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INTRODUCCION

El conocimiento del estado bioldgico de una
poblacién y de sus principales causas ¢ implica-
ciones constituye un prerrequisito para la defi-
nicion de programas de salud y desarrollo so-
cial,

Los objetivos de csta prescntacion son:

1. identificar los problemas de salud mis
importantes de la familia guatcmalteca dcsde
el punto de vista biologico;

2.  dcterminar las causas ¢ implicaciones de
dichos problemas y

3. mencionar algunas lincas de accion que
podrian scr atiles para mcjorar las condiciones
biologicas de la inmensa mayoria de la pobla-
cion guatemalteca.

En la socicdad guatemalteca la mujer es pri-
mordialmente responsable del cuidado de los
ninos, y se lc reconoce como ¢l vinculo obli-
gado cntre los servicios que la comunidad pres-
ta y cl niio, por lo menos desde la coneepeion

¢ Fste trabajo fuc presentado en el XX VI
Congreso Nacional de Medicina, celebra-
do cn la ciudad de Guatcmala del 16 al
19 de noviembre dec 1977.
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hasta los primeros 4 a § afos dc vida. Dicha
etapa ¢s posiblemente una de las mas importan-
tes para la supervivencia, crecimiento y desarro-
llo de los miembros del ndcleo familiar y donde
la situacion de la salud reviste particilar drama-
tismo, De ahi la necesidad de concentrar la
discusion de  cstos aspectos en ¢l binomio
madre-nifio como cje del nacleo familiar, No
obstante, ¢l contenido y las conclusiones de
csta presentacion son gencralizables y validas
para toda la familia guatemalteca.

PROBLEMAS DE SALUD DE LA FAMILIA
GUATEMALTECA

Desde el punto de vista biologico, cstos pro-
blemas pueden ser subdivididos en tres catego-
rias:

— Capacidad de supervivencia,

— _ morbilidad, y

— caracteristicas de crecimicnto y desarro-
llo.

1. Capacidad de supervivencia

Los indicadores comunmente aceptados
de la capacidad de supervivencia familiar son las
tasas de morbilidad.  Las estadisticas oficiales
indican una ligera reduccion de la tasa de mor-
talidad infantil durante los altimos 15 o 17
aios, de 92%0 cn 1960 a 81970 ¢n 1975 (1).
Sin cmbargo, ¢ por todos reconocido que
existe un nivel importante de subregistro de
muecrtes ¢n ¢l pais y se estima que la tasa real
de mortalidad infantil dcbe ser actualmente de
alrededor de 100 por mil nacidos vivos, cifra
que se considera entre las mas altas del Istmo
Centroamcricano y de todo ¢l continente. Por
ejemplo, las _tasas actuales dc mortalidad
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infantil en Costa Rica, Colombia y Panamd son
menores de la mitad de las cifras que se obscr-
van cn Guatemala (1), La situacidn cs aun mds
grave cuando, cn lugar de considerar estimacio-
nes & nivel global nacional, sc analizan regiones
o conglomcrados con detcrminadas caracteris-
ticas socioccondmicas, Asf, se estima que la
probabilidad de morir durante los primcros dos
afios de vida cs superior a 200 por mil en 14 de
los 22 dcpartamentos de la Republica, particu-
larmente cn Solold y Escuintla. Por ol contra-
rio, ca ¢l departamento de Guatemala, donde se
concentra la mayor parte de la clasc media y
alta dcl pais, asf como la mayor parte de los
scrvicios de salud, la probabilidad de morir
durante los primcros dos afios de vida es apro-
ximadamente la mitad de la de los departamen-
tos arriba mencionados (1),

Otro indicador dc interés es cl porcentaje de
nifios que logran sobrevivir cn cada familia,
Diferentes cstudios realizados en scgmentos
pobres de la poblacion, tanto rurales como
urbanos, mostraron que, en promedio, sdlo
sobreviven de un tercio a la mitad de todos los
nifios nacidos durante la vida reproductiva de
la madre, En contraste con estas cifras, pricti-
camente el 1009/ de los nifos nacidos de fami-
lias de clase socioccondmica alta y media alta
sobreviven las ctapas criticas e la edad prees-
colar, Resultados similares se cncuentran al
analizar la mortalidad materna y In mortalidad
de la poblacidn adulea,

2. Morbilidad de la familia guatemaltaca

Una técnica aceptada para explorar Jos
tipos de enfermedades que afectan a las familias
en grandes segmentos e una poblacidén consis-
te en analizar las causas de consulta en los servi-
cios de salud. Fn 1975, las primeras § causas
de consulta o de cgreso hospitalario en niiios
menores de 5 aiios de edad fueron: cliarrea,
gastroenteritis, enfermedades infecciosas y para-
sitarias, enfermedades respiratorias agudlas y
deficiencias nutricionales. Fstas enfermedades,
la mayor parte de las cuales son previsibles o
curables a través de un sistema de salud cfecti-
vo, constituyeron del 60 al 7090 de los
260,000 casas que utilizaron servicios de salud
en el pais durante 1975 (1).

Estudios realizados cn poblacioncs rurales
pobres de la Repiblica indican que prictica-

mente 10090 de los nifios sufren de por lo
mcnos un episodio mensual de enfermedad in-
fecciosa gastrointestinal, respiratoria o cutdnea,
durante los primeros tres aiios de vida (2). En
la misma pablacion, la prevalencia de infeccion
por solo una bacteria enteropatogena (shigella)
fuc de 2290 cn los nifios de 3 afios de edad.
Practicamente, todas las madres examinadas, e
incluso los ninos hasta los 3 aiios de edad, mos-
traron infeccion por pardsitos intestinales,
particularmente  Ascaris  lumbricoides.  Tista
clevada morbilidad no se reduce a la etapa post-
natal: cstudios rcalizados cn diferentes comuni-
dades rurales de Guatemala sugicren una cleva-
da prevalencia de infeecion intrauterina subcli-
nica, particularmente por citomegalovirus y
cnterovirus, que cs 10 a 20 veces mayor quela
ohscrvada cn poblacionces de alto nivel socioeco-
nomico (3, 4).

Otro tipo de morbilidad que se presenta con
muy alta prevalencia es la desnutricion pro-
fcinico-encrgética que afecta a la inmensa
mayorfa de las familias guatemaltecas de bajo
nivel socincconomico. FEsta situacion, observa-
da en numerosos estudios dictéticos, antropas
métricos y bioquimicos, tiene graves implica-
ciones para la familia guatemalteca y para todo
¢l pais. La magnitud del problema cs ain més
grave porque afecta a los nifios desde la ctapa
prenatal y porque las tendencias indican que la
situacion no solamente no estd mejorando sino
que probablemente esti empeorando debido a
la gradual disminucion del poder adquisitivo
de los scgmentos mds pobres de la poblacidn.

En resumen, la morbilidad mds frecuente ¢
importante que afecta a grandes scctores de
familias guatemaltecas se debe fundamental-
mente a dos factores: desnutricion e infeccion,
Ambos tipos de morbilidad ticnen un alta pro-
babilidad de ser cvitados a través de sistemas
integrados de salud y desarrollo social con
participacion de la comunidad.

3. Crecimiento y Desarrollo
a. C(recimicnio Prcnalal

En Guatemala, como cn otros paiscs
en desarrollo, el término bajo peso al nacer tie-
ne implicaciones muy diferentes, en términos
de causas y sccuelas, de los que tiene en los
paiscs desarrollados.
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El bajo peso al nacer incluye a todos los nifios  ponsables del 949/0 de todos los nifios con bajo
nacidos con peso debajo de 2,500 gramos.  peso al nacer en ¢l mundo. En Latinoamérica,
Existen dos grupos principales de cstos nifios:  cen la que la poblacion estimada en 1975 fue de
aquéllos cn los que cl bajo peso al nacer scdebe 324 millones, ocurricron 12 millones de naci-
a una corta cdad gestacional y aquéllos cuya  micntos ese ano y de estos, 1.5 milloncs
cdad gestacional cs normal. Es probable queen  (13%/0) o mis tuvicron bajo peso al nacer (5).
Guatemala la alta prevalencia de bajo peso al  Sc estima que en Guatemala nacicron aproxima-
naccr se deba fundamcntalmente a retardo ¢n damente 50,000 niiios con bajo peso al nacer
cl crecimicnto fetal mas que a premadurcz.  durante 1977, y que la incidencia total oscila
Por csta razon, cn tanto quc cn los paises desa-  entre 15 y 209%0. En algunas poblaciones del
rrollados no cs satisfactorio usar ¢l término ge-  altiplano la incidencia llega a ser casi la mitad
ncral de bajo peso al nacer, en paises teenologi- — de todos los nifios nacidos vivos (2).
camente subdcsarrollados - como los paises de

nucstra Region - el uso del término bajo peso al Las sccuclas asociadas con cl bajo peso al na-
nacer cs todavia Gtil y prictico cn términos de  cer son variadas debido a la ctiologia multifac-
salud pablica. torial del retardo en crecimicento y al énfasis

cambiante de los diversos factores de una po-

Hemos cstimado que existen alrededor de 22 blaciéon a otra, lo cual pucde resultar en dife-
milloncs de niilos que nacicron con-bajo peso,  rentes tipos de secuclas. En cl nito prematuro,
en todo ¢l mundo, cn 1975. La incidencia de por cjemplo, ¢l problema mds prominente es la
bajo peso al nacer estd intimamente relacionada  dificultad  respiratoria, con la  consecuente
con indicadores de nivel sociocconomico. Asi.  hipoxia y daio al sistema nervioso central. En
cl 9090 de los paises con menos de 2,800 Keal — contraste con ésto, los nifos con bajo peso al
alimenticias per capila, por dia, presentaron  nacer por retardo en crecimiento fetal muestran
una incidencia alra de bajo peso al nacer (Figu-  tendencia a la hipoglicemia ¢ hipotermia, infec-
ra 1) y los paiscs subdesarrollados fucron res-  ciones frecuentes v scveras, pérdida de grasa

FIGURA I

PROPORCION DF NINOS CON BNP (< 2.5 kg) DE ACUERDO A PRODUCTO NACIONAL
BRUTO PER CAPITA Y CALORIAS DISPONIBLES PER CAPITAIDIA
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subcutdnca y del turgor de la picl, alta morzali-
dad y desarrollo posnatal suboptimo. El retar-
do en crecimicnto fctal se asocia también con
ligera hipoxia perinatal, con pequefia pérdida
posnatal de peso, con policitemia y con nivcles
clecvados de critropoietina y aumento de la
incidencia de malformaciones congénitas (5).

Se ha encontrado, ademas, una correlacion
positiva cntre peso al nacer y crecimicnto
fisico posnatal. Esto es importantc porquc el
retardo en crecimiento fisico se asocia a su vez
con retardo cn el desarrollo psicomotor y men-
tal y con una capacidad disminuida para sobre-
vivir. Por tltimo, estos nifios muestran alta
prevalencia de anomalfas en cl clectroencefalo-
grama, problemas de vocabulario y lectura y
bajo rendimiento escolar (6-10).

La baja capacidad de sobrevivencia asociada
con bajo peso al nacer se debe primordialmente
a8 mcnor resistencia a la infeccion, y, en conse-
cuencia, hay mayor frecuencia y severidad de
infecciones en niiios con bajo peso al nacer. Se
ha mostrado que cl nifio con bajo peso al nacer
ticne niveles disminuidos de IgG al nacimiento;
una reduccién importante en ¢l nimero de lin-
focitos T periféricos, y capacidad disminuida
para producir rcspuesta inmune celular.  Ade-
mis, se ha informado con frecuencia una fun-
cion opsénica reducida en ol plasma debido a
nivcles reducidos de €3, y de notable disminu-
cion en la capacidad bactericida y en ¢l metabo-
lismo de los leucocitos polimorfonuclcares du-
rantc el proceso de fagocitosis {11). Por estas
razones, y dado ¢l alto nivel de exposicion de
estos nifos a desnutricion posnatal y a infec-
cion, no sorprende que sus probabilidades de
sobrevivir durante cl primer afio de vida scan
mucho mds bajas que las de niflos con peso
normal al nacer (10). En los que sobreviven el
proceso de maduracion de tejidos criticos, ta-
les como la corteza cerebral, pucde encontrarse
limitado cn forma irreversible (7). Por todos
cstos moltivos, la alta prevalencia de bajo peso
al nacer en Guatemala represcenta un problema
muy scrio de Salud Publica.

b. Crecimiento postnatal
La Figura 2 presenta una cstimacin

del retardo promedio ¢n crecimiento fisico a los
7 afios de edad, en comparacién con nifios de la

misma cdad de clase media, dc origen caucidsico,
en Denver, EE. UU. Es notoria la difcrencia
cn talla (13.6 cm) entre ambos grupos. La mis-
ma figura mucstra quc por lo menos la mitad
de esta diferencia podria eliminarse mecjorando
la |ngesta dictética desde la concepcion. Es
muy importante, ademas, anotar que la dife-
rencia obscrvada a los 7 aiios de¢ edad se man-
tieng hasta la edad adulta, tal como se nota
comparando la talla de mujercs de bajo nivel
socioeconomico de Guatemala con la de una
poblacién caucdsica bien nutrida dc los Esta-
dos Unidos de Norteamerica (veasc Figura 3).
Este hallazgo implicaria que una vez producido
el rctardo cn crecimicnto fisico durante la
edad preescolar, ¢s muy probable que dicho
rctardo sc mantenga hasta la cdad adulta, inde-
pendiente de los cambios ultcriores en la dicta
(12). El retardo ¢n crecimiento fisico ticne
serias rcpercusiones, ya quc cs un indicador
de desarrollo suboptimo en una serie de orga-
nos y sistemas (13). Por cjemplo, los datos
presentados en la Figura 4 indican que la pro-
porcion de nifos con bajo rendimiento en
prucbas psicomotoras a los 15 meses de edad
es sicte veces mayor en los nifios con retardo
en crecimiento fisico que en aquéllos que no lo
presentan. llallazgos similares han sido reporta-
dos en otras poblaciones (14).

En resumen, ¢l estado de crecimiento y desa-
rrollo de grandes scctores de la poblacion gua-
temaltcca s notoriamente deficiente tanto a
nivel prenatal como posnatal.  Estimamos que
alrededor del 809/0 de la poblacion guatemal-
teca estd sufriendo o ha sufrido algin grado de
desnutricion proteinico-cnergética y dc creci-
micnto y desarrollo suboptimos durante los
primcros 5 afos de vida. Fsto significaria que
unos 5 millones de guatemaltecos han sufrido
o sufren algan tipo de retardo en crecimicento
y desarrolio.

De los datos presentados en las seeciones pre-
cedentes se concluye que la inmensa mayoria
de las familias guatemaltecas presentan baja
capacidad de supcervivencia, clevada morbilidad
por desnutricion e infecciones comunes y previ-
sibles, y muy alta prevalencia de retardo en
crecimicnto y desarrollo, lo que implicarfa
rendimicnto funcional subéptimo.
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FIGURA 2

ESTIMACION DE LA TALLA ESPERADA A LOS 7 ANOS DE EDAD PARA GRUPOS
CON ALTA Y BAJA INGESTA DE SUPLEMENTACION
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{CUALES SON LAS IMPLICACIONES QUE
ESTE GRADO DE DETERIORO BIOLOGICO
TIENE PARA EL DESARROLLO SOCIAL
DEL PAIS?

Afortunadamente, sc esti empezando a reco-
nocer que cl costo de la mortalidad, morbili-
dad y desarrollo suboptimo cs probablemente
enorme para el pais. Las implicaciones de costo
pucden ser estimadas a través de varias lincas
de raciocinio. Asi por cjemplo, cs cvidente
que fa alta mortalidad infantil y preescolar
reduce notablemente la productividad poten-
cial, lo cual a su vez disminuyc cl margen de
utilidad dc 1a inversion realizada para producir
y hacer desarrollar un nifio. En paiscs desarro-
lados como los EE. UU. se ha cstimado quc la
pérdida potencial de ingresos debido a la mor-
talidad infantil ¢s mayor que la ocasionada
por las mds importantes causas de mortalidad
adulta: enfermedad cardiovascular y cancer
(5). Las altas tasas de morbilidad implican

SUPLEMENTACION
lncop 74-949

tambi¢n costos muy altos en términos de aten-
cion médica y disminucion de la productividad.

Sin embargo, ¢l problema que tiene mayores
implicaciones a largo plazo es la condicion bio-
logica de aquéllos que sobreviven a los agentes
de dafio. Por ejemplo, en términos de desarro-
llo mental, cs probable que exista alta prevalen-
cia de rendimicnto suboptimo cn  pruchas
pricologicas adapradas al patron cultural guate-
malteco. Consideramos probable que la condi-
cion de deterioro bivlogico con que los ninos
Hlegan a la escucla sca un factor importante del
bajo rendimicnto escolar y por lo tanto de fa
rclativa incficicncia de los sistemas de educa-
cion formal actualmente usados cn Guatcmala,
Algunas estimacionces sugicren que la calidad
biologica disminuida de los estudiantes que
llegan a la escucla podria ser responsable de un
derroche de alrededor de un tercio del presu-
pucsto actual del Ministerio de Educacién dc
Guatemala, Si csta inferencia es correcta ten-
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dria poco sentido el invertir grandes cantidades
dc dinero en mcjorar ¢l sistema escolar si no se
mejora simultincamente la condicion biologica
de los niiios que van a la cscucla.

Por dGltimo, creemos que la clevada prevalen-
cia de morbilidad infecciosa y de desnutricion
proteinico-encrgética (DPE) en cl trabajador
adulto puede afectar desfavorablemente su pro-
ductividad en tarcas agricolas, y posiblemente
sus ingresos. Si sc ticne en cucnta que la cco-
nomia de la familia guatemalteca depende en
gran parte de la productividad de los adultos,
ésta serfa otra razon para considerar quc el
deterioro biologico que se obscrve a lo largo de
todo el ciclo vital de la familia guatemalteca
representa, con toda probabilidad, el obsticulo
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mas scrio del desarrollo social y econdmico del
pais, y constituye un problema muy grave que
hasta la fecha no ha sido identificado adecuada-
mepte ni enfrentado en forma efcctiva.

{CUALES SON
SITUACION?

LAS CAUSAS DE ESTA

Las condiciones biologicas suboptimas de la
poblacién guatemalteca se deben fundamental-
mente a factores sociales y economicos. La
Figura § describe un modclo simplificado de la
relacién cntre factores socioeconémicos, desnu-
tricion, infeccion y retardo en desarrollo, Gua-
temala, como muchas sociedades en desarrollo
presenta varias caracteristicas comuncs a todas

FIGURA 3

RELACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA TALLA DE MUJERES ADULTAS
EN PAISES EN DESARROLLO
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FIGURA 4

RELACION ENTRE RETARDO EN EL CRECIMIENTO FISICO Y EL PORCENTAJE DE
NINOS CON BAJO RENDIMIENTO EN LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS (BRPP) EN LA
ESCALA INFANTIL COMPUESTA A LOS 15 MESES DE EDAD
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1. BRPP: Nifos con puntes menor del diez percentiio de lo poblocidn en o Escale Infentil,
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cllas: bajo producto nacional brute per capila,
dependencia externa casi total en lo referente
al mercadco *de sus matcrias primas, sistcmas
incficientes de tencncia de la ticrra, y tecnolo-
gia rudimentaria. Nuestra socicdad cstd carac-
terizada, ademds, por marcadas diferencias
entre los estratos socineconomicos alto y bajo,
particularmente cn términos de poder adquisi-
tivo, disponibilidad de alimentos y condiciones
de sancamicnto ambicntal. Por cstas razones,
la desnutricion y las enfermedades infecciosas
son altamente prevalentes en los scgmentos mas
pobres dc la poblacion.

En Guatcmala, como cn todas las socicdades
en desarrollo, el nivel sociveconémico csta
asociado también con otras caracteristicas tales
como morbilidad infeccinsa, ingesta dictética,
el pcso antes del ecmbarazo y la ganancia de
peso durante el periodo dc gestacion (12).
Este retardo cn crecimiento y desarrollo ticnde
a su vez a perpetuar cl circulo vicioso pobreza-
desnutricion-pobreza.

{Cudl es el meccanismo que cxplica csta rela-
cion entre cl nivel socio-cconémico (NSE) y el
retardo cn crecimiento fetal?

Fn la Figura 6 sc observa la relacion entre cl
puntaje socioccondémico ¢n una poblacion rural
dc Guatemala y la proporcion de nifios con bajo
peso al nacer en relacion a dos variables: la
talla de la madre y su suplementacion cnergé-
tica durantc el cmbarazo. Como se pucde apre-
ciar, la asociacion cntre el puntaje socioecona-
mico y ¢l bajo peso al pacer ¢s muy fucrte ca
el grupo de madres dc corta talla y baja suple-
mentacion. Por otro lado, no se obscrva aso-
ciacion alguna entre el puntaje socioeconoémico
y el bajo peso al nacer en ¢l grupo de madres
de alta talla 'y bicn suplementadas durante cl
embarazo. Los dos grupos intermedios mucs-
tran una asociacion de magnitud también
intermedia cnmre los dos extremos.  Fste ani-
lisis indica que tanto la historia nutricional

como la nutricion actual son meccanismos
importantes de las diferencias producidas
por NSE (15).

ESTRATEGIAS DE ACCION PARA ALIVIAR
EL PROBLEMA

Debe hacerse notar que no hay evidencias de

que en la antigua civilizacion maya hayan cxis-
tido casos severos de desnutricion proteinico-
cnergética.  Por lo tanto, estamos frente a los
respltados de un circulo vicioso pobreza-daiio
bialogico-mayor pobreza que se ha venido per-
petuando a través de gencraciones durante los
vitimos 3 a 5 siglos. FEs ilusorio pensar trans-
formar en poco ticmpo lo que ha tomado
centenares dc aiios en producirse. Sin embargo,
es posiblc llcvar a la practica plancs y programas
integrales y factibles tanto a corto como a largo
plazo.

A continuacion s¢ cnfocan lincas de accion
(ue consideramos importantes y que, a nucstro
juicio, contribuirfan a rcsolver los problemas
nutricionales del pafs.

Por ejemplo, a nivel inlersectorial es crucial la
exisiencia de una volunlad politica efectiva.
Debe reconocerse que el obhsticulo mas grande
para mcjorar cl estado de salud en Guatemala cs
cl nivel insuficiente de voluntal politica efecti-
va para llevar a la prictica en forma eficaz las
acciones multiscctoriales requeridas. Esto se
debe al conocimicnto deficicnte del problema y
de las posibles alternativas de solucion, asi co-
mo a la aparente incompatibilidad dc intereses
entre los responsables del poder que gobierna al
pais y los afectados por ¢l problema.,

En Iérminos de desarrollo sociocconomico,
aunquc la desnutricién y la infeccion son fun-
damentalmente ¢l resultado de la pobreza, el
desarrollo social y cconomico de Guatemala es
un proceso lento y, por lo tanto, el mcjora-
micnto dc la salud familiar no puede depender
exclusivamcnte de este proceso. Basta seiialar
que si las actuales tendencias economicas conti-
ndan, cn 1990 ninguno de los paises de Cen-
troamerica habrd resuclto su problema nutri-
cional (16). FEs evidente que en Guatemala,
como cn la mayoria de los paiscs latinoameri-
canos, hay plancs de salud, educacion y agri-
cultura, pero son pocos los casos en ue existe
una coordinacion efectiva entre los scctores;
raras veces ostan individualizadas las mctas cn
salud, dentro dc estos planes, y ¢l resultado
logicamente es ¢l no concentrar suficicnte
atencion en cl impacto de cstos programas.

Asi, ademas de un acelcramicnto del proceso
de dcsarrollo social, cs indispensable aplicar

medidas por cuyo medio se logre mejorar la sa-
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lud, sin esperar a que sc llegue a un nivel opti-
mo dc desarrollo social (17). Esto scria factible
si cxistiera una decision politica cfectiva al
mds alto nivel que impusiera a los difercntes
sectores una planificacién coordinada, enten-
dicndo ésta como una actividad que sélo ad-
quicre sentido si alcanza la ctapa de aplicacion
efectiva y evaluacion. Conviene, pucs, estable-
cer metas graduales para el mejoramiento del
estado de salud con énfasis particular en los
estratos mads pobres de la poblacion, mctas que
pucdan lograrse progresivamente antes de
llegar a un estado avanzade de desarrollo socio-
economico. Logicamente, csto involucra cos-
tos, y en muchos casos una reduccion en el
presupuesto de otros programas. Sin embargo,
dichos costos se justifican no solamente por su
implicacion humana sino también por el efecto

favorable que ¢l mcjoramicento de las condicio-
nes biologicas de la poblacion ejercerd sobre cl
proceso de desarrollo social (16). Analizadas a
la luz de estos componentes, las acciones para
mejorar cl c¢stado de salud de la poblacion se
tornan parte integrante y urgente de los planes
de desarrollo social del pais.

{CUAL DEBE SER EL ROL DEL SECTOR
SALUD?

Historicamente, el estado biologico de una
poblacion ha sido determinado por condiciones
socioccondmicas mds que por la calidad de los
servicios meédicos. Se reconoce, por lo tanto,
que la atencion médica es solo un medio y no
un fin, y que trata solamente los sintomas pero

FIGURA 6

INFLUENCIA DE LA TALLA MATERNA Y DE LA SUPLEMENTACION CALORICA
DURANTE EL FMBARAZO SOBRE LA RELACION ENTRE PUNTAJE SOCIOECONOMICO
Y LA PROPORCION DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER
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no las causas de daino biologico. Sin embargo,
programas adccuados de salud son a la vez un
componente y un determinante importante del
proceso de desarrollo social. Debido a su evi-
dentc impacto practico, dichos programas
podrian scr usados como mcdio para iniciar
accioncs mds amplias oricntadas a mejorar las
condicioncs sociales y ccondmicas e la comu-
nidad. FEn consccuencia, ademas de su impor-
tancia intrinscca para mejorar las condicionces
biologicas de la poblacion, los programas de
salud son importantes porque podrian formar cl
nticlco de actividades integrales de desarrollo
social y econémico.

El scctor salud debe promover la planificacion
intersectorial de los programas y responsabili-
zarse del diagnostico y evolucion del estado de
salud dc la poblacion. Dcbe responsabilizarse
ademas, de 1a formulacion de recomendaciones
practicas sobre consumo de alimentos. Dichas
rccomendaciones deben incluir modclos de ra-
ciones alimenticias (18, 19), normas scncillas
para ¢l control de calidad de drogas y alimen-
tos, ¢ indicaciones practicas para la prevencion
y cl tratamicnto de enfermedades infecciosas y
carenciales comunes.

El Cuadro 1 ilustra la forma cn que las mujc-
res gestantes de una poblacion rural de Guate-
mala podrian satisfacer sus neccesidades adicio-
nales de nutricntes utilizando los alimentos
disponibles ¢n la comunidad. Como lo mucs-
tran las cifras, usando cstos alimentos, la inver-
sion adicional requerida cs de alrededor de 8.7
centavos por dia, o sca 15.66 délares (EE. UU.)
por embarazo, asumicndo que cl incremento de
ingesta sc produce durante los ultimos dos
trimestres de gestacién. Otro aspecto de interés
cs quc aun las neccsidades de vitamina A
(retinol) podrian scr satisfechas usando cstos
alimentos,  Esto no excluye la utilizacion de
otras cstrategias (suplementacion, fortificacion)
que permitirfan ascgurar una ingesta adecuada
de vitamina A en las mujeres gestantes.

Ademis, ol sector salud dehe evaluar todas sus
acciones, Fara evaluacion es esencial para deter-
minar la cfectividad y cficiencia de los progra-
mas por los que se optd, asf como los cambios
quc éstos requicran.

Los programas de salud deben ser orientados,
con prioridad hacia los segmentos mds pobres
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de la poblacion.  La participacion activa de
los micmbros de la comunidad es crucial
para ascgurar la cfectividad de estos progra-
mas; y todas las acciones comunitarias deben
ir acompaiadas de actividades de aprendizaje
y motivacion enmarcadas en cl patron cultu-
ral de la propia comunidad y quc estén orien-
tadas a rcsolver en forma practica sus proble-
mas. FEl médico, 1a enfermera y el personal
auxiliar de salud son elementos de gran impor-
tancia, para ¢l desarrollo de dichas actividades,
por lo que es fundamental maotivarlos.  Ade-
mas, ¢l médico dche formar parte del equipo
responsable de coordinar las acciones interscc-
toriales.  Dicho profesivnal representa un
valioso elemento del equipo interdisciplinario y
debe actuar como agente de.cambio, fomentan-
do los conocimicntos del problema de salud
en todos los scctores gubernamentales.

Por altimn, cn cuanlo a prioridades de la
investigacion cn salud, los principales esfucrzos
cn este rubro deberian encaminarse a la aplica-
cion de los conocimicntos actuales para bencfi-
cio dc la poblacion guatemalteca en la forma
que sea mds adecuada a cada conglomerado
sociocultural del pais. Fs indispensable que se
desarrollen indicadores sencillos cuyo uso debe
ser compancente regular del sistema de vigilancia
continua del cstado de salud del pais. Otra
prioridad importante cs la necesidad de cvaluar
los programas de accion v su costo en funcion
de los beneficios que estos traigan consigo.

La Figura 7 presenta un cjemplo de las impli-
cacioncs que conlleva ¢l uso de indicadores,
tanto cn términos de efectividad como del
costo de programas encaminados a reducir la
prevalencia de nifios con bajo peso al nacer, o
de la mortalidad infantil, Para ¢l anailisis que
ilustra la grafica hemos scleccionado las carace
teristicas de la casa como el indicador de riesgo,
y la disminucion cn las tasas de mortalidad
infantil como medida del efecto de un progra-
ma nutricional ¢n un grupo de 1,000 mujeres
gestantes (20). Como sc observa en la Figura 7
¢k nitincro de mucrtes cvitables por el programa
aumenta conforme el limite superior scleccio-
nado para determinar grupos de alto riesgo
aumenta hasta un punto mis alld del cual no
s¢ aprecia un mayor incremento en la cfectivi-
dad del programa. Si no se usara este indicador,
el costo total del programa continuaria aumen-
tando regularmente aun cuando su impacto



CUADRO 1

ESTIMACION DEL “COSTO” DEL EMBARAZO
{Comunidad rural de Guatemala, 1978)

Hierbamora Frijoles Tortillas Queso Tomate Repolio Total Incremento

Nutriente 1/2 manojo 4 cucharadas 2 unidades 15g 1/2 unidad 1 hoja recomendado

(21 g)* (cocidos) (amarifla) durante el

embarazo**

Energia, Kcal 10 108 186 65 5 6 380 350
Protcina, g 1.1 7 5 4 0.2 0.4 17.7 15.0
Calcio, mg 48 28 142 341 1 10 570 650
Hierro, mg 2.7 24 2.2 0.2 0.1 0.2 78 0
Tiamina, mg 0.04 0.2 0.1 0.05 0.01 0.01 0.41 0.20
Riboflavina, mg 0.06 0.06 0.04 0.01 0.01 0.01 0.19 0.2
Niacina , mg 0.1 0.6 1.0 0 0.1 0.1 1.9 2.3
Retinol, ug 115 0 14 29 13 2 173 150
Costo (centavos de
délar, EE. UU) 1.0 2.2 2.0 3.0 0.5 0 8.7 0
* Puedc scr reemplazada por acelga, berro, bledo, chipilin, espinaca, lechuga, zanahoria, mango maduro o una pequeiiisima porcion (1 g) de

higado de res.

*¢ INCAP,1973.
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FIGURA 7

CAMBIOS ESPERADOS EN LA EFFECTIVIDAD Y COSTO DE UN PROGRAMA SEGUN LAS
CATEGORIAS USADAS PARA IDENTIFICAR GRUPOS DE MUJERES CON
ALTO RIESGO DE DAR A LUZ NINOS CON BAJO PESO AL NACER
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haya alcanzado ya una mescta, En otras pala-
bras, cs evidente que si usamos la categoria 0
a 3 del puntco de ‘“‘casa” para identificar muje-
res con alto ricsgo de desnutricion y aplicamos
¢l programa cxclusivamente a este grupo, cl
cfecto resultante serfa similar al obtenido i cl
programa sc aplicara a [a poblacion total, Pues-
to que cl costo de aplicacion del progrma desti-
nado exclusivamente al grupo de alto riesgo ¢s
la mitad del costo resultante de la cobertura e
lu poblacidn tatal, cl uso del indicador ‘'casa®,
permitirfa obtener, por ¢l mismo costo, ¢l doble
del beneficio esperado (20).

Ademds, cs nccesario investigar las formas de
mcjorar la disponibilidad y calidad de alimen-
tos, equipos y drogas a través de desarrollos
tecnoldgicos sencillos y factibles de aplicar.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Los problcmas de salud blologica mds im-
portantes de 1a familia guatemalteca son la baja
supervivencia, clevada morbilidad por infeccio-
nes comunes y desnutricion, y la alta preva
lencia dc retardo en crecimicnto fisico y
desarrollo,

2. UVste grave deterioro de la condicion
bialogica de los scgmentos mayoritarios de la
poblacion implica un costo muy alto para cl
pais y representa cl obstdculo mds serio para su
desarrollo social y econdmico.

3 El determinante mds importante del dete-
rioro bioldgico es el nivel de pobreza economi-
ca, cultural y social quc aflige a la mayor parte
de las familias guatecmaltccas.
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4. Entre las lincas de accién que podrian ser
utiles para aliviar ¢l problema sc mencionan:

A nivel intersectorial

a) Decfinir una voluntad efectiva al mas
alto nivel de decision politica.

b) Acelerar cl proceso de desarrollo so-
cial del pafs.

Dentro del sector salud

a) Dcsarrollar programas de accion con
las siguientes caracteristicas:

i Dirigidos a problemas prioritarios
de salud, tanto reales como sentidos, tales como
aqucllos tendicntes a disminuir la prevalencia de
DPE e infecciones comunes,

ii Con un fucrte componente pre-
ventivo y de promocion de salud, particular
mente cn la poblacién maternoinfantil.

iii Efectivosy scguros,

iv  Que puedan scr implementados
en corto ticmpo mediante la participacion acti-
va de la comunidad como protagonista en ol
desarrollo de los programas a todos los niveles
y oricntados a obtener autosuficiencia a nivel
comunal local.

v Que involucren ¢l uso de tecnolo-
gla apropiada o adaptada a la propia realidad,

vi Que utilicen personal auxiliar de
salud y técnicas sencillas, tales como indicado-
res de alto riesgo, para mejorar notablementc
la cobertura sin aumentar los costos a un nivel
prohibitivo,

vii Intcgrados con sistemas de apoyo
racionales a nivel regional y nacional, y con los
otros sectores de desarrollo de la comunidad.

viii  Con gran énfasis cn la cvaluacion
de dichos programas.

b) Por aultimo, la investigacion en ¢l
scctor salud debe enfocar aquellos aspectos que
permitan proporcionar a los diversos scctores
del Gobicrno de Guatemala informacion ade-
cuada para diagnosticar el problcma, recomen-
daciones pricticas sobre programas de accion
y técnicas sencillas para evaluar la efectividad

de los programas en marcha, Estos aportes, a
nucstro criterio, facilitarin la adopcion e imple-
mentacion de decisiones que ayuden a mcjorar
¢l grave deterioro biologico que sufre la gran
mayoria de las familias guatemaltecas y por lo
tanto a acclerar el proccso de desarrollo social
del pais.
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