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Reducing Transmission of HIV Infection from Mother to Infant 

PVO Child Survival projects that carry 
out HIV/AIDS prevention activities will 
be interested in recent findings sug-
gesting that vitamin A deficiency in 
HIV-positive pregnant women contrib-
utes to mother-to-infant transmission 
of HIV (where a mother infected with 
HIV passes the virus to her infant). A 
recentstudy(Sembaetal., 1994)found 
that pregnant women who were infected 
with human immunodeficiency virus 
type one (HIV-1) were more likely to 
pass HIV to their infants if they were 
deficient in vitamin A. 

Summary of the study 
MostchildrenwhoacquireHIVbecame 
infected due to mother-to-infant trans-
mission of the virus. Studies estimate 
that out of every 100 pregnant women 
who are infected with IIIV, 10 to 40 will 
give birth to an infant who is also in-
fected with HIV. There are three ways 
that mothers might pass HIV to their 
infants. First, HIV-positive mothers may 
pass HIVacrossthe placentawhilethe 
child is in the uterus. Second, infants 
may be exposed to the mother's blood 
during delivery. Third, there isachance 
that HIV will be pdssed to the infant 
during breastfeeding. However, Child 
Survival projects should not discour-
age breastfeeding. In populations 
wheretheprimarycausesofinfantdeath 
are infectious diseases and malnutri-
tion, WHO and UNICEF recommend 
that HIV-positive mothers continue to 
breastfeed because the risk of an 
infant's acquiring a life-threatening dis-

ease is greater if the infant is not 
breastied than if the infant continues to 
breastfeed. (See the article in this 
issue on HIV infection and 
breastfeeding). 

The research by Semba et al. stud­
ied HIV-infected mothers and their in­
fants born at Queen Elizabeth Central 
Hospital in Blantyre, Malawi, over a 
two-year period. Each woman's blood 
was tested for both HIV-1 infection and 
vitamin A levels during antenatal visits, 
and the mother's age, height, anddura­
tion of pregnancy also were recorded. 
After delivery, the researchers as­
sessed the breastfeeding practices of 
mothers every three months. When 
the infants reached 12 months of age, 
researchers determined whetheror not 
these children were infected with HIV. 
The researchers then separated moth­
ers into four analysis groups, accord­
ing to antenatal vitamin A blood levels: 
group one had less than 0.70 pmol/I. 
(0.70 mici o-moles per liter); group two 
had between 0.70 and 1.05 pmol/L; 
group three had between 1.05 and 
1.40Imol/L; and, women in group four 
had levels greater than or equal to 
1.40pmol/L. Note that first and second 
groups consist of mothers with a vita­
min A blood level below 1.051tmo!/L, 
indicating vitamin A deficiency in adults. 
Researchers then looked at the differ­
ences in mother-to-infant HIV trans­
mission between these four groups of 
mothers. 

Of the 567 mothers infected with 
HIV and who delivered their infants at 
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Figure 1. Maternal vitamin Alevels and 
mother-to-child transfers of HIV-1 
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the Queen Elizabeth Central Hospital 
during the two-year study period, 381 
infants were tested for HIV-1 infection 
at 12 months of age, 146 infants died 
before the age of 12 months, and 40 
mother/infant pairs were lost to follnw-
up or had mothers who did not agree to 
blood testing of their infants at 12 
months of age. Of the 381 HIV-positive 
mothers, 84 (21.9%) had passed HIV 
to their infants. The overall transmis- 
sion rate, taking into account infant 
deaths during pregnancy, delivery, and 
the first year of life, was calculated to 
be 35.1%. 

Blood vitamin A level measurements 
were available for 338 of the 381 HIV-
positive mothers in the study. Of these 
338 mothers, 74 had infants infected 
with HIV. Figure 1 shows the associa-
tion between the mothers' blood vita- 
min A levels prior to delivery and sub-
sequent mother-to-infant HIV transmis-
sion. This figure shows those HIV-
positive mothers who were severely 
deficient in vitamii. A (<0.70 pmol/L) 
passed on HIV to 32% of their infants. 
However, HIV-positive mothers who 
had good vitamin A levels (>1.40 pmol/ 
L)passed HIV to 7% of their infants. 

Discussion 
This study shows that of pregnant 
women who are infected with HIV, those 
who are deficient in vitamin A are three 
to four times more likely to pass HIV to 
their iniants than those who are not 
vitamin A deficient. Researchers hy­

that adequate vitamin A in­
take may prevent mother-to-infant 
transmission of HIV-1 through vitamin 
A's important role in immunity and 
maintenance of the body's mucus lin­
ings. (Othertypesof studiesare needed 

confirm this hypcthesis.) If an HIV 
positive pregnant woman is dificient in 
vitamin A, however, there may be an 
inci. ase in the amount of HIV crossing
the placenta from the mother to the 
child or, a decrease in the mother's 

antibodies crossing the placenta. It is
also possible that a lack of vitamin A 

may increase the chance that the birth 
processwillinjurethebirthcanalduring 
the delivery and expose the infant to 
the blood of the mother who is HIV­
infected. Vitamin A deficiency could 
also lead to an increase in the amount 
of HIV present in an infected mother's 
breastmilk. 

PVO Child Survival projects needto 
intensify their efforts to promote the 
consumption of vitamin A rich foods 
during pregnancy and to provide vita­
min A supplemeits to mothers within 
one month after delivery. There is the 
potential that this effort can help com­
munities and ministries of health to 
lower the number of infants who are 
infected with HIV by improving the 
amount of vitamin A intake during preg­
nancy. It is not recommended that 
projects now provide vitamin A supple­
ments to HIV-positive women during 
pregnancy because some supplements 
are potentially harmful to the fetus. 
However, dietary improvement of ma­
ternal nutrition may be a practical and 
inexpensive way to reduce transmis­
sion of HIV-1 from an HIV-infected 
mother to her infant. 
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Editor's note: This article is an adapta-
tion of an article by Dr. Richard Semba, 
Dr. Paolo Miotti, Dr. Gina Dallabetta, 
Dr. Donald Hoover, Mr. Joseph Can-
ner, and Dr. Alfred Saah, The Johns 
Hopkins University School of Hygiene 
and Public Health; and, Mr. John 
Chiphangwi, Malawi Medical College, 
Blantyre, Malawi. These findings are 
relevant to many PVO Child Survival 
projects. Currently, 21 of the 65 cen-
trally funded PVO C.'ild Survival 
projects include some type of HIV/ ,IDS 
prevention activity. It is expected that 
the number of PVO projects with HIV1 
AIDS prevention components will in-
crease over the next few years. Coin-
mon HIV/AIDS prevention activities of 
PVO Child Survival projects are HIVI 

AIDS education, distribution of con­
doms, and prevention of othersexually 
transmited diseases. Twelve projects 
arecarryingoutbothH!V/AIDSpreven­
tion activities as well as distributing 
vitamin A capsules. Readers desiring 
more information on the study should 
write to: Dr. Richard Semba, The Johns 
Hopkins University School of Hygiene 
and Public Health, 600 North Wolfe 
Street, Baltimore, MD 21287 USA. 

Reference: 
Semba, RD, Miotti PG, Chiphangwi JD, 
et al. Maternal vitamin A deficiency 
and mother-to-child transmission of 
HIV-1. Lancet 1994; 343: 1593-1597. 

Current Consensus on HIV Transmission and Breastfeeding 

Current consensus supports the con-
tinued promotion of breastfeeding 
worldwide despite a risk of transmitting 
the AIDS-causing human immunodefi-
ciency virus (HIV) from infected moth-
ers to their infants. The World Health 
Organization andUNICEFheldameet-
ing from 30 April to 1 May 1992 to 
review currently available information 
on the risk of HIV transmission through 
breast milk and to make recommenda-
tions on breastfeeding. Several rec-
ommendations coming from that meet-

iare reprinted below:arnothprmycussfdehing aduring 

Recommendations 

*In all populations, irrespective of HIV 

infection rates, breastfeeding should 
continue to be protected, promoted, 
and supported. 

" 	 Where the primary causes of infant 
deaths aro infectious diseases and 
malnutrition, infants who are not 
breastfed run a particularly high risk 
of dying from these conditions. In 
these settings, breastfeeding should 
remain the standard advice to preg­

nant women, including those who 
are known to be HIV-infected, be­
cause their baby's risk of becoming 
infected through breast milk is likely 
to be lowerthan its riskof dyingfrom 
other causes if deprived of 
breastfeeding. The higher a baby's 
riskofdyingduringinfancy, themore 
protective breastfeeding is and the 
more important it is that the mother 
be advised to breastfeed. 
In settingswhere infectious diseases 
are not the primary causes of death 

infancy, pregnant women 
known to be infected with HIV should 
be advised not to breastfeed but to 

use a safe feeding alternative for 
their babies. Women whose infec­
tion status is unknown should be 
advised to breastfeed. In these set­
tings, where feasibleand affordable, 
voluntary and confidential HIV test­
ing should be made available to 
womenalongwithpre-andpost-test 
counseling, and they should be ad­
vised to seek such testing before 
delivery. 
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Inall countries, the first and overrid-
ing priority in preventing HIV trans-
mission from mother to infant is to 
prevent women of childbearing age 
from becoming infected with HIV in 
the first place. Priority activities are 
(a)educating both women and men 
about how to avoid HIV infection for 
their own sake and that of their fu-
turechildren; (b)ensuringtheir ready 
access to condoms; (c) providing 
prevention and appropriate care for 
sexuallytransmitteddiseases, which 
increase the risk of HIV transmis-
sion; and (d) otherwise supporting 
women in their efforts to remain 
uninfected. 

Reducing Mortality during 
Disasters and Complex Human 
Emergencies 

Three recent articles suggest that PVO 
Child Survival projects working in ar-
eas affected by disasters and complex 
human emergencies (CHEs) can re-
duce mortality from infectious diseases 
by adjusting their ongoing child sur-
vival activities. A combination of well-
focused health education messages 
and low-cost supplies (ORS packets, 
soap,chlorinated water, contraceptives, 
etc.) can mitigate the severity of the 
disaster on refugees. 

One article (Goma Epidemiology 
Group, 1995) describes the cholera 
epidemic among Rwandan refugees in 
Zaire, and explains how a high mortal-
ity rate due to diarrheal diseases may 
be reduced through community health 
measures very similar to those cur-
rently implemented through PVO Child 
Survival projects. The article states 
that "the flight of 500,000 to 800,000 
Rwandan refugees into the North Kivu 
region of Zaire in July 1994 over-
wholmed the world's response capac-
ity. During the first month after the 
influx, almost 50,000 refugees died, an 
average crude mortality rate of 20-35 

per 10,000 per day. This death rate 
was associated with explosiveepidem­
icsofdiarrhealdiseasecausedbyVibrio 
Cholera 01 and Shigella dysenteriae 
type 1." The article details how deaths 
associated with diarrheal disease out­
breaks may be reduced by prompt use 
of several effective measures that "in­
clude the organization of chlorination 
brigades at untreated water sources, 
the designation of physically isolated 
defecation fields, community outreach 
to identify and treat patients outside 
clinics, and oral rehydration therapy. In 
addition greater emphasis needs to be 
placed on education about personal 
hygiene and the provision of soap." 

Another article (Siddique, et al., 
1995) reviewed reasons for the high 
number of cholera deaths in Goma. 
The article states that "the highest case­
fatality ratio for a single day was 48%. 
One reason was the inadequate use of 
oral rehydration therapy. There was 
little emphasis on ORS for rehydration 
of even moderately dehydrated pa­
tients." The authors concluded that 
"there is an urgent need for more inten­
sive and focused training of relief work­
ers to develop relevant expertise in the 
prevention and management of 
diarrheal diseases, as well as other 
essential elements of relief programs, 
such as measles immunization, public­
health surveillance, community out­
reach, and nutritional rehabilitation. 
Skills in effective oral rehydration are 
still rare among physicians and nurses 
trained in western-style medical prac­
tice." 

A third article (Mann, 1994) states 
that family planning services are needed 
in refugee camps to help prevent un­
wanted pregnancies and the spread of 
HIV infection. Women living in refugee 
camps appear to be having a large 
number of children and many pregnan­
cies are unwanted. The number of 
induced abortions is high, and some of 
the women having abortions die in the 
camp hospitals. Pregnancy also in­
creases the danger of malaria. Inaddi­
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tion to preventing unwanted pregnan-
cies, family planning services that dis­
tribute condoms can help prevent the 
spread of AIDS. For example, HIV 
infect:;i is a risk for sexually active 
Rwandan refugees because the relief 
camps are located in an area that has 
the highest HIV infection rate in Tanza-
nia. 

These articles suggest that commu­
nity-based child survival interventions 
can benefit refugees as well as local 
people in a project's service area, pro-
vided that resources exist for project 
staff to achieve this without diminishing 
ongoing child survival activities. Sev­
eral actions PVO Child Survival projects 
can take during disasters and complex 
human emergencies are: 

" 	 PVO Child Survival projects should 
bring community health messages 
to refugees in their project areas 
and provide low cost supplies; 

" 	 PVO Child Survival projects that are 

carrying out income-generating ac-

tivities and literacy programs should 
try to includ3 those refugees living in 

the project area; 
" 	 Child Survival project staff should 

share their technical and manage- 
ment skills with MOH staff in areas 
where complex human emergencies 
are likely to happen. This may help 
local ministry of health officials to 
more effectively assist displaced 
persons should a disaster or com-
plex human emergency occur. 

Editor's note: Readers desiring more 
information about usefulactions during 
complex human emergencies may write 
to Muireann Brennan, MD, MPH, PVO 
Child Survival Support Program, De-
partment of International Health, The 
Johns Hopkins University School of 
Hygiene and Public Health, 103 1L. 
MountRoyalAve., Room2c, Baltimore, 
MD 21202 USA, phone: (410) 659-
4100, fax: (410) 659-4107, email: 
mbrennan@wonder.em.cdc.gov 

References: 

Goma Epidemiology Group. Public 
health impact of Rwandan refugee cri­
sis: What happpened inGoma, Zaire in 
July 1994? Lancet 1995; 345: 339. 
Mann J. Sex happens in refugee camps 
too. Washington Post May 25, 1994: 
E19. 

Siddique AK, Salam ., Islam MS, et al. 
Why treatment centers failed to pre­
vent cholera deaths among Rwandan 
refugees in Goma, Zaire. Lancet1995; 
345: 359. 

Africare/Mali: 
Creative Communication for 
Maternal Health 

The Africare/Mali Child Survival project 

in Dioro (DCSP) believes that a green 
nightgown (pagne) may help to reduce 
maternal deaths in Mali. Between No­
vember 14 and 18, 1994, the DCSP 
distributed green pagnes to improve 

the rural Dioro population's knowledge, 
attitudes, and practices about maternal 
health. This was done during a multi­
media information, education and com­
munication (IEC) campaign which uti­
lized several other innovative commu­
nication methods. 

The DCSP used the findings of its 
own operational research to choose 
communication methods and design 
messages for the IEC campaign. 
Africare conducted the operational re­
search in November 1993, in the Koila 
sector, a rural area in Mali's Segou 
region. One of the most striking find­
ings of the research was that couples 
seldomtalkaboutpregnancyandchild­
birth. The research showed that preg­
nancy is an embarrassing subject in 
rural Mali. It is a subject that couples 
and other family members find difficult 
to disc-uss. In particular, pregnant 

mailto:mbrennan@wonder.em.cdc.gov
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women are ashamed to inform their 
husbands of their condition. 

Designing nonverbal messages 
The Dioro Child Survival project then 
designed messages that specifically 
targeted either women of reproductive 
age, married men, or mothers-in-law, 
The messages each had specific ob-
jectives, were simple, yet particularly 
conceived to improve knowledge, atti-
tudes, and practices about maternal 
and child health. The messages cov-
ered three general themes: 

communication in the household on 
high-risk pregnancies, including dan-
ger signs that can occur during preg-
nancy and emergency transport to a 
medical referral centerfor the woman 
who has a life-threatening emer-
gency during pregnancy or child-
birth; 

* 	 the promotion of qualified maternal 

health care professionals (tr.;ned 
traditional I 'lh attendants and mid-
-wives); 

" 	 efficient community management of 
the Koila maternity. 

If households find it difficult to dis-
cuss pregnancy issues, projects can 
try promoting nonverbal communica-
tion. That is just what the DCSP did 

with the innovation of the green pagne. 
The pagne is a traditional gown that 
married women wear at night and that 
has a very sentimental place in Malian 
society. The nightgowns are usually 
white. The DCSP transformed the 
meaning of the pagne. Project staff 
selected a special color for the pagne 
as a new sign of pregnancy and an 
intimate appeal to the husband for his 
support and advice. They selected the 
color green because finding a pagne of 
this color is very rare and because 
green is associated with the rainy sea­
son in Mali: the period of abundance, 
happiness, and hope. 

Conducting the IEC campaign 
During the IEC campaign, two IEC 
teams distributed green nightgowns to 
all women of reproductive age who 
participated in the community gather­
ings held in seven vili;ages. A talented 
young local musician created and sang 
a new song, "Petit Pagne Vert" (Little 
Green Nightgown), to reinforce the mes­
sages about the meaning of the green 
nightgown. In addition, Africare de­
buted a new video, "Parlons de la 
Grossesse!" (Let's Talk About Preg­
nancy!), that encourages discussion in 
the home about maternal health. 

Africare says that the green pagnu 
was an overwhelming success! During 
the IEC campaign, more than 700 men 
and women in the Koila sector enthusi­
asticallyapproved of lepetitpagne vert 
that the DCSP had introduced as a new 
way to promote maternal health. "This 
is really good news for us," a rural man 

declared. "The communication prob­
lem does not only come from the 
women's side, but also from the me,, 's 
side. There are husbands who are 
embarrassed to ask their wives the 
question, Are you pregnant?" The cam­
paign made it more acceptable for a 

pregnant woman to inform her hus­
band of her condition and ask for his 
assistancewithouthavingtosaysome­
thing embarrassing. 

Editor's note: This article was contrib­
uted by Ms. Lydia Clemmons, MPH, 
project coordinator; and Mr. Yyayya 
Coulibaly, IECprogram officer,Africare/ 
Mali Dioro ChildSurvival Project. Read­
ers desiring more information should 
contact Ms. Laura Hoemeke, Child 
Survival Program manager, Africare, 
Inc., 440 R Street, N. W., Washington, 
D.C., 20001 USA, phone: 202-462­
3614, fax: 202-387-1034. 
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Integrating Services Helps Increase Second Family Planning Visits 

A recent study (Orobaton, 1994) has 
found that integrating family planning 
services with antenatal and other pri-
mary health care services increases 
the number of new family planning ac-
ceptors who make second visits to a 
provider of family planning services. 
This should be of special interest to the 
49 centrally funded PVO Child Survival 
projects who are currently promoting 
child spacing or family planning (in-
cluding modern methods, traditional 
methods, and the lactational 
amenorrhea method). Antenatal care 
services are provided by 39 of the 49 
PVO Child Survival projects that pro-
mote family planning. 

An objective of family planning ac-
tivities is to increase the use of modern 
contraceptive methods by families who 
desire to space births or stop child 
bearing. Spacing births at least two 
years apart benefits the family. In-
creasedbirthspacingisassociatedwith 
improved nutritional status of both moth-
ers and children. Birth spacing also 
results in lower infant and maternal 
deaths in other ways. Fewer pregnan-
cies means fewer times that a woman 
is at risk for obstetric complications, 
Family planning prevents unwanted 
pregnancies, which may lead to illicit 
abortions (one of the top five causes of 
maternal deaths). 

It is important that new users of 
contraceptives make a second visit to a 
health or family planning worker. This 
second visit with new acceptors allows 
family planning workers to identify any 
problems or side-effects that may harm 
a woman or cause a woman to prema-
tureiy stop using modern contraceptive 
methods. Orobaton (1994) studied 
access and quality of family planning 
activities in Ogun State, Nigeria. Fam-
ily planning has negative connotations 
for many community members in Ogun 
State. However, antenatal and infant 
welfare clinics are services accepted 
by most or all community members. 

The study suggests that integrating 
health andfamilyplanning servicescan 
overcome such barriars because 
women interested in family planning 
are able to seek out family planning 
services during antenatal clinics or in­
rant welfare clinics. 

Sumn;ary of the study 
The study population consisted of 380 
women who were first-time users of 
family planning in Ogun State in south­
west Nigeria. Trained interviewers 
observed the interaction oetween these 
women and family planning workers 
during each woman's first family plan­
ning visit to health centers providing 
family planning services. Interviewers 
then conducted exit intervews with each 
woman and asked about previous vis­
its to the health center for services 
other than family planning. Interview­
ers carried out a follow-up interview 
with each woman between one and 
seven months after the first family plan­
ning visit. During this interview, inter­
viewers asked each woman if she was 
still using contracept'ves and asked 
why she had returned for a second visit 
or why she had not. 

The study found that women were 
five times more likely to return for a 
second family p!anning visit if they had 
used antenatal services in the six 
months before their first family plan­
ning visit. Also, women were more 
likely to return for a second family plan­
ning visit at the time they brought their 
babies to the health center for infant 
welfare clinics. 

The study also showed that women 
were more likely to return 'or a second 
family planning visit if they had a good 
personal relationship with the health 
workers. Women who said they were 
satisfied with their first family planning 
visit because they received good atten­
tion from the health worker were three 
times more likely to return for a second 
visit than women who gave no reason 
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or another reason for being satisfied 
with the clinic's services. 

Discussion 
PVO Child Survival projects with both 
maternal care and family planning ac-
tivities can benefit from these findings 
that women using antenatal services 
are a receptive audience for promoting 
the use of family planning services. 
hltegrated health services allowwomen 
to seek family planning counseling and 
services in privacy. Projects that inte-
grate maternal care and family plan-
ning activities can increase women's 
access to family planning information 
and use of family planning services. 
Ir,tegration of maternal care and family 
planning can occur in other ways, too. 
For example, projects can train tradi-
tional birth attendants to give pregnant 
women information about the benefits 
of family planning. 

portant for projects to improve the coun-
seling skills of health workers who pro­

mote family planning services. Good 
family' planning counseling by health 
workers will improve the quality of care 
and lead to bettor relationships with the 
women in the community. Better rela­
tionships between health workers and 
mothers can increase the acceptance 
of family planning messages and ser­
vices. 
Editor's note: Projects interested in im­
proving the quality of their family plan­
ning activities are advised to check the 
percentage of new acceptors who re­
turn for a second visit. If there is a 
problem regarding the number of sec­
ond visits, PVOs might want to investi­
gatemothers'satisfactionwithservices, 
and schedule for joint antenatal, family 
planning, and child survival services. 
Readers desiring more iniormation 
about this study should contact Nosa 
Orobaton, MD, DrPH, 1706GlenKamey 

Place, Silver Spring, MD, 20902 USA,
phone: (301) 649-6214, fax: (301) 649­
6511, email: nosao@aoLcom. 

To Improve Quality of Family Planning Counseling: 
Greet clients in a polite and friendly way 
Ask them about their family planning needs 
Tell them about their family planning needs 
Help clients choose the methods that they want 
Explain how to use the chosen methods correctly 
Remind clients of the need for return visits 

Source: Lettenmaier C, Gallen ME. Counselling Guide. Population Reports, November 1990. 

The Technical Report is prepared and distributed by the PVO Child Survival 
Support Program, The Johns Hopkins University School of Hygiene and Public 
Health, under Contract #FAO-0500-C-00-301 0-00 with the Office of Private and 
Voluntary Cooperation, Bureau for Humanitarian Response, United States 
Agency for International Development. The co-editors for Vol. 4, No. 3 are 
Murieann Brennan, MD MPH, Karunesh Tuli, MD MPH, and William Weiss, MA. 

The Technical Report is provided free of charge to PVO Child Survival field 
and headquarters staff and USAID Health and Child Survival - ,rsonnel and 
contractors. For other individuals and groups, the subscription cost is $1.40/ 
issue. Write PVO CSSP, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, MD 21202, 
USA. 
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Reduciendo la Transmisl6n de la Infeccln por VIH desde la Madre al Niflo. 

Los proyectos de Supervivencia Infantil de 
OVPs. que desarrollan actividades de 
prevenciOn de VIH/SIDA, tendrtn interes 
en saber que hallazgos recientes sugieren 
queladeficienciadeVitaminaAen madres 
embarazadas VIH positivas, contribuye a 
latransmisi6n del HIV de lamadre al hijo 
(cuando una madre infectada con VIH le 
traspasaelviiusalhio). Unestudioreciente 
(Semba y colaboradores, 19(4) encontr6 
que era mas frecuente que las mujeres 
embarazadas que estaban infectadas con 
el virus de lainmunodeficiencia humana 
tipo 1 (VIH-1) le traspasaran el VIH a sus 
hios si ellas tenian d6ficit de Vitarnina A. 

Resumen del estudio 
Muchos de los nitos que adquieren el VIH 
lo hacen mediante el mecanismo de 
transmisidn madre-hijo Diferentes estudios 
han estimaoo que de cada 100 mujeres 
embarazadas infectadas con VIH, 10 a 40 
darin a luz tin recibn nacide tambi6n 
infectadocon VIH.Hay tres modos atrav~s 
de los cuales las madres podrian traspasar 
el VIH a sus nihos: primero, las madres VIH 
positivas pueden traspasar el VIH a travds 
dela placentanmientraselnihoseencuentra 
en el Otero; segundo, los niros pueden ser 
expuestos a lasangre materna durante el 
parto; tercero, hay una posibilidad de que 
el VIH pase al niho durante el 
arnamantamiento En aquellas poblaciones 
en que las principales causas de muerte 
intantil son las enfermedades infecciosas y 
la desnutrici6n, tanto laOMS como la 

UNICEF recomiendan que las madres VIH 

del pecho materno que si lo hace. (Vea el 
articulo sobre infecciOn por VIH y lactancia 
materna) 

La invesligaci6n de Semba y 
colaboradores estudi6 las madres 
infectadasconVIHysushijosnacidosenel 
Hospital Central Queen Elizabeth en 
Blantyre, Malawi, durante un periodo de 
dos aros. Se tomaron muestras de sangre 
a cada una de las mujeres en alguna de las 
consultas prenatales, las que fueron 
estudiadas para infeccibn con VIH-1 y 
niveles de Vilamina A, a lavez que se 
registraron tanto laedad y altura de Ia 
madre como laduracibn del embarazo. 
Despubs del parto, los investigadores 
establecieron las pr~cticas de lactancia 
naturalde esas madresdurantetres meses. 
Cuando los nihos llegaron at ano de edad, 
los investigadores determinaron si estaban 
o no infectados por el HIV. Los 
investigadores separaron entonces a las 
madres, para el an~lisis, en cuatro grupos 
dependiendo del nivel hemtico prenatal 
de Vitamina A: el grupo uno lenia menos de 
0.70 pmol/L (0.70 micro moles por Litro); el 
grupo dos tenla entre 0.70 y 1.05 pmol/L; el 
grupo tres tenia entre 1.05 y 1.40 gmol/L; 
las mujeresen el grupocuatrolenian niveles 
iguales o mayores de 1.40 pmol/L. Se hace 
notarquelosdosprimerosgruposconsisten 
en madres con niveles sanguineos de 
Vitamina A bajo 1.05 pmol/L, indicativo de 
deficit deVitamina A en adultos. Bajo estas 
condiciones los investigadores observaron 
las diferencias, en latransmisi6n madre­
hijo del VIH, entre estos cuatro grupos de 

positivas continen amamantando a sus madres.
 

hijos, debido a que el riesgo de que un niio De entre las 567 madres infectadas con
 

adquiera una enlermedad que el VIH que dieron a luz sus hijos en el
 

potencialmente lecomprometa lavida es Hospital Central Queen Elizabeth, durante
 

mayor si el lactante no recibe alimentaci6n el periodo de dos ahos que dur6 el estudio,


Cl
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Figura 1. Vilamina A son Ires o cuatro veces mas 

Niveles Maternos de Vitamin Ay proclives a traspasar elVIH a sus hijos, que 

Transferencia Madre-HiJo dal VIH-1 aquellas queno son deficitariasen Vitamina 
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., 


30% 

E 200% 

A. La hip6tesis de los investigadores es 
que una ingesta adecuada de Vitamina A 
puede prevenir latransmisi6n madre-hijo 
del VIH-1 mediante elimportante papel 

que la Vitamina a juoga en la inmunidlad y 
en lamanlenci6n de los revestimientos 
mucosos corporales. (Se necesitan otros 
estudios para confirmar esta hip6tesis). Sin 
embargo, si una mujer embarazada VIH 
positiva, tiene una deficiencia de Vitamina 

A, puede haber un incremento en la 
cantidad de VIH que cruza laplacenta 

lamadre al niio, o una disminucihnIdesde 
0% 

<070 070- 1.05- A.40 
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381 nifos fueron examinados para la 
infecci6n por VIH-1 al cumplir un aho de 
edad., 148 nihos murieron antesde cumplir 
el primer afio de edad y 40 pares madre-
hijo se perdieron del esludio o las madres 
no autorizaron el examen de sangre de sus 
hijos al cumplir 12 meses de edad. De las 
381 madres VIH positivas, 84 (21.9%) 
habian traspasado elVIH a sus hijos. La 
tasa global de transmisidn, tomando en 
cuenta las muertes infantiles durante el 
embarazo, parto y primer aho de vida, u6 

calculada en un 35.1%. 
Los niveles sanguineos de Vitamina A 

habian sido medidos en 338 madres de las 
381 VIH positivas en elestudio. De estas 
338 madres, 74 tuvieron hilos infectados 
con VIH. La ligura 1 muestra laasociacihn 
entre los niveles sanguineos de Vitamina A 
de las madres antes del parto y la 

subsecuente transmisi6n del VIH por el 
mecanismo madre-hijo. Esta ligura muestra 
qua aquellas madres que tenian un d6ficil 
severo de Vitamina A (<0.70 pmol/L) 
transmitieron elVIH al 32% de sus hijos. Sin 
embargo, las madres con niveles 

apropiados de Vitaniina A (>1.40 pmol/L) 
transmitieron elVIH al 7% de sus hijos. 

Discusldn 
Este estudio muestra que entre las mujeres 
embarazadas que est~n infectadas con el 
VIH, aquellas que tienen un d~ficit de 

en los anticuerpos maternos que atraviesan 
laplacenta. Tambi6n es posible que lafalta 
de Vitamina A pueda aumentar la 
posibilidad que, en el proceso del 
nacimnienlo, se dahe el canal de partoasi al nihoandosedurante el mismo, exponi 

a lasangre de lamadre infectada con el 
VIH. La deficiencia de Vitamina A podria 
tambien conducir a un aumento en la 

cantidad de VlH presente en laleche de 
esa madre infectada con el virus. 

Los proyectos de Supervivencia Infantil 
de OVPs necesitan intensificar sus 
esfuerzos para promover el consumo de 
alimentos ricos en Vitamina A durante el 
embarazo ala vez que proveer alas madres 
con suplementos de Vitamina A dentro del 
primer mes de producido el parto. 
Potencialmente esteesfuerzopodriaayudar 
a las comunidades y ministerios de salud a 
reducir elnumero de nihos que se infectan 
con VIH, mejorando lacantidad de lain­
gesta de Vitamina A durante elembarazo. 
No se recomienda que los proyectos 
proveanahoradesuplementosdeVitamina 
A a las muieres VIH positivas durante el 
embarazo, debido a que algunos 
suplementos son potencialmente 
peligrosos para el feto. Sin embargo, la 
mejorla de lanutrici6n materna puede ser 
un modo pr6ctico y barato para reducir la 
transmisi6n del VIH-1 desde madres 
infecctadas con VIH hacia su hijo. 
Nola del Editor: Este artfculo es una 
adaptacin de otro escritopur Dr. Richard 
Sembla, Dr. PaoloMiotti, Dr. Gina Dallabeta, 

Dr. Donald Hoover, Mr. Joseph Canner y el 
Dr. Alfred Saah de laEscuela de Hiaieney 
Salud Pablica de The Johns Hopkins Uni­
versity,y Mr. John Chiphangwi, del Colegio 
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Mbdico de Malawi, Blantyre, Malawi. Estos 
hallazgos son relevantes par muchos de 
los proyectos de Superwvencia Infantil de 
OVPs Enlaprlctica21 delos65proyectos 
hnanciadosa nivel central, incluyen algun 
tipo de actividad preventiva de VIHISIDA 
Se espera que el numero de proyectos con 
componentes preventivos para VIH/SIDA 
aumente en los prdximos aoios. Las 
actividades preventivas para VIH/SIDA 
comunes para los proyectos de 
Supervivencia Infantil de OVPs son 
educact6nsobre VIHISIDA, distrbuci6nde 
condones y prevenci6n de otras 
enfermedadesde transmisi6n sexual Doce 
proyectos estin lievando a cabo tanto 

El Consenso Actual en relaci6n con 
Lactancia Materna yTransmislin del VIH 

Actualmente hay consenso en relaci6n a la 
promoci6n internacional de la lactancia 
materna, apesar del riesgo de la transmisi~n 
del virus causante de lainmunodeficiencia 
huniana (VIH) desde lamadre infectada 
hacia sus hijos. La Organizaci6n Mundial 
de laSaludyUNICEFapoyaronunareuni6n, 
desde el 30 de Abril al 1deMayo de 1992, 
paraanalizartodalainformaci6ndisponible 
en relaci6n con el riesgo de transmisi6n del 
ViH a traves de laleche materna y parahacer recomendaciones sobre el 

hacr ecmedaioessoreof 
amamantamiento. Varias be las 

recomendeacionesproducidasdcuranteesa 

reuntbnsecopianenlosp.rrafossiguientes: 


Recomendaciones 
SEn todas las poblaciones, sin considerar 


las tasas de infecci6n por VIH, la 


lactancia materna debe continuar siendo 

protegida, promovida y ayudada. 


* 	 En aquellos sitios donbe las causas 
principales de mortalidad infantil son 
las enfermedades infecciosas y la 
malnutrici6n, los nihos que no son 
amamantabos enfrentan un riesgo 
particularmente elevado be morir por 
esas causas. En estas circunstancias el 
amamantar a los hijos debe continuar 
siendo el consejo est~ndar para las 
mujeres embarazadas, incluyendo a 
aquellas que se saben infectadas porel 
VIH, debido a que el riesgo de ese nirio 
de intectarse a trav(s be laleche de la 

actividades preventivas en VIH/SIDA como 
distribuci6n de cApsulas de Vitamina A. 
Los lectores que deseen mayor informacibn 
sobre este estudio deben escribir a: Dr. 
Richard Semba, The Johns Hopkins Uni­
versty, Schoolof Hygiene and Public Health, 
600 North Wolfe Street, Baltimore, MD 
21287, USA. 

Referencia: 
Semba, RD,Miotti, FG,Chiphangwi, JD,
 
et al.
 
Maternal vitamin a deficiency and
 
mother-to-child transmission of HIV-1.
 
Lancet, 1994; 343:1593-1597.
 

madre es menor que el riesgo de morir 
de otras causas si se le priva de la 
lactancia materna. Cuanto mayor es et 
riesgo del nifho de morir durante la 
infancia, mayor es laprotecci6n que le 
otorga lalactancia materna, por Ioque 
lamadre debe ser aconsejada para 
amamantarlo. 

* 	 En aquellas partes donde las 
entermeclades infecciosas no son la 

causa principaldbemortalibabdinfantit, a 
las mujeres embarazadas yla mues ebrzds yconocidabas como infectadas por VIH, 
se les debe aconselar el evitar el 
amamantamiento y utilizar alguna 
alternativa segura para laalimentaci6n 
desus reci~n nacidos. Aquellas mujeres 
en las que se desconoce su estado en 
relaci6nconlainfecci~nporVIH, deben 
ser aconsejabas do amamantar a sus 
hijos. Donde sea tecnica y 
econ6micamente posible, se debe hacer 
acsequible el examen confidencial y 
voluntario para VIH, junto con consejo 
preypost-examen, alavezdeaconsejar 
alasmadresenelsentidodesolicitarel 
examen antes del parto. 

* 	 En todos los paises laprimera y lejos 
mas importante prioridad, para prevenir 
latransmisi6n delVIH desdelas madres 
a los hijos, es prevenir lainfeccin con 
VIH de las mujeres en edad fertil. Las 
actividades prioritarias son: a) educar a 
hombres y mujeres en como evitar la 
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infecciOn con VIH tanto por su propio 	 transmisi6n sexual, que incrementan el 
riesgo de latransmisiOn del VIH; y d)beneficio como el de sus futuros hijos; 

b) facilitar su acceso facil a condones; junto con Ioanterior, ayudar alasmujeres 
en sus esfuerzos para permanecer noc) proveer prevenci~n y cuidado 


apropiado para las enfermedades de infectadas.
 

Reduclendo la Martalidad en Situaclones de 
Desastre yEmergencias Humanas Complejas 

Se han escrito recientemente tres articulos 
que sugieren que los Proyectos de 
Supervivencia Infantil de OVPs, que est~n 
trabalando en 6reas afectadas por 
desastres y emergencias humanas 
complejas (EHCs), pueden reducir la 
mortalidad debida a enfermedades 
infecciosas ajustando las actividades de 
supervivencia infantil que est~n Ilevando a 
cabo. La combinaciOn apropiada de 
mensajes de salud bien enfocados junto 
con consumos sanitarios de bajo costo 
(paquetesdesalespararehidratacionoral, 
aguaclorada, anticonceptivos, etc.)puede 
mitigar laseveridad del desastre sobre los 
refugiados. 

El primer art[culo (Grupo EpidemiolOgico 
de Goma, 1995) describe laepidemia de 
c6lera que ocurri6 entre los refugiados 
rwandeses en Zaire, a lavez que explica 
como se puede reducir una tasa de 
mortalidad alta por enfermedades 
diarreicas a traves de medidas de salud 
comunitaria, muy semejantes a las que 
habilualmente se practican en los proyectos 
desupervivenciainfantildeOVPs. Elartfculo 
establece que "lahuida de 500,000 a 
800.000 refugiados a la zona North Kivu de 
Zaire, en Julio de 1994, sobrepasd la 
capacidad mundial de respuesta. Durante 
elprimer mes despuos de la llegada de los 
refugiados, casi 50.000 de ellos murieron, 
Ioquesignificaunatasacrudademortalidad 
media de 20-35 por 10.000 por dia. Esta 
tasa de mortalidad estuvo asociada a 
enfermedad diarreica causada por Vibrio 
Cholera 01 yShigelladysenteriaetipo 1".El 
articulo detalla como se pueden reducir las 
muertesasociadasaenfermedaddiarreica 
con la utilizaci~n oportuna de varias 
medidas efectivas que "incluyen la 

organizaciOn de brigadas para lacloraciOn 
deaquellasfuentesdeagt :-otratadas, el 
proyectar y destinar ciertos sitios 
fisicamente aislados para campos 
defecatorios, trabajo comunitario para 

detectar y tratar los pacientes afuera de las 
clinicas y laterapia de rehidrataci6n oral. 
Adem~s debe ponerse el mayor nfasis en 
laeducaci6n para lacorrecta higiene per­
sonal y el suministro de jabdn". 

Otroarticulo(Siddiqueycolaboradores, 
1995) revisa algunas razones que pueden 
explicar el elevado n~mero de muertes, 
secundarias at colera, ocurridas en Goma. 
El articuloafirmaque"larnasaltapropori6n 
de fallecimientos/casos para un s0lo dia 
fuedeun48%.Unadelasrazonesparaello 
fu6 lautilizaciOn inadecuada de las sales 
de rehidrataciOn oral (SRO). Las SRO se 
usaronescasamente,aon enaquelloscasos 
de pacientes moderadamente 
deshidratados". Los autoresconcluyen que 
"hay una urgente necesidad de mayor y 
mejor entrenamiento del personal de 
socorro para que 6ste desarrolle una 
experiencia relevante en laprevenciOn y 
manejo de las enfermedades diarreicas, 
como tambien en otros elementos 
esenciales de los programas de socorro 
como lavacunaciOn contra el sarampiOn, la 
vigilancia de lasalud pOblica, el trabajo 
comunitario y larehabilitaciOn nutricional. 
La capacidad para manejar efectivamente 
larehabilitaciOnoralesalnrelativenterara 
entre los modicos yenfermerasentrenados 
de acuerdo at estilo de la medicina 
occidental". 

El tercer articulo (Mann, 1994) estima 
quesenecesitanserviciosdeplanificaciOn 
familiar en los campos de refugiados para 
ayudar a prevenir embarazos no deseados 
y ladiseminaciOn de lainfecciOn por VIH. 
Existe laimpresiOn que las mujeres que 
viven en carnpos de refugiados tienen 
muchos niitos y que muchos de los 
embarazosnosondeseados. Elnimerode 
abortos inducidos es alto y algunas de las 
mujeres que abortan mueren en los 
hospitales del campo de refugiados. El 
embarazotambienaumentaelpeligrodela 
malaria. Adem~s de prevenir embarazos 
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no deseados, los servicios de planificacihn 
familiar que reparten condones pueden 
ayudar a prevenir ladiseminacibn del SIDA.Pot lemloparalosrefgiads
randses 

Por ejemplo,para losretugiadlos rwandeses 
sexualmente activos lainfecci6n por VIH es 
tinriesgo, ya que los campos de socorro 
est~n colocados en el 6rea de Tanzania 
que tiene lamayor tasa de infecci6n por 
VIH. 

Estos articulos sugieren que las 
intervenciones de supervivencia infantil 
basadas en la comunidad pueden 
beneiciar tanto a los refugiados como a 
quienes habitan en el area de servicio del 
proyecto, siempre y cuando el personal del 
proyecto cuente con los recursos 
necesarios para alcanzar estos Ingros, sin 
dsiminuir las actividades propias de 
supervivencia infantil que est~n Ilevando a 
cabo. Algunas acciones que los proyectos 
de supervivencia infantil de OVPs pueden 
desarrollar durante los desastres 0 

emergencias humanas complejas son: 

" 	 Los Proyectus de Supervivencia Infantil 
de OVPs podrian entregar mensaies de 
salud comunitaria a los refugiados en 
sus 6reas de proyecto, a lavez de 
proveer consumos sanitarios de bajo 
costo. 

" 	 Aquellos Proyeclos de Supervivencia 
Infantil que est~n desarrollando 
actividades generadoras de ingreso y 
programas de alfabetizaci6n deberian 
tratar de incluir a aquellos refugiados 
que viven en el 6rea del proyecto. 

" 	 El personal de los Proyectos de 
Supervivencia Infantil debiera compartir 
sus habilidades t6cnicas y gerenciales 
con el personal de los Ministerios de 
Salud en aquellos sitios donde es prob-
able que ocurran desastres o 
emergencias humanas complejas. 

NotadelEditor:Aquellos lectores que deseen 
mayorinformacinsobteactividadesuOtiles 
durante la ocurrencia de emergencias 
humanas complejas pueden escribir a 
Muireann Brennan, MD, MPH, PVO Child 
Survival Support Program, Department of 
International Health, The Johns Hopkins 
University School of Hygiene and Public 
Health, 103 E. Mount Royal Ave., Room 2c, 
Baltimore, MD 21202, USA. Teldfono: (410) 
659-4100, Fax: (410) 659-4107, e-mail: 
mbrennan@wonder.em. cdc.gov. 

Referencias: 
Goma Epidemiolo Grou 
Glmalimpatgy Goup
Public health impact ot Rwandan retugee 
crisis: What happened in Goma, Zaire in 
July 1994? 
July 1994? 

Mann J.
 
Sex happens in refugee camps too.
 
Washington Post May 25, 1994:E19.
 

Siddique, AK.,Salam A.,Islam MS., etal. 
Why treatment centers tailed to prevent 
cholera deaths among Rwandan 
retugees in Goma, Zaire. 

Africare/Mall: Comunicacl6n 
Creativa para la Salud Materna 

El proyecto de Supervivencia Infantil 
Africare/Mali en Dioro (DCSP) cree que una 

camisa de dormir de color verde puede 
ayudar a reducir las muertes maternas en 
Mali. Entre el 14 y el 18 de Noviembre de 
1994elDCSPdistribuy6camisasdedormir 
verdes para meorar elconocimiento popu­
lar, actitudes y prcticas de lapoblaci6n 
rural de Diorn con repecto a la salud 
materna. Esto se realiz6 durante una 
campah~a de informacibn, educaci6n y 
comunicaci6n (CIEC) par diversos medios 
que utiliz6 varios otros m6todos innovativos 
de comunicaci6n. 

El DCSP utiliz6 loshallazgosdesu propia 

investigaci6n operacional para disenar los 
mensajes y escoger los m6tndos de 
comunicaci6n para la CIEC. Africare 
uesarrollb lainvestigacibn operacional en 
Noviembre de 1993, en el sector Koila, un 
area rural de laregi6n Segou de Mali. Uno 
de los hallazgos mas importantes de la 
investigaci6n fu6 el que las parejas 
raramente conversaban sabre el ernbarazo 
y el parto. La investigacibn mostr6 que el 
embarazo es un tema vergonzante en la 
zona rural de Mali, que las parejas y otros 
miembros de lafamilia encuentran muy 
dificil de discutir. En particular, las mujeres 
embarazadas se averguenzan de 
comunicar esa condici6n a sus maridos. 

Diselfando mensajes no verbales 
Por las razones serialadas el proyecto de 
Supervivencia Infantil de Dioro dise6 

mensajes dirigidos especificamente a las 

I.') 
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muieres en edad reproductiva, hombres 
casados y suegras. Cada mensaje tenia 
objetivos especificos que, siendo simpies, 
estaban concebidos particularmente para 
mejorar el conocimiento, actitudes y 
pr~cticas relacionadas con la salud materna 
einfantil Los mensaiescubrierontrestemas 
generales 

" 	 cornunicacion a nivel del hogar sobre 
los embarazos de alto riesgo, incluyendo 
aquellos signos de peligro que pueden 
darse durante el einbarazo y/o el 

transporte de emergencia, a un centro 
medico de referencia, de aquellas 
mujeres que tienen una ernergencia ron 
ccmpromiso vital durante el embarazo 
o el parto, 

* 	 la promocibn de profesionales de salud 
caliticados para la alencidn maternal 
(parteras tradicionales entrenadas y 
matronas), 


Sel eticiente manejo comunitario de la 

lercanem aoouta el 

matornidad de Koila 

Si en los hogares es dificil discutir los 
temas relacionados con el embarazo, los 
proyectos pueden tratar de promover la 
comunicacihn no verbal. Esto es 
exactamenteloquehizoelDCSPalinnovar 
con el color verde en los camisones de 
noche (lamados pagne por los lugarerhos). 
El pagne es un camishn tradicional que las 
mujeres casadas usan de noche y que 
ocupa un lugar muy importante en los 
sentimientos de la sociedad de Mali. Estos 
camisones son habitualmente blancos. El 
DCSP transtormo el significado del pagne. 
El personal del provecto seleccionh un 
color especial para el pagne como un 
nuevo sigon de nmbarazo y un Ilamado 
intimo hacia el marido, solicitando su apoyo 
yconselo. Ellosseleccionaron el colorverde 
debido a oue encontraron que hallar un 
pagne de 'ise urlor era extremadamente 
raro y po,:4ue e; verde, en Mali, est 
asociado con la estacihn de las Iluvias: el 
periodo de la abundancia, la felicidad y la 

esperanza, 

Lievando acabo IifCampafia do
campailnoan, dcaiiy dede

informadin, educacidn y comunical6nt 
Durante la CIEC dos equipos repartieron 
los camisones verdes a todas las mujeres, 
en edad reproductiva, que participaron en 
la reunion comunitaria que se efectu6 en 
siete aldeas. Un joven y talentoso mLsico 

localcreoycantbunanuevacancibn, "Petit 
Pagne Vert" (El camisoncito verde), para 
reforzar el mensaje acerca del significado 
del camisbn verde. Adem~s Africare lanzh 
unPuevovideo, "ParlonsdelaGrossesse!" 
(iHablemos del Embarazo!), que estimula 
la discusibn, en el hogar, acerca de la 
salud materna. 

Africare dice que el pagne verde ha 
tenido un 6xito arrollador. Durante la CIEC 
mas de 700 hombres y mujeres en el sector 
de Koila han aprobado entusiastamente le 
petit pagne vert (el camisoncito verde) que
el DCSP ha introducido como una nueva 
manera de promover la salud materna. Un 
hombre del sector rural decia "Estas son, 
para nosotros, verdaderamente buenas 
noticias". "El problema comunicacional no 

proviene solamente del lado temenino, sino 
tambien del masculino. Hay maridos que 
se averguenzari de preguntar a sus 
esposas: 6 Ests embarazada?". La 

campana descrila ha hecho mucho mas 
fAcil, para una mujer embarazada, el 
informar al marido de su condicihn y pedir 

su apoyo, sin tener que decir nada que la 
averguence. 
Nota del editor: Este atticulo es una 
contribucidnde Ms. Lydia Clemmons, MPH, 
coordinadora del proyecto, y Mr. Yyaya 
Coulibaly, funcionario del programa CIEC, 
Africar/Mali Dioro Child Survival Project. 
Loslectoresquedeseenmayorinformacin 
pueden contactar a Ms. Laura Hoemeke, 
Child Survival Program Manager, Africare 
Inc., 440 R Street, N.W., Washington, D.C., 
20001, USA, teldfono (202) 462-3614, fax 
(202) 387-1034. 

La Integracidn de los Servicios 
Ayuda a Aumentar las Segundas
Visitas para Planificaci6n Familiar 

sa 
Un estudio reciente (Orobaton, 1994) ha 
encontrado que la integraciOn de los 
servicios de planificacidn familiar con el 
cuidado prenatal y otros de la atenci6n 

primaria de salud, incrementa el nimero 
nuevos aceptantes de la planificacihn 

familiar que ,uelven a una segundaconsulta 
con el proveedor de planificacihn familiar. 
Esto puede ser de gran interes para los 49 
proyectos de Supervivencia Infantil con 
financiamento central que promueven 

II)
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actualmente el espaciamiento de los nitros 
o planificaci6n familiar (incluyendo tanto 
m6todos tradicionales y modernos como el 
de la amenorrea de la lactancia) 39 de los 
49 proyecrus de Supervivencia Infantil de 
Ov,%6, que pro, nueven la planificaci6n fa-
miliar, est~n otorgando cuidado prenatal. 

Un objelivo de las actividades de 
planificaci6n familiar es el incrementar el 
uso de los metodos anticonceptivos 
modernos por aquellas familias que desean 
espaciar los nacimientos o dejar de tener 
hijos. El espaciamiento de los hijos est6 
asociado c(, un melor estado nutricional 
tanto de la madre como del hijo, adem~s de 
una disminuci6n de la mortalioad de 
lactantes y madres. Menos embarazos 
implica para la mujer un menor riesgo de 
estar sometida a las eventuales 
complicaciones obst6tricas. La 
planificaciOn familiar puede ayuoar a 
prevenir embarazos no deseados, los que 
podrian conducir a abortos provocados 
tuna de las 5 causas principales de 
mortalidad materna) 

Es importante que los nuevos usuarios 
de anticonceptivos hagan una segunda 
visita at trabalador de salud o de 
planificacidn familiar. Esta segunda visita 
permite a los trabajadores de planificaci6n 
identificar los problemas o efeclos 
secundarios que puedan causar daho a 
una mujer o incentivarla a desertar 
prematuramentedelusodeanticonceptivos 
modernos. Orobaton (1994) estudi6 la 
calidad y acceso a las prestaciones de 
planificaciOn familiar enelestadodc.Ogun, 
en Nigeria. La planificaci~n famiiar tiene 
connotaciones negativas para muchos 
miembros de a comunidad en el estado de 
Ogun. Por otra parte las clinicas para nidos 
y de cuidado prenatal son servicios 
aceptados por la mayor parte, sino todos, 
los miembros de la comunidad. El estudio 
sugiere que integrando los servicios de 
salud y de planificaci6n familiar se pueden 
sobrepasar tales barreras, ya que las 
mujeres interesadas en la planificaciOn fa-
miliar pueden solicitar esos servicios 
durantelasconsultasprenatalesoinfantiles. 

Resumen del estudio 
La poblacidn estudiada consistid en 380 
mujeres queeran, por vez primera, usuarias 
de la planificacidn familiar en el estado de 
Ogun, al sudoeste de Nigeria. La inferacci6n 
entre esas muieres y los trabajadores de 

planificacicn familiar fu6 observada por 
entrevistadores entrenados, durante la 
primera consulta de cada una de ellas para 
planificaci6nfamiliar, en los centros de salud 
que proveian los servicios aludidos. Los 
entrevistadores interrogaron a las mujems 
a la salida de la consulta, preguntar.do 
sobrevisitaspreviasalcentrodesalud, por 
asuntos diferentes a la planificaci6n famil­
iar. Posteriormente los entrevistadores 
hicieron el seguimiento de cada una de las 
entrevistadas, en un periodo de entre uno y 
sielemesesdespu~sdelaprimeraconsulta 
para planificaciOn familiar. En esa ocasi6n 
preguntaron a cada mujer si todavia estaba 
ulilizando anticonceptivos, a la vez que el 
por quo habia vuelto, o no 1ohabia hecho, 
para una segunda visita. 

El estudio encontrO que aquellas 
muleres que habian utilizado servicios 
prenatales, en los seis meses previos a su 
primera consulta por planificacibn familiar, 
eracincovecesmasprobablequevolvieran 
paraunasegundaconsultadeplanificaciOn 
familiar. Aderns fu6 mas frecuente que 
volvieran a la segunda consulta de 
planificacibn familiar, cuando tralan a sus 
hijos para control en el centro de salud. 

El estudio tambibn mostr6 que era mas 
frecuente que las muieres volviesen para 
una segunda consulta cuando existla una 
buena relacibn interpersonal con los 
trabajadores de salud. Las mujeres que 
dijeron estar satisfechas con su primera 
consulta en planificaci6n familiar, ya que 
habian recibido una buena atenci6n por 
parte del trabajador de salud, fueron tres 
veces mas proclives a volver por una 
segunda consulta que aquellas que no 
dieron razon alguna que mostrara que 
estaban satisfechas con los servicios 
recibidos 

Dlscusidn 
Los proyeclos de Supervivencia Infantil de 
OVPs que desarrollan simult~neamente 
actividades de cuidado malernal y 
planificaci6n familiar pueden beneficiarse 
de estos hallazgos, en of sentido que las 
mujeres que usan servicios prenatales 

constituyen una audiencia receptiva para 
la utilizaci6n de los servicios de planificaci6n 
familiar. Los servicios integrados de salud 
permiten a las mujeres el solicifar consejo 
en relaciOn con la planificaciOn familiar, 
como tambi6n esos servicios, de un modo 
privado. Los proyectos que integran el

/bj 
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cuidado maternal con las actividades de 

planificaci1n familiar pueden aumentar el 

acceso de las muleres a lainformaciOn y 
uso de los servicios de planiticaciOn tamil-
iar. Esta integracion se puede lograr 
tambien de otras maneras, como, por 
elemplo, entrenando a las parteras 
tradicionales para nlregar informaciin a 
las mujeres embarazadas sobre los 
posibles beneficios de lapl,-ificaciOn fa-
miliar. 

Estos hallazgos sugieren, adem~s, que 
es importante que los proyectos mejoren 
las habilidades para aconsejar de aquellos 
trabajadores que prornueven servicios de 
planificacidn familiar El buen consejo en 
planificaciOn familiar, por los Ircbajadores 
de salud, podria melorar lacalidad de la 
atencin y conducir a melores relaciones 
interpersonales con las mujeres de la 
comunidad Estas mejores relaciones entre 
los trabajadores de salud y las madres 
pueden incrementar la aceptaL-:lidad de 

los mensales y servicios de planificaciOn 
familiar. 

Nota del Editor: Se aconseja que, los 
proyectos interesadosen mgriorarla calidad 
de sus aclividades de pianificacidn famil­
iar, revisen elporcenthjedenuevos usuarios 
quevuelvenparaunasegundaconsulta.Si 
se hace ewdente un problema en relacci6n 
con las segundas consultas, las OVPs 
podrian interesarse en investigar la 
satisfacci6n de las madres en relacidn con 
los servicios, a lavez que programar la 
union de los servicios prenatales, 
planificaci6n familiar y supervivencia 
,nfantil. Aquellos lectores que deseen mayor 
informacionacercadeesteestudiopueden 
tu:. ar contacto con Nosa Orbaton, MD 
DrPH, 1706 Glen Kamey Place, Silver 
Spring, MD 20902, USA, telfono (301) 
649-6214, fax (301) 649-6611, e-mail: 
nosaoaol.com. 

Para mejorar la calidad del consejo en Planificaci6n Familiar 

Salude a los clientes de modo educado y amistoso 

PregOnteles acerca de sus necesidades de planificaci6n familiar 

Cu~nteles cuales pueden ser esas necesidades 

Ayude a los clientes a escoger los metodos que ellos quieran 

Explique como usar correctamente el mdtodo seleccionado 

Recuerde a los clientes lanecesidad de los controles posteriore 

Fuente: Lettenmaier C., Gallen M E, Counselling Guide. Population Reports, Noviembre 
1990. 

El Informe Tdcnico es preparado y distribuido por elPrograma de Apoyo a los proyectos de 
Superivencia Infantil pot OVPs, Escuela de Higiene y Salud Publica de laUniversidad Jonns Hopkins, 
balo el contrato #FAO-0500-C-00-301 0-00 con laOficina de Colaboraci~n Privada y Voluntaria, Seccirn 
de Respuesta -lumanitaria, Agencia para elDesarrollo Inlernac-onal de los Estados Unidos de 
Norteamerica Los coeditores para elVol 4, No 3 son Muireann Brennan, MD MPH, Karunesh Tuli, MD 
MPH, y William Veiss, MA 

El Informe Tecnico se distribuye gratuitlamente al personal de campo y de oficinas centrales de los 
proyectos de Supervivencia Intantil de OVPs como at personal de USAID Health and Child Survival ysus 
contratislas Para otras personas o grupos el costo de lasubscripcibn es de $1.40 (holares USA) por 
elemplar Envie su correspondencia aPVO CSSP, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, MD 21202, 
USA 
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Rapport Technique 
Augmentation des visites de suivi en 

planiticalion familiale 

RIduction de la transmission de I'infection du VIH de la mere au nouveau-nd 

Les projets de survie de I'enfant des 
organisations non gouvernementales 
(ONG) qui s'occupent des activites de 
prevention du SIDA/VIH (syndrome 
immunodeficiiaire acquis/virus immuno-
deficitaire humain) profiteront des 
dcouvertes r~centes suggerant que la 
cdrence en vitamine A chez les lemmes 
enceintesseropositivescontribue latrans-
rnission dii VIH de la mere au nouveau-ne 
(une m re seropositive transmet le VIH 
son beb6). Une 6tude recente (Semba el 
al., 1994) a demontrt que les femmes 
enceintes porteuses du virus immuno-
deficitairehumaindutypeun(VIH-1)courent 
plus de risques de transmettre lt virus A 
leur bebb si elles ont Line carence en 
vitamiru A 

Rdsum6 de I'drude 
La plupart des nouveaux-n6 seropositifs 

ont Oe infects par leur mbre, porteuse de 

virus. Selon les etudes effectuees, sur 100 
fernmes enceintes sbropositives, 10 A 40 
donneront naissance Aun beb6 seropositif. 
LamrepeuttransmetlreleVIH sonbebh 
de trois faQons. Premiirement, les mbres 
seropositives peuvent transmettre le virus 

au foetus, par le placenta alors que le beb6 
est dans l'uterus. Deuxihmement, le 
nouveau-n6 peut 6tre infect6 lors de 
I'accouchement, alors qu'il est en contact 
avec le sang de la mere. Troisiemement, il 

est possible que le VIH soit transmis au 
beb6 pendant I'allaitement. Cependant, les 
projets Survie de I'Enfant ne devraient pas 
decourager I'allaitement. Parmi les popula-
tions ou les causes primaires de mortalit6 
infantile sont dOes aux maladies infectieuses 

risque d'attraper une maladie qui menace 
sa vie est beaucoup plus grand pour les 
bebes qui ne sont pas nourris au lait 
maternel.(Confrel'article publiedanscette 
edition sur rinfection du VIH et I'allaitement.) 

Semba et al. ont fail une etude sur les 
mbres seropositives et leurs bebes, nes A 
I'H6pital Central de la Reine Elisabeth 6 
Blantyre, au Malawi pendant deux ans. Le 
sang de chaque femme a fail robjet d'une 
analyse sur l'infe-tion du VIH-1 et sur la 
vitamine A, lors e ses visites prnatales. 
On a 6galement relev6 l'ge de la more, sa 
taille, et la duree de sa grossesse. Aprbs 
I'accouchement, les chercheurs ont 
proced6 a une evaluation des pratiques 
d'allaitement des meres ous les trois mois. 
Lorsque les bebes ont atteinl I'ge de 12 
mois, les chercheurs ont pu determiner si 
ces entants 6taient seropositifs ou non. 
Puis les chercheurs ont class6 les mores en 

quatre groupes d'analyse, selon les niveaux 
de vitainine A dans le sang lors de leurs 
visitesprenatales: legroupeunavaitmoins 
de 0.70 pmol/L (0 70 micro-moles par litre); 
le groupe deux avait entre 0.70 e1 1.05 
pmol/L; le groupe trois avait entre 1.05 et 
1.40 pmol/L; el les ineres du groupe quatre 
avaient un niveau superieur ou 6gal 
1.40pmol/L. Onnoteraquedanslesgroupes 
un et deux, les meres ont un niveau de 
vitamine A dans le sang inftrieur 6 1.05 
pmol/L, indiquant une carence en vitamine 
A chez I'adulte. Les chercheurs se sont 
ensuite intresses aux diff6rences entre 

ces quatres groupes notamment a la trans­
mission du VIH de I&mere au nouveau-n6. 

Au cours de la periode d'6tude de deux 
ans, 567 mbres seroposilives ont accouch6 

Central de la Reine Elisabeth.el 6 la malnutrition, I'OMS et UNICEF 6 I'H6pital 

recommandentquelesmeresseropositives Parmi les nouveaux-nes, 381 d'entre eux 

continuent 6 allaiter leur nouveau-n6 car 'e ont fail I'objet du test du VIH-1 &I'.Age de 12)-i/
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Tableau 1. Nlveaux de vitamine A de la 

mire et transmission du VIH-1 


de la mbre AI'eafant 


40% 
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Nlveaux dovitamin Adans Iosang (pmol.L) 

Des bas niveaux de vtamine A ont 6tL%associes Ala 
transmission accrue du VIH-1 de lam~re Arentant 

Donnees provenani de Lancet 1994.343,1593-1597 

mois, 146 bhbes sont dece,.e:, avant 12 
mois et 40 meres et leurs bhb~s nont pas 
pu Otre suivis parce qu'on avait perdu leur 
trace ou encore parce que les mbres ont 
refuse que I'on fasse un test sanguin 6 leur 
bhb6 ) 12 mois. Sur les 381 meres 
shropositives, 84 (21.9%) ont transmis le 
VIH 6 leur bebb. Le taux de transmission 
global, qui tient compte de lamortalit 
infantile pendant la grossesse, 
I'accouchement, et lapremiere annee de 
vie, s'6levait A35,1%. 

Les chercheurs ont effectu6 des 
mesures de niveau de vitamine A dans le 
sang aupres de 338 meres shropositivas 
(sur les381 meres qui ont pris part 6 I'tude). 
Sur ces 338 meres, 74 ont eu des bebes 
infecths par le VIH. Le tableau 1 montre 
I'association qui existe entre les niveaux de 
vitamine A dans lesang de lamere avant 
I'accouchement et )a transmission 
conshquen!e de atransmission du VIH de 
lamere 6 son beb6. Ce tableau montre que 
les meres s~ropositives qui avaient une 
carence severe en vitamine A (<0.70 pmoI/ 
L) ont transmis leVIH 6 32% des bebs, 
Cupendant, les m~res seropositives qui 
avaient de bons taux de vitamine A(>1.40 
pmol/L) ont transmis leVIH 6 7% des 
bebes. 

Discussion 
L'6tude d~montre que parmi les femmes 
enceintes seropositives, celles qui 
presentaient une carence en vitamine A 
couraient un risque trois 6 quatre fois plus 
grand de transmettre le VIH 6 leur beb6 que 
celles qui ne pr~sentaient pas de carence 
en vitamine A. L'hypothbse 6mise par les 
cilorcheurs ost que la prise adequate doe 
vitamine A pourrait empecher latransmis­
sion du VIH-1 de lamere au noiveau-n6 
gr~ce au rile important que lavitamine A 
joue dans le maintien du systsme 
immunitaire etdes couches cl'Mucus dans 
lecorps. (D'autres genres J'6tudes sont 

necessaires pour confirmer cette 
hypothbse). Si une femme enceinte 
shropositive presente une carence en 
vitamine A, ilpourrait y avoir une augmen­
tation de :a quantit6 de VIH qui traverse le 
placenta de lam ire vers lebeb6,ou bien 

une diminution des anticorps maternels qui 
traversent leplacenta II est 6galement 
possible que lacarence en vitamine A 

puisse augmeqtter le risque que lors de 
l'accr-ichement it y ait une dechirure des 
parois et que lenouveau-nh soit infect6 par 
lesang de sa mre.Une carence en vitamine 
A pourrait 6galment provoquer une aug­
mentalion du taux cie VIH present dans le 
lait de lambre seror;ositive. 

Les protets de Survie de I'Enfant des 
ONG ont besoin d'intensifier leurs efforts 
pour promouvoir laconsommation de 
nourriture riche en vitamine A pendant la 
grossesse et pour ofirir des supplements 
en vitamine A aux mbres dans le regis qui 
suitl'accouchement. 1lestpossiblequecet 

puisse aider les communautes et les 
ministeres de lasante 6 reduire lenombre 
de bebes infectes par leVIH grace 6 une 
consommation am~lior~e de vitamine A 
pendant lagrossesse. I est toutefois peu 
recommand6 que les projets de Surv;e de 

effort 


r'Enfantoffrentdessuppltmentsenvitamine 
A aux meres seropositives pend3nt leur 
grossesse, puisque certains supplements 
sont dangereux pour lefetus. Cependant, 
une amelioration dietetique de lanutrition 
maternelle pourrait utrp un moyen pratique 
etpeu cher de reduire latransmission du 
VIH-1 delamere sropositive(VIH-1)Ason 
MM.
 

Remarque de I'dditeur: Cet article est une 
daptationdun article 6critpar le Dr. Rich­

ard Semba, le Dr. Paolo Miotti, le Dr. Gina 
Dallabetta, leDr. Donald Hoover, M. Jo­
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seph Canner, et le Dr.Alfred Saah, I'Ecole 
d'Hygidne et do Santd Publique de Johns 
Hopkins; et M.John Chiphangwi, Universitd 
des Sciences de Malawi, Blantyre, Ma.awi. 
CesconclusionssontpertinentesAplusieurs 
projets de Survie de I'Enfant des ONG. 
Actuellement, 21 sur les 65 projets de Survie 
de I'Enfant des ONG qui proviennent de 
fonds des gouvernements incluent une 
activit6 quelconque sur la prdvention du 
VIH/SIDA. On pr~voit que le nombre de 
projets des ONG qui font partie de Ia 
ptdvention du VIHISIDA augmentera dans 
les annes qui viennent. Les activitds de 
prdvention gdn6rales du VIHISIDA des 
projets de Survie de I'Enfart des ONG sont 
les suivantes: 6ducation sur leVIH/SIDA, 
distribution de condoms, et prevention 

d'autres maladies sexuellement 
transmissibles. Douze projets en cours 
offrent des activtds sur laprdvention du 
VIHISIDA ainsi que sur ladistribution de 
capsules de vitamine A. Les lecteurs qui 
d6sireraient plus d'information sur cette 
6tude peuvent dcrire auDr. Richard Semba, 
The Johns Hopkins University School of 
Hygiene and Public Health, 60ONorth Wolfe 
Street, Baltimore, MD 21287 USA. 

R~t~rence: 
Semba, RD,Miotti PG. Chiphangwi JH, et 
al.Maternal vitamin A deficiency and 
mother-to-child transmission of HIV-1. 
(Carence de lamere en vitamine A et trans­
mission du VIH-1 de lamere , I'enfant.) 
Lancet 1994, 343: 1593-1597. 

Consensus actuel sur la transmission du VIH et sur I'allaitement 

Le consensus actuel soutien lapromotion 
continue de t'allaitement dans lemonde 
malgr6 lerisque de transmission du SIDA 
q,jicause le virus immunodeficitaire humain 
(VIH) de lamere shropositive 6 son beb6. 
L'OrganisationMondialedelaSantA(OMS) 
et fUNICEF se sont rhunis du 30 avril au ler 
mai 1992 pour revoirl'information disponible 
A ce four sur lerisque de transmission du 
VIH par l'intermhdiaire de I'allaitement et 
pour faire des recommandations sur 
I'allailement. Plusieurs recommandations 
en provenance do cotto reunion SOnt 

6numerees plus bas: 

Recommandations: 

" 	 On devrait continuer d'encourager, de 
prothger et d'offrir un soutien A 
I'allaitement pour foutes les populations 
sans tenir compte du taux d'infection du 
VIH. 

* 	 Dans les pays oCjles causes primaires 
de mortalitA infantile sont les maladies 
infectieuses etlamalnutrition, les b~b~s 
qui ne sont pas allait~s courent un ris-
que levA de mourrir dans ces condi-
tions L'allaitement, dans cescas, devrait 
6tre le conseil de base aux femmes 
enceintes, y compris celles que I'on sait' 
sropositives, car le risque que leur 
beb6s'infecteparlebiaisdulaitmaternel 
va probablement tremoindre que le 
risque de mourir d'autres causes si if 

n'est pas allait6. Plus un b~b6 coure le 
risque de mourir dans son enfance, plus 
I'allaitement teprotgera et plus it est 
important que ta m~re soit conseillee de 
I'allaiter. 
Dans les endroits oO les maladies 
infectiouses no sont pas a cause 
primaire de dncs pendant lenfance, 
p rai consoilferpendant femmoson dovrait cs los femme, 
enceintes que I'on sait seropositives de 
nepasallaiter,maispluttd'utiliserune 
alternativealtai samneoais pur alimonforditiser tourupour 
bebb. On devrait conseiller aux femmes
dont on ne connait pas les conditions de 

santA, d'allaiter. Dans ces regions, et si 
cela est faisable et abordable, on devrait 

mettre Aladisposition des femmes des 
tests volontaires et confidentiels sur le 
VIH ainsi que lecounseling pr6liminaire 
et final: on devrait conseiller les femmes 
de chercher A prendre ces tests avant 
I'accouchement. 

La promihre of principafo prioritA dans 
tous les pays, pour emp~cher ia trans­
mission du VIH de lam~re au bebA est 
d'empecher les femmes en Age de 
procreation de devenir s~ropositives en 
premier lieu. Les activit~s prioritaires 
sont (a) I'6ducation des femmes et des 
hommes pour 6viter de devenir 
sropositits pour leur propre bien e 
celui de leurs futurs enfants; (b) 
I'assurancequelobtentiondecondoms 



/ .ONG SE Rapport Technique 

est d'acc~s facile; (c) le soutien de la 
prevention des maladies infectieuses et 
ses soins appropries, qui augmentent 
la transmission du VIH; et (d) en r~gle 
g~n~rale le soutien des femmes dans 
leurs efforts pour 6viter de devenir 
infect~es par le virus du VIH. 

Rductlon de la mortallt6 lors de 
d6sastres et urgences complexes 
humalnes 

Trois articles r~cents sugg~rent que les 

projets de Survie de I'Enfant des ONG qui 
travaillent dans des r6gions affect~es par 

des desastres et des urgences complexes 
humaines(UCH)peuventr~duirelamortalit6 
cause par les maladies infectieuses gr~ce 
SI'ajustement des activit6s de survie de 

I'enfant. La combinaison de messages sur 
I'6ducationensantIbienmisau point, ainsi 
que l'approvisionnementd'6quipement qui 
ne co~tent pas cher (des paquets de solu-
tion de rehydratation orale, du savon, de 

I'eau chloree, des contraceptifs, etc.) 
peuvent limiter la s~v~rit6 des d~sastres 
pour les rfugies. 

Un article qui decrit I'6pid~mie de 

cholera parmi les rfugies Rwandais au 
Zaire, (Goma Epidemiology Group, 1995) 
explique comment un faux de mortalit6 
6lev6 provoqu6 par des diarrhes peut 0tre 

reduit par l'intermediaire de mesures 
sanitaires au niveau communautaire, 
similaires A celles mises au point i ce jou, 

par les projets Survie de I'Enfant des ONG. 
L'article affirme que "la fuite de 500.000 A 
800.000 refugi~s rwandais dans la region 
nord de Kivu au Zaire en juillet 1994 6tail 
accablante et que le monde ne pouvait y 

repondre. Durant le premier mois de l'influx 
de refugits, presque 50.000 sont morts, ce 
qui porte le taux de mortalit6 brut 6 20-35 
par 10.000 par jour. Le taux de mortalit6 
6tait associ6 ; des 6pidemies explosives 
de diarrh~s causees par le Vibrio Cholera 
01 et le Shigella dysenteriae de type 1".Cet 
article demontre que les decks associ~s 
aux eruptions soudaines de diarrh~s 
peuvent 6tre r~duits en utilisant des mesures 
efficaces rapides parmi lesquelles 

hors de port~e des cliniques, et la th~rapie 
de r~hydratation orale. De plus, on a besoin 
de mettre I'accent sur I'6ducation de 
I'hygi~ne personnelle et I'approvisionne­
ment de savons." 

Un autre article (Siddique, et. al., 1995) 
a pass6 en revue les raisons du taux 6lev6 
de cholera 6 Goma. L'article indique que 
"le taux le plus 6lev6 de fatalit~s en un jour 
s'6levait ,t 48%. L'une des raisons i.tait 
l'utilisation inad6quate de r~hydralation 
orale. Tr~s peu d'efforts 6taient faits en 
SRO m~me pour les patients moder~ment 
atteints." Les auteurs ont conclut "qu'il y a 
un besoin urgent de formation intensive et 

concentr~d'fqi'pesdesecoursdemani~re 
i crier une expertise appropriee pour la 

prevention et le traitement des 6pid~mies 
de diarrh~s, ainsi que pour d'autres 
6f6ments essentiels des programmes de 

secours, tels I'immunisation contre la 

rougeole, Ia surveillance de Ia sant6 
publique, et comment arriver 6 toucher la 

communaut6. Les competences en 
rehydratation orale effective sont encore 
rares parmi les medecins et les infirmiers 
formes en pratique medicale avec des 
methodes modernes." 

Un troisibme article (Mann, 1994) affirme 
que les services de planification familiale 
sont necessaires dans les camps de 
refugies pour essayer d'emp~cher des 
grossesses non d(sirees et la propagation 
des infections du VIH. Les femmes qui 
viventdanslescampsderefugiessemblent 
avoir beaucoup d'enfants et beaucoup de 
grossesses ne sont pas d~sirees. IIy a un 
taux 6lev6 d'avortements provoques et 
certainesfemmesquiavortentmeurentdans 
les h6pitaux des camps. La grossesse 
augmente galement ledangerde malaria. 
Les services de planification familiale, en 
distribuant des condoms, peuvent 
emp~cher non seulement des grossesses 
non d~sirees, mais 6galement la propaga­
tion du SIDA. Par example, les rfugi~s 
rwandais sexuellement actifs, courent le 
risquededevenir seropositifs, carlescamps 
de secours se situent dans une region dont 

le taux d'infection de VIH est le plus 6lev6 
en Tanzanie. 

Ces articles sugg~rent que les interven­
tions de survie de l'enfant, au niveau de la 

"l'organisation de brigades de chlorine aux communaut6, peuvent Otre b~n~fiques pour 

points d'eaux non trait~s, la connaissance les residents locaux ainsi que pour les 
assez dedeterrainsisol~sutilisespourladef~cation, r~fugies pourvu qu'il y ait 

I'identification et le traitement de patients ressources pour que le personnel du projet

910
 



/
 
ONG SE Rappon Technique 

puisse arriver Ace stade sans diminuer les treatment centers failed to prevent cholera 
activites en cours de survie de 'enfant. deathsamongRwandanrefugeesinGoma, 
Voici quelques unes des actions que les Zaire. (Pourquoi lescentressanitairesn'ont 
projets de Survie de !'Enfant des ONG p0 emp~cher les morts par cholera parmi 
peuvent utiliser tors de dsastres et les r(.fugies rwandais A Goma, au Zaire). 
d'urgences complexes humaines: Lancet 1995; 345:359. 

" 	Les projets de Survie de I'Enfant des 
ONG devraient porter des me3sages de 
sante A la cornmunaut6 dont ils 
s'occupent et fournir de 1'6quipement Africare/Mall: Communications 
peu cher; criatives en santf maternelle 

* 	 Les projets de Survie de I'Enfant des LeprojetdeSurviedel'EnfantAfricare/Mali
ONG qui s'occupent d'activit~s A hut LpoedeuvdeEnatrcrealON quielde p e d'cttds hut Dioro (PSED) croit qu'un pagne vert
lucratif et de programmes dducation pourrait rduire lamortalit6 des mores au 
devraient essayer dincture tes ref ugies Mali. Entre le14 et te 18 novembre 1994, le 
qui vivent dans les regions de projets; PSED a distribu6 des pagnes verts clans le 

" 	 Le personnel de Survie de I'Enfant but d'amhliorer les connaissances, les 
devrait combiner leurs competences comportements et les pratiques de lapopu­
techniques et de gestion avec le per- lation i ira'e de Dioro au sujet de lasant6 
sonnel de l'OMS dans les domaines oui maternelle, lors d'une campagne 
desurgences complexes humainesvont d'inforrnation, deducation et de communi­
probablernent se presenter. Cela cation (IEC) au niveau multi media utilisant 
pourrait aider les responsables locaux plusieurs methodes de communication 
du Ministare de lasante A aider plus nouvelles. 
efficacement les personnes deplacees Le PSED a utilise les conclusions de sa 
dans les cas de dtsastres ou d'urgences propre recherche opbrationnelle pour 
complexes humaines. choisir des mhthodes de tcmmunications 

e(pour creer des messages destines A la
Remarque de I'diteur:Les lecteurs ddsirant 
plusdinformatlonslpropos dactions utiles campagne en IEC. Africare s'est occupeplus cinfrmatios compos 'actines de larecherche operationnelle en novembre 
lors d'urgences complexes humaines 1993 dans le secteur de Koila, region rurale 

peuvent 6crire a. Muireann Brennan, MD, 3dansregion de Segou au Mali. Lune desla 

de 	cette

MPH, PVO Child SurvivalSupport Program, ccnclusions les plus irappanle 

Department of International Health, The 

Johns Hopkins University, School of Hy- etude etait que les couples parlent tres 
Johne ans UblivHealty103 E.oouHyt rarement de la grossesse ou de la 
giene and Public Health, 103 E Mout naissance. Cette etude a montre que la 
Royal Avenue, Room 2c, Baltimore, MD grossesse 6st ur,suiet genant clans le Mali21202 USA, phone (410) 659-4 1000, fax: rural. C'est un sujet que les couples et 
(410) 65 9-4 107, email: mbrennan autres membres de la famille peuvent 
@wonder em.cdc.gov difficilement discuter, et qu'en particulier, 

les femmes ont honte d'informer leur mar 
Rf6rences: de leur condition. 

Goma Epidemiology Group. Public health 
impact of Rwandan refugee crisis: What Crdation de messages non-verbaux 
happened in Goma, Zaire in July 1994 Le projet de Survie de I'Enfant de Dioro a 
(Impact sur lasante publique de lacrise ensuitecreedesmossagesparticulierement 
des refugies rwandais. Que s'est-il passe A destines Aalteindre soit les femmes en Age 
Goma, au Zaire en juillet 1994) . Lancet de procreation, soit les hommes mari6s ou 
1995; 345:339 les belles-meres Chaque message portait 

sur un objectif specifique, bien que simple,
Mann J. Sex happens in refugee camps et en m~me temps concu de maniere A 
too. (On fail amour dans les camps de ameliorer les connaissances, les 
r~tugi~s aussi) Washington Post May 251. comportements et les pratiques de sant6 
1994: E19. maternelle et de I'enfant. Ces messages 

Siddique AK, Salam A. Islam MS,et al. Why couvrent trois idees generales: 

http:em.cdc.gov
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la communication la maison sur les 
grossesses Ahaut risque, y compris les 
signesdedangerquisepresententlors 
delagrossesseetletransportd'urgence 
6 un centre medical auquel on rftfre la 
femme qui a une urgence qui menace la 
vie au cours de sa grossesse ou pen-
dant I'accouchement; 

" ta promotion do professionnels de soins 
ceantmotnleoesinnes daes-ns 
de sante maternelle qualifis (sages-
femmes et aidestraditionnellesform~s); 

" la gestion etticace de la communaut 

Si un menage trouve la discussion sur 
lessujetsdegrossessedifficile,onpourrait 
essayer de crder des communications non-
verbales, ce qui est exactement ce que le 
PSED a fait en distribuant le pagne vert. Le 
pagne est une robe traditionnelle que les 
femmes marines portent la nuit et qui tient 
une place trbs senlimentale dans la socidtO 
malienne. Les pagnes sont en principe 
blanc. Le PSED a transformd le sens du 
pagne. Le personnel du projet a choisi une 
couleur speciale pour le pagne comme une 
nouvelle couleur indiquant la grossesse et 
en tant qu'appel intime destine au mar 
pour son soulien et son conseil. Le vert a 

t6 choisit parce que cette couleur est tr~s 
rare et aussi parce que te vert est associ 
A la saison des pluies au Mali: c'est la 
saison de I'abondance, de la joie et de 

I'espoir. 

Au cours de la campagne en IEC, deux 

6quipes d'IEC ont distribu6 des pagnes 
verts 6 toutes les femmes en Age de 
procreation qui ont particip6 aux 
rassemblements de la communaut6 qui se 
sont tenus dans sept villages. Un jeune 
musicien talentueux a cr66 et chant6 une 
nouvelle chanson "Petit pagne vert", dans 
le but de renforcer les messages sur la 
signification du pagnevert. De plus, Africare 
a distribu6 une nouvelle cassette, "Parlons 
de la Grossesse!", qui encourage la dis-
cussion 6 la maison sur la sante maternelle. 

Africare pense que le pagnevert a eu un 
succts formidable! Lors de la campagne 
de lEC, plus de 700 hommes et femmes du 
secteur de Koila ont approuv6 avec 
enthousiasme le "petit pagne vert" que le 
PSED a introduit en tant que nouvelle 
methode de promotion de la sant6 

maternelle. "C'est [le petit pagne vert] 
vraiment de bonnes nouvelles pour nous" a 
declare un homme de la campagne. "Le 
probl~me de communication ne proient 
pas seulement du c6t6 des femmes, mais 
aussi du c6tO des hornmes. II y a des 
hommes qui ont honte de demander a leur 
femmes, "es-tu enceinte?" La campagne a 

permis , la femme enceinte de pouvoir 
informer son man de sa condition et de lui 
demander son aide sans avoir 6 dire
quelque chose de g(nant. 

Remarque de 1'6diteur: Cet article a 6t6 fait 
en collaboration avec Mlle. Lydia 
Clemmons, MPH, coordinatrice de projet; 
et M. Yyayya Coulibaly, officier de 
programme d'IEC, Africare/Mali Projet de 
Surviedel'EnfantdeDioro Leslecteursqui 
ddsirent plus d'informations . ce sujet 
devraient contacter Mile Laura Hoemeke, 
directrice duprogramrnmeSurviedel'Enfant, 
Africare, Inc., 440 R Street, N.W. Washing­
ton, D.C., 20001 USA. Tel:(202)462-3614, 
fax: (202) 387-1034. 

L'int6gration de services aide A 
augmenter le suivi des visites de 
planification familale 

a 

Une etude.rdcente (Orobaton, 1994) a 

ddmonlr6 que l'intdgration des services de 
planification familiale qui offrent des ser­
vices prdnatals et autres services de soins 

re sant6 primaires, permet d'accroitre le
nombre de nouveaux accepteurs de 

planificationfamilialequifontdesvisitesde 
suivi chez les prestataires de services de 
planification familiale. Cette 6tude devrait 
s'avorer intlressante pour les 49 projets de 
Survie de 'Enfant des ONG dont les fonds 
proviennent du gouvernement des Etats-
Unis, et qui essaient actuellement de 
promouvoir I'espacement des naissances 
ou la planification familiale (qui comprennent 
les mdthodes modernes, les m6thodes 
traditionnelles, et la methode d'allaitement 
maternel et de I'amenorrhee - "MAMA"). 
Trente-neut sur les 49 projets de Survie de 
I'Enfant des ONG offrent des services de 
soins prenatals qui encouragent la 
planification familiale. 

L'un des objectifs des activites de 
planification familiale est d'augmenter les 
utilisateurs de methodes de contraception 
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moderne pour les familles qui d~sirent sanitaire pour d'autres services que la 
espacer les naissances ou qui ne d~sirent planification familiale. Les interviewers ont 
plus des enfants. C'est n6nefique pour les ensuite continuer 6 faire une interview de 
familles d'espacer les naissances d'au suivi avec chaque femme entre un et sept 
moins deux ans. Lespacement des moisapr~sla premi~revisitedeplanification 
naissances est associ6 , l'am(lioration de familiale, au cours de laquelle its ont 
la di~te de la mbre et aussi de l'enfant, et demand 6 chaque femme pourquoi elle 
r~duit la mortalit maternelle et infantile. 6tait revenue pour une deuxi6me visite ou 
Moins une femme a des grossesses, moins le cas 6ch~ant, pourquoi pas. 
elle a de risques de complications L'6tude a prouv6 qu'il y avail cinq fois 
obst~triques La planification familiale plus de chance qu'une femme ravienne 
emp~che les grossesses non d~sir~es, ce pour une deuxibme visite de planification 
qui peut entrainer des avortements ill~gaux familiale si elle avail utilis6 les services pour 
(unecause sur cinq de mortaliI6 maternelle). la visite pr~natale six mois avant a premibre 

II est important que les nouvelles visite de planification familiale. Cette Mtude 
utilisatrices de mthodes de contraception a 6galement montrt qu'il y avail plus de 
rendent une deuxi~me visite aux probabilit6 que la femme retourne A la 
prestataires de services sanitaires ou de clinique pour une deuxi(me visite de 
planification familiale. La deuxi~me visite planification familiale lorsqu'elle am~ne son 
des nouvelles utilisatrices permet aux b~b6 au centre sanitaire du bien-6tre de 
prestataires de services d'identifier tout I'enfant. 
problfme ou eifels secondaires qui Cellaetude a 6galement d~montr6 qu'it 
pourraient faire du mal A une femme ou 6tait plus probable qu'une flmme revienne 
I'emp~cher de continuer A utiliser des pour une deuxi(me visile de planification 
m6thodes de contraception moderne. familiale si elle avail eu un bon rapport 
Orobaton(1994)afaitune tude surl'accbs personnel avec le prestataire de services. 
aux services de planification familiale et IIy avail trois lois plus de chance que les 
leur qualit6 dans la region de Ogun au femmesquiontditqu'elles taientsatisfaites 
Nig~ria. Laplanificationfamilialeadescon- de leur premibre visite de planification 
notations n~gatives parmi les membres de familiale parce que le prestataire de ser­
la communaut6 de la region de Ogun. vicesavaitlfaitattention ellesetavaitoffert 
Cependant, les cliniques pr~natales du de bons services reviennent pour une 
bien-6tre de I'enfant ont des services seconde visile que les femmes qui nont 
accept~s par la plupart ou par tous les pas donn6 une raison ou une autre 
membres de la communaut6. concernant leur satisfaction sur les ser­

L'6tude sugg~re que l'int~gration de vices de la clinique. 
services de sant6 el de planification familiale 
peut surmonter de tels obstacles car les Discussion 
femmes qui s'int~ressent A la planification Les projets de Survie de I'Enfant des ONG 
familiale peuvent trouver de tels services qui s'occupent des soins malernels et de 
lors de leurs visites pr~natales dans les planification familiale pourront faire bon 
cliniques ou lorsqu'elles am(nent leurs usage des conclusions suivantes: les 
b~b~s dans les cliniques de bien-Ctre. lemmes qui utilisent les services pr~natals 

torment un public r~ceptif pour la promo-
Rdsum6 de I'dIude tion de l'utilisation des services de 
La population 6tudi~e se composait de 380 planification familiale. Les services de santo 
femrnes qui utilisaient les 3ervices de intlgrs permettent aux femmesdetrouver 
planification familiale pour la premiere fois le counseling en planification familiale et 
clans la r~gion de Ogun au sud-ouest du des services de mani~re confidentielle. 
Niger. Des interviewers form~s ont observ6 Les projets qui int~grent les soins 
I'interaction entre ces femmes et les maternels et les activit~s de planification 
prestataires de services familiales lors de familiale peuvent augmenter I'acc~s des 
la premiere visite de chaque f3mme dans femmes 6 I'information sur la planification 
les centres de planification familiale. Les familiale et 6 l'utilisation des services de 
interviewersont ensuite organis6 des ques- planification familiale. L'int~gration des 
tions Aposer Achaque femme sa sortie et soins maternels et de la planification 
leur a demand6 si elle avait utilis6 le centre familiale peut se produire d'autres faQons 
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6galement. Par exemple, ces projets 
peuvent former les accoucheuses 
traditionnelles A donner aux fernmes 
enceintes des informations sur les b~nfices 
de laplanification familiale. 

Les conclusions de cette 6tude 
suggerent 6galement qu'il est important 
que les projets cherchent A ameliorer les 
techniques de competences en counsel-
ing des prestataires de services qui 
encouragent les services de planification 
familiale. Un bon counseling en planification 
familiale des prestataires de services 
ameliorera la qualits des soins et mbnera A 
de meilleurs relations ave,. les femmes dans 
[a communau6. De meilleurs relations 
entres les prestataires de services et les 
meres augmentera I'acceptation des ser-
vices et des messages de laplanification 
familiale. 

Remarque de I'dditeur: Les projets qui 
s'intressent , I'amliorationde laqualit 
de leurs activit~s en planification familiale 
devraient vdrifier le pourcentage des 
nouveaux clients qui reviennent dans les 
centressanitairespourunedeuximevisite. 
Si ii se presente un probl~me au sujet du 
nombre de deuxi,6mes visites, les ONG 
devraientpeut-dtres'interesserivrifierla 
satisfaction des mres des services de 
planification familiale, et pr~voir des ser­
vices prdnatals, de planification familiale et 
de survie de lenfant en miie temps. Les 
lecteurs qui ddsirent plus dinformations 
sur cette etude devraient contacter Nosa 
Orobaton, Md. DrPh, 1706 Glen Karney 
Place, Silver Spring, MD.20902 USA. Tel: 
(301)649-6214, fax:(301)649-6511, email: 
nosao @ aol. com. 

Comment amellorer le counseling en planificatlon famillale: 

Accueillir les clients de fa£on polie et amicale 
Poser des questions aux clients sur leurs besoins en planification familiale 
Dire aux clients leurs besoins en planification familiale 
Aider les clients Achoisir les melhodes qu'ils desirent 
Expliquer aux clients comment utiliser lam~thode qu'ils ont choisit correctement 
Rappeler aux clients lanecessit6 des visites de suivi 

Orlgl.,i:Lettenmaier C, Gallen ME. Guide de counseling. Rapports de population, Novembre 
1990. 

Le rapport technique est pr~par6 et distribu6 par leprogramme de Survie de I'Enfant de 
I'ONG, de l'Universit6 Johns Hopkins, Ecole d'Hygiene et de Sant6 Publique, sous 
contrat # FAO-0500-C-00-3010-00 en coordination avec leBureau de Cooperation 
priv~e et volontaire, Bureau de Reponse humanitaire, Agence des Etats-Unis pour le 
developpement international (Office of Private and Voluntary Cooperation, Bureau for 
Humanitarian Response, United States Agency for International Development). Les co­
redacteurs du Volume 4 numero 3 sont Murieann Brennan, MD MPH, Karunesh Tuli, MD 
MPH, et William Weiss, MA. 

Le Rapport technique est offert gracieusement au personnel qui s'occupe de la 
Survie de I'Enfant de I'ONG et au personnel des sieges sociaux, au personnel de la 
Sante de I'LUSAID et de Survie de I'Enfant, et autres agences. Le coOt de I'abonnement 
pour d'autres groupes ou individus est de $1.00 par publication. Veuillez 6crire A 
I'adresse suivante: PVO CSSP, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, MD 21202, 
USA. 
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