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1. INTRODUCCION

Desde hace varios decenios se viene hablando del pro-
blema de la desnutrición proteínico-calórica prevalente en
muchos países, entre ellos los del tercer mundo, y en
nuestro caso, QJatemala. La raíz del problema está en el
atraso y explotación de estos pueblos y ésta, a su vez,' es
expresión de la dependencia socio-p:Jlítica y económica
ejercida por los países llamados desarrollados, c ond ición
que han obtenido a base de sistemas de explotación exis-
tentes desde la época colonial y que persbten hasta la fe-
cha.

La desnutrición proteínico-calóric," es uno de los ejel11
plos de la patología endémica y prevalente en nuestro me::
dio atrasado, en donde el grueso de nuestra pob I ación la
padece en diversos grados, lo que hace que Guatemala se
sume al grupo de países enfermos de hambre. No es ésta
la única entidad patológica consecuente de un s istema co-
mo el que existe en nuestro país, pero se presta para ejem-
plifical' la vedación a la que se ven sometidos sus habitan-
tes, sin ellos pedirlo, de uno de los derechos humanos que
les es inherente por el simple hecho de nacer y existir.

Si la analizamos como patología social de c ua Iquiera
de nuestras muchas comunidades, es posible llegar a de-
terminar un ciclo vicioso. Tomando a la familia como cé-
lula social, esta va estar afectada en su totalidad (hay que
recordar que ella es la base de cualquier s o c i e dad) y
así es fácil inferir las condiciones en las que se encuen-
tra nuestro pueblo.

El ingreso familiar, que depende básicamente de lo que
gane el jefe de lo,. familia y determinante de su modo de vi-
da, está condicionado por la actividad física que es capaz
de desarrollar y que, a su vez, está limitada por s u b aj a
ingesta calórica QUL, tn casos de explotación óptima, pue-
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de Ilevarle a un estado de balance calórico n e g a ti va, el
que sumado a una ingesta proteínica deficiente, s e mani-
fiesta por una masa corporal magra, disminuida. El resul-
tado es, como puede esperarse, una capacidad física infe-
rior a la de individuos con ingestas prote ínico-calóricas
adecuadas y mejor ingreso económico. Claro está, que en
esta situación actúan todos los factores que tiene un sis-
tema capital ista dependiente, como son, además de explo-
tación, la represión, aspectos de tenencia de tierras, etc.

El resto del grupo famil iar va a ser, como consecuen-
cia, y por sus propias características, el más a fe ctad o
repercutiendo severamente en niños menores de cinco año~
y la mujer embarazada quienes, para su crecimiento v de-
sarrollo (el producto en el caso de la embarazada), p;e c i-
san de una prov is ión adecuada de nutrientes. Está demos-
trada la relación que existe entre una ingesta calórica de-
ficiente y la ganancia de peso inadecuada durante el últi-
mo trimestre del embarazo, con niños de bajo peso al na-
cer, que no es más que la consecuencia de d e s n u tric ión
proteico-calórica intrauterina, lo que implica que el futuro
ser humano v iene ya condenado a sufrir este da ñ o desde
que inicia su vida en el seno materno; insulto o r g á ni c o
que se va a reflejar después en todos y los más importan-
tes órganos de la economía humana: defic i e n c i a s en la
función renal, camb ios a nivel hepático, traducidos en cam
b io de peso y alteraciones enz imáticas; y en el cerebro-;
que realiza su crecimiento en forma acelerada en el último
trimestre del embarazo y lo continúa hasta el segundo año
de vida. Pero un insulto nutricional durante este período
será de consecuenc ias serias, pudiendo resultar en un me-
nor número de células cerebrales, así como en cambios en
el metabol is mo de las catecolaminas cerebrales.

Si enfatizamos en dos aspectos que P o s ter i ormente
van a jugar un papel primordial en la vida del hombre, y en
su desenvolvimiento dentro de su medio familiar y social,

"
4

ImIC:iaen nuestro medio.

v

Coadyuvando a las alteraciones antes descritas, en for
ma determinante actúa la mala política de salud ex! stente
actuahl1ente, reflejada en parte (y en este aspecto)" por la
ausencia o inoperancia de programas de saneamiento am-
bíe!1tal, sometiendo a la población a un alto riesgo de bro-
te" epidémicos y tasas de mortalidad altas (infantil: 83.1
1-,; y de 1 a 4 años: 21.0 '/00).

Por otra parte, las oportunidades que le brinda el es-
tado o grupos de población de similares características,
el! lo que se refiere al aspecto puramente educativo, es la
necesaria para mantener y consolidar la dependencia capi--
talista, brindando en forma "aparente" la oportunidad de
pasar de una etapa de atraso a una desarrollada ocultando,
a través de la ideal igización, que el atraso de una c Ia s e
es producto del desarrollo de la clase privilegiada, así la
claf,~ popular es obligada, a través de una coacción de
tipo económico y otras (1imitación de recursos p e da gógi-
cos), a prescindir de ésta. El escolar campesino abando-
na las aulas de la escuela durante un buen período de tiem
po para convertirse en fuerza de trabajo barata, para poder
ayudar a la economía familiar; al obrero se le permite cier
to grado de capacitación (tecnificación) en la medida que
el sistema lo neces ite y s iempre y cuando no ha g a entrar
en desbalance de oferta y demanda el sistema. E n esta
forma la burguesía les obliga a mantener la economía de
su clase (mal llamada de la nación) y se a pro p i a d e la
fuerza de trabajo y de los medios de producción, d etermi-
nando en la clase popular una "vocación negada, más afir-
mada también en la propia negación. Vocación negada en
la injusticia, en la explotación, 'en la opresión, en la vio-
lencia de los opresores" (1). - -

Por otra parte, el sistema educativo calificado lo ca-
taliza para su clase originado, por una parte, la c r e a-
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creo que podría aclararse el complejo socio-poi ítico-nutri-
c i,)nal aquí esbozado:'

Se ha comprobado a través de una serie de estudios
experimentales mediante la determinación de ADN que, en
estados de deprivación de al imentos durante el embarazo,
existe una disminución en el número y/o tamaño de las
células, independientemente del órgano estudiado. Aunque
no en forma definitiva, se ha demostrado que la desnutri-
ción durantela vida intrauterina, así como en los primeros
meses y años de la vida, como se mencion6 anteriormente

- '
puede causar danos permanentes e irreversibles en la fun-
ción y desarrollo mental. Una madre ca~'1pesina y/o obre-
ra y su progenie va a estar sometida al;uadro antes des-
crito, debido a que su economía famiiiar permanecerá en
déficit estando o no embarazada, por el poder adqui-
sitivo limitado, obligado por el sistema soc;",1 a! que per-
tenece. El producto de su concepción, además de su bajo
peso al nacer, tendrá una capacidad intelectu", por deb,ajo
del que la naturaleza le había asignado y que le es vedada
por la clase explotadora; consecuencia que no es 'nás que
una de las formas de que la superestructura S2 vale, a tra-
vés de una represión-opresión sofisticada, para el forta-
lecimiento. del sistema que le es favorable.

La obra característica inherente a la desnutrición ob-
servada entre los núcleos de población afectados, e s la
susceptibil idad aumentada a sufrir enfermedades in f ecto-
contagiosas, que está dada por el funcionamiento de f e c-
tuoso de los mecanismos de defensa del organismo a n t e
estos agentes infecciosos, entre aquellos juega un papel
preponderante la actividad fagocítica, e s p e c i al mente de
los leucocitos polimorfQJll!clearesneutrófilos, Y la activi-
dad enzimática alterada. Por las características del ha-
bitat en el que se desenvuelve el grupo de po b I a ción de
nuestro interés, es altamente susceptible a con traer en-
fermedades ¡nfectoe'cuntagiosas que tieneo una alta preva-
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ci6n de la llamada burguesÍl de servidumbre, coovict:iendo
el sistema educativo en un selector social al dar um3.edu-
cación diferenciada según la extracción sodal, y cuya fi-
nalidad última es la formación de la élíte diri,gente, prove-
niente, naturalmente, de ¡as clases hegemónlcas (21.

Lo antes expuesto demuestra, en parte, la e j(
P'lo t a-

ción, pobreza, y atraso al que se ven sometidas ¡as dases
campesina y obrera, que en términos generales puede re-
sumirse en una variedad moderna de "esclavitud de dase".

Si comparamos la clase popular con L'fI núclen de ¡po-
blación de estructura socio-económica ¡'¡vilegiada, ésta
no tendrá las escuelas de la desnutrici6.! al príncip ío
expuestas; su expectativa de vida no estat~ c o r1¿¡dona-
da, como se ve sometida la del grupo de población E!Xf}io-
tado. Lógicamente sus condiciones d", vida y su situaci6n
socio-econ6mica serán mejores y con grandes posibilida-
des de obtener un alto grado de desarrollo educaHvo propio
del sistema, lo que le coloca en una pos¡dón i eea I para
mantener el "Iiderazgo ideológico" que heredó de :; ti nú-
cleo familiar, a quien a su vez se lo brindo el :) istemade
que ella forma parte. "La estructura de su perrsa miento
se encuentra condicionada por la contradicción vivida enla
situación concreta, existencial en que se forman. Su idieal
es, real mente, ser hombres, perO para el! os, ser h o mbres,
en la contradicción que siempre estuvieron y cuya supera,-
ción no tienen clara, equivale a ser opresores., Estos son
sus testimonios de humanidad" (1). Así, el poder comuni-
tario estará en manosde personas provenientes de esta ela
se minoritaria y, por ende, también la fuerza de opresion
brindada por el sistema, que es aprendida y posteriormente
ejecutada por éstos.

Es esta la forma en la que la superestructura centra-
liza el podery mantiero su dominiosobre los mediosde pro
ducción, la fuerza ~",trabajo y el poder económico, dando

--
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lugar a mantener una sociedad de clases, en la cual la cla-
se explotada es la que se ve sometida a toda la patología
social y de salud antes descrita. Repitiéndose así el fe-
n6meno, en este caso a nivel de clases, del desarrollo de
una clase privilegiada a base de una clase explotada.

~
,~

'~-'"
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2. JUSTIFICACION

Acetpada la multicausal idad de la desnutrición, de b e
despertar interés.efectuar un estudio nutricional del grupo
preescolar y escolar de una comunidad en que h a actuado
un grupo mult iprofes ional, con el propós ito de enfrentar in-
tegralmente los problemas que la afectan.

La comunidad de la cooperativa "la Palma" cumplía
este requis ito ya que en ella se puso en marcha el Pro-
yecto Piloto en Salud Rural, programa firt'<!'lCiado y ea-di..
rigido por la organización norteamericana "Comité de Ser-
vicio de 105 Amigos". La filosofía, los Dbjetivos, y orga-
nización del proyecto son los sigui2nte~:

Su filosofía:

"El proyecto piloto es una forma innovador;;; de dar ser
vicio, sustenta alternativas creativas y real istas que per::
miten alcanzar resultados múltiples con impactos amp! ios,
a la vez que se está contribuyendo a la s a ti s facción de
necesidades básicas del área rural en que se ¡::e c i o na.
Esta forma innovadora demuestra que es factible la in t e-
gración de equipos multidiscipl inarios, quienes capacitan
personal paraprofesional de las misnJas c o munidades y
juntos emprenden obras de beneficio colectivo". La filo-
sofía del proyecto lleva implícitos los siguientes propósi-
tos:

~ Contribuir con las escuelas de nivel superior en c u y o

seno se forman profesionales con inquietudes Po si t ivas,
para que se involucren en una real idad del área r u r a I de

,.Guatemala y de esta manera adquieran conocimientos rea-
les y objetivos de la problemática, así como la o bt ención
de la capacidad necesaria para enfrentarse a ella.

- Contribuir al 100"0 (:el bienestar rural, mediante la c a-

I
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pacitación de recursos humanos del área, o f r e c I é n do I e
apoyo y asistencia técnica por parte de los estu~iantes de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, E s c u e I a de
Servicio Social del IGSS, otras entidades de nivel s u pe-
rior y el Comité de Servicio de 105 Amigos, quienes i nte-
gran equipos multidisciplinari05 de trabajo.

e) Colaborar con instituciones públ icas y p r i v a das q"e
realizan actividades de beneficio coledivo en la zona
de influencia del proyecto y en el campo general de
trabajo para el bienestar humano.

Su organización; (ver Anexo No. 1)

- 'iacet efectivo e: trabajo del equipo m u I tidiscipl inario,
t1r'o 'ore las relaciones humanas internas del mismo como
,,11 - '<l, relaciones con la comunidad, determinando p a u tas
de acción, bajo consenso o unanimidad de criterios.

El proyecto operó con un Comité Directivo compuesto
por un representante de las facultades de Ciencias Médi'~
cas y de Odontología de la Universidad de San Carlos, uno
de la Escuela de Servicio Social del IGSS y uno dei Co~
mité de Servicio de los Amigos, éste último trabajaba co~
mo coordinador general del proyecto.

S:.b objetivos:

a) Capacitar a personas ya grupos rurales aislados en las
riberas de! río La Pasión, departamento de El Petén,
con el propósito de aumentar las capacidades d e sus
comunidades para mejorarse y, a la vez, ayudarles pa-
ra que lleguen a un estado de autosuficiencia, es de-
cir, s in que IlegU'.," a ser dependientes del proyecto.

El Comité Directivo estableció las normas y políticas
generales para el proyecto y era responsable por la super--
visión profesional y de la evaluación r;c~ la labor qu e se
real izó. El Coordinador General era responsable por la
administración general del proyecto.

J,.\
'J, Crear sistemas viables de apoyo de las personas y gru

pos rural es que se están capac itand o.
-

En la zona de infl uencia del proyecto hay un e q u ¡po
multid iscipl inario compuesto por un estudiante de Cienc ias
Médicas, un estudiante de Servicio Social, un coordinador
administrativo. Este equipo es responsable por la eje-
cución a nivel de campo, correspondiéndoles a sus miem-
bros tomar como grupo decisiones de ejecución general y
como individuos las decisiones técnicas profesionales que
les incumbe.

c) Ofrecer a estudiantes de distintas disciplinas la opor-
tunidad de participar en un equipo multidisciplinario,
encargado de investigar problemas de la región y ca-
pacitar, supervisar y evaluar las acciones de grupos y
personas en la comunidad.

En las comunidades incl uidas en el proyecto se orga-
nizaron y funcionaron grupos de salud compuestos por el
promotor y el comité local de salud. El promotor era res-
ponsable ante la comunidad, el comité local pro-sal ud y el
equipo multidisciplinario por los servicios que presta.

d) Ofrecer a instituciones nacionales e internacionales
formadoras de personal cal ifi cad o, y a otras in s t itu-
ciones interesadas, la oportunidad de investigar nece-
s idades reales de formar y evaluar la ut i I ización de
nuevos tipos de personal paraprofes ional, cap acitado
para cumplir trabajos en distintos campos de la acti-
vidad social de la comunidad.

I
I

Se ha descrito en forma general el Proyecto Piloto en
Salud Rural para ,':Jet' aclarar el por qué de I a hipótesis
planteada, pue"to que en el período que fue l' e a I izado el



- - - -- --

10;

presente trabajo, el proyecto había alcanzado un buen por- -
c:enttajede sus objetivos definidos; así, la capacidad de
promotores en salud, con el conocimiento que se les había
dado, negó a un buen nivel para poder dar la atención mé-
dica sfmplificada en las enfermedades s in c o mplicaciones
más comunes de su área de trabajo, atenciones q ue e r a n
bl'indadas por el promotor en salud a los miembros d e su
comunroad según su criterio diagnóstico, contando siempre
en forma continua con asesoría y refrescamiento de los co-
nocimientos dadas por el estudiante de ciencias médicas;
esta es equivalente también para el equipo de salud y el
estudiante de servicio social.

Con lo antes expuesto y con los logros al can z a d o s
(ver Anexo No. 2) es razonable pensar que en una comu-
nroad con múltiples problemas,que cuenta con el apoyode
:.mequipo multidisciplinario como el antes descrito, hubie-
ra podido cambiar, en parte, la situación de la misma.

La mal nutrición, que no es más que el pro d u c t o de
una multicausal idad de factores de índole socioeconómico,
pallUco y cultural, es pues, a mi criterio, un b u e n pará-
metro para medirese cambioy así evaluar en forma más
objetiva la eficacia de un proyecto de la naturaleza antes
mencionada; de ahí, el por qué se plantea la si g u i en t e
hfp6tes is:

"EL PROBLEMA DE DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICANO SE PRESENTA EN LA COOPERATIVA
'LA PALMA', EN LA MAGNITUDDE GRADOSAVANZA-
DOS REPORTADOS POR LA INVESTIGACION DEL PRO
BLEMA A NIVEL NACIONAL".

,
11

3. OBJETIVOS

1. Estudiar la DPC en sus diferentes grados, en el grupo
escolar y pre-escolar de la comunidad.

2. Estudiar algunos factores condicionantes y determi-
nantes.

3. Determinar las características de los al imentos consu-
midos por el grupo estud iado.

.
4. Hacer enfoque eval uativo, a través de un anál is is nu-

tricional del grupo de O a 14 años, de la efectividad
del trabajo de un equipo multidiscipl inario en el tra-
tamiento de una patología endémica y de alta preva-
lencia en nuestro medio.

5. Demostrar, mediante el inciso anterior, la utilidad del
equipo multidisciplinario en la solución de un proble-
ma con etiología multicausal.

Monografía de la Cooperativa "LA PALMA"

. Localización:

Ubicada en las riberas del río La Pasión, esta comu-
nidad dista de la cabecera municipal de Sayaxché 48 km.
y pertenece a la jurisdicción del municipio La Libertad.

. Antecedentes:

Los habitantes de la Cooperativa "La Palma" forma-
ron parte del proyecto de colonización del Instituto de Fo-
mento y Desarrollo de! Petén -FYDEP-; se llevó a cabo
en el año de 1965, C' i emigrantes de Chimaltenango, del
grupo indígena Cackcniquel, y del departamento de Suchi-

-
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t~ez. Muchos de los primeros pobladores volvieron a
su Uugarde origen por encontrar en estas tierras un iugar
inhóspito yaislado; 105 restantes permanecían en el lugar
a finales de 1973 cuando hubo de nuevo un movimiento
migf3l'lte procedente del mismo lugar -Chimaltenango- de
dor"jle hablan !Iegado los primeros habitantes. El grupo
d,: ra"'i!i"s de La P2Jrna consideró desde hace varios ariOS,
fa necesidad de tra,sladar la comunidada un lugar cercano
11:':\",:;'00Ii.zán a. orillas de la laguna del mismo nombre, por
5<::1'terrenos más altos, que ofrecen mejores con d i c iones
para vivir y por encontrarse más cercana a sus parcelas de
trab:zjo, razón por la que.se ha efectuado el traslado de un
grupo de familias y el asentamiento de las nuevas familias
qúe Hegan al área. Se encuentra en este lugar mejor dis-
posici6n de viviendas y calles mejor trazadas y acceso al
entronque de la carretera que conduce a Flores, c a b e cera
departamental de El Petén.

Siendo una comunidad indígena las costumbres persis-
ten aunque no en forrn\ 'Jeneral izada. Muchos hogares aún
conservan la costumbre de cocinar en el fog6n colocado en
el suelo entre tres piedras, otras lo hacen en una especie
de plancha de ceniza la cual inicialmente la construyen
echándole agua y luego la dejan secar. Otros cambios ob-
servados en la mujer indígena de este lugar es el ha be r
sustituido el gUipil, por blusas de algodón, toda vez que
el clima obliga al uso de ropa liviana. Además, han sus-
tituido la piedra de moler por el malino de maíz.

La Famil ia:

Base de cualquier sociedad, la familia se forma, co-
mo en muchosotros grupos nacionales, cuando aún la pa-
reja es joven. Cuando el hombre no cuenta con v i v i enda
para ellos solos, acostumbra llevar a la mujer a casa de
sus padres, en donde ésta debe ayudar a la realización de
las labores domésticas en general. La mujer no tiene IJna

~-~

~
- I 13

participaciótl activa dentro de la comunidad, y se ve s u-
peditada a la autoridad del hombre; sólo tiene a su cargo
el cuidado de sus hijos y la elaboración de los al i mentos
para el grupo.

Rel igión:

En esta comunidad se profesan dos religiones: la evan
gél¡ca y la catól ica, predominandola pri merasobre la se-=
gunda.

Liderazgo:

Existe en esta comunidad un marcp,do Iiderazgo, p e r o
no definido concretamente en el sentido de decir s i es au-
tocrático o democrático, toda vez que puede ser o tiende a
ser cualquiera de los dos, según las condiciones críticas
que la ocasión o la situación propicie; es decir, q u e son
democráticos dependiendo del asunto que se trate y del gru
po con quienes traten o viceversa.

-

Hay dos líderes poderosos, que en ocas iones están' co
locadas en grupos antagónicos; uno de ellos es pro motor
social y ambos muy capaces.

Las personas mayores o ancianas ejercen un cierto ti-
po de 1iderazgo basados en su experiencia. El g r u po de
salud ejerce cierto tipo de liderazgo dentro de la comuni-
dad, mayormente el promotor.

Aspectos Educativos:

Se le ha dado mucha importancia a esta comunidad en
el aspecto educativo.

La organizaci6n c'Joperativa ha jugado un papel impor"':
tante durante el P'-'CdO y desarrollo del proyecto, pu~s la

I
I



14

coop-a:ativa aportó cierta cantidad de dinero para c u b r i r
¡ma P41fi:ede los gastos de construcción de una e ,cuela for
w.al¡e11Jiel Itzán, la que consta de los seis -ó- grados de
ed'u'cadón primaria con los servicios magísteriales de dos
rr.aestros.

La población económicamente activa, está represen-
t.atb por el 70 jlo de sus integrantes. Y cuenta con ti erra
pala trabajar en 105 cultivos básicos: frijol, maíz, arroz,
pepitoria, plátano, banano y árboles frutales.

La comunidad tuvo un período de buena o r g a nizac ión
dentro del sistema cooperativista, lo que hacía que el mer-
cadeo de sus productos fuera favorable. No todos los que
habitan en La Pal ma están asociados a la c o o p e r ativa.
Entre los asociados al gunos son evangél icos, quienes des-
pués de mucho tiempo han evidenciado actitudes negativas
dentro de la organización. Esta actitud negativa fue pues
ta de manifiesto por su inconformidad en que la tienda de
la cooperativa cuente con cervezas y vino como uno de sus
principales productos de venta y que han dado mayores in-
gresos y ganancias. La oposición a que se vendiera licor
en la comunidad motivó el rompimiento de la buena organi-
zación y armonía de la cooperativa, produciéndose e nt re
sus efectos nocivos el que los evangélicos no pud ieran
más utilizar el recurso de la cooperativa para el mercadeo
de sus productos.

Tenencia de Tierras:

Aún no tienen en su poder los títulos de propiedad de
las tierras que trabajan pero los trámites ya los iniciaron.
La mayoría ha sol icitado dos caballerías y algunos única-
mente una. Los campesinos saben del impulso que se es-
tá dando en El Petén a la ganadería, por lo que su plan de
trabajo incluye la introducción de ganado de acuerdo a sus
capacidades económicas. S in embargo, no se sabe con

!
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certeza el destino de estos grupos de campesinos, pues la
política del FYDEP no eS muy clara, como puede apre-
ciarse en el siguiente párrafo, extraído de informes d e la
institución:

.., "LA APTITUD AGRICOLAPURA DEL SECTOR ES
ESCASA,PORLOQUECUALMAL HA RIAMOS EN
EXIGIRAL MISMO LA ABSORCION DE T O R RENTES
INMIGRATORIOSDE PEQUEÑOS AGRICOLAS,CUYO
ASIENTO ADECUADOSERAN LAS MARGENES DEL
RIO 'LA PASION' y CUYAFORMA MAS UTIL DE ASEN-
TAMIENTO SERA LA ORGANIZACION COOPERATIVIS-
TA"

S istema de cultivo:

Algunas personas aún conservan ciertas cree nc i as
relacionadas con la s iembra o cultivo de maíz, por ejem-
plo: es recomendable la siembra cuando la I u n a e s t á
tierna; creencias que las están perdiendo de forma acele-
rada debido a la introducción de conocimientos más técni-
cos acerca de la siembra y cultivo en genera:.

Los productos básicos son:

Maíz:
Frijol:

se s iembra y cosecha una vez al año.
se siembra y cosecha una vez al año.

Su comercio está restringido únicamente a estos d o s
productos.

Existen algunas familias que cultivan además arroz,
pepitoria y árboles frutales, únicamente par a con s u mo
familiar.

~
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Vivienda:

Está hecha con paredes de bejuco y techo de gil a no.
La gran mayoría de casas constan de una ha bit a c i Ón y
cocina dentro de la misma. Muy pocas tienen cocina se-
parada. Ninguna cuenta con agua potable intradomiciliar,
5';S fuentes son el río, la laguna, arroyo o pozo. Tampoco
tknen un sistema de disposición sanitaria de excretas.

Vías de comunicación:

Esta comunidad tiene acceso a una brecha que les per
miUrá el uso de bestias o de vehículos motorizados para
sacar al mercado sus productos. Las famil ¡as q ue viven
en el iTZAN y que no util izan la brecha en tiempo de in-
viemo, sacan sus productos en cayucos por la laguna del
¡fZAN hasta el río La Pasión, lIevándolo a la P alma.
De este lugar para el ITZAN existe otra brecha amplia pe-
ro en tiempo de invierno no se puede util izar porque el ca-
mino se vuelve intralls itable debido a las fuertes 1Iu v i a s
que tienden a obstruirlo.

Aspectos social es:

Los diferentes grupos evangél icos real izan conferen-
cias que les dan la oportunidad de tener momentos de con-
vivio, pero siempre bajo el respeto de sus preceptos reli-
giosos. Los evangélicos tienen muchas restricciones en
lo que a la vida social se refiere; no p a rt i c i pan de las
fiestas de la comunidad. Hay varias familias c ató I i cas
que también contribuyen al impulso de las relaciones h u-
manas mediante celebraciones de cumpleaños, posadas,
etc.

La población joven se dedica a jugar foot-ball en sus
ratos libres; no existe prostitución. El alcoholismo se
presenta en pocos casos y como resultado de festejos en
la comunidad.

J.
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Servicios Asistenciales:

Dentro de los programas contemplados en el Proyecto
Piloto de Salud Rural, la comunidad cuenta con un promo-
tor en salud y una comadrona en adiestramiento. El comité
en salud recibe nociones sobre prevención de las enferme-
dades Yadiestramiento en el aspecto administrativo, ca-
pacitándoseles para un sistema autofinanciable de compra~
venta de medicinas y mantener así la clínica del promotor
en salud en funcionamiento. Se ha visto como ha favore<
cido en la comunidad el hecho de contar (;.:m u na persona
del mismo lugar, con la capacidad suficiente de atender la
patología más frecuente del lugar. Adblás de ello, cuenta
con conocimientos de odontología, sie!,do un promotor en
salud oral; la comunidad contribuy6 para la obtención de
un equipo odontol6gico que maneja el promotor.

Agrupaciones Existentes:

Los grupos que hay en la comunidad son, en el aspec-
to religioso los siguientes: dos grupos evangélicos, uno
cat61ico y uno imparcial que asiste indistintame nte a los
servic íos.

En aspectos comunales: un grupc.pertenece a la o r-
ganización cooperativa y otro aún no ha dado su aportación
y no pertenece a la organización. El grupo de salud, un
grupo de madres en su período de formación, un alcalde y
dos ayudantes, un equipo de foot-ball.

. I
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4. MATERIAL Y METODOS

Se realizó el estudio contando con:

1) la totalidad de famiiias registradas como residentes en
"La Palma", que según los archivos del proyecto eran
en total 47, de las que se excluyeron 12 del estudio,
por:

a) estar ausentes en el mes de la real ización del
estudio;

b) haber emigrado del lugar;
c) no tener hijos menores de 14 años;

2) todos los niños hasta catorce años de edad dei total
de familias que formaron el universo del estudio;

3) un promotor en sal ud;

4) un estudiante de Servicio Social;

5) un estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas.

B. Físico:

1) un infantómetro corriente de madera;

2) una balanza marca "Detecto";

3) una cinta métrica y una escuadra de madera;

4) p3,pelería: encue"'a clínico-nutricional y encuesta
antro;¡ométrica e:¡¡borados y util izados por! N CAP.

...
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METODOLOGIA:

Cierto número de medidas antropométricas" ya sea por
s í mismas o en combinación con otras, han s ido util izadas
para la determinación del estado nutricional de grupos de
población, la talla y el peso son ¡as más usadas, las cua-
IESjunto COI,el examen cl ínico nutricional, fueron apl ica-

en el cien por ciento de la muestra. * Para la reali~
zad6n de éstas, a los niños de 1 a 14 años de edad se
le"~quitó l,¡ ropa de la cit1turapara arriba y los zapatos; a
los niños menores de 1 año se les dejó únicamente el pa-
ña.!; a las niñas mayores de 10 años se les quitó la r o-
pa, excepto la blusa y la falda.

Para determinarel peso, la unidadde medida us ad a
fue la I¡bra, la que posteriormente se convirtió a kilogra-
mas. Los niños menores de un año que no pudieron s e r
pesados solos, se pesaron junto con la madre, luego ella
sol~\y el peso del niño se obtuvo de la diferencia de a m-
bos.

La talla en este grupo se obtuvo colocándoles e n el
infantómetro. Los niños mayores fueron medidos con una
cinta métrica colocada en la pared en posición vertical y
con la ayuda de la escuadra de madera; se tuvo el cuidado
que el sujeto estuviera parado erecto tocando la pared con
la cabeza, caderas y talones y estos unidos entre sí; la
unidad de medida fue el centímetro.

El examen clínico se le practicó a todo el grupo, po-
niendo especial atención en la detección de signos c I íni-
cos de desnutrición proteico-calórica.

La encuesta dietética se realizó con base a un i nte-

* Metodología usada por INCAP en encuestas nutri-
.cidnales. e

J.
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rrogatorio a la madre, o en su defecto, a Sll sustituto. De-
bido a múltiples limitaciones, más que nada de comunica-
ción personal de quienes realizaron la encuesta y de íos
encuestados, únicamente se pudieron obtener datos en for-
maincompleta; final mentese investigó sólo el t ¡po de
al¡mentosque son consumidospor el grupofami!¡ar, ob

~

viando la cantidad por individuo.

Los resultados generales obtenidos fueron tabulados y
ordenados en dos grupos: a) niños de O a 4 años,' y b)

niños de 5 a 14 años. El resumen de lo" datos se p,'e-
senta en diagramas y porcentajes; su interpretación se hi~
zo utiiizando los estudios de INCAP y, 1 clasificación de
Gómez, comparándose los resultados GJtenidos con los
aportad os por INCAP .

~



T ota I Sexos
~ruposde edad + o

No. 'lo No. iJf No. 'lo1,

0-4 39 3.n 17 15.7 22 20.4

5-9 40 37.03 24 22.2 16 14.8

10 - 14 29 26.55 12 n.n 17 15.7

----.. ......
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5. RESULTADOS

El total de familhs estudiadas fue de 35 y ¡as ur.id¡;,-
des estudiadas un toL" de ciento ocho niños de O a 14
años de edad que fom aron nuestro universo.

El promedio de hijos por familia fue de tres, sie.,do el
númeromáximo de sie~e y el mínimo de uno; el 48.15 j',
fue de sexo femenino y el 51.85 j', fue rnascui ¡no.

Cuadro No. 1

Distribución de ~iños estudiados, segÚn sexo y
qrupos de edad

odaslasedades 108 99.99 53 49.01 55 50.9

En la literatura se hace especial énfasis en niños me-
rores de 5 años por el alto riesgo a que están sometidos
~esufrir desnutrición proteico-calórica en cualquiera de
pus grados, por lo que iniciaré la exposición por este gru-
po.

¡ Desde el punto de vista nutricional y de acuerdo a la
f[c~ifipr ión de Góm', se obtuvieron los siguientes re-
l '

-., ,~
UllO,uu;:¡:

-- - -- - -- -
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A los niños normales les correspondió un porcentaje
de 12.82 Y de 89.74 para niños con desnutric:ión en sus
diferentes grados 1, 11 y 111. Er. estas cifras, comparadas
coro los resultados reportados por INCAP en la evaluación
nutricional de la población de Centro América y Panamá,
encontramos pal'a Gu;;!temala quc los niños menores de 5
,ñOS dp. edad con desnutrici6n en sus tres grados (s e g ú n

,~clasificación de Gómez) fue de 73.4 '10. En su grado
má', avanzado el porcentaje correspondiente fue de 4.1,
míentl'as que en nuestro grupo estudiado fue de 17.69.

Anal izaremos en detalle, primero nuestros resultados
y luego se compararán con los encontrados en la encuesta
l1utricional de Centro América y Panamá, y específicamen-
te con lo reportado para Guatemala.

L

..

~d
-e¡
Br1

~

DQ

DlSTRIBUCION PORCENTUAL DELOS NIÑ:>S

SEGUN GRADO'> DE DPC y POR SEXOS.

G R A F I e A No~ 1

COI! DPC Grados 1, II Y III

C;:>n DPC Grado:;¡ I~ 11 Y III

N ormale:s

N o:rmalt:~fj
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Er porcentaje total de niños con DPC, independiente-
mente'de sexo, fue 87.18 Ylos niños normales sólo re-
presentaron el 12.82.

El porcentaje más alto correspondióal grado leve (GD
'1el! menor(17.95) al grado más severo; nótese que éste
aún es mayor que el porcentaje correspondiente a ni ño s
normales, lo cual es s ignificativamente diferente de los
haliazgos de INCAP, siendo la relación de niños normales
con respecto a niños con Drc grado I!I, cuatro veces ma-
yorCNI. 26.6; G m 4.11.

11

11

11

11

11

11

I

I

En varones se conserva igual relación de DPC GiIi y
notmalidad; lo contrario sucede en mujeres quienes p re-
sentan el doble del porcentaje de DPC GIIi con relación
a niñas normales (Ver Gráf. No. 1),

El mayor numero de casos presentaron grados 1y 11pa
ra ambos sexos, siendo mayor el porcentaje presentado por
var'ones, el cual es casi el doble del presentado por el
grupo femenino; esta relación con respecto a sexos es ge-
neral en todos los grados de DPC.

Análisis comparativo de lo reportado por INCAP y los re-
sultados ubtenidos del estudio: en la encuesta n ut rido-
nal de Centro América y Panamá realizada durante el pe-
rfodo 1965-1967, se revela la magnitud del problema.
(Ver Gráfica No. 2 y 3),

.- ,-~ ,

Era necesario el anterior anál is is para r e s a l t a r los
datos obtenidos en nuestro estudio, que nos muestran que
en aquella cómunidad, el porcentaje de DPC es mucho ma-
YDrque el encontrado para el pafs, aunque si bien el por-

'-'centaje'de desnutrición Grado I es ligeramente' me no r'en ",."
"La Palma", las cifras de Gradom son mayores Gu e las
del pafs, indkando que el problema es mucho más gn'::
en aquella pequeña comunidad aislada.
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El gráfico No. 2, hace IT.:f,.sevidente 10.5 resultados obtenidos y per-

mite a.preciar en forma clara., que"la. prirng,da la lleva Guatemala~

tanto en forma global como en ci1.da uno de los grados de desnutri-

ción~ 10 que evidencia la situación de las condiciones de vida del

guatemal~co, egpecialmente de las. clases obrera y campesi.na que:

form a la mayona de nuestI'a población.

PORCENTAJE DE DESNUTRlCION, GUATEMAlA
y

LA. PAlMA, POR GRADOS DE DESNUTRICION,

GRAFICA No. 3,
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FUENTE, INCAP E INVF,STIGACION EN LA PAlMA,
Des11Ilrnciém ProreÍco-C;.lórica.
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DPC P/T T/E P/T T/E P/T T/E

GI 92.7 91.5 94.4589.5 93.57 90.5

Gil 87.7 91.6 86.7 89.0 87.2 90.3

GIII 72 83 73.2583.2572.62 83.37
x

Grados
1, 11, 111 84.13 88.7 84.8 87.4 84.46 88.05
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El hecho de por sr, nos permite adelantar, en este
momento, la recomendación de que estos estudios d e be n
realizarse (aprovechando la presencia de estudiante de me
dicina en casi la mitad de jurisdicciones mun icipales de
Guatemala> en aldeas y caserros, única manera d e indi-
vidualizar el problema según los distintos conglomerados
nacionales.

Gráfico No. 3

Porcentaje de peso/talla y talla edad, por sexo y
promedio de los grados de desnutrición, sobre

curvas estándares de INCAP. La Palma, 1973.

El gráfico No. 3 permite ilustrar la magnitud del da-
ño, calculado mediante las curvas estandar de peso /talla,
talla/edad, utilizadas por INCAP.

~.~.~. "Esta -forma' de expresar-eJ 'daño-nutrieional"es'1Jn" poco'.'---',' .".,.~.-
más específico pues refleja el insulto dietético al que se
ha visto sometido nupetro grupo estud iado; además da una
idea de las seCUel'i5 uejadas por la DPCtomandoen con-

'--
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síd'Er.ación que el organismo reacciona en forma homeostá..
tíca para que el individuo pueda subsistir, aunque esto con
tleva;alteraciones de tipo físico, biológico Y

funcionar,

denllro de ellas la detección en talla que es una de las pri-
meras, manifestaciones de una ingesta proteico-calórica d.<:

fidente, esencialmente calórica. Hay que tener en cuenta
t:?mbien la edad, la intensidad Y duraci6n del problema de
¡(]~esta deficitaria pero, en general, el déficit de talla vie-
ne a ser una secuela, ya que ésta no se recupera al mejo-
~ar la ingesta y, por ende, el estado nutricional del sujeto.

La relación peso/talla está condicionada a la talla del
individuo, quien s i la ha padecido será baja, aunque por
esta misma razón su relación peso/talla puede s e r no r-
mal, si el niño se ha recuperado del período de OPC.

En cuanto al peso corporal en ambos sexos (ver grá-
ricos 1, 2), a los 3 meses de edad queda sobre el prome-
día del estandar (niños normales). A los 6 me s e s de
edad el promed io guatemalteco ya es menor que el pro-
med¡~ del estandar, más marcadamente en las niñas que en
los niños. Al año de edad esta desviación es mucho más
marcada. A los 12 meses el promedio de los niños g u a-
temaltecos tiene un peso equivalente al de un niño normal
de 6 meses de edad; a los 2 años el retardo ha alcanzado
1 año y a los 5 años éste ha alcanzado 2 años en las ni-
ñas y casi 2 años en los niños.

()

Lo que ocurre con la talla (ver gráficos No. 3 y 4) c~

mo puede apreciarse en los resultados obtenidos por IN-
CAP es similar al peso. A los 2 años de edad a m b os
sexo~ muestran con respecto a los estándares, un retardo
de casi un año ~ara los niños guatemaltecos. A los 5 años
están atrasados 2 años en los, niños y en las niñas 1 año",-. - ()

tres cuartos.

Con respecto a los resultados obtenidos (ver gráfica

-.. -
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No. 3) en general, todo el grupo menor de 5 años está a-
fectado en forma moderada, tanto para pesc,/talla como ta-
lla/edad, no manifestándose mayores diferencias en lo
que se refiere a sexo; pero sí existen en forma marcada
para los diferentes grupos de OPC. Así, el déficit prome-
dio para P/T en el grado leve es de 93.57 '/0, mie1tras
que para el grado severo es de 72.62'/,. En cuanto aT/E
la severidad del daño s igue el mis nu comportamiento Dara
los grados de I a ¡¡¡. '

El défici: promedio de talla, expresado en centímetros
para niños menoresde 5 añosde edadfue de 7.7 centímo
tras.

Resultados de la muestra del grupo de niños de 5 a 9
ylOa14años

Los resultados obtenidos en estos grupos son muy si-
milares a los reportados por INCAP¡ aunque debe tenerse
en cuenta que el procedimiento estadístico emplE';)do para
fines de comparación fue de análisis de correlación e s to
debido a los pocos datos que se tienen en los extre~os de
las edades del grupo estudiado. Sin embargo, este tipo de
anál is is demuestra el comportamiento de la población es-
tudiada, y puede inferirse, perfectamente, que su compor-
tamiento es semejante con la población estudiada por IN-
CAP (ver gráficas Nos. 3, 4, 5 Y 6).

La recta obtenida muestra una tendencia a permanecer
por abajo de la curva promedio obtenida por I NCAP, aunque
cae dentro de una desviación estandar por abajo de la cur-
va promedio de la población rural de niños guatemaltecos.

".
Por esta razón creo que es conveniente mencionar algunos

.
datos importantes de lo reportado en la literatura.

Las curvas d'" ,:.eso muestran para ambos sexos el in-

L. J
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, o Ambos
Xl 16.2 C"1. 16 cm. 16.1cr'.

Xp 5.3 kg. 6 kg. 5.6 kg.

Xpe 2 años 5 meses 3 años 2 años 8 meses
-
Xte 2 ;¡ños 1 mes 2 años 7 meses 2 años 4 neses

+ o arn~os
Xt 21 cm. 19.7cm. 20.3 cnl.

Xp 10.3 kg. 10.2 kg. 10.25 kg.

Xpe 2 años 10 meses 3 años 2 meses 3 años

Xte 3 años 1 r:es 3 años 4 meses 3 años 2 meses

-- -- -
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Cuadro No. 3

Porcentaje de niños de 5 a 9 años con DPC o sus
secuelas I por sexos

FlIente: Evaluación nlrtricionai de ia pobla:;ión de Centro
América y Pana~lá

I INCAP

Cuadro No. 4

Porcentaje de ,iños de 10 a 14 años con DPe o sus
secuelas/por sexo

Xt = promedio dE' déficit en talla en relación a los están-
dares de normal idad

Xp '" promed¡o de déficit en peso en relación a los están-
dares te norma! ¡',d

-die d.' .cdo en edad por peso
\x - ,J'v."".:!ír 'A: rel"rdo er' edad por titila

ídem.
ídem.

- - -
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Estos datos (cuadro No. {LJ, calculados con base
¡¡

los estándares normales utilizados por 1NCAP,1emuestran
diferencias muy pequeñas entre sexos, pero comparando los
dos grupos etarios, la diferencia es marcada en cuanto a
la severidad del daño, en todos los aspectos estudiados.
Po' ejemplc, en talla, cuando el promedio de déficit en el
pdmero de los grupos estudiados es de 16.1 cm., en el
~r;qundoes de 20.3 cm. Si recordamos que nuestra recta
en el análisis de correlación cae por abajo de la curva pro
medio de niños guatemaltecos, pero dentro de una desvia::
ci6n estandar de ésta, se concluye fácilmente que la ra-
zón de que se encuentre dentro de ésta es que la s e v e ri-
dad de la OPC y/o secuelas de la misma, es un poco más
acentuada en el grupo estud iado.

Así, en.los niños el retardo en talla a los 17 años es
de 15 cm., mientras que el promedio del grupo e s t udiado
de 10 a 14 años presenta un retardo de 19.7 cm., lo cual
es ya significativo; lo mismo vale decir en cuanto a ni-
ñas' en déficit en peso y retardo en edad para peso y t a-
Ila.
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Encuesta nutricional:

Se b¡¡.sóen un estudio del consumo de alimentos
las familias estudiadas.

por

Los resultados fueron: el 1007, de las familias en-
cuestadas tienen una dieta bás ¡ca de tres al imentos princi-
pales: café, frijol y maíz.

El 59,/, de las familias consumen ;¡demás de esta die
ta en forma eventual proteína de origen animal, es d e e ir';
están sujetas a su disponibilidad, pues su fuente son ani-
males de corral, huevos (escasos), pe;,(;ado, carne de ve-
nado u otro animal que puedan cazar. Entre estos alimen-4
tos predomina el pescado, lo cual es lógico si se tiene en'f'
cuenta la localización de la comunidad, a orillas de un río
que faci! ita su acceso a este al imento.

El' 20,/, de las fami!ias consumen otra proteína de ori-
gen vegetal, dentro de las cuales la que predominó fue el
arroz y hierbas silvestres.

El 0.370 consumen fruta, también en forma esporádi-
ca, especialmente zapote y plátano.

Las verduras no se consumen en la comunidad.

"
,~ "-; e ..
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6. ANALlSIS y DISCUSION

¡

En el estudio, el daño nutricional de los niños
es de cinco años de edad, en forma total y en sus
varlZados se presenta en un porcentaje mayor que
artado por la literatura para el país.

meno-
grados
el re-

El grupo de cinco a catorce años es también másafec-
adonutricionalmenteque el promedion;¡cional,pera no en
'a proporción que el grupo menor de cinco años de los n¡~
os del estudio.

La severidad del daño es aprec¡abl~, en el primer gru-
a en relación al peso/talla y tal!a/ed;;d en sus diferentes
rados según la clasificación de Gómez, en forma propor-
lonal al grado de severidad de desnutrici6n proteico c a-

¡

Órica; el SegUn

.

dO grupo es afectado al compararse con los
stándares de niños normales de INCAP en las relaciones
e peso/edad y talla/edad, existiendo una buena diferen-

Ha entre la edad cronológica y la edad biológica del grupo
~studiado consecuente del daño nutricional que t u v i eran
V/o tienen, traducido en una talla menor para su e dad
leal.

Los signos clínicos que presentó el grupo se explican
~nconsideración al estado nutricional en el que se encuen
Ira este grupo.

La encuesta nutricional de una pauta de los factores
condicionantes de su estado de desnutrición, toda vez que
la mayoría de familias tienen una disponibilidad de nutrien
les de proteína de baja cal ¡dad (vegetal) y la proteína de
~ejor cal idad la obtienen o la ingieren en forma eventual.
Su ingesta de frutas y vegetales es prácticamente nula.

De los resultados obtenidos y de su interpretación y
~nálisis se puede concluir en forma indiscutible que: LA
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HIPOTESIS PLANTEADA NO ES VERDADERA.

Ahora bien, dejaría inconcluso el estudio si no hicie-
ra un pequeño análisis de la justificación de la misma, y
tomando como premh¡¡J la multicausal idad de la d e s n utd-
ci!)!]. En la población estudiada, es más que evidente
()'Je se dan todas las condiciones para que la desnutrición
.~p"rezca corno problema de primera magnitud.

Por el h...,cilo de que esta comunidad estuviera tr a ba-
jada y apoyada por W1equipo multidisciplinario, es cfepd

~

mordíal importancia anal izar e! por qué de su afuncional í~
dad.

El siguiente cuadro sinóptico creo que aclara en parte
105concepto.5 vertidos en la exposición antes hecha.

La principal causa de atraso de la comunidad la d e
~

terminael s¡stema a kiVés de sus estructuras poi Hicas,
socla!es y económicas, que contribuyen a!a aparición de
enfermedades principalmente de orden pluricarenciales Y
ambientales (infecto~contagiosas), como claramente puede
apreciarse en el esquema. Las primeras ten i e ndo como
factores condiciollantes el bajo ingreso per cápita y mala
alimentación¡ las segundas por sus condiciones de vivie~
da, ignorancia, etc., ambas mantienen una íntima re 10.-
ción y afectan a la mayoría de los componentes de la .co-
munidad, alterando de forma marcada la salud individuál Y
comunal.

Otro aspecto importante es la forma en la que el s i s-
tema influye, a través de sus integrantes, en instituciones
encargadas de proporcionar sal ud a la comunidad (c o mi t é

">"-'..~M-"directivo Y'e'qüipomúltidiscipl inario) al' if1corporar-si s te~~'~"'~.P<'
mas de educación tasados de acuerdo a esquema de países
desarrollados y que no se acoplan en forma alguna a la so~

39

!lIci6n de ncces id¡¡des de nuestra real i:Ja.d f debido a q u e
en su mayor r.mrte UemJer1a ignorar la impl)rtanci;,¡ de fac~
tOFe5 soci()~económicos, que contribuyen a la aparición de
las enfermedades antes mencionadas. Sal] por c (1mp I eto
ineficaces en la solución de la mayot.ía de nuestros proble~
mas de salud, dado que fueron creados para ser aplicados
en otro tipo de países.

Partiendo de esto el proyecto no tuvo la ;;jonificación
ni el impacto en cu.:mto a una adecuada l)(Oyecci6', '.' apl ¡~
cación en el aspecto multicausalidad aL ..~.situación en la
que se encuentra la comunidad, es decir, estando e I pro~
yecto integrado por personas de distinL5 disciplinas; I ()

lógico hubiera sido que se atacara el ¡:¡rohlema por t od os
(integral) y cada uno (individual) de los distintos proble~
mas de salud y soc¡o~económicos que afectan la comuni~
dad.

Si bien logrósus objetivos en cuanto a una adecuada
capacitación de promotores y equipo de salud, io c'ual tie-
ne sus ventajas indiscutibles en cuanto a poder i}rindar a
la comunidad un servicio como éste, proporcionando, como
en otras muchas comunidades del país, una medicina de ti-
po paliativo, que en alguna medida bajó la m o r b il ¡dad
existente, no pudo funcionar en el factor más importante pa
ra la comunidad, como es en su situación socio-política y
económica, dado que todo el proyectoestaba a c t uando
cuando el daño ya se habra producido (ver cuadro).

Inicialmente (objetivos y filosofía) se tuvo un enfo-
que global de la realidad existente y de las necesidadesdel
trabajo de campo, pero este fue desvirtuado enfatizándose
y proyectándose hacia lo que era más inminente (morb i-
mortalidad), pero no la causa básica (atraso), sin tomar

. en cuenta que lo primerono.es más que una consecuencia,
de la problemática, r ,tal izando en formaunilateral la rea-
lidad de la comunicad y desvirtuando así la solución inte-
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<;1'altfe la mismJ; "capacitando personal paraproFes1r.11 al"
p:;¡,¡;¡cumpl ir trabajo el1 d ¡stintos campos de 1.:.; ¡; e ti v ¡dad

>ocfa: de la comunidad" pero para solucionar sóll! parte de
una consecuencia de su atraso, se desvió la atención del
equipo multidisdpiir.,,"iO hacia este aparente prob lema y
se deJó s~; caU3¿; ¡.;;-:nc¡pai abar.danada.

,
N~ q' icro deC:~i ~ue 1':0e:: ;rnportJnte la e a p ac!~ac!é¡¡

:'v.::
. ,;, ;J'?I'O :;;~ t:S 0'!3"'nt.")nte cdtic.;ble el t~a h.::Ó(.rse!es

;::" ,_¡(i:,do E':. !o que :€Sn2ctt:'? ~:¡la. etiología bá3ica te sus
,~:,-.tJ!0n~<)sdo:;:::,alud- Así, en ..3.pato! o~lfa que ha s ¡ d o

2~ G-:,.~t:'Ode ;"Hil?SU'Oínt~';"és! hcbfiera ::;¡do pertinente cap2.~
::tL¿ffes ~n cuanto .? prGt11oc~6tly prevención de ia rr:~s ma
ya ;ue cae dentro del c;¡mpo de la salud) y su prevención

\,]dca el' la adecuada pyoaucdón y consumo de al ¡mentos,
pero para el lo necesariamente se hubiera tenido que hacer
[rerte a! problema de orden socio-político y económico.

Analizado así, la filosoHa del proyecto nUl1ca fue
utHízada sino para des:!ttuar una real ¡dad indiscutlble.

a) A nivel de equipo multiprofes ¡onal y Comité Direc-
Uvo posiblemente como consecuencia del aparato ideológi-
co del sistema.

b) A nivel del grupo de salud y comunidad para la in-
fluencia del equipo multidisciplínario.

Es más conveniente enseñar (lIc~itar") que I a en-
fermedad se produce por la presencia de un agente (morbi-
mortalidad) que por ausencia de ¡éste (OPC)'

(Ver Anexo 1 y 2).
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7. RECOMENDACIONES

1. La situación nutriciona! existente en la comunidad ru-
ralestudiada es igual a lo reportado por la literatura y
en algunos aspectos investigados, más severa, por lo
que se hace necesario iniciar de nuevo un trabajo de
campo, pero orientado y consciente de una r e a Iidad
existente y encaminado a resolver el tipo de patologi",
prevalente en esta comun¡dad.

2. Por la multicausal ¡dad del atraso de estas comunida-
des, todo equipo multidisciplinario debe tener un en-
foque, o más bien le debe dar al problema, en una for-
ma integral, consciente y con ",iras de rroporcionar re
sultados positivos mediante un anáiisis verídico de la
real ¡dad de comunidades como estas. Conscientes de
lo complejo del problema, brindar un tratamiento pa-
!¡ativo a sus consecuencias, pero enfatizar y encami-
nar el mayor esfuerzo a la sol ución de los factores con
dicionantes y determinantes, mediante Í1 util ización y
capacitación de elementos de la comunirla.d.

3. Que las instituciones, para participar en el desarrollo
y manejo de este tipo de proyectos mediante Comités
Directivos, estén conscientes de lo antes menciona-
do para poder brindar una buena asesoría y s u pe l'vi-
sión adecuada y no permitir así filosofias, en este ti-
po de trabajo de campo, contradictorias a nuestra rea-
lidad.

4. Utilizar consecuencias patológicas como la de este es
tudio para poder evaluar en forma periódica la funcio=-
nalidad o no de un equipo multidisciplinario en su tra-
bajo con la comunidad. Dado que es un buen par á-

aU-"u"'o~ometropara evaluar cambios, en la comunidad atrasada
por múltiples ~roblemas y que si se intenta s o 1u cio"'
mulos a través de las distintas disciplinas yel campo

1- - - --- --~-
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respectivo de ellas, será de mucha utilidad para pro-
gramas multiprofesionales que enfrenten realidades co~
cretas.

5. Que estudios de este tipo puedan uti! izarse en juris-
dicciones municipales en las cuales se encuentran rea
Iizando su práctica rural, que puede ser una forma de
individual izar el problema según distintos con glome-
rados m¡cionales.
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