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1. INTRODUCCION

Desde hace varios decenios se viene hablando del pro-

~ blema de la desnutrici6n proteinico-calérica prevalente en
" muchos paises, entre eilos los del tercer mundo, y en
. nuestro caso, Guatemala. Laralz del problema esté en el

atraso y explotacién de estos pueblos y ésta, a su vez, es
expresién de la dependencia socio-politica y econdmica
ejercida por los pafses llamados desarrollados, condicién
que han obtenido a base de sistemas de explotacion exis-

tentes desde la época colonial y que persisten hasta la fe-

cha.

La desnutricién proteinico-caléricz es uno de los efem
plos de la patologia endémica y prevalente en nuestro me-
dio atrasade, en donde el grueso de nuesira pobliacion la
padece en diversos grados, lo que hace que Guatemala se
sume al grupo de pafses enfermos de hambre. No es ésta
la Gnica entidad patoldgica consecuente de un sistema co-
mo el gue existe en nuestro pafls, pero se presta para ejem=
plificar 2 vedacién a la que se ven sometidos sus habitan-
tes, sin ellos pedirio, de uno de los derechos humanos que
les es inherente por el simple hecho de nacer y existir.

Si la analizamos como patologia social de cualquiera
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 sociedad) vy
asi es facil inferir las condiciones en las que se encuen-
tra nuestro pueblo.

El ingreso familiar, que depende basicamente delo que
gane el jefe de la familia y determinante de su modo de vi-
da, esta condicionado por la actividad fisica que es capaz
de desarrollar y que, 2 su vez, esta limitada por su baja
ingesta caldrica qus, cn casos de explotacion optima, pue-
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de Ilevarle a un estado de balance calérico negativo, el
que sumado a una ingesta protefnica deficiente, se mani-
fiesta por una masa corporal magra, disminuida. E! resul-
tado es, como puede esperarse, una capacidad fisica infe-
rior a la de individuos con ingestas prote inico-calbricas
adecuadas y mejor ingreso econdmico. Claro esta, que en
esta situacién acttan todos los factores que tiene un sis-
tema capitalista dependiente, como son, ademas de explo-
tacién, la represidn, aspectos de tenencia de tierras, etc.

El resto del grupo familiar va a ser, como consecuen-
cia, v por sus propias caracteristicas, el mas afectado,
repercutiendo severamente en nifios menores de cinco afios
y ia mujer embarazada guienes, para su crecimiento v de-
sarrollo (el producto en el caso de la embarazada), preci=
san de una provision adecuada de nutrientes. Esté demos-
teada 1a relacidn que existe entre una ingesta calorica de~
ficiente y la ganancia de peso inadecuada durante el Giti-
mo trimestre del embarazo, con nifios de bajo pese al na-
cer, que no es mas gue la consecuencia de desnutricidn
proteico-calbrica intrauterina, lo que implica que el futuro
ser humano viene ya condenado a sufrir este dafio desde
gue inicia su vida en el seno materno; insulto orgéanico
que se va a reflejar después en todos y los mas importan-
tes 6rganos de la economia humana: deficiencias en la
funcion renal, cambios a nivel hepatico, traducidos en cam
bio de peso y alteraciones enzimaticas; y en el cerebro,
que realiza su crecimiento en forma acelerada en el Gltimo
trimestre del embarazo y lo continia hasta el segundo afo
de vida. Pero un insulto nutricional durante este perfodo
sera de consecuencias serias, pudiendo resultar en un me-
not nmero de células cerebrales, asi como en cambios en
el metabolismo de las catecolaminas cerebrales.

Si enfatizamos en dos aspectos que posteriormente
van a jugar un papel primordial en la vida del hombre, v en
su desenvolvimiento dentro de su medio familiar y social,
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lencia en nuestro medio.

Coadyuvando a las alteraciones antes descritas, en for
ma determinante actiia la mala politica de salud existente
actualmente, reflejada en patte (y en este aspecto) pot la
ausencia o inoperancia de programas de saneamiento am-
biental, sometiendo a la poblacién a un alto riesgo de bro-
tos epidémicos y tasas de mortalidad altas (infantil: 83.1
Poo ¥ de 1 a4 afios; 21.0 %o). ' '

Por otra parte, las oportunidades que le brinda €l’es-
tado o grupos de poblacion de similares caracteristicas,
en lo gue se refiere al aspecto puramente educativo, es la
qecesatia para mantener y consolidar la dependencia capi-
¢alista, brindando en forma naparente” la oportunidad de
pasar de una etapa de atraso a una desarrollada ocultando,
4 través de la ideoligizacidn, que el atraso de una clase
es producto del desarroilo de la clase privilegiada, asf ia
clas= popular es obligada, a través de una coaccidn de
tipo econdmico y otras (limitacibn de recursos ped agogi-
cos), a prescindir de ésta. El escolar campesino abando-
na las aulas de la escuela durante un buen periodo de tiem
po para convertirse en fuerza de trabajo barata, para poder
ayudar a la economfa familiat; al obrero se le permite cier
to grado de capacitacion (tecnificacion) en la medida que
el sistema lo necesite y siempre y cuando no haga entrar
en desbalance de oferta y demanda el sistema. En esta
forma la burguesia les obliga a mantener la eco nomia de
su clase (mal llamada de la nacién) y se apropia de la
fuetza de trabajo y de los medios de produccion, determi-
nando en la clase popular una "vocacion negada, mas afir-
mada también en la propia negacion. Vocacibn negada en
la injusticia, en la explotacion, en la opresidn, en la vio-
lencia de los opresores" (1).

Por otra parte, el sistema educativo calificade lo ca-
taliza para su clase originado, por una parte, la crea-
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creo que podria aclararse el complejo socio-politico-nutri-

wi g

cional aqui esbozado:

Se ha comprobado a través de una serie de estudios

experimentales mediante la determinacion de ADN que, en
estados de deprivacion de alimentos durante el embarazo,
existe una disminucion en el niimero y/o tamafio de las
células, independientemente del drgano estudiado. Aunque
no en forma definitiva, se ha demostrado que fa desnutri-
cién durante la vida intrauterina, asi como en los primeros
meses y afios de la vida, como se menciond anteriormente,
puede causar dafios permanentes e irreversibles en la fun-
cibn y desarrollo mental. Una madre campesina y/o obre-
ra y su progenie va a estar sometida al cuadro antes des-
ctito, debido a que su economia familiar p ermanecerid en
déficit estando o no embarazada, por el poder adqui-
sitivo limitado, obligado por el sistemz social al que per-
tenece. El producto de su concepcidn, ademés de su bajo
peso al nacer, tendrd una capacidad intelectuai por debajo
del que la naturaleza le habfa asignado y que le =5 vedada
por |a clase explotadora; consecuencia gue no es mas que
una de las formas de que la superestructura se vale, a tra-
vés de una represion-opresién sofisticada, para el forta-
iecimiento del sistema que le es favorable.

L a obra caracteristica inherente a la desnutricion ob-
servada entre los nficleos de poblacién afectados, es la
susceptibilidad aumentada a sufrir enfermedades infecto-
contagiosas, que esta dada por el funcionamiento defec-
tuoso de los mecanismos de defensa del organismo ante
estos agentes infecciosos, entre aguellos juega un papel
preponderante la actividad fagocitica, es pecialmente de
los leucocitos polimorfo nucleares neutrdfilos, y la activi-
dad enzimética alterada. Por las caracteristicas del ha-
bitat en el que se desenvuelve el grupo de poblacion de
nuestro interés, es altamente susceptible a contraer en-
fermedades infecto-cuntagiosas que tienen ura aita preva-
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cibn de la llamada burguesia de servidumbre, convirtiendo
el sis en un selector social al dar unz eduy-

5 giin la extraccién social, y cuya fi-

cacidn diferenciada se
0

nalidad Gitima es la formacién de la élite dirigents, prove-
: i

Lo antes expuesto demuestra, en parte
cién, pobreza, y atraso ai que se vern some

campesina y obrera, que en términos generale

T i - o e e ol ol wEgen o o ol men
sumirse en una variedad moderna de "esclavig

h

primcipio

Si comparamos la clase popular con u
blacién de estructura socio-econdmica |
no tendra las escuelas de la desnutrician
expuestas; su expectativa de vida no estarh condiciona=-
da, como se ve sometida [a del grupe de pobiacion expio-
tado. Légicamente sus condiciones de vida y su situacion
socio-econfmica seran mejores y con grandes posibilida~
des de ohtener un alto grado de desarrolio educativo propio
del sistema, lo que le coloca en una posicién iceal para
mantener el "liderazgo ideoldgico™ que heredd de su mii-
cleo familiar, a quien a su vez se lo brindd ! sistemade
que elia forma parte. "La estructura de su pensa miento
se encuentra condicionada por 1a contradiccion vivida enla
situacibn concreta, existencial en que se forman. Su ideal
es, realmente, ser hombres, pero para ellos, ser ho mbres,
en la contradiccin que siempre estuvieron y cuya supera-—
cibn no tienen clara, equivale a ser opresores. Estos son
sus testimonios de humanidad™ (1). Asfi, el poder comuni-
tario estara en manos de personas provenientes de esta cla
se minoritaria y, por ende, también la fuerza de opresion
brindada por el sistema, que es aprendida y posteriormente
ejecutada por éstes.

o3
o

L

b

Es esta Ia forma en la que la superestructura centra-
liza el poder y mantier~ su dominio sobre los med:i‘io-s_de: pro
duccibn, la fuerza 7= irabajo y el poder econdmico, dando

| T
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fugar a mantener una sociedad de clases, en la cual Iz cla-
se explotada es la que se ve sometida a toda la patologia
social y de salud antes descrita. Repitiéndose asi el fe-
némeno, en este caso a nivel de clases, del desarrollo de
una clase privilegiada a base de una clase explotada.

2. JUSTIFICACION

Acetpada la multicausalidad de la desnutricion, debe
despertar interés efectuar un estudio nutricional del grupo
preescolar y escolar de una comunidad en que ha actuado
un grupo multiprofesional, con el propdsito de enfrentar in-
tegralmente los probiemas que la afectan.

La comunidad de la cooperativa "La Palma" cumplfa
este requisito ya gue en ella se puso en marcha el Pro-
yecto Piloto en Salud Rural, programa financiade y co-di-
rigido por la organizacion notteamericana "Comité de Ser-
vicio de los Amigos", La filosoffa, los sbjetivos, y orga-
nizacidn del proyecto son los siguisntes:

Su filosofia:

"E| proyecto piloto es una forma innovadora de dar ser
vicio, sustenta alternativas creativas y realistas que per=
miten alcanzar resultados méitiples con impactos amplios,
a la vez que se esta contribuyendo a la satis faccion de
necesidades hasicas del drea rural en que se acciona.
Esta forma innovadora demuestra gue es factible la inte-
gracibn de equipos multidisciplinarios, guienes capacitan
personal paraprofesional de las misrias co munidades ¥
juntos emprenden obras de beneficio colectivo”. La filo-
soffa del proyecto lleva implicitos los siguientes propdsi-
tos:

— Contribuir con las escuelas de nivel superior en cuyo
seno se forman profesionales con inquietudes positivas,
para gue se involucren en una realidad del drea rural de

Guatemala y de esta manera adquieran conocimientos rea-=

les v objetivos de la problematica, asf como la obt encion

de la capacidad necesaria para enfrentarse a ella.

— Contribuir a! loorn del bienestar rural, mediante fa ca-
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pacitacion de recursos humanos del drea, ofreciéndole
apoyo y asistencia técnica por parte de los estudiantes
|2 Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela
Servicio Social del 1GSS,. otras entidades de nivel sup
rior y el Comité de Servicio de los Amigos, quienes int

©

gran equipos muitidisciplinarios de trabajo.

- Wacer efectivo el trabajo del equipe multidisciplinario,
=n las relzciones humanas internas del mismo como
1 =ue relaciones con la comunidad, determinando pautas

de accibn, bajo consenso o unanimidad de criterios.
545 objetivos:

3) Cagacitar a personas y a grupos rurales aislados en las
viberas del rio La Pasion, departamento de El Petén,
con el propbsito de aumentar ias capacidades de sus
camunidades para mejorarse y, a la vez, ayudarles pa-
va que lleguen a un estado de autosuficiencia, es de-

cit, sin que lleguer a ser dependientes de! proyecto.

5)  Crear sistemas viables de apoyo de las personasy gru
pos rurales que se estan capacitando.

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

d)  Oftecer a instituciones nacionales e internacionales
formadoras de personal calificado, y a otras institu-
ciones interesadas, la oportunidad de investigar nece-
sidades reales de formar y evaluar la utilizacion de
nuevos tipos de personal paraprofesional, capacitado
para cumplir trabajos en distintos campos de la acti-
vidad social de la comunidad.
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e) Colaborar con instituciones piiblicas vy privadas gue-
vrealizan actividades de beneficio colestivo en la zona
de influencia del proyecto y en el campo general de
trabajo para el bienestar humano.

Su organizacidon: (ver Anexo No. 1}

El proyecto operd con un Comité Directivo compuesto
por un representante de las facultades de Ciencias Méadi-
cas y de Odontologfa de la Universidad de San Carles, uno
de la Escuela de Servicio Social def 1G5 y uno dei Co-
mité de Servicio de los Amigos, éste Gltime trabajaba co-
mo coordinador general del proyecto.

El Comité Directivo establecid las normas v politicas
generales para el proyecto y era responsable por lz super-
visibn profesional y de la evaluacion ce la labor que se
realiz6. El Coordirador General era responszhle por la
administracion general del proyacto.

Fn fa zona de influencia del proyecto hay un equipo
multidiscip!inario compuesto por un estudiante de Ciencias
Médicas, un estudiante de Servicio Social, un coordinador
administrativo. Este equipo es responsable por la eje=
cucidn a nivel de campo, correspondiéndoles a sus miem-
bros tomar como grupo decisiones de ejecucion general y
como individuos las decisiones técnicas profesionales que
les incumbe.

En las comunidades incluidas en el proyecto se orga-
nizaron y funcionaron grupos de salud compuestos por el
promotor y el comité local de salud. EI promotor era res-
ponsable ante fa comunidad, el comité local pro-salud y el
equipo multidisciplinario por los servicios que presta.

Se ha descrito er forma general el Proyecto Pilioto en
Salud Rural para pouer aclarar el por qué de la hipotesis
planteada, puesio que en el perfodo que fue realizado el




presente trabajo, el proyecto habfa alcanzado un buen por- -

centaje de sus objetivos definidos; asi, la capacidad de
promotores en salud, con el conocimiento gue se fes habia
dada, Hegd a un buen nivel para poder dar fa atencion mé-
dica simplificada en las enfermedades sin complicaciones
més comunes de su area de trabajo, atenciones que eran
beindadas por el promotor en salud a los miembros de su
camumidad segln su criterio diagndstico, contando siempre
e farma continua con asesotia y refrescamiento de los co-
sacimientos dadas por el estudiante de ciencias médicas;
esto es equivalente también para el equipo de salud y el
estudiante de servicio social.

Con lo antes expuesto y con los logres alcanzados
fver An=xo No. 2) es razonable pensar que en una comu-
nidad con maltiples problemas, que cuenta con el apoyo de
un equino multidisciplinario como el antes descrito, hubie-
¢a podido cambiar, en parte, la situacion de la misma.

La mal nutricidn, gue no es més que el producto de
una multicausalidad de factores de indole socicecondmico,
ealftico y cuitural, es pues, a mi criterio, un buen para=-
metro para medir ese cambio y asi evaluar en forma més
obijetiva la eficacia de un proyecto de la naturaleza antes
mencionada; de ahi, el por qué se plantea la siguiente
hipbtesis:

"EL PROBLEMA DE DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA NO SE PRESENTA EN LA COOPERATIVA
‘LA PALMA', EN LA MAGNITUD DE GRADOS AVANZA-
DOS REPORTADOS POR LA INVESTIGACION DEL PRO
BLEMA A NIVEL NACIONAL". 0
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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 caracteristicas de los alimentos consu-
midos por el grupo estudiado.

4. Hacer enfoque evaluativo, a través de un anélisis nu-
tricional del grupo de 0 a 14 afios, de la efectividad
del trabajo de un equipo multidiscipiinario en el tra-
tamiento de una patologia endémica y de alta preva-
lencia en nuestro medio.

5. Demostrar, mediante el inciso anterior, 2 utilidad del

equipo multidisciplinario en fa solucion de un probie-
ma con eticlogia multicausal.

Monografia de la Cooperativa "LA PALMA"
. Localizacién:

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

. Antecedentes:
Los habitantes de la Cooperativa "La Palma" forma-

ron parte del proyecto de colonizacién del Instituto de Fo-
mento y Desarroilo del Petén -=FYDEP=; se flevs a cabo

en el afio de 1965, ¢~ emigrantes de Chimaltenango, dei

grupo indfgena Cacheniguel, y del departamento de Suchi-
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tepéguez. Muchos de fos primeros pobladores volvieron z
su lugar de origen por encontrar en estas tierras un lugar
inhspito v aislado; los restantes permanecian en el lugar
3 finzles de 1973 cuando hubo de nuevo un movimiento
migrante procedente del misme lugar -Chimaltenango- de
donde habian llegado los primeros habitantes. El grupo

_ {0 tiz4n a2 orillas de la lzguna del mismo nombre, por
sor terrenos més altos, que ofrecen mejores condiciones
para vivie v por encontrarse mas cercana a sus parcelas de
trabajo, razbn por 'z que se ha efectuado el trasiado de un
grispo de familias y el asentamiento de las nuevas familias
gue flegan al 4rea. Se encuentra en este lugar mejor dis-
posicidn de viviendas y calies mejor trazadas y acceso al
entronque de la carretera gue conduce a Flores, cabecera
dapartamental de El Petén.

Siendo una.comunidad indigena las costumbres persis-
ten aungue no en form: neneralizada. Muchos hogares afin
conservan |z costumbre de cocinar en el fogon colecado en
el suelo entre tres piedras, otras lo hacen en una especie
de plancha de ceniza la cual inicialmente la construyen
echandole agua y luego la dejan secar. Otros cambios ob-
servados en la mujer indfgena de este lugares el haber
sustituido el guipi!, por blusas de algoddn, toda vez que
el clima obliga al uso de ropa liviana. Ademas, han sus-
tituido Ia piedra de moler por el molino de maiz.

La Familia:

Base de cualquier sociedad, la familia se forma, co-
mo en muchos otros grupos nacionales, cuando aiin la pa-
reja es joven. Cuando el hombre no cuenta con vivienda
para ellos solos, acostumbra llevar a la mujer a casa de
sus padres, en donde ésta debe ayudar a la realizacion de
las labores domésticas en genetal. La mujer no tiene una
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participacion activa dentro de la comunidad, y seve su-
peditada a la autoridad del hombre; sblo tiene a su cargo
ol cuidado de sus hijos y la elaboracion de los al imentos
para el grupo.

Religion:

En esta comunidad se profesan dos religiones: ia evan
gélica v la catblica, predominando la primeta sobre la se-
gunda.

Liderazgo:

Existe en esta comunidad un marcado liderazdgo, pero
no definido concretamente en el sentide de decir si es au-
tocratico o democritico, toda vez que puede ser o tiende a
ser cualquiera de los dos, segiin ias condiciones criticas
que la ocasibn o la situacion propicie; es decir, gue son
democtaticos dependiendo del asunto que se trate y del gru
po con quienes traten o viceversa. B

Hay dos |ideres poderosos, que en ocasiones estan co
locados en grupos antagdnicos; uno de elios es promotor
social y ambos muy capaces.

Las personas mayores o ancianas ejercen un cierto ti-
po de liderazgo basados en su experiencia. El grupo de
salud ejetce cierto tipo de liderazgo dentro de Ia comuni-
dad, mayormente el promotor.

Aspectos Educativos:

Se le ha dado mucha importancia a esta comunidad en ,‘
el aspecto educativo. ' | ; '

La organizacitn cooperativa ha jugado un papel impor=
tante durante el praceso y desarrollo del proyecto, pues la
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cooperativa aportd cierta cantidad de dinero para cubrir
ana parte de los gastos de construccion de una escuela for
mal em el Itzan, la que consta de los seis -6- grados de
educacidn primaria con los servicios magisteriales de dos
maesiros .

Lz poblacién econdmicamente activa, estd represen-
gzdz por el 70 % de sus integrantes. Y cuenta con tierra
para trabajar en los cultivos basicos: frijol, maiz, arroz,
pepitoria, platano, banano y drboles frutales.

La comunidad tuvo un perfode de buena organizacion
dentro del sistema cooperativista, lo gue hacia que el mer-
cadeo de sus productos fuera favorable. No todos fos que
habitan en La Palma estan asociados a la cooperativa.
Entre los asociados algunos son evangélicos, quienes des-
pués de mucho tiempo han evidenciado actitudes negativas
dentro de la organizacién. 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 oposicion a que se vendiera licor
en la comunidad motivd el rompimiento de la buena organi-
zacibn y armonia de la cooperativa, produciéndose entre
sus efectos nocivos el que los evangélicos no pudieran
mas utilizar el recurso de la cooperativa para el mercadeo
de sus productos.

Tenencia de Tierras:

Al no tienen en su poder los titulos de propiedad de
las tierras que trabajan pero los tramites ya los iniciaron.
La mayoria ha solicitado dos caballerias y algunos finica-
mente una. Los campesinos saben del impulso que se es-
t4 dando en E! Petén a la ganaderia, por fo que su plan de
trabajo incluye la introduccidn de ganado de acuerdo a sus
capacidades econdmicas. Sin embargo, no se sabe con
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certeza el destino de estos grupos de campesinos, pues la
politica del FYDEP nc es muy clara, como puede apre-
ciarse en el siguiente parrafo, extraido de informes de la
institucién: i

... "LA APTITUD AGRICOLA PURA DEL SECTOR ES
ESCASA, POR LO QUE CUAL MAL HARIAMOS EN
EXIGIR AL MISMO LA ABSORCIOM DE TORRENTES
INMIGRATORIOS DE PEQUENOS AGRICOLAS, CUYC
ASIENTO ADECUADO SERAN LAS MARGENES DEL
RIO 'LA PASION' Y CUYA FORMA MAS UTIL DE ASEN-
TAMIENTO SERA LA ORGANIZACION COOPERATIVIS-
TAII

Sistema de cultivo:

Algunas personas alin conservan ciertas creencias
relacionadas con la siembra o cultivo de maiz, por ejem-
plo: es recomendable la siembra cuando la luna est a
tietna; creencias que las estan perdiendo de forma acele-
rada debido a la introduccion de conocimientos mas técni-
cos acerca de la siembra y cultivo en generai.

Los productos basicos son:

Maiz: se siembra y cosecha una vez al afo.
Frijol: se siembra y cosecha una vez al afio.

Su comercio esté restringido inicamente a estos dos
productos.

Existen algunas familias que cultivan ademas arroz,
pepitoria y arboles frutales, Ginicamente para consumo
familiar. ‘
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Vivienda:

Est4 hecha con paredes de bejuco y techo de guano.
La gran mayotia de casas constan de una habitaci Gn y
cocina dentro de Iz misma. Muy pocas tienen cocina se-
parada. Ninguna cuenta con agua potable intradomiciliar,
sus fuentes son el rio, la laguna, arroyo o pezo. Tampoco

tieonen un sistema de disposicidn sanitaria de excreias.
Vias de comunicacion:

Esta comunidad tiene acceso a una brecha que les per
mitizs el uso de bestias o de vehiculos motorizados para
sacar al mercado sus productos. Las familias que viven
en el ITZAN y que no utilizan Ia brecha en tiempo de in-
vierno, sacan sus productos en cayucos por la laguna del
1 7Z AN hasta el #fo La Pasion, Ilevandolo a la Paima
De este lugar para el 1TZAN existe otra brecha amplia pe-
ro en tiempo de invierno no se puede utilizar porque el ca-
mine se vuelve intransitable debido a las fuertes lluvias
gque tienden a obstruirle.

Aspectos sociales:

Los diferentes grupos evangélicos realizan 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 participan de las
fiestas de la comunidad. Hay varias familias catélicas
que también contribuyen al impulso de las relaciones hu-
manas mediante celebraciones de cumpleafios, posadas,
etc.

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

Gervicios 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 prevencion de fas enferme=
dades v adiestramiento en el aspecto administrative, ca-
pacitandoseles para un sistema autofinanciable de compra-
yenta de medicinas y mantener asi la ciinica del promotor
en salud en funcionamiento. Se ha vistc como ha favere~
cido en ia comunidad el hecho de contar can una pers
del mismo lugar, con la capacidad suficiente de atender ia
patologia més frecuente del lugar. Adens de elio, cuenta
con conocimientos de odontologia, sietdo un promotor en
salud oral; la comunidad contribuyd para iz obtencion de
un equipo odontolégico que maneja el promotor.

Agrupaciones Existentes:

Los grupos que hay en la comunidad sor, en el aspec-=
to religioso los siguientes: dos grupos evangélicos, uno
catblico y uno imparcial que asiste indistintame nte a los
servicios.

En aspectos comunales: un grupc pertenece a la or-
ganizacion cooperativa y otro aGn no ha dado su aportacion
y no pertenece a la organizacién. EI grupo de salud, un
grupo de madres en su periodo de formacién, un alcalde y
dos ayudantes, un equipo de foot-ball.
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4. MATERIAL ¥ METODOS
IAL:

Se realizé el estudic contando con:

la totalidad de familias registradas como residentes en

“lLa Palma", que seqgfin los archivos del proyecto eran

en total 47, de {as que se excluyeron 12 del estudio,

por:

a) estzr ausentes en el mes de |a realizacidn del
estudio;

b) haber emigrado del fugar;

¢) no tener hijos menores de 14 afos;

todos los nifios hasta catorce afios de edad del total
de familias que formaron el universo dei estudio;

un promotor en salud;

un estudiante de Servicio Social;

un estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas.
Fisico:

un infantdmetro corriente de madera;

una balanza marca "Detecto";

3) una cinta métrica y una escuadra de madera;

4} papelerfa: encues's clinico-nutricional y encuesta
antropométrics <laborados y utilizades por INCAP,
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METODOLOGIA:

Cierto niimeto de medidas antropemétricas, ya sea por
sf mismas o en comhinacién con otras, han sido utilizadas
para la determinacian del estado nutricional de grupos de
poblacién, ia talla y el pesc son las més usadas, las cua-
lea tunto con el examen cifnico nutricional, fueron aplica-

=n el cien por ciento de la muestra.® Para la reali=
zacibn de éstas, a los nifies de 1 a 14 afios de edad se
tes quitd la ropa de la cintura para arviba y los zapatos; a
ios nifios menores de 1 afio se les dejb Gnicamente el pa-
fial; a las nifias mayores de 10 afios se les quitd la ro-
pa, excepto fa biusa y la falda.

Para determinar el peseo, la unidad de medida us ada
fue la libra, la que posteriormente se convirtid a kilogra=-
nos. Los nifios menores de un ano que no pudieron set
pesados solos, se pesaron junto con ia madre, luego ella
solz v el peso del nifio se obtuvo de Iz diferencia de am-
bos.

Latalla en este grupo se obtuvo colocéndoles en el
infantémetro. Los nifios mayores fueron medides con una
cinta métrica colocada en la pared en posicion vertical vy
con ia 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 sf; la
unidad de medida fue el centimetro.

El examen clinico se le practicd a todo el grupo, po-
niendo especial atencién en la deteccion de signos clini-
cos de desnutricion proteico-calorica.

La encuesta dietética se realizd con base a un inte-

*  Metodologfa usada por INCAP en encuestas nutri=
- cionales.
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rrogatorio @ ia madre, o en su defecto, a su sustituto. De-

bido a miltipies limitaciones, mas que nada de comunica-
cion personal de guienes realizaron fa encuesta y de los
encuestades, Ginicamente se pudieron obtener datos er for=-
ma incompleta; finalmente se investigd séle el tipo de
alimentos que son consumidos por ef arupo famifiar, ob-
yiando la cantidad por individuo.

Los resultados generales obtenidos fueron tabulados v
ordenados en dos grupos: 2} nifios de 0 2 4 afies; b}
nifios de 5 a 14 afios. El resumen de lo: datos se pre-~
senta en diagramas y porcentajes; su interpretacitn se hi-
20 utilizando los estudios de INCAP v 4 clasificacion de
Gomez, comparandose los resuitados gotenides con los
aportados por INCAP.




5. RESULTADOS

El total de familiis estudiadas fue de 35 ¥ las unida-
fics estudiadas un totu! de cients ocho nifios de 0 =2 14
aios de edad que form aron nuestro universo.

El promedio de hijos por familia fue de tres, siendo e!
limero maximo de sie'e y el minime de uno; el 48.15 %
fie de sexo femenino v el 51.85 % fue masculino,

Cuadro No. 1

Distribucion de nifios estudiados, segin sexo y
qrupos de edad

Total Sexgs
itupos de edad + o
No. %o No. No. %o
0-4 39 3,11 17 15.7 22 20.4
5-9 40 37.03 24 22.2 16 14.8
10 - 14 2% 26.55 12 11.11 17 15.7

Ddas las edades 108 99.99 53 49.01 55 50.9

En la literatura se hace especial énfasis en nifios me-
lores de 5 afios por el alto riesgo a gue estan sometidos
le sufrir desnutricion proteico-calérica en cualguiera de

Us grados, por lo que iniciaré la exposicién por este gru-
0.

~ Desde ei punto d= vista nutricional y de acuerdo 2 la
[2cificacion de Ghme , se obtuvieron los siguientes re-

wf A ”
UliadUss
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A los nifios normales les correspondid un porcentaje
de 12.82 y de 89.74 parz nifios con desnutricion en sus
diferentes grados i, 11 y Ill. En estas cifras, comparadas
con los resultados reportados por INCAP en la evaluacion
nutricional de Iz pobiacion de Centro América y Panami,
encontramos para Guatemala gue fos nifios menores de 5
4e edad con desnutricidn en sus tres grados (seaflin
{asificacion de Gomez) fue de 73.4 %. En su grado
- syanzado el porcentaje correspondiente fuede 4.1,
mientras qgue en nuestro grupo estudiado fue de 17.69.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DELOS NINOS
SEGUN GRADOS DE DPC Y POR SEXCS,

GRAFICA No, i

Analizaremos en detzlle, primero nuestros resultados
y luego se compararan con los encontrados en la encuesta
autricional de Centro América y Panama, y especificamen-
ie con lo reportado para Guatemala.

T T

il

Con DPC Grados I, I y III

Normales

Normales

o]

[T (;D Con DPC Grados I, 11y 1L
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El porcentaje total de nifios con DPC, independisnte-
mente de sexo, fue 87.18 y los nifios normaies solo re-
presentaron el 12.82.

El porcentaje més alto correspondid al grado leve (GI)
y el menor (17.95) al grado mas severo; nbtese que @éste
“m o5 mayor que el parcentaje correspondiente a nifios
normzles, lo cual es significativamente diferente de los
hailzzgos de INCAP, siendo la relacidn de nifios normales
con respecto a nifics con DPC grado 1il, cuatro veces ma-
yor (NI, 26.6; GHI 4.1).

1

En varones se conserva iqual relacion de DPC GHi v
normalidad: lo contrario sucede en mujeres guienes pre-
sentan e doble del porcentaje de DPC Gili con relacién
2 nifias normales {Ver Graf. No. 1),

El mayor nlimero de cases presentaron grados i y il pa
va ambos sexos, siendo mayor el porcentaje presentado por
varones, el cual es casi el doble del presentado por el
grupo femenino; esta relacidn con respecto a sexos es ge-
rieral en todos los grados de DPC.

Analisis comparativo de lo reportado por INCAP y los re-
sultados obtenidos del estudio: en la encuesta nutricio-
nal de Centro América y Panamé realizada durante el pe-
riodo 1965-1967, se revela [a magnitud del problema.
{Ver Grafica No. 2 y 3).

Era necesario el anterior anélisis para resaltar los
datos obtenidos en nuestro estudic, que nos muestran que
en aquella comunidad, el porcentaje de DPC es mucho ma-
yor gue el encontrado para el pais, aungue si bien el por-

~-gentajede desnutricion Grado | es ligeramente menor en

"{ 3 Palma", las cifras de Grado Iif son mayores gue ias

o P

del pafs, indicando que el problema es mucho mis grave
en aquella peguefia comunidad aislada.
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FUENTE: Evaluacién Nutricional de Centro América y Panamb, INCAP 1967,

Desnutricidn Proteico-Calbrica,



F1 grafico No, 2, hace més evidente los resuitados obtenidos y per-
mite apreciar en forma clara, gue’la primacia la Heva Guatemalia,
tanto en forma global come en cada uno de los grados de destmiri—
cibn, Io que evidencia la situacién de las condiciones de vida del
guatemalieco, especialmente de las clases obrera y campesing que
forma la mayoria de nuestra poblacidn,

PORCENTAJE DE DESNUTRICION, GUATEMALA Y
LA PALMA, POR GRADOS DE DESNUTRICION,

GRAFICA No. 3,
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FUENTE: INCAP E INVESTIGACION EN LA PALMA,
Desmatricitn Proteico-Calbrica,
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El hecho de por si, nos permite adelantar, en este
momento, la recomendacién de que estos estudios d e ben
realizarse (aprovechando la presencia de estudiante de me
dicina en casi la mitad de jurisdicciones mun icipales de
Guatemala) en aldeas y caserios, Gnica manera de indi-
vidualizar el problema segiin los distintos conglomerados
nacionales.

Grafico No. 3

Porcentaje de peso/talla y talla edad, por sexo y
promedio de los grados de desnutricién, sobre
curvas estandares de INCAP. La Palma, 1973.

-+ o X

DPC P/T THE AL, + T/E P/T T/E

Gl 92.7 91.5 94.4589.5 93,57 90.5
Gil 8.7, 91.6 B6.7 89.0 87.2 903

Gl 72 83 73.2583.2572.62 83.37
X

Grados

L 1L I 84.13 88.7 84.8 87.4 84.46 88.05

El grafico No. 3 permite ilustrar |2 magnitud del da-
fio, calculado mediante las curvas estandar de peso /talla,
talla/edad, utilizadas por INCAP.

- “Esta forma de expresar-el-dafio-nutrieional-es-un- poco~—

mas especifico pues refleja el insulto dietético al gue se
ha visto sometido nue<tro grupo estudiado; ademas da una
idea de las secusias uejadas por la DPC tomando en con-
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sideracion que el organismo reacciona en forma homeosta-
tica para gue el individuo pueda subsistiy, aur esto con
ileva alteraciones de tipo fisico, biolbgico y funcional,
dentve de elias la deteccion en talia que es una de fas pri-
meras manifestaciones de una ingesta proteico-caldrica de
ficiente, esencialmente calérica. Hay que tener en cuenta
la edad, la intensidad y duracibn del problema de
deficitaria pero, en generai, el déficit de talla vie-
ne 2 ser una secuela, ya que ésta no se recupera al mejo-
sar |2 ingesta y, por ende, el estado nutricional del sujeto.

La relacién peso/talla estd condicionada a la talla del
individuo, quien si la ha padecido sera baja, aunque pof¥
osta misma razén su relacidn peso/talla puede ser nor-=
mal , si el nifio se ha recuperado del periodo de DPC.

En cuanto al peso corporal en ambos sexos (ver gra-
ficos 1, 2), a los 3 meses de edad gueda sobre el prome-
dic del estandar (nifios normales). A los 6 meses de
edad, el promedio guatemalteco ya es menor que el pro-
medio del estandar, mas marcadamente en las nifas que en
fos nifios. Al afio de edad esta desviacidn es mucho mas
marcada. A los 12 meses el promedio de los nifies gua-
temaltecos tiene un peso equivalente al de un nifio normal
de 6 meses de edad; alos 2 afos el retardo ha alcanzado
1 afio y a los 5 afios éste ha alcanzado 2 afios en las ni-
fias y casi 2 afios en los nifios.

Lo que ocurre con la talla (ver graficos No. 3 y 4) co
mo puede apreciarse en los resultados obtenidos por IN -
CAP, es similar al peso. A los 2 afios de edad amb os
sexos muestran, con respecto a los estandares, un retardo
de casi un afio para los nifios guatemaltecos. A los 5 afos
estan atrasados 2 afios en los_nifios y en las nifias 1 afio
tres cuartos. rgne - )

Con respecto a los resultados obtenidos (ver grafica
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No. 3) en general, todo el grupo menor de 5 afios estd a-
fectado en forma moderada, tanto para pesc/talla como ta-
lla/edad, no manifestandose mayvores diferencias en o
gue se ref?gre a sexo; pero si existen en forma marcada
g?a:ﬁr’a los diferentes grupos de DPC. Asi, el déficit Qroﬁwe;
dio para P/T en el grado leve es de 93,57 %, mientras
gue para .f;«-.i- grado severo es de 72.62%. En i‘: ko Aa T%'g
la severidad del dafic sigue el mismo comportamie r’to -ﬂa/x“f
los grados de | a |ii. A

_ E!mdefcif-: promedio de talla, expresado en centimetros
fat-a nifics menores de 5 afios de edad fue de 7.7 centime
Fos. -

Resultados de la muestra del grupo de nifios de 52 9
y 10 a 14 afios

_ Los resultados obtenidos en estos grupos son muy si-
milares a los reportados por INCAP; aunque debe tenerse
en cuenta que el procedimiento estadistico empleado _ péra
fmeus de comparacion fue de analisis de correiacion, esto
debido a los pocos datos que se tienen en los exts'e;nos de
las, eﬂdades dei grupo estudiado. Sin embargo, este tipo de
ana-ltsis demuestra el comportamiento de la poblacion es-
tudluada, y puede inferirse, perfectamente, que su compor-
tamiento es semejante con la poblacion estudiada por IN=
CAP (ver graficas Nos. 3, 4, 5y 6).

La recta obtenida muestra una tendencia a permanecer
por abajo de la curva promedio obtenida por INCAP, aunque
cae dentro de una desviacion estandar por abajo de'Ia cur=
va promedio de la poblacién rural de nifios guatemaltecos.
Por esta razén creo que es conveniente mencionar algunos
datos importantes de lo reportado en la literatura.

Las curvas de geso muestran para ambos sexos el in-
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Xte 2 anos 1 mes 2 afios 7 meses 2 afios 4 meses
Fuente: Evaluacién nutricional de |a poeblacion de Centro
América y Panama, INCAP
Cuadre No. 4

Porcentaje de nifios de 10 3 14 aftos con DPC o6 sus
secueias, gor sexo

- ) amhas
Xt 21 cm. 19.7 cm. 20.3 em.
Xp 10.3 kg. 10.2 kqg. 10.25 kq.

Xpe 2 afios 10 meses 3 afios 2 meses 3 afios
Xte 3 afos 1 mes 3 afios 4 meses 3 afios 2 meses

Xt = promedio de déficit en talla en relacion a los estan-
' dares de normalidad
Xp = promedio de déficit en peso en relacidn a los estan-
dares ce normalir -d
=dic d¢ © =rdo en edad por peso idem.
Ale — wruiedio e relardo er edad por talla idem,

31
Cuadro No. 3
“Porcentaje de nifios de 5 2 9 afios con DPC o sus
secuelas, por sexos
+ 0 Ambos
Xt 16.2 cm. 16 cm. 16.1 cm.
Xp 5.3 kg. 6 ka. 5.6 kg.
)“(pe 2 afios 5 meses 3 afios 2 afios 8 meses

|
h
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Estos datos (cuadro No. ¢4, calculados conbase &
los estandares normales utitizados por INCAP, Jemuestran
diferencias muy pequefias entre sexos, perc comparando los
dos grupos etarios, la diferencia es marcada en cuanto a
la severidad del dafio, en todos fes aspectos estudiados.
Por ejemple, en talla, cuando el promedio de déficit en el
primero de los grupos estudiados es de 16.1 cm., en el
cnoundo es de 20,3 cin.  Si recordamos que nuestra recta
en ol analisis de correlacién cae por abajo de la curva pro
medio de nifios quatemaltecos, pero dentro de una desvia-
cién estandar de ésta, se concluye facilmente que la ra-
zén de gue se encuentre dentro de ésta es que la severi-
dad de la DPC y/o secuelas de la misma, es un poco mas
acentuada en el grupo estudiado.

Asi, en los nifios el retardo en talla a los 17 afios es
de 15 cm., mientras que el promedio del grupo estudiado
de 10 a 14 afios presenta un retardo de 19.7 cm., lo cual
es ya significativo; lo mismo vale decir en cuanto a ni-
fias, en déficit en peso y retardo en edad para peso y ta-
la.
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34
2 Encuesta nutricional:

@ R =
9 L =
G = - Se basb en un estudio del consumo de alimentos povr
s S o i - ias familias estudiadas.

) et ]
o w o s
= ﬁ 3 Los resultades fueron: el 100 % de las familias en=
rj = = cuestadas tienen una dieta basica de tres alimentos princi-
- £ o pales: caf§, frijo! v maiz.

=} @ ‘

R &f"-'« = ) i ) . -
E = &a_s El 59 % de las familias consumen adem@s de esta dis
- e L# H - e g oo B
; Gop e od 8 o & ta en forma eventual proteina de origen znimal, es decir,

. ] = : r - fna es 2
& < E %— estén sujetas a su disponibilidad, pues su fuente son ani
o _ 0 - B
g Yo T35 males de corral, huevos (escasos), pe:cade, carne ‘ie. ve
= % = “% E nade u otre animal gque puedan cazar, Entre estos an.iumeni%l
2E H® tos predomina el pescado, lo cual es ldgico si se tiene e’
I = ] - e i . L2
m o o % 2 cuenta a localizacion de la comunidad, a orillas de un rfo
= é - S que facilita su acceso a este alimento,
' ) Ad
+ i 2 u c a8 E 5 . af . 2 =
E a S S - T Ei 20 %de las familias consumen otra proteina de ori-
= 8 % %\E gen vegetal, dentro de las cuales la que predoming fue el
'8 £ =8 arroz v hierbas silvestres.
o A= -]
4] = = {
] * il i
= i z o El 0.3 % consumen fruta, también en forma esporadi-
v ZTw ca, especialmente zapote y platano.
= © c
[= \g 2
@ § o= Las verduras no se consumen en ia comunidad.
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6. ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio, el dafio nutricional de los nifios meno-
es de cinco afos de edad, en forma total y en sus grados
vahzados se pr'esent:* en un mrcer"aje mayor gue el re-

ortado por la literatura para el pals.

Ef grupo de cinc
ado nutricionalimente ¢
d Propor cibn que el EE!’
os del estudio.

La severidad del dafio es apreciabie en el primer gru-
o en relacién al peso/talla v talla/edad en sus diferentes
rados segiin la clasificacion de Gomez, et forma propor-

ional al grado de severidad de desnut ruu n protefco ca-
orica; el segundo grupo es afectado al com g.ararse conlos

standares de nifios normales de ENCAP en las relaciones
e peso/edad y talia/edad, existiendo una buena diferen-
ia entre la edad cronolidgica y la edad biologica de! grupo
studiadc consecuente del dafio nutricional que tuvieron
/o tienen, traducido en una talia menor parasu ed ad
eal .

Los signos clinicos que presenté el grupo se explican
ra este grupo.

La encuesta nutricional de una pauta de los fact ores
ondicionantes de su estado de desnutricion, toda vez que
la mayoria de familias tienen una disponibilidad de nutrien

Su ingesta de frutas y vegetales es practicamente nula.

De los resultados obtenidos y de su interpretacion y
analisis se puede concluir en forma indiscutible que: LA

n consideracion al estado nutricional en el que se encuen

es de proteina de baja calidad (vegetal) y la proteina de
ejor calidad la obtienen o la ingieren en forma eventual.
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HIPOTESIS PLANTEADA NO ES VERDADERA.

Ahora bien, dejarfa inconcluso el estudio si no hicie=
ra un pequefio analisis de la justificacion de la misma, ¥
tomando como premisa la muitical salidad de la desnutri-
cidn. En la poblacién estudiada, es més gque evidente

> dan todas las condiciones para que |2 desnutricitn
syezea como problema de primera magnitud.

Por el hecho de que esta comunidad estuviera traha-
jada y apoyada por un equipo multidisciplinario, es de pri=
mordial importancia analizar el por qué de su afuncionali-
dad.

E! sigulente cuadro sinbptice creo que aclara en parte
los conceptos vertidos en la exposicion antes hecha.

La principal causa de atraso de la comunidad la de-
termina el sistema a fravés de sus estructuras polfticas,
sociales y econdmicas, que contribuyen a la aparicidn de
enfermedades principalmente de orden pluricarenciales ¥
ambientales (infecto-contagiosas), como claramente puede
apreciarse en el esguema. Las primeras teniendo como
factores condicionantes el bajo ingreso per capita y mala
alimentacion; las segundas por sus condiciones de vivien
da, ignorancia, etc., ambas mantienen una fntima rela-
cibn y afectan a la mayoria de los componentes de la co-
munidad, alterando de forma marcada la salud individual y

comunal.

Otro aspecto importante es la forma en la que el sis-
tema influye, a través de sus integrantes, en instituciones
encargadas de proporcionar salud a la comunidad (comité

“directivo 'y equipo multidisciplinatio) &l fricotporar- s'iste=
mas de educacidn tasados de acuerdo a esquema de pafses
desarrollados y que no se acoplan en forma alguna z la so-

)
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estra realidad, debido a que
| / i a ignorar la importancia de fac-
tores socle-econdmicos, gue contribuyen = la aparicion de
las enfermedades antes mencicnadas. Son por compl eto

ineficaces en la solucién de la mayoria de nuestres preble-
mas de salud, dado gue fueron creados para ser
en otro tipo de pafses.

aplicados

cacion en el aspecto multicausalidad de 2 situacion en la
que se encuentra ia comunidad, es decir, estando el pm%
yecto integrade por personas de distint:s disciplinas; lo
ibgico hubiera sido gue se atacara ef problema por tod os
{integral) y cada uno {individual) de los distintos pmhll-s’:.%
mas de salud y socie~econdmicos gue afectan la comuni-

dad.

Si bien logrd sus objetives en cuanto a unz adectiada
capacitacion de promotores y equipo de salud, io cual tie-
ne sus ventajas indiscutibles en cuanto a poder Lrindar a
la comunidad un servicio como éste, proporcicnando, como
en ofras muchas comunidades del pais, una medicina de i
po paliativo, que en alguna medida bajé la morb ilidad
existente, no pudo funcionar en el factor mas importante pa
ra la comunidad, como es en su situacién socio-politica vy
econdmica, dado que todo el proyecto estaba actuando
cuando el dafio ya se habfa producido {ver cuadro).

Inicialmente (objetivos y filosofia) se tuvo un enfo-
que global de la realidad existente y de las necesidades del
trabajo de campo, pero este fue desvirtuado efifatizandose
y proyectandose hacia lo que era mis inminente (morbi-
mortalidad), pero no la causa basica (atraso), sin tomar

-en cuenta que lo primero no-es mas que una consecuencia

de ia problemdtica, r stalizando en forma unilateral la rea-
lidad de la comunidad y desvirtuando asi la solucion inte-
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gral de la misma; 'capacitando personal par‘apmfe?,?n n‘a!:
5=ra cumplir trabajo en distintos campos de la activ idad
social de la comunidad” pero para solucionar sélo parie de
o consecuencia de su atraso, se desvid la atencion del

eauipo multidisciplinasi problema y
se deid su causa princh

en 1a patologia gue

hubiera sido pettinente capa-

-i6n y prevencion de la misma

| campo de la salud) y su prevencion

=

adecuada produccién y consumo de ziimentos,

fa

- ello necesariamente se hubiera tenide gue hacer

LG

Anaiizado asf, ia filosoffa del proyecto nunca fue
utitizada sine para desirtuar una realidad indiscutible.

a) A nivel de equipo multiprofesional y Comité Direc-
tivo posiblemente como consecuenciz del aparato ideol0gi-
co del sistema.

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

Es mas conveniente ensefiar ("cagacitar") que la en-

fermedad se produce por la presencia de un agente (morbi-
mortalidad) que por ausencia de “éste (DPC).

(Ver Anexo 1y 2).

Equipo de Salud y Promotores

Punto de interés |

dese quilibrio

@ ([Crupo-Estudiadol

Com ité Directivo

| Equipo Multidisciplirario [§] Polstica de Satu

]

{ )

Morhim ortzlidad

|

Explotacién
Bajo ingreso percipita

it

on de la Patologla

Social « Salud",

Condiciones ambientales
Condiciones Educacion Fre,

Coundiciones vivienda
Mals alimentacidn ste.

/

eproducel
terrogacidn, muesiran los lugares en los cuales deberia haber

R
i

DEL TRABAJO EFECTUADO,

Eta,

Sogio-Fhonde

migos, Culturge

es, Politicos

CUADRO SINOPTICO DE LA INTERPRETACION

actuado el eguipe Multidiseiplinario,

>

NOTA: Los signos da

Capitalista
Dependiente

Sistema
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7. RECOMENDACIGNES

1. La situacibn nutriciona! existente en la comunidad ru-
ral estudiada es igual a lo repottado por la literatura y
en algunos aspectos investigados, mis severa, por lo
que se hace necesarig iniciar de nuevo un trabajo de
campo, pero orientado y consciente de yna realidad
existente y encaminado a resolver ol tipo de patologis
prevalente en esta comunidad.,

2. Por la multicausalidad del atraso de est2s comunids
des, todo equipo muitidiscipiinario debe tener un en-
foque, o mas bien le debe dar a! problema, en un
ma integral, consciente Y con mijras de proporcionar
sultades positivos mediante un analisis verfdico de |
realidad de comunidades como estas., Conscientes d
io compiejo del problema, brindar un tratamiento pa-
liativo a sus coftsecuencias, pero enfatizar y encami-
nar el mayor esfuerzo a |a solucidn de las factores con
dicionantes y determinantes, mediante |- utilizacion y
Capacitacion de elementos de i3 comunidzad,

oF=
;

3

o o

5. 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 asesoria y sy pervi-
sion adecuada y no permitir asf filosoffas, en este tij-
po de trabajo de campo, contradictorias a nuestra reg-
lidad.

4. Utilizar consecuencias patoldgicas como Ia de este es
tudio para poder evaluar en forma periédica [a funcio-
natidad o no de un equipo multidisciplinario en sy tra-
bajo con la comunidad. Dado que es un buen para-

aurearaccmetro para evaluar cambios.en |a comunidad atrasada
por méltiples ~roblemas Y que si se intenta solucig-
“natlos a través de [asg distintas disciplinas y el campo
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