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Dr. Juan José Urrutia**
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RESUMEN

Se comentan los lineamientos presentados en el trabajo ‘“‘Sistema de alarma
precoz de deterioro nutricional en periodo de emergencia”, de los Drs. Lechat y de
Ville de Goyet. Se sugieren otros pardmetros a ser utilizados en relacion a la evalua-

" cién inicial del estado nutricional y en la identificacién y descripcién de los grupos
vulnerables, los factores ambientales y las fuentes de informacion. También se co-
menta la utilidad de los indicadores. Finalmente se presenta informacién preliminar
sobre un sistema de vigilancia post-desastre del estado nutricional, en una comunidad
del altiplano de Guatemala que fue destruida por el terremoto del 4 de febrero de
1976.

INTRODUCCION

El Dr. Lechat ha presentado en su trabajo los conocimientos sobre los indicado-
res que se pueden utilizar para predecir un deterioro del estado nutricional de una
poblacién en situaciones de emergencia. Me parece adecuada la seleccién de los prin-
cipales indicadores y en especial los criterios sobre la precocidad y fiabilidad de los
mismos.

Presentado en: Coloquio sobre “Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica Nutri-
cional”, IV Congreso Latinoamericano de Nutricion, Caracas, Venezuela, del
21 al 27 de noviembre de 1976.
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Sin embargo, el trabajo del Dr. Lechat, esti orientado a predecir deterioro del
estado nutricional antes que se presente un estado de emergencia sin mencionar las
medidas a tomar en estados de post-desastre. En este sentido me parece conveniente
establecer las normas de vigilancia en estas condiciones, especialmente en las situa-
ciones de emergencia de corta duracién tal como terremotos o mundacwnes ya que
a la fecha no se conocen sus efectos tardios.

Al final de los comentarios al trabajo del Dr. Lechat, incluyo la presentacién
preliminar de algunos parimetros que forman parte de un sistema de vigilancia es-
tablecido con el propésito de determinar cambios en el estado nutricional de una po-
blacion del altiplano de Guatemala que fue destruida por el terremoto del 4 de febrero
de 1976.

COMENTARIOS

En relacion a la evaluacion inicial que debe hacerse para conocer ¢l tipo de pro-
blemas nutricionales prevalentes en un pais, me parece que es muy importante cono-
cer también los hébitos, creencias y conocimientos de la poblacion afectada en rela-
cién a su patrén alimentario. Esta informacién puede constituir la base para planear
programas de intervencién nutricional y también para determinar la clase de alimentos
que se deban enviar a una poblacién afectada por un desastre. Existen numerosos
ejemplos sobre la distribucién de alimentos ajenos al patron dietético de una poblacién
en momentos de desastre. Recientemente en Guatemala fue comin observar que se
entregaba aceite vegetal en poblaciones en donde no se utiliza grasa para cocinar, o
bien harina de trigo en donde no existian las facilidades para preparar pan.

La identificacién y la descripcién de los grupos vulnerables no debe basarse
tnicamente en los grupos considerados tradicionalmente como tales: los nifios pre-
escolares, las mujeres embarazadas y las madres lactantes. Dentro de cada grupo de
los mencionados anteriormente, debe seleccionarse a los de mayor riesgo. Por ejemplo
al nifio lactante en proceso de destete de las dreas rurales y al nifio menor de un aiio
residente en las zonas urbanas, en donde la lactancia materna tiende a disminuir,?
debe darseles prioridad. Otro grupo al que no se le presta atencion es el del hombre
adulto trabajador agricola asalariado, quien estd expuesto a faenas pesadas, que lo
hacen utilizar totalmente sus reservas caloricas. En estos casos, es frecuente que la
desnutricidn clinica se observe mis en hombres adultos que en mujeres, a pesar de que
la ingesta dietética es menor en las mujeres que en los hombres (F. Viteri, comuni-
cacién personal).

En relacion al medio ambiente, es comiin considerar a los habitantes de las
dreas rurales como grupos a riesgo. Sin embargo, frecuentemente no se considera 8
los residentes de las dreas urbanas marginales como vulnerables. Estos grupos viven
muchas veces en situaciones atin peores que las existentes en las 4reas rurales.

Los factores socio-econémicos, son determinantes del estado de salud de ung
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comunidad. Entre ellos debe mencionarse el hacinamiento, que contribuye a una
mayor diseminacién de agentes infecciosos. Otro factor a ser considerado es el de la
migracién interna dentro de una ciudad o de un mismo pafs, que puede ser causa de
incrementos inesperados de poblacion.

Finalmente, vale la pena mencionar las fuentes de informacién para obtener
los datos sobre la situacién nutricional de un 4rea, las cuales como mencioné el Dr.
Lechat varfan de pafs a pais. Es imprescindible que este enfoque sea multisectorial
y que abarque, no solamente las fuentes oficiales, sino también a los informadores en
el campo. Este altimo aspecto, hace necesario que el personal que obtenga la informa-
cion, tenga el conocimiento adecuado de la situacién en su 4rea de trabajo.

En relacién al nivel de los indicadores, la distribucién aconsejada por la OMS
es adecuada.

Entre los indicadores relacionados con la ecologfa (nivel A), la incidencia y pre-
valencia de las enfermedades infecciosas ya identificadas como causantes de dado
nutricional, tales como tos ferina, sarampién y gastroenteritis, pueden constituir
una variable 1itil que permita predecir deterioro del estado nutricional. Esto tiene mds
importancia cuando estas enfermedades afectan principalmente a los nifios menores
de 3 afios, quienes son mds susceptibles de sufrir dafio nutricional. 2, 3. 4, 5 En rea-
lidad no se ha determinado el dafio nutricional espectfico de muchas enfermedades
infecciosas; por ejemplo, en 1968 y 1969 se observé en el sur de México y en Guate-
mala, El Salvador, Honduras y Nicaragua, una seria epidemia de disenteria bacilar,
causada por el Bacilo de Shiga (Shigella A;). 6. 7 Esta epidemia causé la muerte de
mds de 20,000 personas. Sin embargo, no se determiné el dafio nutricional que esta
epidemia causé, lo cual pudo haber aumentado su letalidad.

En los pafses en donde la desnutricién proteico-calérica es prevalente, no debe
olvidarse que las enfermedades infecciosas son un factor concomitante en el dafio nu-
tricional. Por esta razén, su vigilancia debe ser parte integrante de un sistema de vigi-
lancia del estado nutricional.

En los indicadores de naturaleza econdmica agrupados en el nivel C, me parece
que deberia agregarse en el rubro disponibilidad a nivel de la familia, el consumo de
alimentos por el hombre adulto trabajador. El hecho de que se determinara una dis-

" minucién en su ingesta y que él siguiera sometido a la misma actividad fisica, podrfa
ser un indicador tal vez mds sensible. Un aspecto unportante en este sentido seria
el de realizar encuestas de tipo longitudinal, a nivel de un mismo grupo de familias,
para determinar los cambios a través del tiempo y asf aumentar el nivel de precocidad
de este indicador; Conocer también los cambios en el patrén de lactancia materna y
de las pricticas del destete, podrfa incluirse como indicador a este nivel, pues es sabido
que una disminucidn en la lactancia y un acortamiento en Ia época del destete, estd
asociada a un deterioro del estado nutricional del nifio lactante.
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Es cierto que a pesar de su alta fiabilidad los indicadores incluidos en el nivel
D, que son la resultante de la acciéon de los indicadores ya mencionados, tienen una
precocidad como signo de alarma, muy limitada. Sin embargo, en vista de la relativa
facilidad de su implementacion, éstos deben constituir una parte muy importante
de un sistema de vigilancia nutricional.

VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
SANTA MARIA CAUQUE, GUATEMALA

Con el objeto de medir el daiio nutricional en una poblacién inducido por el
reciente terremoto del 4 de febrero de 1976, se organizé un sistema de vigilancia
en la aldea de Santa Maria Cauqué localizada a 35 kilometros de la ciudad de Gua-
temala, a 1900 metros de altitud. Esta aldea fue totalmente destruida y se observé
una mortalidad del 50/0 en una poblacion de 1600 habitantes. Durante los meses
de febrero, marzo y abril, los habitantes de esta aldea vivian en refugios inadecuados,
en donde se observé hacinamiento y deterioro de la higiene personal y del medio
ambiente. Durante esta época la temperatura baj6 hasta 4 grados centigrados. A pesar
de que el sistema de agua se repard en los primeros 4 dias, el agua fue escasa, a con-
secuencia de que era la época seca del afio. Para finales de abril y principios de mayo
la mayoria de las familias construy6 casas de madera o de caiia de maiz, mas amplias
y abrigadas. -

El sistema de vigilancia incluye: Encuesta de disponibilidad de alimentos a nivel
de la familia, efectuada cada 3 meses. Visita semanal a todas las familias con niilos
preescolares, madres lactantes y mujeres embarazadas, para determinar la incidencia
y duracién de enfermedades infecciosas. Cultivo de heces fecales en nifios con diarrea
para la identificacion de bacterias enteropatogenas. Estudio de las causas de muerte.
Actualizacion del censo de poblacién cada 3 meses; ademais los nacimientos y defun-
ciones son reportados cada vez que suceden. Antropometria de nifios menores de 5
afios cada 3 meses para medir el estado nutricional de cada nifio. Determinacién de
cambios en el patrén de lactancia y destete, por medio de visita a las madres lactan-
tes cada 2 semanas. Vigilancia de embarazos, abortos y nacimientos y estudio de
crecimiento intrauterino, midiendo a los recién nacidos dentro de las primeras 24
horas de vida.

A continuacién se presenta la disponibilidad intrafamiliar de frijol negro y
carne de res, cuyo consumo depende del poder adquisitivo de las familias. Se com-
paran los resultados de 40 familias durante el mes de octubre de 1976 con los obte-
nidos en octubre de 1973 en las mismas familias. El promedio de consumo de frijol
por persona fue de 42.8 gramos en 1973 y de 50.9 en 1976; el promedio de consumo
de carne de res por persona en 1973 fue de 36.6 gramos, comparados con 42.5 gramos
en 1976. Estos resultados se presentan en el Cuadro. Como puede observarse, al con-
trario de lo esperado, no se ha observado ninguna disminucion en la ingesta de estos
dos alimentos. Es importante mencionar que esta encuesta se realiz6 8 meses después
del terremoto, cuando la disponibilidad de alimentos dependia totalmente del ingreso
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de las familias. Estos hallazgos sugieren que, hasta el momento, el terremoto no ha
causado un cambio en la economia tradicional de la comunidad.

En la Grafica se presenta la incidencia de cuatro enfermedades infecciosas
durante los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 1976, o sea un mes
antes del terremotoy durante los cuatro meses siguientes. Durante el mes de enero
se observé Ia declinacién de dos epidemias de infeccion respiratoria y de enfermedad
diarreica que se iniciaron en diciembre del aiio anterior. Sin embargo, llama la aten-
cibn que durante las. semanas siguientes al terremoto se siguieron observando casos
de estas dos enfermedades, aumentando durante el mes de marzo y la primera mitad
de abril. A finales de este mes se reportaron pocos casos. Durante mayo se presentaron
otras epidemias de infeccién respiratoria y enfermedad diarreica, las cuales fueron
de corta duracién. Cabe suponer que los agentes infecciosos responsables de las dos
epidemias que estaban en su fase final en el mes de enero, encontraron un medio pro-
picio de diseminacién, a consecuencia del deterioro del ambiente. Por el contrario las
dos epidemias que se iniciaron en la primera semana de mayo tardaron menos. El fac-
tor responsable de este cambio pudo ser el mejor tipo de vivienda.

En relacién a conjuntivitis, no se observé un incremento significativo de casos,
llamando la atencién que el perfil de la curva fue semejante al de las infecciones
respiratorias, Contrariamente a lo esperado, no se observé ningiin incremento impor-
tante en las infecciones de la piel, a pesar del deterioro de la higiene personal.

Hasta el momento en Santa Maria Cauqué no se ha observado dafio nutricional
en nifios preescolares; inicamente se ha reportado un caso clinico de desnutricién
proteinico-calérica. Esto no es diferente de lo observado en afios anteriores. Tampoco
se ha reportado ningdn incremento de casos de desnutriciéon en otras 4reas afectadas
por el terremoto (Otto Zeissig, comunicacién personal). Esta informacién confirma
lo indicado por el Dr. Lechat, de que en situaciones de emergencia de corta duracién,
el dafio nutricional es minimo. Sin embargo la vigilancia debe mantenerse por un
periodo mayor para lograr determinar los efectos tardios de un desastre como el que
sucedi6 en Guatemala. :

SUMMARY

_The guidelines presented in the paper “System of early warning of the nutri-
tional status deterioration during emergency periods”, by Drs. Lechat and de Ville
de Goyet, are commented.

The utilization of other parameters to be utilized in relation to the basal eva-
luation of the nutritional status, the identification and description of the vulnerable
groups, as well as the environmental and socioeconomic factors is suggested. The
usefulness of the proposed indicators is commented. Finally a preliminary information
of a post-disaster surveillance system of the nutritional status currently being conducted
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in a Guatemalan highland village destroyed by the earthquake of the 4th of February
1976, is presented.
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Disponibilidad de dos alimentos entre
40 familias estudiadas longitudinalmente

en Santa Maria Cauqué

Alimentos
Fecha Frijol Carne de res
Octubre 1973 42.8+ 14.4* 36.6 + 22,5
Octubre 1976 5091174 42,5 + 18.7
t 2.043 0.805
(P <.10) (N.S.)

* Promedio diario por persona expresado en gramos, T una desviacién esténdar.
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