do peso). 

Dos monsajes resaftados en Ia publi-
caci6n "PARA LA VIDA" son recalcacs 
para tratar el problema do malnutridbn 
cal6rica oorr~n entre niUos de dos ahos 
on palses en vlas do desarrollo. Los 
mensajes, on su forma de acci6n son: 

"Ahade una cucharada grarlde (u otra 
medida apropiada) do grasa extra o aceite 
(muestra y nombra algunos ejemplos 
locales) a Ia cornida de tu nitlo". 

*AJimenta a tu niflo do uno a dos atAos 
seis veces a dla". 

Profesionales do Ia saud quo usan 
m6todos activos y informales on Ia 
onsethanza do adultos (p.e. juogos do 
Imitao6n) deben adieswrar voluntados do 
Ia comunidad on Ia oomunicadi6n de estos 
mensajes a las n-,adres. El arnbinte ef5-
caz para transmitir estos importantes 
mensajes de nutrici6n son visitas a 
domialio o grupos do charta sobre nutri-
cin lue deberlan ser parte del segui-
mien..) institucionalizado y sistembtico 
lespu6s de que un nitho ha sido dotec-
[ado, diagnosticado y enfocado como 
malnutrido on una sesi6n de control del 
xedmiento. Para diF.minuir Ia manutri-
J6n on tus ni,"os d# interbs ansetla estos 
wnensajes simples a los trabajalores do 
3alud Io mAs pronto posible. 

Informe por Jennifer Brinch, M.P.H., 
Coordinadora S1, U.S.A.I.D., Indonesia. 

'regunlas y Respuestas: 
;Cuales son las Prioridades de A.I.D. on 
ulricifn? 

Esta pregunta fue contestada por Ia Dra. 
4..rge ,erome, Directora do Ia Ofkina do 

ce una eficaz visi6n global de los cinco 
problernas bbsicos quo afectan el estado 
nutridonal do las pobladones de palses 
en vas do desarrollo: (1) fata de acceso 
a cantidades adecuadas de alimentos do 
calidad, (2) desempleo, (3) fata de in­
gresos, (4) analfabotismo, y (5) rApido 
crocimiento demogrico. La politica para 
Ia d6cada do los noventa as Ia intogra­
dbn do las intervenaones nutricionales 
en los soctores do salud, oducadbn v 
agricultuia. La politica so basa on tres 
componenles p(incipales: desarrollo y 
suporvivencia infantil, soguridad alimen­
laria en el hogar, y ermpresas de nutri­
ci6n. 

Debido a Ia vanedad de las causas do 
mainutrid6n entre los dstintos palses y 
tambibn entre las regiones do un mismo 
pals, Ia Dra. Jerome recorninda cue en 
los lugares en quo no existan datos re­
cientes do evaluacibn disponibles, el 
mejor enfoque es, primero, evaluar con 
ayuda do Ia comunidad local el problema 
nutricional en el Area de Ia OVP. Des­
pubs, basAndase en los resullaos de Ia 
vaoraci6n, Ia comunidad, junto a Ia OVP, 
podrA identrficar las intervendones mAs 
apropiadas y coste-efectivas para atacar 
el problema. 

Diez otros representantes de A.I.D. 
involucrados on el desarrollo do piticas 
y estrategias nutricionale.&on los "Re­
gional Bureaus", y el "Office of Health" 
contestaron a preguntas relativas a sus 
prioddades en nuiricbn dentro dcl los 
proyectos do Supervivencia Infa,"til (SI). 
La ryorla do los oficiales d9 nutric6n 
entrevista. bs responclieron quo sus pilo­
ridades principales consisten en q re­
forzamiento do las intervonciones las 
Areas siguientes: 

Lactancia Materna La promod6n do 
Ia lactanda matema exciusiva durante 
los primero, cuatro a sois mesos do vida
contribuye a Ia disrminuci6n tanito de Ia 
manutricibn como do Ia morbilidad y 
mortalidad inf-rDjI Por elln es importante 
quo Io'. proyer-to5 do SI promocionen 
lactancia materna exclusiva. Para ol 

qutrid6n de Ia Agencia Internaional do disetlo do una intervenci6n para pro­
)esarTollo (A.I.D.). La Dra. Jerome ofro- mocionar Ia laclancia materna, las OVP 
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necesitan datos prelirrinares do conhan-
za sobre la duraci6n y [a trecuencia de la 
lactanda matema, utilizaci6n del calos-
tro y sustitutivus lIcteos y el tipo Y 
momento do introducci6n de alimentos 
suplementarios. Dentro de poco srA pub-
licado un articulo de A.I.D. sobre Estrate-
glas do Lactanda Matarna, conteniendo 
gulas claras para int,.-, endones de pro-
rnoi6n de la lactanda matema, 

Nutrici6n Matema. La intervenci6n 
sobre la nutrici6n materna incluye all.. 
mentos y suplementos de micronutrien-
tos durante el embarazo y educaci6n 
sobre nutrici6n. El estada nuticional d 
la madre durante el ermarazo tiene una 
influencia directa sobre el peso del recon 
nacid. Es sabido quo un peso igual o 
menor a 2500 gramos al nacer estA 
asociado con un aumento do morbilidad 
y mortalidad infantil. AdnmAs, a menuda, 
las madres manutridas no pueden pro-
ducir el volumen do leche requeddo para
las necesidades del bebb. Los estudios 
inicalas do evaluaci6n del estado nutn-
cional matemo deben incluir, ademAs do 
los dars antropomrfios usuale% (peso, 
altura y circumferencia del brazo), la 
cantidad do trabajo qua tiene que real-
izar, at reparto do su flempo ysu poder do 
decisi6n. 

Nutrici6n infantil. Para disethar aste 
tipo do intervenciones, las OVP necG;.i-
tan evaluar las causas y tasas de malnu-
trici6n, espedalmente para af grupo on 
edad de de.qfte. Pueden obtenerse da-
tos sobr6 .ostunbres de destoio a 
trav~s de estudios do las prAcdcas ,cono-
cimientos y actitudes locales. 

Vitamina A I-as intervenciones so,-e 
Vilarnina A deben convertirse en prion-
dades en aquellas Areas donda la defi-
denda do esta vitamina sea un problema 
conocido. Las OVP qua planeer esla 
intervenci6n deberlan solicitar la "Gula 
do Campo para Intervenciones sabre 
Vitamina A an Proyedos do Apoyo do 
Supervivenna Infantil de OVP" escribien-
do al PVO Child Survival Support Pro-
gram, Institute for International Programs, 
103 Mount Royal Ave., Baltimore, MD 
21202. 

Integraci6n do Intervenciones di 
Nutrici6n con otras Intervenciones de 
Supervivercia Infantil. Las OVP deber 
darse cuenta qua axiste una relaci6n 
directa entre malnutrici6n y una respuesta 
inmunol6gica disminuida. Por ejnmplo, 
lIs enftrmedades infecciosas (como la 
diarrea) duran rnAs en nitros malnutridos. 
AdemAs, los niflos malnutridos respon­
der. pobremente a lks vacunas. Por ello, 
para ograr resultados 6plimos en lau 
campahas de inmunizaci6n o de re­
hidrataci6n oral de SI debe integrarse un 
componente nutridonal en los proyectos 
de Control de Enfermedades Diarr6icas 
(CDD) y Programa Armpliado de Inmuni­
zaciones (EPI). 

Control del Crecimiento. Todos los 
entrevistados estuvieron do acuerdo en 
qua at control del crecrniento as un 
medio Otil cuando va acompathado do 
consejo yeducaci6n nutridona, pero qua 
el corrol s6lo no es un objetivo por sl 
mismo. 

Los oficiales do nutrici6n do A.I.D 
reconocen la importancia del papal quo 
las OVP pueden desenpear en la rG­
ducci6n do Ia malnutrid6n infantil en los 
palses en vas do desarrollo. Sin em­
bargo, destacan qua el personal do las 
OVP necesita adiestramiento apropiado 
en las 1ltimas t cnicas do evaluaci6n, 
control y astrategias do nutrci6n para 
poder identif'icar y atacar problemas nu­
tricionales especlficos. 

Informaci6n adicional sobre las 
Estralegias do Nutricion de A.I.D. para 
Supervivencia Infantil puede obtenersa 
escribienda a Sally Jones, Deputy Chief, 
Child Survival and Health Division, AID/ 
FVA/PVC, Department of Slate, Room 
317, SA-8,Washington, DC 20523. 

Informe Por Fannie Fonseca-Becer, 
M.P.H., R.D., L.D, Asesor T(anico 

Previniendo la Mortalidad Matema 
u6 papal ounden desempenar los 

Proyef1os do upervivencia Infantil de 
las OVP? 
Los ptayectos do Supervivencia Infantil 
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31)de las Organizaciones Voluntarias 
'rivadas (OVP) se han concentrados, 
certadamente, en prevenir la mortali-
ad infantil a trav~s de intervenciones 
ies como immunizaciones, Terapia de 
lehidrataci6n Oral (TRO), nutrici6n y 
ictancia, espaciamianto do nacimien-
)s,y manejo do Irfeociones Respirato-
as Agudas (IRA). Apesardequoagunas 
)VP han desarrollado programas para 
ieorar el cuidado prenatal do mujeres 
mbarazadas en poblaciones do interns, 
han capacitado parteras tradicionales, 
ireducd6n do larnortalidad malema no 
a sido una pdridad on lamayoia do los 
royectos do las OVP. Una serie de 
izones Iojustifican: 

La rnortalidad malema ocurro mucho 
ienos frecuentemente quo lamortali-
ad infantil (on aigunos palses en via do 
osarrollo ol cociente do mortalidad 
iatema es do 5 defunclones por cada 
.000 nacimientos en comparaci6n a 
Lsas do mortalidad infantil do 100 muer-
)s n nitros por cada 1.000 nacidos 
ivos. 

En nrchas culturas el e.mbarazo no 
s visto coo un perlodo o. riesgo y es 
or ello quo ol cuidado m~dico no es 
olicitado hasla ol momento del parto. 

La Agencia Internacional do Desa-
oll (AID) do los Estados Unidos no 
ostaca la reducci6n do lamortalidad 
iaterna como uno de los principales 
bjeotivs do los proyectos do SI. 

Sin embargo, los tiempos han cam-
iado. Un namero do factores so han 
umado redentemento y han colocado el 
uidado do lasalud do lamujor y lamor-
alidad materna al frente del recono-
ioiento do lasalud pablica intemacional. 

La Conferencia Internacional do 
f1aternidad Resguardada" Ilevada acabo 
n Nairot , Kenya, en febroro do 1987, 
3salt6 ol hecho do quo 99% do las 
-uaens maternas ocurren on palses on 
las do dusarrollo; quo las mujeres en 
ichos palses corren un nesgo do morir 
urante ol embarazo a on e parto quo 
uede Ilegar b Ear cion veces mas alto 
.ueelnesgo quo corren las mujeres on 
alses desarrol;ados; quo el riesgo do 

por vida do una mujer de modr en el 
embarazo o a causa d3 coniplicaciones 
derivadas del nismo alcanza el 1 por 20 
en algunos palses en vias do desarrollo. 

La iniciativa "MatemidaResguardade", 
emergida dk laConfrerna do Nairobi, 
desarroll6 un anteproyecto parr reducir 
larrrtaJidad matoma en un 50% en 10 
afos con s6lo modestos incrementos on 
e costo do laatenc(,n sanitaria. 

La AID de los Estados Uniclos, a travOs 
do "Mothercare" y otras iniciativas, ba 
comenzado a desompehar un papel 
mucho mas actiw, on ol cuidado do la 
saJud do [a mujo y on la prevenci6n do 
muerlos maternas. 

So ha registrado un inacemento mun­
dial en laacci6n social dirigida a mejorar 
lasituaci6n do lamujer, incluyondo la 
salud y las condiciones dol parto. 

Con la rnarcada disminuci6n do las 
tasas d mortalkiad Infantil on los ochen­
tas (para 1990 se estima quo algunos 
palses en via do desarollo estarbn aican­
zando tasas do mortalidad infantil do 50­
70 muortes por cada 1.000 nacidos vi­
vos), la intervend6n st ndard do super­
vivenda infantil necesita incromentar sus 
esfuerzos on ol Area do la atenci6n 
materna, a maida quo latasa do mortali­
dad infantil disminuye, ol porcentajo de 
muertes infantilos quo ocurre duranto el 
perlodo neonatal (los primeros 28 dlas 
de vida) aumenta. Por Iotanto, las inter­
venciones dngidas a la salud de la madre, 
incluyendo el toxoide tet~nico, alimen­
taci6n y suplernento de micronutrientes 
puedon beneficiar tanto a lamadre como 
a] red6n naddo. 

Para poder decidir sobre I posible 
papel quo los proyedos d9 SI do las OVP 
tianen en i;,r-,ucd6n do muertes mater­
nas, as inportanto revisar las principales 
cai-,-s de mortal;dad matema y las inter­
venciones quo presentan balances fa­
vorables do costos y beneflcios a fin do 
prevenir dichas muertes. La mayorla do 
las ruertes malemas en palses en vlas 
do desarrollo son causadas por las 'Cinco 
grandes condiciones". Estas son: 

Hemorragias 
Infecciones 
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Tabla I 
Compara(16n de Costos y Benliaios de Programas

Hipotlicos para Reducir la Mortalidad Matema 

Costo por muerte
Programa/Estrateg;&, matema prevenida 

1. Entrenar y equipar personal en 5 contros asistendales
 
para Ilevar a cabo primeros auxilios en obstetricia (retiro

manual de la placenta, inyecci6n de drogas para contraer el
 
tfero, etc.), transporte de emergenda y equiparniento de 5
 
hospitales pequeflos para roalizar cesreas 
y transfusiones
 
de sangre.
 

2. Entrenar y equipar personal en 10 centros asistencia- $ 2,516
l'is para Ilevar a cabo pimeros auxilios en obstetecda. 

3. Prevencin del 201/ de los embarazos a trav6s de la $ 2,536 
planificadcin familiar. 

4. Disponibilidad do transorte 0a emorgende en 10 $ 2,F67 
centros asistendales y aenci6n del 5% do ias mujeres ern­
barazadas en hospitales urbanos.
 

5. Atend6n del 100% do los pa.,tos, bajo supervisin, por $ 8,203 
parteras tradicionales entrenadas. 

6. Atend6n prenatal an el 1000/0 do los embarazos. $17,250 
$41,818 

Fuente: Mine, Deborah y colaboqmdores. "Prevention of Maternal

Deaths inDeveloping Counties. 
 Pn.ram Options and Practical Consideratons*. 

Toxemia (tensi6n alta gravldica) 
Aborto 
Ruptura ulenna/placenta previa 
Esta dos Oltimas condiciones, abor-

tos y ruptura uterina/placenta provia, usu-
almente terrrinan causando la rnuerte ya 
sea a trav6s d9 hemorragias o in-
fodiones. Es par ello que esta dasifica-
ci6n presenta cierto grado de solapa-
miento. 

Los proyectos de SI do las OVP que 
han induldo mujres embarazadas, han 
limitado su. intervenciones al cuidado 
prenatal y a al adiestramiento do par-
teras tracicionales. Estas intervendones 
par sl mismas no siempre tendrM un 
impacto on la mortalidad materna. 

El adiestramiento de pareras tradi-
cionales, apesa, do ser muy Otil en la pro-
vendcn del t6tano neonatorum y en la 
educaci6n de mujeres embarazadas, Os 
improbable que reduzca la mortalidad 

materna de una manera significativa 
monos quo dichos auxiliares tengan I. 
posibilidad de (asladar a las emba 
razadas con complicaciones a un centn 
asistenda adecuado y a tiempo (centn 
que disponga do un servido do obstetn 
cia, incluyendo cesAreas de emergenck 
y transfuslin do sangro). 

Deborah Maine y colaboradores, de 
Centra do Poblac6n y Salud Familiar ti 
la Univemidad do Columbia, han Ilevac 
a cabo un estudio do costo-beneficic 
comparando seis estrategias diferente. 
para reducir la mortalidad matema er 
una supuesta poblac6n do 1,000.000 dE 
habitantes en un pals pobre en vias de 
desarrollo. Basados en sus mejores apre. 
ciaciones sobre costos y benoficios de 
cada estratogia, ellos calcularon el coste 
do cada muerte evitada par cad i estrate­
gla. Mientras ms I:,o as el costo do 
prevenir una nvierte materna, favo­m~s 
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ile la raz6n costo-boneficio serA. Cada 
na do 1m sels ostratogias fub consid-
rada como un programa aparto, do 
ianera que pueden considerarse mu-
jamento exclusiv,3 ( los resultados do 
ste an,1isis so encuentran on la Tabla I). 

Tomando en cuenta las suposiciones 
a Maine y colaboradoros, 3 c:9 los 6 
rogramas previenon muortas rnaternas 

mds bajo costo qua los 3 proyectos 
oslantes. Las dos ostrategias r,-'s 
)stosas son la atenci6n do todos los 
)aros par parteras tradicionales entre-
iadas y bajo supervisi6n y ol cuidado 
)renatal on la totalidad do las emba-
azadas. 

Cuales son las implicadones do estos 
osultados para los proyectos do SI do 

OVP? Entre aquellas quo puodan sor 
niportantes: 

(1)En vez do concentrarse exclusiva-
nente on ol cuidado prenatal y ontre-
iamiento do parteras tradicionales para 
'educir la nortalidad materna, las OVP 
)odrlan considerar capacitar personal 
3n centros asistenciales y hospitales en 
3rimeros auxilios en obsgtriia. 

(2) Plantear proposiciones novedo-
;as a bajo costo para mejorar ol trans-
)orte do mujeres embarazadas con 
-omp[icaaones graves, tales corno desa-
TOllar un sistema sendillo de sethalizaci6n 
)ara alertar autobuses y otros vehlaulos 
•obre la presencia do una emergencia. 

(3) Mucho puede hacerse para mejo- 
wala salud y el ostado nutriciona do 
1ihas antes do alcanzar la edad repro-
Juctiva para quo estn mejor prepataidas 
)ara sobrevivir ol embarazo y el parto. La 
)reend6n do anenia an ninas do 5 a 15 
fos daser-pefla un papal importanto a] 
especto. 

(4) La planificaclbn familiar y el es-
)aciariento de nadrrientos deben cons-
ituir una alta pnoridad para aicanzar la 
ialud maternoinfantil. 

(5) Al considorar intervenclones do 
3I,deb,')n tenerse on cuenta el impacto 
lue ellas tienen tanto en la macte corno 
in el nioa. 

Inform, por Steven Solter, M.D., 
.P.H., M .agement Sdences for Health. 

Relaci6b entre 61 estado nutricional de 
la madre y of crecimiento del reci6n 
nacido en zon3s ruales de la India. 
El Plan Integrado do Servicios para el 
Desarollo del Nino del Gobiono do la 
Inda en Gujara? y Maharashtra recibon 
ayuda alimentado "title 2" a travts do 
CARE. A posar do quo ol proyedo provee 
suplemento alimentario a mujores lac­
tantes y embarazadas, al alcance del 
mismo en esto grupo de mujeres os bajo. 
Adem~s, aquellos oncargados do hacer-
Io ofectivo ponon mayor bnfasis en a"­
tividados destinadas a mejorar la super­
vivencia infantil y no a mejorar !a nutrici6n 
maierna. En novionbre do 1939 la Dra. 
Mary Ann Anderson, Asesora on Salud 
Publica do la Oficina do Salud do AID, 
iniorm6 acerca de una encuesta trans­
versa (cross-scctiona) realizadi como 
parte del proyecto CARE on la Lidia. El 
rnismo investiga la rolaci6n entre suple­
mentacion alimontaia do la madre y el 
crecimiento dsl recibn nacido. En el 
estudio participaron 45 mujores quo 
durante el embarazo recibioron suplo­
mento alimentano y 136 quo no rocibie­
ron suplemento alguno. El suplemento 
consist16 en malz, leche do soya y aceite 
oegetal, el equivalento a 556 kiiocaioris 
(Kcal) y 18.6 gramos do protelna diarios. 
Parte del grupo suplementado lambi~n 
reabi6 hierro y 6cido f6lio en tabletas. 

Los investigadores resaltaron varios 
puntos do inter6s. Ellos oncontraron una 
diferena de 230 gramos en el peso de 
reci~n nacidos do madras quo hablan 
rocibida suplemento nutridona compara­
dos con nilAos naddos de madres no 
suplementadas. El efecto do la suple­
mentadin on el peso do los redden naci­
dos fu6 mayor en nihtos cuyas madres 
recibleron tanto ol suplemento aiimen­
tabo como las tabletas, on comparaci6n 
a nithos con madres bajo suplemento 
alimentario unicamente. 

Do la rnisma manora, se observ6 un 
mayor aumento en el peso cuando el 
suplemento alimentario fue recibido du­
rante el segundo y tercer trimestre do 
gestad6n eon oornpraci6n a madres bajo 
suplementacitn s61o on el Ollimo tri­
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Tipo do !ntervenci6n nutriclonal 
39 proyedos do supervivencia infantil do las OVP per regi6n,1989 

esfuerzo total (%) 
30% 2.27.0% 

!0% 

0 % ... .. ..
 

Africa Asia Latino Amnca 

U Control del Crecimento 0 Vitamina A 

M Nutrici6n Materna 111Lactancia Matema F] Otros 

Source: CS II,III,IVCS&H Questionnaires FY 89 (8pn[octs missing data) 
Does notinclude Rotary Polio Flus & HKI Vitamin A Projects 

mestre. 
Es Interesante notar qua esto ostudio, 

a diferencia do otros, encontr6 quo la 
suplementaci6n afimentaria tieoe un gran 
efecto on elpeso del redan nacido. Una 
posible explcad6n podrla ser un efeco 
unbral do lasuplementaci6n on relaci6n 
al peso materno povio al onbarazo. Do 
acurdo a esta explicad6n, el suplemento 
alimentario solamento tendrA un efecto 
on l peso del recd n naddo do madres 
de bajo peso. El hecho do quo todas las 
mujeres hincies quo participaron on esto 
estudo mostraran bajo peso podirla rx-
plicar elgran ofecto observado. La rite"! 
de las mujeres induldas en al estudio 
pesaban menos do 40 kilos al inicio del 
embarazo, 1ocual constituye un factor do 
riesgo daranente estableddo para dar a 
luz nitros de bajo peso aJnacer (menos 
de 2500 gramos). A su vez, e bajo pes 
al nacer estt asociado con un aumento 

zac6n del peso materno para seleccion; 
a] grupo de Inter6s para la suplemer 
taci6n prenatal. La Dra. Anderson tan 
bi6n soAaJ6 quo para quo un program 
do suplementaci6n alimentaria tong 
oef.,to on las propias madros, la inte 
venci6n tandria quo Ilevarse a cab 
cuando las mujores no estbn embc 
razadas o arnanantando, ya cuo no s 
han observado aumentos en al peso d 
las rnujores on los programas alimentc 
rios durante elenbarazo. 

Reportado por Fannie Fonseca 
Becker,MPH., R.D., Asesora. 
Nota del editor: 

El "efecto umbral" o el equivaJento 
dirigir las intervonciones a mujeres di 
muy bajo peso os un concepto mu' 
importante para garantizar el mayo 
irnpacto do la suplomontaci6n alimenti 
cia prenatal. El nfasis deberla esta 
dirigido a suplementar nutncionalment 

on la morbilidad y mortafidad infantil, a aquellas mujeres con alto riesgo do da 
Si lapresenda do un "efecto unbraJ" a luz nihos do bajo peso. Por to tanto, la, 

es ratificada en futuros estudios en intervenciones podrian incluir a ad 
comunidades, ello respaldaria la utill- olecenes, antes de quo quoden emba. 

razadas.
 

,- I
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ublicaciones en Nutricl6n 
strategias prmmetedoras do las OVP on 
romod6n y control del creamiento. Este 
forme presenta los resuttados exitosos 
a las actividades quo an promoci6n y 
)ntrol del crecimiento han sido Imple-
iontadas en diferentes palses con 
arto do 11 pmyectos do las OVP y un 
,oyecto do los Cuorpos do Paz. Las 
sndusiones posentadas han sid deft. 
alas tanto por el personal do campo 
)mo por el do la sode principal, asl 

-_mo por expertos on dsseo do poyac 
is y convjnicaci6n. Entre las estrate-
as descritas so encuentran: partici-
,ci6n aciva do madres, organizaci6n 
3 la participaci6n comunitaria en el plane-
-Nento y ejecud6n do programas; visi-
zs domiciliares para informar y acon-
)jar a las madres en c6mo resolver 
aoblemas nutricionales; e integraci6n 
a las actividades do control del 
ecimiento en la Atenci6n Primaria do 
alud y el desarrollo do la comunidad. El 
porte induye rescmenes do 2 p~ginas 
ira cada caso a igua quo lecciones 
)rendidas a implicaciones para las OVP. 
ste reporte ha sido producido bajo la 
iordnaci6n t(nica do INU/LTS y finan-
ado por la Oficina do Nutici6n, AID, a 
iv~s do NCP/AED, 1255 23rd St. NW 
'ashington, DC 20037 USA. 

Protocd6n, Promoc6n y Apoyo de la 
rtiadaMaterna, WHO, Ginebra 1989. 
,ta publicaci6n onjunta do la Organi-
don Mundial do la Salud y UNICEF ha 
Jo preparada para divulgar el papel 
tico quo el sector piblic do salubridad 
•ga on la promoci6n do la lactancia 
tema. El mismo ostA dirigido para el 

o do legisladores, dirsdores, asl corno 
,ra m dics, onfermeras y comadro-
s. Centrada en la etapa del cuidadao 
3natal, parto y cuidado perinatal, esta 

publicaci6n dolinea pasos pr~ctics a 
seguir, para aquellos interesados en 
proveer servicios do cuidado materno y 
do esta manera promocionar y facilitar la 
iniciad6n do la lactancia matema. Esta 
publicaci6n puede obtenerse escriblendo 
a la siguiente direcci6n: WHO, Distribu­
bon and Sales Services, 1211 Geneva 
27, Switzerland, o contictando las Ofiu­
nas Regionales do la Organizaci6n 
Muncial do la Saud. $4.80. 

Aconodando su beb6 en el pecho, 
LaLache Leagile, 1987. Esta gula do­
scribe paso a paso oarno colocar corroc­
tamente el beb6 on el sono materno para 
asegurar una buena suco6n y la obten­
66n do leche sufliciente. AdernAs, men­
ciona c6mo evitar la irritaci6n do los 
pozones y dolor en el pocho materno. 
Esta gula tambibn incluye posiciones a]­
tornativas para amamantar a nil'o. Su 
uso es recomendado en Areas urbanas y 
semi-urbanas. BoIotln No 107, LaLeche 
League International, P.O. Box 1209, 
Flanklin Park, IL 60131-8209, USA. Ilus­
trado, 8 pAginas. $0.50. 

Manual do Alimentaci6n de Redan 
Naddos y Nitlos, por Margaret Cameron 
y Yngve Hofvander, 1983. Este manual 
ofrece informaci6n detalada en proble­
mas nutricionales, requorimientos, y 
dietas aproplas para nif',os en edad do 
destete. El capltulo en dietas comple­
mentarias a la loche matema realza la 
utilizaci6n do alimentos locales, pero 
tambi6n incluye recetas a base do all­
mentos donados. Este manual tarrbin 
presenta capitulos en control del 
crecimiento o identificaci6n do niflos 
desnutridos, tablas do composici6n do 
alimentos, y manejo do diarreas. Tercera 
edici6n, Oxford University Press, en 
ingles, 214 p ginas, US. $9.95. 
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Proyectos de las OVP en supervivencia Infantil en Asia y el Pacifico Sur Clasificadc 
por el Aflo en qua Recibleron Fondoz. 

Bangladesh India Indonesia Nepal Pakistan Vanuatu 

ADRA . 87 . 87 
AKF . 87 
CARE 87 85/88E 
FFH 87 
FPSP ___89 

HKI 85 a5 86A 
PCI 85/88EE 
ROTARY
SA _. . 87P 

.._85 .. . ..... _ . . .. 

SCF 85/88E 85/89E 87 
WRC
WV 

87
88 

Total 5 6 

Nota: E = proyecto recbi6 fondos para expancir sus actividaes en el afro 
anolado 
A = proyedo reabi6 fondos para programas do vitamina A 
P = Programa "Polio-Plus" 

Los arias entreparentoss roprosentan los "lroyectosompletados en sopnmbro do 1989. 
Los nombres do lan OVP prosontes on esle roporto y quo no aperociew on lapnmera pubhcacin 
son los siquiontes: 
Aga Khan Foundaon (AKF), Helen Keller International (HKI), Rotary Polio Plus Program (Rotary). 

El reporte Thcnico Sobre la Supervivencia Infantil para las Organizaciones Volunt; 
ras F(ivadas es publicado y distribuldo trimestralmente par el "PVO Child Surviv 
Support Program, The Johns Hopkins University", Baltimore, bajo e acuerdo coopen 
tivo #PDC-0526-A-O-6186-00 con la'Office of Private Voluntary Cooperation, Buree 
for Food for Peace and Voluntary Assistance, A.I.D". Reportes y correspondend 
desde los proyectos OVP son bienvenidos par los Edtores. La oorrespondencia det 
ser enviada a lasiquiente direcci6n: Editores, Reporte Ttnico Sobre laSupervivend 
Infantil Para OVP, Institute for International Programs, The Johns Hopkins Universi' 
School of Hygiene and Public Health, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimorl 
Maryand 21202, U.S.A. Editoras invitacas para el VolOmen 1, publicaci6n no 2 fuerc 
Fannie Fonseca-Becker, M.P.H., R.D., L.D., y Donglu Zeng, M.D., M.P.H. 

El Reporte Tcnico es gratis para los inlegrantes de las oficinas rurales y centralE 
de las OVP. Para otras personas Interesacas, el abono at Reporle T cnico cuest 
$6.25 por arto a $1.40 por cada suplemento Incividual. 


