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¥ recursos principales para obtener: 1oz "Indicadores | proplestos’  Se
realiza un analisis critico de la metodologla e lndicadores utilizados
cominmente, en oposicién a 1a corciente Prevaleciente 'de ‘abordar el
Problema !con ‘medidas  paliativas a cortc plazZo, ¥y se propone, por el
contrarioc.!la consideracién del desarrolle infantil dentro de una pers-
pectiva ipoblacional integral, mediante un peqienc namers de indica=
dores basicos vy de otroz suplementarios que pueden ser ' obtenidos ‘con
metodologlas distintas y que deben utilizarse con ! flexibilidad)
teniendo en cuenta el nivel de desarrollo deé los sistemas estadisticos
enlos diferentes palses;

INTRODUCCION

Existen diversas razones que justifican la necesidad de intensificar los
esfuerzos de evaluacidén de la situacién de salud infantil al nivel nacional
e internacional. Primeramente, el anélisis. divulgacién y utilizacién de
dicha informacién. incluidos 1los resultados de programas especificos
(salud, nutricidn. educacién. etcétera). puede constituir wun poderoao
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incentive para la poblacién en relacién con la mejoria de sus condiciones
de wvida. Ademas. teniendo en cuenta los limitados recursos existentes,
debemos tratar de gue éstos se orienten hacia aquellos programas de mayor
eficiencia.

El propdsite de este artlcule es realizar un analisis critico de la
metodologla e indicadores utilizades actualmente en la evaluacién de la
salud infantil, vy proponer una ampliacién de ellos que considere el
desarrclle infantil dentro de una perspectiva poblacional integral.

La posibilidad de definir y seleccionar indicadores usando este criterio
depende, a niveles mundial, continental ¥ nacional, de varias condiciones.
entre las cuales conviene destacar: a) la existencia de un marco de refe-
rencia para evaluar los cambics de las condiciones de salud: b) la dispeni-
bilidad de informacién suficientemente confiable que haga posible la com-
paracién entre paises: c) la posibilidad de recoger ¥ analizar informacidn
en diferentes momentos, que permita medir cambiocs en el tiempo y d4) la
posibilidad de desagregar esta informacién por Areas geograficas o segin
niveles de riesgo. ingreso. educacién. raza, etcétera.

La seleccién de indicadores apropiados requiere comprender también su
significacién bajo condicicnes biolégicas. socioecondmicas y ambientales
diferentes. Al respecto. vale la pena sefalar gue una de las conclusiones
mas importantes del estudio realizado por el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF): "Efectos de la recesidn mundial scbre la infancia”,
es que tasas comparables de mortalidad infantil en paises de América Latina
con diferentes sistemas socicecondmicos. no tienen el mismo significado en
términos de niveles de salud y bienestar de los nifnos que scbreviven.

Sobre la base de estos criterics. proponemos un pequefio nimero de indi-
cadores "basicos” y ciertos indicadores "suplementarios®, los cuales pueden
ger cbtenides con metodologlas distintas y gque deben utilizarse con flexi-
bilidad. si se tiene en cuenta el nivel de desarrollo de los sistemas esta-
disticos en diferentes palses.

Este articulo consta de 3 secciones: la primera se refiere a los indica-
dores de sobrevivencia y desarrollo infantil: la segunda, a indicadores
relacionados con las condiciones de vida y la tercera, a las fuentes de
infotmacién necesarias para evaluar la salud infantil. En los anexos del 1
al 5 se eniregan un conjunto de elementos relatives a la importancia. limi-
taciones vy posibles fuentes para obtener los indicadores bisicos y algunos
de los indicadores suplementarios.

INDICADORES DE SUPERVIVENCIA Y DESARROLLO INFANTIL
(SDI)

Habitualmente. para evaluar la situacidn de los nifos, nos preguntamos:
icuantos sobreviven? $in embargo. es muy importante preguntar también: de
4stos, icuintos alcanzan su potencial de desarrollo?

Teniendo en consideracién las limitacicnes de la informacidn disponible,
astamos en condiciones de proponer sélo 3 indicadores basicos: mortalidad
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infantil, mortalidad en la nifiez y estado nutricional, los cuales, conjun-
tamente con los indicadores suplementarios. tales como: bajo peso al nacer.
mortalidad materna y morbilidad por enfermedades especificas. nos ayudan a
responder en parte la segunda pregunta.

a) Mortalidad infantil y de la nifiez

Como expresamos anteriormente. la mortalidad infantil no siempre consti-
tuye un indicador apropiado de desarrollo social: sin embargo. es una
medida directa de las posibiljidades de supervivencia de los nifios. Aun
cuande la informacidn sea incompleta, especialmente en sectores de extrema
pobreza que no tienen acceso a los servicios de salud, es posible estimar
¢rdenes de magnitud. reconocer tendencias y realizar comparaciones interna-
cionales. Teniendo en cuenta gque la muerte. en contadas ocasicnes, es
consecuencia de un episodic dnico de enfermedad. esta tasa sirve también
para medir las condiciones generales de salud. Finalmente. un indicador
come la mortalidad infantil ayuda a fijar la atencién en la necesidad de
mejorar los servicios de salud y las condiciones de vida.

Respecto de la mortalidad infantil (0 a 11 meses), en los paises en
desarrollo que tienen registros incompletos de nacimientos y defunciones.
asi como un bajo nimerc de partos hospitalarics, ésta se estima a partir de
censos ¥y encuestas muestrales. Loa censos de poblacidn, sin embargoe. no
constituyen una actividad frecuente y generalmente existe retraso en la
entrega de sus resultados. Alternativamente., es posible realizar encuestas
rapidas, laz cuales reguieren muestras grandes si se pretende obtener dife-
rencias significativas segin é4reas geograficas y/o grupos sociales. El
estudio repetido en Areas pequenas constituye otro método gque proporciona
informacidn detallada, no sdlo sobre mortalidad. sino también sobre agque-
llos factores que influyen en las tendencias y diferenciales. $i bien este
métode es caro ¥y no representative de la situacién nacional. una mirada en
profundidad puede ser de incalculable wvalor en la formulacidn de interven-
ciones ¥y en la comprensién de los cambios observados.

En otras circunstancias., laa tasas de mortalidad en la nifez (1 a
4 anos) constituyen un indicador mas atil que la mortalidad infantil con
respecto a las condiciones de vida. Como lo establece la Organizacidn Mun-
dial de le Salud (OMS). la tasa de mortalidad infantil puede ser 10 veces
mas alta en un pals en desarrolloc gue en un pals desarrollado: sin embargo.
la tasa de mortalidad en la ninez puede ser hasta 250 veces mas alta (OMS,
1981). En otras palabras. esta tasa puede reflejar en forma mas clara las
desigualdades socicecondmicas y un medio ambiente gue amenaza la wvida. Un
indicador Wutil de mejoramiento en las condiciones de vida de los ninos
puede estar constituido por un cambioc en la proporcidn entre muertes infan-
tiles y de la ninez, si se asume que la calidad de la informacién es
similar.
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b) Estado nutricional

La necesidad de un adecuado estado nutricional para la supervivencia vy
el desarrollo no requiere discusidén. aun cuando los efectos fisices, inte-
lectuales y de comportamiento de una dieta inadecuada (subdptima) no estan
completamente establecidos. Utilizado como indicador la proporcién de ninos
que se encuentran por debajo de un cierto nivel. por ejemplo. por debajo
del 75 % del esténdar de peso para la edad., permite comparar diferentes
poblaciones, si los patrones de medidas son equivalentes y se aplican en
forma consistente. e

Entre las mediciones del estade nutricicnal, el establecimiento de
métodos antropométricos para la supervisidn al nivel comunitario depende,
en gran medida., de la informacidén y el instrumental disponible. Asl. por
ejemplo. la determinacién de peso segin la edad requiere informacidn fide-
digna sobre la edad. Los indices usados mAds frecuentemente son: peso para
la edad. que mide el estado nutricional actual y los efectos de largo
plazo: altura para la edad. gque mide prioritariamente los efectos de largo
plazo;: peso para la altura, que evaltda la condicidn actual'y la circunfe-
rencia braguial. gque mide el estado actual y efectos de largo plazo. S5i
bien la circunferencia braguial es el indicador mas simple y permite hacer
evaluaciones rapidag al nivel comunitario., es susceptible de errores signi-
ficativos.

En condiciones dptimas. los datos sobre el estado nutricional deberdan
ser analizados conjuntamente con la informacidén existente sobre variables
sociales, econdmicas. ecolégicas y de produccién de alimentos. Por otra
parte las encuestas al nivel de hogar que incluyan adecuada evaluacién
antropométrica. constituyen valiosas fuentes de informacidén. Finalmente, si
los datos son recogidos mediante escuelas o centros de salud, é&stos deben
incluir caracteristicas comunitarias, v en lo posible, familiares.

En algunos palses en desarrollo. la evaluacién del” estado - nutricional
puede generar confusiones a causa de diferencias genéticas ¥. en aguellos
casos. puede ser problematico llegar a establecer un estédndar "normal®. La
OMS aconseja que “se debe ser cuidadoso en usar los estandares internacio-
nales, aun cuando se acepta gue la mayoria de los ninos del mundo. indepen-
diente de su origen genético y admitiendo que reciben una adecuada nutri-
cién. son comparables en términos de peso para la edad 3y peso para Jla
altura, hasta cuando existan variaciones en la estatura”.

¢) Bajo peso sl nacimiento

El bajo peso al nacer representa un componente esencial en el concepto
de continuidad en el crecimiento y desarrollo, desde la concepcién hasta la
nifiez temprana., ¥y por otra parte constituye un valioso antecedente de
diversas secuelas crénicas.

En cierta medida. el bajo peso al nacer es un indicador superior gque los
anteriores para evaluar las condiciones sociales relacionadas con la super-
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vivencia v el desarrollo infantil. Tasas bajas de mortalidad infantil =son
menos sensiblea a ~ambios o© desigualdades en los niveles de desarrollo
social: atn mis. en determinadew fondiciones. el cuidado intensivo de los
menores de un ano puede modificar las tasas de mortalidad. sin gue exista
modificacidén alguna de los factores sociales determinantes &- dicho riesgo.
En consecuencia. descensos en la mortalidad infantil pueden sugerir. érrd-
neamente. que estdn naciendo menos nifics de alto riesgd. y mantenerse sin
embargo. un alte porcentaje de bajo peso al nacer.

En poblaciones de bajos ingresos, el bajo peso al nacer alcanza hasta el
40 % para algunos grupos de poblacidn. Un estudio realizado en 1983 por la
O0MS basado en informacidén correspondiente a 90 Jaises, concluia gque de los
127 000 000 de nifios nacidos en 1982, el 16 X -uncs 20000 000- pesaba al
nacer mencs de 2 500 g. La mayoria de ellos habia nacido en paises en
degarrollo. Por regiones. la proporcidn de nacimientos con bajo peso era de
31.1 % en Rsia central (Bangladesh. la Ipdia, Iran, Pakistan y Sri Lanka) :
19.7 % en el conjunto de Asia: 14.0 % en Africa. 10,1 % en América Latina:
6.8 % en América del Norte y 6.5 ¥ en Europa. '

Ailn mas. estas tasas no se modifican fAcilmente en ausencia de cambios
en las condiciones de wida. Por estas razones, el bajo peso al nacer €s un
indicador social que podria usarse mis frecuentemente. a no ser por la
falta de informacién en la mayor parte de los palses en desarrollo.

Si se pretende utilizar este indicador en paises de menor desarrollo, se
deben superar serios problemas relacicnados con la recoleccién de los
datos. El registro del peso de nacimiento en hospitales y maternidades debe
universalizarse y. en aguellos casos en los cuales el parto ocurre fuera
del hospital. pero gque es atendido por personal capacitado, deben crearse
mecanismos llpaﬂiufhl gque permitan pesar a los recién nacidos. incluyendo
la educacién del personal gue atiende los partos. Desafortunadamente. en el
momento actual solo algunos paises en desarrcollo estan en condiciones de
recoger datos sobre el pesc al nacer en forma regular.

d) Mortalidsad materna

La mortalidad materna proporciona informacidén scobre la disponibilidad de
atencién prenatal vy obatétrica. y en consecuencia. puede ser un buen pre-
dictor de salud infantil. La wvariabilidad en las tasas de mortalidad
materna es baja comparada con las muertes infantiles y de la ninez; =in
embarge. los diferenciales son similares o mayores. La OMS estima un rango
de 160 a 1 100 muertes maternas por 100 000 nacidos wivos en Africa. entre
7v 1000 en Asia, de 16 a 43R en QMtricu Latina. ¥ entre 7 ¥ 15 en América
del Norte. Estos amplios rangos iutlejnn tanto insuficiente calidad de la
informacidén como diferencias en los niveles de riesgo.

Para lograr datos mis precisos. es necesario mejorar las estadisticas de
hospitales ¥y natornidtdu: ¥ especificar que existen, por lo menos. 2 tipos
de paclentes en la poblacién que ellos atienden: mujeres que han recibide
atenciién prenatal regular, Yy gque probablemente tienen bajo riesgoe. ¥
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aquéllas que han ingresado porque estdn gravemente enfermas. Un indicador
alternativo puede ser el porcentaje de partos atendides por perscnal de
salud entrenado, considerando que la mortalidad materna disminuye en 1la
medida que el primero aumenta. Ademas. es poaible obtener estimacicnes de
1a mortalidad materna en encuestas de hogares. aun cuando el tamafc de la
muestra puede constituir un obstéculo, dada la rareza de este evento.
Igualmente, la mortalidad de mujeres en edad reproductiva puede estimarse
mediante datos censales. En sintesis. el enfogue mAs apropiado es la reco-
leccién sistemAtica de datos provenientes de fuentes miltiples. wunido al
mejoramiento en la cobertura de los sistemas de registros vitales.

e) Merbilidad

Los indicadores de morbilidad por enfermedades especificas deben limi-
tarse a no méAs de 4, incluyendo las enfermedades mas prevalecientes en la
poblacién infantil de wun determinado pais. por ejemplo. diarreas. infec-
ciones respiratorias agudas. tétancs del recién nacido. tos ferina. saram-
pitn. etcétera.

El conocimiento de las tasas de enfermedades para las cuales existen
inmunizaciones. reflejan ademas la cobertura de lea programas de vacuna-
cidn. La OMS recomienda las siguientes fuentes de datos para evaluar la
incidencia y prevalencia de este tipo de morbilidad en los nifios: a) fichas
de pacientes hospitalizados conjuntamente con las fichas de consultas
externas; b) registros de visitas domiciliarias por el personal de salud;
c) encuestas especiales de morbilidad en comunidades y d) registros de
ausentismo y enfermedad en instituciones educacionales.

Es necesarioc reconocer gque la morbilidad por enfermedades especificas
constituye un indicador dificil de obtener aun al nivel nacicnal. y para
que &1 preste toda su utilidad debe especificar incidencia. prevalencia.
gravedad, duracién ¥y en lo posible tasas de mortalidad. Generalmente, los
registros de los servicios de salud incluyen esta informacidn. pero se
limitan a aguellos individuos gue han tenido acceso a ellos. Aun cuando las
encuestas llegan a cubrir la poblacidén en riesge. su confiabilidad es baja
por omisiones y errores en el diagnédstico. El seguimiento en profundidad y
de pequefias Areas., al igual que en el caso de la mortalidad. constituye una
fuente de informacién valiosa, pero a causa de su alte costo solo es fac-
tible en contados casos.

INDICADORES DE LAS CONDICIONES DE VIDA
DE LOS NINOS

Ezsta seccion se refiere a las condiciones de vida de 1los nifies y su
relacién con la salud infantil. En ella se proponen 4 situaciones necesa-
rias para una buena salud: el nacimiento de un recién nacido sano: su buena
nutricién vy crianza (nurturing) un ambiente fisico sanc ¥ la existencia de
oportunidades educacionales para nifics en edad escolar.
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Estas situaciones suponen condiciones de wida que estan influidas por un

conjunto de factores segin se detallan en la tabla 1.

TABLA 1. Algunas consideraciones de la superviven-
cia y el desarrollo infantil

Situaciones

Factores

Hacimiento de un recién nacido sano:

Madre bien nutrida.

. Adecuado intervalo intergenésico.

Atencién prenatal y obstétrica.

. Adecuada nutricién ¥y crianza:

Madre sana.

Lactancia natural.

. Alimentacién suplementaria

o destate.

Atencién al desarrollo fisicoe
¥ necesidades emocionales

. Atencidén de salud preventiva

¥ curativa.

Ambiente fisice seguro:

. Vivienda adecuada.

. Agua limpia.

Diepocsicién de excretas.

Oportunidades educacicnales:

. Matricula ¥ asistencia escolar.

Libres de excesivas responsabili-
dades domésticas vy econdmicas.

Ingreso familiar y aporte vy
consumo de alimentos.

Regulacidén de la fecundidad.

Utilizacidn de servicios de
salud, educacidn de la mujer e
ingresc familiar.

Utilizacidén de servicios de
salud y regulacidén de la fecun-
didad.

Habitos vy practicas de lactan-
cia, composicidn de la unidad
familiar y situacidén laboral de
la mujer.

Ingreso familiar. suministro
alimentario y educacién de la
mujer.

Educacién de la mujer. situa-
cidén laboral de la mujer y
composicidén de la unidad fami-
liar.

Utilizacidn de serviciocz de

salud. educacidn de la mujer
e ingreso familiar.

Ingreso familiar.
Servicio de acueducto.

Servicio de desecho de excre-
tas.

Ingreso femiliar y accesibili-
dad a escuelas.

Ingreso familiar. composicién
de la unidad familiar.
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Para el estudic de estos factores se dispone de alguncs indicadores.
mayoritariamente provenientes de estadisticas oficiales, los que hemos
agrupado de la siguiente manera: a) econdmicos. entre los cuales se incluye
ingreso y disponibilidad de alimentos: b) de salud ¥y nutricién. entre elles
la existencia de servicios de salud. la regulacién de la fecundidad y la
lactancia materna; ¢) sociales y de comportamiento. tales como educacién de
la mujer. composicién del grupo familiar ¥ situacién laboral de la mujer ¥
d)} del medio ambiente, tales como acceso a agua limpia ¥ saneamiento
{tabla 2).

TABLA 2. Algunos indicadores de la supervivencia b4
el desarrollo infantil

l. Econdmicos. 6. Educacién de la mujer.
Ingresoc per capita. Alfabetismo por edad.
Distribucidn del ingreso. Afios completos por edad.
Tenencia de la tierra.
Inflacidn. 7. Compesicién de la unidad
Precio de alimentos basicos. familiar.

2. Disponibilidad y consumo de Tanto por ciento de hogares con
alimentos. mujeres jefas de hogar.

Grado de dependencia.
Disponibilidad per capita.

Distribucién dentro del grups 8. Situacidén laboral de la mujer.
familiar.

Porcentaje del ingreso empleado Tanto por ciento de mujeres

en alimentacidén. empleadas segun ocupacién, loca-

. lizacién, salario.
3. Utilizacién de servicios

de szalud. 9. Servicic de acueducto.

Tanto por ciento de mujeres Tanto por ciento de poblacién con
¥ nifios que reciben servicios. acceso a agua potable.

Tanto por ciento de ninos

inmunizados. 10. Servicios de desecho de excretas.
Tanto por ciento del ingreso

empleado en servicios de salud. Tante por ciento de poblaciédn con

facilidades adecuadas.
4. Regulacidédn de la fecundidad.

Tasas de fecundidad especificas

por edad.

Prevalencia del uso de anticoncep-
tivos.

Duracion del intervalo interge-
nésico.:

a) Indicadores econdmicos

3 7
De acuerde con Levinson., en los palses pobres. el ingrese familiar
tiene un efecto mayer en la salud infantil que cualquier otro determinante
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econdmico, y cualquier evaluacién de ésta que no lo considere sera incom-
pleta, aun cuando se reconocen las dificultades para realizar comparacicnes
en contextos sociales, econémicos ¥y politicos diferentes. 5in  embdrgo. el
ingreso fapiliar nd forma parte de las estadlsticas nacionales. por lo que
es necessario obtenerlo en encueatas de presupuesto familiar, las gque se
realizan sélo en algunos paises en desarrello.

Otros indicadores econdmicos disponibles incluyen ingresc per cépita,
distribucién del ingreso Yy tenencia de la tierra. Existen ademas indica-
dores que reflejan fluctuaciones en un corto plazo. como tasas de infla-
¢iédn, desempleo, y el precio de alimentos bésicos. Todos ellos., dado su
nivel de globalidad, sdlo aportan pardmetros generales para la evaluacion
de la salud infantil y global de la poblacidn.

El ingreso per capita y la distribucién de ingreso son indicadores del
nivel de desarrollo econdmico nacional y del nivel de igualdad en el acceso
a bienes y servicios. La correlacidn entre desarrollo econdmico y mortali-
dad infaptil y de la nifiez estA bien establecida y las mejorias observadas
en las décadas recientes,. especialmente en los paises de menor desarrclle.
ne han modificado apreciablemente esta relacién. El informe del Bancoe Mun-
dial World Development 1984 (desarrollo mundial 1984), que incluye palses
de bajos ingresos per cépita (excepto China y la India). medio-bajos,.
medic-altos y los paises industrializados. sefiala gue la mortalidad infan-
til es de 114. 89, 58 y 10 por 1 000 nacidos wivos, respectivamente.

Sin embargo. el ingreso per cépita es un indicador insatisfactoric a
causa, en parte, de gue el producto nacional bruto., en el cual se basan las
estimaciones del per capita. excluye gran parte de la produccién al nivel
del hogar y del sector informal. la que tiene una importancia significativa
en la economia rural y cada vez mayor en los sectores wurbancs de bajos
ingresos. Este indicador., ademas, no refleja ni la heterogeneidad ni las
diferencias en riesgo existentes en grupos de poblacién dentro de un deter-.
minado pais.

La distribucién del ingreso. asociada al nivel de ingreso, constituye un
indicador mis apropiado. Rodgers ha estimado una ganancia de 5 a 10 aﬁgi
en la expectativa de vida en palses "igualitarios”. y el estudic de Flegg
en 46 paises en desarrollo demcatrﬁ una diferencia de 45 por 1 000 nacidos
vivos en las tasas de mortalidad infantil. entre paises mas y menos iguali-
tarios.

No cbstante., persisten dudas sobre la utilidad de la distribucién del
ingrese come indicador eccial. y para analizar tendencias dentro de los
pﬂumpmsh:“u:mmwmnuyewiknpuammuuhmsﬂﬂmr
cionales no son suficientemente sdélidas. Igualmente no existen metodolo-
glas estandarizadas gque puedan ser aplicadas en diferentes condiciones eco-
némicas y sociales. o que permitan hacer ajustes segin el tamafo y la com-
posicién familiar, transferencia de bienes y servicios al nivel interfa-
miliar.

La estrecha asociacién entre tenencia de la tierra. inyg 230 ¥y empleo
rural haria de ésta un indicador importante en el seguimient. de las condi-
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ciones de vida en ese sector. Unluerdela ha demostrade aumentos en la fre-
cuencia de desnutricidn a medida que disminuye el tamano de la propiedad
agricola; sin embargo. el significado de esta ascciacién debe ser analizado
si se tiene en cuenta la extensién de tierra que se requiere para cosechas
adecuadas ¥y la naturaleza de éstas. la disponibilidad de propiedad comunal,
de créditos y acceso al mercado. Estas variables hacen que la tenencia de
la tierra constituya un indicader insatisfactorio para evaluaciones al
nivel internacional, pero de gran potencial para una aplicacién local.

La inflacidén constituye un indicador macroecondmico importante. Los
efectos de ésta. para los grupos mas pobres, se expresan preferentemente
mediante el manejo del sector piblico y de la deuda nacional ¥y externa. Los
ajustes a los déficit fiscales de acuerdo con las exigencias del Fondo

Monetario Internacional, se realizan mediante politicas de estabilizacidn
que  implican reduccidn de los gastos, especialmente en los sectores soclia-

les. ¥y dentro de éstos. preferentemente en la disminucidn en inversiones
tales como centros de salud. Estos efectos sobre el sector social se pueden
estimar si se analiza la composicidén del gasto piblico.

El precio de los alimentos basicos. respecto al ingreso familiar., es un
indicader directamente relacionado con la supervivencia infantil, gque puede
servir como una sefial de alarma en el corto plazo. en el sentido de que las
familias de bajos ingresocs estian teniendo dificultades crecientes para
satisfacer sus necesidades basicas.

La tasa de desempleo es un indicador de inestabilidad y fluctuacidn en
la capacidad de una familia para adquirir articulos de consumo y servicios.
Brenner ha utilizade esta variable con efectividad en un grupo de anali-
sis de tendencias de mortalidad en los Estados Unidos de Norteamérica
{EE.UU.}, en el transcurso de 50 anos. Este autor sefiala la importancia de
periodos de latencia de duracién variable antes de gue se hagan evidentes
los efectos del desempleo. Dado que las causas de mortalidad infantil cam=-
bian con la edad del nino, no debe sorprender que esta latencia. en perlo-
dos de alto desempleo. varle entre menos de un ano para la mortalidad neo-
natal ¥ de 3 a 5 afos para la mortalidad posneonatal. Este hecho agrega un
problema al uso de tasas de desempleo como indicador de la situaciédn infan-
til., pues el considerar estos periodos de latencia dificulta los esfuerzos
de seguimiento.

El desempleo constituye un indicador dtil preferentemente en sectores
industrializados de los pailses en desarrolleo. y aun en éstos requiere de
ajustes que consideren los niveles de subempleo ¥ las variaciones estacio-
nales. En aguellas economlas gue tienen un amplio sector informal, el cual
comprende actividades tan diversas como el empleo doméstico o talleres
familiares que producen para industrias de mayor envergadura,. constituye
sin embargo. un indicador débil. Ademas. la significacidn del desempleo
varia considerablemente si  los individuos desempleados tienen acceso a
alguna forma de seguridad social. seguro de salud o compensacién por desem-
pleo durante pericdos variables.
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Una de las mayores objeciocnes al uso del desempleo como indicador de las
condiciones de vida. es que gran parte del trabajo de las mujeres, inclu-
yendo el subempleo "invisible®, gque significa muchas horas de trabajo con
salarios por debajo del nivel de subsistencia, no es considerado. Esta es
una omisidén importante en el andlisis de las condiciones de vida de los
nifios. ya que no incluye la contribucién del trabajo de la mujer a la eco-
nomia familiar.

b) Indicadores de salud v nutricién

La disponibilidad tedrica per cépita de alimentos solamente sirve en
casos de comparacinnes~q1uba1es tales como aporte diaric de proteinas o
calorias. Con fines de seguimiento es necesario especificar las principales
fuentes de alimentos para diferentes grupos de poblacién. tantoe en econo-

mias de subsistencia como de mercado. El informe del Comité Conjunte de
Expertos del Organismo de Nacio&gs Unidas para la Agricultura y la Alimen-

tacidon (FADQ). UNICEF vy OMS, proporciona un andlisis detallado de los
distintos factores relacionados con la disponibilidad de alimentos que
afectan el estado nutricional. ¥ que es necesario tener en cuenta en toda
evaluacidn.

La contribucidn de los servicios de salud en el sentide de entregar
salud para la poblacidén, es un hecho reconocido; sin embarge. la disponi-
bilidad de servicios de salud. aun en aquellos casos en gue existen datos
sobre su utilizacién, no constituye un indicador con posibilidades reales
de uso. por los problemas tedricos vy metodoldédgicos que han surgido en algu-
nos analisis realizados recientemente, sobre la correlacién entre disponi-
bilidad de servicios y supervivencia infantil.

Flegg. en su estudio sobre mortalidad infantil en 46 pailses en desa-
rrolle, encontrd que la disponibilidad de médicos tenla una correlacidn tan
alta con el producto nacional bruto per capita, que laz 2 wvariables eran
redundantes desde un punto de wvista estadistico. Mayor analisis de esta
correlacidn senald. gue el factor critice era la igualdad en el accese y no
la relacién médico-poblacidn per se.

Las evaluaciones sobre el impacto de los programas de salud son pocas vy
raramente cuentan con la informacién suficiente gque permita estimar el
aporte de los servicios de salud. Una revisién realizada por Gwatkin, Wil-
cox vy Wray. demostrd gue muchos de los proyectos no contaban con informa-
cidén aceptable para una evaluacidén cientifica. aun cuando pudieran haber
tenido resultades positives. En aquellos casos en que los proyectos eran de
buena calidad, los autores concluyen que su contribucidén a la disminucidn
en la mortalidad es "convincente pero no decisiva” por problemas metodold-
gicos de los estudios realizados al nivel comunitario.

Comparaciones con otros indicadores culacag a los servicios de salud por
debajo de la Educgsiﬁn de la mujer y el nivel de pobreza familiar. segin lo
demuestra Mosley en un analisis al nivel provincial. en Kenya. Los mejo-
res niveles de salud cobservados en areas urbanas. como consecuencia de la
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disponibilidad de servicios, diaT%EE;en o desaparecen cuando se controlan
las variables educacién e ingreso.

Sin embargo. Nag encontrd que una mayor disponibilidad Y utilizacidn
de los servicios en las dreas rurales de Kerala {India)., explicaba las
menores tasas de mortalidad en-este Estado con respecto a la Bengala Occi-
dental.

Lo anterior no significa que la disponibilidad de servicios de salud no
constituye un factor importante, sino mas bien un indicador cuya utilidad-
se ve limitada por problemas de medicidén e interpretacién. En cierta forma,
su mejor uso podria ser come un indicador del grade de compromise politice
para mejorar la atencidn primaria de salud.

La relacién entre regulacién de la fecundidad ¥ salud infantil se baza
en los riesgos asociados con embarazos en adolescentes y en mujeres mayores
de 35 afos. la alta paridad. los cortos intervalos intergenésicos ¥ los
nacimientos no deseados. Esta demostrado que estos factores se asocian 1?33
un aumento en el riesgo de mortalidad materna, infantil ¥ de la nifiez.
pere no se ha demostrade una correlacién significativa entre las tasas de
fecundidad (ndmero de nacimientos por mujeres en edad reproductiva) ¥ la
mortalidad infantil. Aun las tasas especificas de fecundidad por edad
pueden no detectar diferencias en los niveles de riesgo para los ninos y
sus madres, por lo que ez necesario analizar previamente la contribucién de
factores tales como edad materna, paridad. intervale entre nacimientos. y
én la nedida.que sea posible, embarazos no deseados. Por estas razones, la
informacién sobre fecundidad a2l nivel nacional o previncial. ne es apro-
piada para el analisis ¥ evaluacidén de las condicicnes de salud. Por otra
parte. las encuestas de hogares constituyen una excelente fuente de datos
que refleja ademas la exposicién al riesgo de muerte materna e infantil,

La lactancia materna. tiene un efecto directo sobre la supervivencia vy
desarrollo infantil, gracias a sus beneficieos nutricicnales ¥y proteccidn
tontra las infecciones: el efecto anticonceptivo de la lactancia agrega un
beneficio adicional. El espaciamiente en los nacimientos por pericdos
supericres a 2 afos. en Palses en los cuales existe escasa planificacién
familiar. se debe en gran medida. a los efectos de la lactancia natural
prolongada.

Desafortunadamente, la lactancia natural no constituye wun indicador
practico. Obtener datos confiables en grupos de poblacidn con comportamien=
tos ¥y précticas similares es dificil, a causa, en gran parte, de la inexac-
titud de la informacidn recogida mediante encuestas, ¥ a la dificultad en
establecer la magnitud de la suplementacidn. Sin embargo. estas encuestas
pueden ser muy dtiles para explorar cambios en las actitudes ¥ practicas de
lactancia natural y suplementacién alimentaria.

Bajo ciertas condiciones. la recoleccidn de dates en clinicas. puestos
de salud vy otros servicios en los cuales existe contacte con las madres
los ninos, constituye una buena fuente de informacién. Seglin Winikoff,
seria  recomendable registrar regularmente esta informacién en las fichas
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pedidtricas y realizar evaluaciones periddicas tanto al nivel hospitalarioc
como comunitario.

c) Indicadores sociales y de comportamiento

Esta demostrado gue la educacién de la mujer constituye un indicador de
gran importancia para evaluar la supervivencia infantil. Estudios realiza-
dos en 17 paises demuestran que cada afio de escolaridad es responsable de
una reduccién de 9 muertes por2% 000 nacideos vivos, relacién linear que s¢
mantiene adn en Areas rurales.

Al comparar si la educacién materna (que se evidencia en conocimiento
gobre el cuidado infantil y familiaridad con los servicios de salud) es mas
importante gque la educacién paterna (que implica un nivel de ingresc fami-
liar), se demuestra gue la primera es de mayor significacion. La interpre-
tacién de Caldwell. guien ha trabajade en Nigeria. es que las mujeres con
mayor nivel de educacién estan en mejores condiciones para romper con las
practicas tradicionales. ¥y ejercer influencia en términes de la distribu-
cién del ingreso y de los alimentos en beneficio de sus hijos.

Ademas. los niveles de correlacién entre mortalidad en la ninez y educa-
cién de la madre se mantienen para diferentes tasas de mortalidad: los
riesgos relativos para grupos de menor educacién son similares en Nepal.
con una alta tasa de mortalidad y egasri Lanka., donde las posibilidades de
supervivencia infantil son mayores.

Teniendo en cuenta gque el Organismo de Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) proporciona estadisticas sobre edu-
cacién al nivel de pailses. relativamente confiables ¥ razonablemente compa=
rables., se trata de un indicador de bajo costo con fines de seguimiento.
aun cuando toda comparabilidad exacta es improbable por las diferencias en
los curricula y estandares escolares. Por otra parte, los registros scbre
matricula v asistencia pueden proporcicnar dates complementarios por uni-
dades administrativas. También es posible obtener informacién sobre alfa-
betismo por edad y sexo mediante censos Yy encucstas muestfales,

La composicién de 1a unidad familiar se incluye como un indicador que
ofrece considerables posibilidades, perc que necesita la recopilacidén  de
mayores elementos conceptuales y de informacién comparable. Muy pocos estu-
dios la han incluide como wariable en los palses en desarrollo. _aun cuando
las diferencias entre familias nuclen;es y Familias extendidas,z y uniones
éonsensuales versus uniones legales. han sido motivo de analisis.

El potencial de este indicador esta en su relacidn tanto con aspectos
econémicos (los hogares en que la mujer es cabeza de familia a menudo son
los mas pobres). como de estabilidad familiar (el aumento en el namero de
familias en la cual la mujer es jefa de hogar sugeriria un aumento en las
rupturas matrimoniales y una disminucién en la capacidad de las familias
extendidas para absorber mujeres y ninos). Por otra parte, una alta propor-
cién de nifios en relacién con adultos puede significar una tensién en los
recurscs emocionales, flsicos y financieros disponibles., con consecuencias
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adversas para la disponibilidad de alimentos. cuidado de los nifos vy utili-
zacidn de los servicios de salud.

Encuestas que consideren a miembros de la familia ausentes del hogar,
pueden proporcionar valiosos antecedentes sobre diversos problemas socia-
les, como por ejemplo. abandono del padre o de la madre. nifios pequenos con
poco © ningdn contacto conm su unidad familiar. y nifos con responsabili-
dades respecto del cuidado de hermanocs menores u otros trabajos. Pocos
paises incluyen estos aspectos en sus censos. y para aguéllos que lo hacen.
el término “jefe de hogar” carece de una definicién consistente.

La informacidn sobre la composicién de la unidad familiar resulta insu-
ficiente si no incluyen antecedentes. econdmicos. la identificacidn de
fuienes contribuyen al ingreso doméstico y las responsabilidades laborales
de adultos y ninos. Recomendamos que la composicion de la unidad familiar y
otras variables relacionadas se incluyan en las encuestas de hogares. ¥y que
la validez y confiabilidad de este indicador se pruebe en diferentes
medios. a fin de lograr definiciones y marcos de referencias comunes que
hagan posible su uso como indicader clave de la salud infantil en un future

préximo.
La situacidn laboral de la mujer constituye un factor de creciente

importancia con respecto a las condiciones de los ninos. Por lo menos
3 razones se pueden aducir para ello: cambio en el papel gue desempenan las
mujeres en muchas scciedades: la creciente importancia que estién adgui-
riendo las actividades econdmicas tradicionales de las mujeres en la eco-
nomia familiar ¥ la condicidn evidentemente pﬂgcnriu del trabajo de las
mujeres, agudizada por la recesidn econdmica.

Por otra parte, continda siendo dificil definir las categerlas ocupa-
cionales de las mujeres. en tal forma gue incluyan tanto las ocupacicnes en
el sector formal como en el informal. Los modelos conceptuales y los siste-
mas de recoleccidn de datos utilizados para definir actividades productivas
y comportamiento de la fuerza de trabajo. no incluyen las formas en gue las
mujeres, especialmente en las economlas de palses en desarrollo. se rela-
cionan con el mundo del trabajo. Esto cbviamente limita la calidad de la
informacién disponible al nivel nacional o continental. Algunas de estas
dificultades pueden ser solucionadas mediante una categerizacién cuidadosa
del tipo de ocupacidén al nivel de encuestas, complementada con informacidn
sobre horas trabajadas, tiempo ccupado en trasladarse, salarios. composi-
cién del hogar y sistemas utilizados para el cuidado de los ninos., cuando
la mujer esta fuera del hogar.

d} Indicadoeres ambientales

La disponibilidad de agua limpia ¥y la adecuada disposicién de excretas
influyen sobre la supervivencia infantil y de la ninez. 5in embarge. la
existencia de un determinado sistema no significa gue sea limpio, sanita-
riamente apropiado. o que se use en forma debida. Informacicnes de Ghana.
Jamaica, México, Nigeria. Sierra Leona ¥ Trinidad-Tobago demuestran que la
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existencia o falta de facilidades sanitarias determina una variacion signi-
ficativa en los riesgos de mortalidad. Mo cbstante. se observd escaso o
ningtn aumento en los riesgos, cuando no existia agua potable domiciliaria
y se controlaban otros factores socicecondmicos.

Los determinantes ambientales no constituyen indicadoresz simples, y por
lo tantat estadisticas nacionales sobre cobertura no proporcionan la infor-
macién suficiente para el anélisis confiable al nivel destacado. Por otra
parte, la influencia de factores del mpedio ambiente inmediate (microcam-
biente) tiene un efecto decisive, y son de mayor utilidad agquellos indica-
dores gue se cbtienen al nive' local. .

FUENTES Y RECURSOS NACIONALES PARA LA EVALUACION
DE LA SDI

Las fuentes principales para obtener los indicadores propuestos son los
censos de poblacién, las encuestas muestrales y estadisticas de hechos
vitales, junto A registros administrativos y de servicies.

El censo de poblacién y vivienda proborciona la informacidén basica de la
cual se pueden obtener datos sobre subgrupos. pero si se tiene en cuenta

que me 'realizan con grandes intervalos. la informacién generalmente estd
disponible en forma tardia y la magnitud de los datos hace que su andlisis
y diseminacién tengan un alto costo.

El walér de las encuestas muestrales es su oportunidad y flexibilidad:
ellas pueden ser de tamafio variable y referirse a grupos y temas especifi-
cos. Ademas. la incorporacién de médulos autosuficientes permite adaptarlos
a necesidades e intereses especificos. Actualmente este tipo de encuestas
ofrece el mayor potencial en términos de informacién util para el segui-
miento y evaluacién de la situacién de la salud de los ninos.

$in embarge. en el large plazo. las estadisticas vitales completas v
fidedignas. resultantes del registro regular de los nacimientos y las
muertes, constituyen la dYnica manera de obtener tasas de mortalidad vy
fecundidad confiables al nivel nacional. Aun cuando esta meta esta fuera
del alcance de los palses menos desarrollados en un futuro inmediato, cual-
quier sistema existente debe ser estimulado con el fin de desarrollar la
tradicién administrativa y para gque el piblico se familiarice y adquiera el
hébito de registrar los fendmenos vitales.

Estadisticas gque se relacionan con la economia nacional. la composicidn
del gasto piblico., la ipversién. el empleo. la disponibilidad de alimentos.
log servicios de saneamiento .ambiental. constituyen fuentes dnicas para la
obtencién de algunos de los indicadores descrites.

Los registros administrativos. ademas de matricula ¥y asistencia escolar.
asl como informacién recogida con otros propdésitos pero relacionada. puecden
ger también de gran utilidad. Inevitablemente, estos informes cubriran
diferentes periodos. poblaciones y unidades de analisis, pero adn asi es

. conveniente no subestimar su utilidad.
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ANEXO 1. Tasas de mortalidad infantil y de la

nifiez

Imgottancia

- Evalta tasas actuales:

. Hiveles.
. Tendencias.
. Diferenciales.

- Proporciona antecedentes para planificacidn ¥y evaluacidn.

- Mide indirectamente condiciones de wvida.

- Permite comparaciones internacionales.

- Reemplaza mediciones de morbilidad.

- Fija la atencién en las necesidades de mujeres y nifios.

Limitaciones:

i

Informacién incompleta.

No distingue diferenciales geograficos. niveles socicecondmicos y otros.
No especifica causas de muerte.

Ho define factores responsables de su disminucidn.

Indicador de supervivencia y no de desarrollo.

Fuente de datos

= Censos:

. Cobertura nacional. aporta datos sociales, bajo error de muestreo.
razonablemente confiable.
Infrecuente. retardo en comunicacién de resultades, incluye pocos datos
sobre mortalidad. alteo costo.

- Estadisticas:

. Confiables., oportunas. susceptibles de mejorla en el tiempo.
. No ohbtenibles en muchos palses en desarrollo.

- Encuestas:

. Flexibles, planificables de acuerdo con oportunidad, sirven propédsitos
miltiples. costo variable.
. Requieren grandes muestras para disminuir errores de muestreo, pueden
emitir nacimientos y muertes. posibles errores de edades.

- Estudio de areas pequefas:

. confiable, detallado, proporciona informacidén sobre factores que afec-
tan mortalidad.

. Resultades a largo plagzo. caros. no representativos de promedios y ten-
dencias nacionales.
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" ANEXO 2. Estado nutricional
Importancia:

- Permite identificar grupos con alto riesgoe de mortalidad y morbilidad.
= Aporta antecedentes para planificar y evaluar.

- Identifica factores de consumo familiar y comunitarie.

- Atrae la atencién hacia los problemas de lactantes y nifos.

- Expresa potencial de desarrocllo fisico. intelectual y emocicnal.

Limitaciones:

= 5S¢ requiere de instrumental y logistica para antropometria.

- Dificultad en distinguir.la desnutricidén actual de la crénica.
- Requiere interpretacién en contexto social y ambiental.

= Ausencia de mediciones comparables sobre consumo de alimentos.

Fuente de datos:

- Servicios de salud materncinfantiles:
Proporcionan edades confiables, instrumental. personal capacitado,
recoleccidn continua de datos, morbilidad asociada.
. Pueden no ser representatives de la poblacidén total.
- Encuestas:
. Representativas. antecedentes sociocecondmicos y de consumo alimentario.
. Limitaciones logisticas v de equipo, necesidad de capacitar personal.
problemas en recordar consumo de alimentos.
- Indicadores macroeconomicos:

. Proporcionan wvisién amplia y senales de alarma sobre cambios en dispo-
nibilidad alimentaria.

. No aportan datos al nivel individual o de subgrupos.

ANEX0 3. Bajo peso al nacimiento

Importancia:

- Refleja estado de salud ¥y nutricidén de la mujer.
- Indica posibilidades de supervivencia infantil.
- Sefala posibles problemas de desarrollo.

= Apunta a niveles y diferenciales de desarrollo social.

Limitaciones:

= Informacidn disponible correaponde a nacimientos de maternidades.
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Fuentes de datos:

- Fichas tlinicas de maternidades:
. Medicién razonablemente valida.
. Mo representativas.

- Certificados de nacimientos:
. Es posible obtener tasas.
. Registros incompletos.

ANEXO 4. Informacidén acerca de la mujer

Imggrtancia:

- Correlacidn con:
. Mortalidad infantil.
. Salud de la mujer.
Estado nutricional.
. Regulacién de la fecundidad.
. Utilizacidn de servicios de salud.
. Desarrolle infantil.

Limitaciones:
. Insuficiente desagregacién de datos disponibles.
. Mo existe registro de educacién informal.

. Dificultades de comparacién interpalses.

Fuente de datos:

- UNESCO:
. Disponibilidad continua.
Falta informacidén para subgrupos.

Encuestas:

. Relacionan educacidn con mortalidad y morbilidad.

. Dificultad par; comparacicnes intra e interpalses.
Estadisticas administrativas:

. Informacién actualizada gobre matricula y tendencias.

Falta de datos scbre condiciones sociales ¥ asistencia.

Censos:
. Tendencias nacionales e informacién sobre subgrupos.
. Espaciados. resultados tardios. costos altos.
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ANEXO 5.

Precios de alimentes badsicos

Importancia:

- Sefial de alarma frente a inestabilidad econémica,

= Puede indicar desabastecimiento.

= Puede indicar cambios en las posibilidades de adquirir alimentes espe-
.cialmente para familias de bajos ingresos.

Limitaciones:

- Significacian puede estar influenciada por:
Factores causales de cambios.
- Variacicnes urbano-rurales.
- Relacidn entre ingresos y precios.

Fuente de datos:
= Indicadores econémicos:
Informacidén recogida y analizada regularmente,
- Generalidad impide analisis para subgrupos.
- Encuestas de hogares:
- Estimaciones confiables de precios e ingresos.
- Mediciones poco confiables de 1a disponibilidad Y consumo.

El mayor desafleo para establecer un efectivo sistema de sequimiento es
obtener la cooperacidn de las diferentes agencias gubernamentales e inter-
nacionales que recogen esta informacién regularmente. El proceso de pro-
mover esta cooperacidén, ademas, puede estimular el interés de numerosos
organismos y aumentar la probabilidad de que la informacién producida COomo
parte del sistema de seguimiento de la SDI sea usada convenientemente.
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.SUMMARY

This paper presents a comprehensive view for assessment of changes in child
health in developing countries by means of various indicators such as sur-
vival and child development and living conditions of children. Views on the
major sources and resources for deriving the indicators proposed are pro-
vided. A critical analysis of the methodology and the indicators commonly

used, in contrast with the prevailing trend of approaching this issue with
short-term palliative mecasures. is made. Instead. a proposal is made for
considering child development within a comprehensive populational perspec-
tive. by means of a small number of basic indicators and other supplemen-
tary rates that may be obtained with different methodologies. They should
be handled with flexibility. bearing in mind the degree of development of
the statistical systems in different countries.

On présente une vue intégrale pour évaluer les changements de la santé
infantile dans les pays en voie de développement. moyennant 1'emploi de
divers indicateurs, tels que la survie et le développement infantile et des
conditions de wvie des enfants: des critéres sur les sources et sur les
principales ressources pour obtenir les indicateurs proposés sont exposés.
On fait une analyse critique de la méthodologie et des indicateurs utilisés
habituellement. en opposition avec le courant prédominant d'envisager le
probléme au moyen de mesures palliatives 4 court terme: par contre. on pro-
pose d'envisager le développement infantile dans une perspective de popula-
tion intégrale. & 1'aide d'un petit nombre d'indicateurs de base et
d autres supplémentaires qui peuvent étre obtenus & partir de différentes
méthodologies et qui deivent £&tre utilisés avec flexibilité. en tenant
compte du niveau de développement des systémes statistiques des différents
pays.
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