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Sltuacion de [as quince zonas en que se llevé a cabo el recldn ferminada
estudio sobre ln martalidad infantil en Ins Américas (grdfica OPS).

M un reciente vigje entre
Washinaton v Nueve York,

e ung de los conocl

dos putobuszas «Gray

hounds, ma sorprandid oir
una tos especial que hacia mgcho
tiempo mo percibia en un lugar po-
blico de un pais desarrollado: ese
tos se repitid con frecuencia du-
rante |as cuatro horas dal viaje, y
el pude tenar la segquridad de gue
s¢ trataba de un nifio enfermo de
Loz fering (quiza es inneceszsrlo de.
cir gua era negro), enfermedad
qua, como a3 hien sabido, résulta
evitable gracias & la Inmunizacidn
que confiere 3 vacuns triple, o OFT
[antidiftérica, antipartusis, o anki-
ferinoga, y antitetinica). Esa ab-
serveECion me recordd un dato co-
nocido: la existencia en ciertos
paises técnicamente avanzados de
nicless de peblasion totalmenta
desfavorecidos en lo que se refiere
& la prestacion de asistencle mé
dica y de niftos gue, Guizd por la
insuficiente formacidn cultural de
|25 madres, no reciben an su ma-
mento [as vacunaciones que pre-
Cisan,

El problema se plentes tambidn
&n el dmbito intarnaclonal, como
pone de relieva la reclentements
terminada Investigacion Interame-
ricena de Mortalidad en la Nifez,
que canstituye el estudio maz im-
portante: sobre o5a maeterla efeg.
tugdo hasta la fecha en el continen-
teameéricano. Ha comprendido
unas 35000 defunciones registra-
das en un perlodo de dos anos ean
trece zongs de Amédrica Lating, una
de los Estades Unidos v otra del
Canadé; comprendian esas zongs
todas las latitudes gecardficas,
desde |a provincia de Quebsc, en
el Canadi, hasta la zona metropo-
litana de Santlags, en Chile; todos
los niveles de desarrolle econdmi-
oo oy aoclal, desde la ciudad de
San Franeiseo, en los Estedos Uni-
dos, hasta ciertos municipios ru-
rales de El Salvador, v todos los
problemas médicos vy zaniterios
que sa plantaan en |ss Amérlcas.
Asimisma existian diferencizs muy
notebles en las tasas de natalidad,
gue lban de 436 nacimientos por
mil habltentes en las reglones ru-
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rales de El Salvador, a 152 en la
provincia canedianse de Quebes,

Llama la atencidn en el estudio
la exiztenciz an las zongs inves
tinadas de Latinoamérica de una
importante mortalidad infantil pro-
vocada por causas evitables por la
aplicacion de tres medidas «rala-
tivamente= senclllas: cempanas de
vacunacidn aistematica, instruscion
de las madres en materls de cul-
dados higidnicos del recign naci
oy mejore de los sbastecimien-
tos de agua. Claro, que esas me-
didas, al parocer slmplas, apare-
cen estrechamente imbricadas gon
importantes  problemes  =ociales:
joimo pueda mejorarze la instrug-
cidn de madres anslfebetzs o que
no comprenden la lengus oficial
del peis?, o jcomo pueden mejo-
rarae con rapidez los suminlatros
de agua en peizes en donde sdlo
el 10 por 100 de laz familias dé
lag regiones rurales disponen de
agua corriente dentro o fusrg de
|# vivienda, mientras el resto han
de ir a buscarla 8 un pozo, un ma-
nantial o un rio?

Lag dos principsles causas de
mortalidad infentll &n América La-
tina fueron las enfermedades dia-
Freicis (férmino muy vago que en-
globa todas las infacciones intes-
tinales causantes de diarreg] y el
sarampion. Las diarress constituye.
ron la causa bdslca de la muerte
en [a tercera parte. aproximeda-
mente, de las defunciones obsor-
vadas en nifos menores de cinco
&hioa en el coajunio de las zonas
americanes eatudiadas, pero resul-
ten especialmeante llamativas as di-
ferencias abservedaz en las distin:
tas zonas, puas mientres gue en
Calitornia hubo 589  defunclonss
por enfermadedas dierreices de nl-
finz menores de cinco anos por
100,000 hebitantes, esa tasa ascén-
did @ 10233 en Recife (Brasil),

gebe es 173 veoces masl Es de

destacdr que incluse en un mismo
pais la mortalidad infantil fue cons-

tentemente mas alte en las zonas
rurales gue en las urbenas, Mo hay
que pensar, como a menudo sc
nace, gue log campesines se das-
plazan a las cludades salo pare con-
templar ¢l esplendor y el gentio
de la gran urbe.

Ll saremplan, enfermedad espa-
ciglmente tamible por sus compli-
ceclones respiretorias, cobra tam-
blén un pesado tributo an vidas
de nifins latinoamaricanos, La tasa
mas alte se observd en Bolivia,
tanto en la zona periurbane de
Viacha, coma en Le Paz, con una
faga di conjunto de 3663 defuncio-
nes de nifios menores de cinen
oz por 100.000 habitantes. La in.
troduccion de programas de vacuy-
nzcidn antisarampionose en muchos
paises latinoemaricancs permite
GOnGebir Gsperanzas respacto a le
luzha contra esa enfermedad,

La principal cousa coadyuvante
en laz tasas altas de mortalidad in-
fantil fue la deznutricidn, que agra-
ve, ldgicamente, la accion de las
infecclones. Un nifo desnutrido
resiste mal cualguier atague bacte-
rlano o perasitacie, v, cerrando ol
clrcule viciose, tode infeccion in-
cide desfavorablemente en el esta-
do de nutricion, Por otra parte, 12
deflelencia nutricional del nifio 25
muchas veces la consecuencia dal
mal estado de nutricidn de lzs ma-
dres. Los efectos de la alimenta.
cign inedecuada de lag colectivida-
des, gspecialmente de las rurales,
medides en funcién de la mortali-
dad infantil v de la pérdida de pro.
ductos de la concepeidn, son Su-
mamente graves, sobré tedo en |25
MUjEFES CON NUMEr0EDS BMBAFAZOE,
Sdla un aurmente radical, en calidad
v centldad, del suministro de all-
mentoz podrd rompar el terrible
clroulo vicloso plenterdo, pero, jpo-
dra lograrse ese sumento? jLo pér
miten las actuales estructuras so-
clales v egondmices de loa palses
gn cugstidn? @ DOCTOR J. A,
VALTUERA.
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