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Dos grandes preocupaciones sobre salud infantil existen ac-
tualmente en el mundo, |la primerala que concierne alos pai-
ses en desarrollo y la segunda €l llamado cuarto mundo, enten-
diendo como tal aquellos nicleos urbanos que rodean las gran-
des urbesindustriales, no obstante esta preocupacion es por pro-
blemas total mente diferentes, ya que en los primeros eslamor-
talidad infantil, mientras en el segundo predominala problemé-
tica de la adolescencia en la que se incluye drogadiccidn, sui-
cidio, agresividad, €tc...

Nos referiremos bésicamente ala salud en paises en desa-
rrollo en los que hay que tener en cuenta dos hechos diferen-
ciales muy significativos, por un lado que el 40 por cien dela
poblacion esta en edad pedidtrica, y por otro las altas cifras de
mortalidad, las cuales son enormemente significativas. En Espafia
lamortalidad por debajo de los 5 afios es de 11 por mil, mien-
tras por gemplo en Afganistén es de 304, Sierra Leona de 270
y CamerUn de 156, por recoger datos de poblaciones en los que
laayudaoficial hasido importante. Indudablemente estas cifras
van en cierto modo correlacionadas con el producto nacional
bruto anual, que respectivamente es de 180, 310y 910 dolares.
No solo creemos que se debe de luchar por lasalud, sino que re-
almente existen otros problemas sociales de gran importancia,
lo que se denomina como calidad de vida, término en el que por
ejemplo entrariala escolarizacidn, ya que en estos paises la
poblacidn urbanizada es muy escasa, mientras que en Espafia se
calculaun 77 por cien, en Afganistén esdel 21 por cien, en Sierra
Leonadel 30y en Camertn es del 46 por cien, habiendo paises
todavia con cifras més bajas como Ruanda un 7 por cien o
Burundi con un 6 por cien.

En uno de los tltimos informes existentes sobre problemé-
ticade salud, en estos paises contintian predominando una serie
de enfermedades, fé&cilmente evitables mediante una correcta po-
litica preventivay nutriciona. Las que se presentan con mayor
frecuencia, contintan siendo lamalnutricion, gastroenteritis, in-
fecciones respiratorias, sarampion, tos fering, tuberculosis, po-
liomielitis, colera, la patologia predominante, aparte de las en-
fermedades llamadas propiamente tropicales entre las que pre-
dominan la parasitosis con todas sus consecuencias. Se consi-
derala ascaridiasis como endémicay su complicacion de per-
foracion intestinal muy frecuente, sobre todo en nifios con mal-
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nutricion de base. La giardiasis contribuye a mantener los es-
tados de malnutricion, y la amebiasis causante de disenteria,
ya puede diagnosticarse incluso en el periodo neonatal.

No obstante, unido a estos problemas especificos existen otros
generales, no menosimportantes que influyen notablemente so-
brelasaud, €l principal esla continua variacion de gobiernos,
cada uno con ideas muy diferentes y que |dgicamente impiden,
en lamayoria de ocasiones, que |0s programas que seinician por
unos lleguen atérmino por |os otros. Es costumbre que el ma&
Ximo esfuerzo sanitario esté en 1os niicleos urbanos, los cuales,
como anteriormente se describe, incluyen una poblacion muy es-
casade pais. Es paraddjico como existen capitales con Hospitales
en los cuales existe incluso resonancia nuclear magnética, mien-
tras a pocos kilometros se estan muriendo en la época neonatal
de tétanos. A todas estas peculiaridades, existen unaserie de tra-
diciones, lamayoria delas cuales son perjudiciales paralasaud,
y son causa de morbilidad incluso de mortalidad. Lacircuncision
femeninatipo faradnico, muy frecuente en algunas tribus del
Sudan y paises proximos, incluye la escision de lavulva, labios
menores y clitoris durante la edad escolar y habitualmente sin
anestesia. La uvulectomia desencadenante de hemorragias o in-
fecciones por falta de higiene y medios terapéuticos. Ingestion
de plomo, muy abundante en las emulsiones y cremas para cui-
dados de la piel de neonatos o lactantes, aparte |os cuadros re-
cientemente descritos, inicialmente en la India, pero también
en estos paises, de cirrosis por €l cobre que tienen |os envases
utilizados para almacenar laleche. A ello se afiade las conse-
cuencias actual es derivadas de |a concienciacion de lanecesidad
de control de natalidad, lo cual estd motivando un abandono de
cuidados neonatal es sobre todo de las hembras en favor de los
varones, muy habitual en partos gemelares.

Detodas formasy a pesar de |as caracteristicas especiales
dichas anteriormente, sigue siendo €l binomio infeccion-mal-
nutricion el causante de la gran mortalidad de estos paises, ca-
culédndose que lamalnutricion es causa o se asociaen el 57 por
cien delas muertesinfantiles.

Realmente, son muchas las propuestas que pueden hacerse
paramejorar lasaud infantil y vigilar que los programas se efec-
then, entre ellas creemos que las més importantes y menos cos-
tosas serian:

1. Identificar |os problemas de salud mas importantes en ca-
da pais para establecer prioridades.

2. Delos métodos que existen como programas de salud pa-
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raun nimero elevado de nifios, ver cud es el méas eficaz con el
minimo coste.

3. Establecer esquemas de diagnostico y tratamiento senci-
llosy defacil comprension, para que puedan ser utilizados por
auxiliares.

4. Efectuar cursos a personal paramédico con objetivos con-
cretos que puedan sustituir lalabor médica directa.

5. Procurar que, sobre todo inicialmente, |as recomendacio-
nes de salud y tratamientos de la enfermedad, no se opongan to-
talmente alas habituales de la zona, ya que es uno de los moti-
vos principal es de rechazo.

Debemos calcular que parael afio dos mil € problema abar-
cara aveinte millones de nifios.

Por dltimo, conviene hacer unallamada alos pediatras es-
pafioles, pues debido ala creciente emigracion de familias pro-
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cedentes de estos paises, se van describiendo casos de paludis-
mo, generalmente resistentes, oncocercosis, cisticercosis, ame-
biasis, cocidioidomicosis, filiariasis entre otras.
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