INVESTIGACION ORIGINAL

La determinacion social de la salud-enfermedad:
el caso de los parasitos intestinales y la
desnutricion en nifnos y familias en Uraba,

Colombia
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Introduccién

En muchos paises de América, Africa y Asia es
muy coman la triple endemia de paréasitos
intestinales patégenos (PIP), paludismo/malaria y
hambre-desnutricion. La desnutricion se manifiesta
principalmente como crénica proteico-calorico
(falta de ingestion suficiente de energia y proteinas
durante afos), como anemia (generalmente por
deficiencia de hierro y proteinas) y como
deficiencias de vitaminas y minerales. Los PIP
mantienen infecciones permanentes durante afios y
afectan a toda la poblacion, pero muchisimo méas a
nifios (<15 afos). La malaria afecta notoriamente a
nifios y gestantes, aquéllos con frecuencia tienen
cuatro, seis y mas episodios de paludismo por afio,
que, ademas de la anemia hemolitica que les
produce y que se agrega a la anemia nutricional,
les provoca mas desnutricion.

Los PIP “afectan a mas de 800 millones de nifios
en el mundo, generalmente a quienes viven en
ambientes de pobreza” (1) y 20-30% de los
latinoamericanos los tienen (2).

Hacia 2010-2011, 104 paises endémicos rindieron
datos de malaria y 99 tenian transmisién activa,
con 219 millones de casos y 660 000 muertes,
aungue en Ameérica los casos se han reducido 60%
desde 2000 (3).
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En el mundo, en 2011, se estiman 165 millones de
menores de 5 afios con desnutricién cronica (26%
del total) (4).

Las infecciones (PIP, paludismo, otras) y la
desnutricion  coexisten 'y se  determinan
mutuamente y aumentan la gravedad y la
mortalidad por cada una. Su accionar reiterado y
cronico genera alteraciones inflamatorias e
inmunitarias (5-6). Esa triada “desnutricion-
infeccion-inmunidad alterada” ejerce su influencia
perjudicial en millones de personas (6-7), en
especial habitantes de paises dependientes
econdmica y politicamente de las llamadas
“potencias mundiales” (8-10).

En Colombia, la triada ‘“desnutricion-infeccion-
inmunidad alterada” tiene presencia rutinaria muy
alta en zonas como Urab4, altos SinG y San Jorge,
y Bajo Cauca (11-15), donde se genera méas de
60% del total de casos de malaria (11-12, 16), 60%
0 mas de los nifios menores de 10 afios tienen
desnutricion crénica (11-15), y donde las madres
de estos nifios y las gestantes y sus familias tienen
pésimas condiciones de vida (15). Se trata de
regiones en las que la inequidad y las
desigualdades sociales campean desde tiempos
inmemoriales y hasta ahora (17).

¢Por qué persisten en el mundo altas endemias de
PIP y desnutricion si hace decenios se han
desarrollado los métodos y técnicas cientificos, de
eficacia comprobada para entenderlos vy
eliminarlos como problemas de salud publica? La
génesis o determinacién estructural de ellos es de
indole social, son los procesos histdricos de la
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sociedad (econdmicos, sociales, ideoldgico-
politicos, culturales) los que determinan el proceso
de salud-enfermedad (PSE). EI PSE no tiene
determinacién esencialmente genético-bioldgica y
ambientalista natural, sino principalmente social,
gue incluye y determina las anteriores. Lo social
no se refiere a simples “variables epidemioldgicas”
que, segun la epidemiologia dominante, pueden o
no asociarse, segun reglas estadisticas, con la salud
0 la enfermedad.

El objetivo de este escrito es dar a conocer las
prevalencias de PIP y de desnutricion, asi como las
condiciones de vida en menores de 15 y de sus
familias, residentes en Uraba (noroccidente de
Colombia, en el departamento de Antioquia) y
explicarlos segun la Epidemiologia Critica.

Materiales y métodos

Sitio del
muestral

estudio; clase de disefio; tamafo

La region del Uraba Antioquefio (noroeste de
Colombia) es relativamente plana, dedicada al
cultivo de banano, platano, palma africana y la cria
bovina. Alli est4 el municipio de Turbo, puerto
maritimo, y como parte de este municipio esta el
corregimiento de El Tres, zona esencialmente
rural.

Océano Atidntico

Uraba

AMERICA

ANTIOQUIA —% DEL SUR

Fuente: region del Uraba, Antoquia, Colombia
http://www.necocli-antioquia.gov.co/

Se usé un diseflo  prospetivo y transversal
(encuesta de prevalencia). Los nifios se captaron
en sus casas 0 escuelas (poblacion “aparentemente
sana”). Para ello, las familias fueron visitadas en
barrios y veredas por los investigadores, se explicd
el proyecto y se invit6 a participar. Se listaron las
gue aceptaron y esto se us6 para obtener la muestra
de nifios. Todos los nifios ingresaron al estudio en
un momento Unico. De acuerdo con los archivos
del proyecto, s6lo once familias, todas de zona
rural, no aceptaron porque se mudarian a otro
lugar”.

El tamafio muestral se calcula con estos criterios
estadistico-epidemioldgicos: poblacién (<15 afios),
aproximadamente 3000; prevalencia del evento,
0,5 (datos conocidos indican 80% de parasitos
intestinales y 65% de desnutricién crénica; se usa
el valor 0,5 para forzar mayor tamafio muestral);
error de muestreo 0,02. Se obtiene muestra de
1334 (18), que se eleva a 1600.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: a) tener <15
afios; b) residir habitualmente en El Tres; c)
aceptar participar voluntariamente en el estudio y
firmar el consentimiento informado. Los criterios
de exclusion fueron: a) ausentarse de El Tres; b)
exigir contraprestacion de cualquier indole para
continuar en el estudio; c) retirar el consentimiento
informado.

Evaluaciones de laboratorio

El examen coproldgico establecio la presencia de
helmintos y protozoos en una muestra Unica
(aproximadamente 3 g de fecales), conservada en
formol 10% por 4-7 dias. Se hizo “examen
directo” y si éste tenia ausencia de todo paréasito se
pas6 al “examen por concentracion”, ambos
hechos con los procedimientos clésicos (19).

El hemograma completo tipo IV (20) se analiz6
con equipo automatico Celltac Auto Nihon
Khodan® MEK 8118 (Nihon Khodan Co, Tokio,
Japan). Los valores de referencia del laboratorio
donde se hizo el analisis para definir anemia
fueron hemoglobina <11 g/dL para 0,5-6 afos y
<12 g/dL para 7-14 afios. El retinol se evalud en el
Laboratorio de Nutricion del Instituto Nacional de
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Salud (Bogotd) con el método de cromatografia de
alta resolucion para liquidos (HPLC), con
cromatégrafo liqguido Water 600 E con detector
UV. Se consideraron deficientes los valores
inferiores a 20 pg/dL (0,698 pmol/L)(21). La
ferritina sérica se midi6 con inmunoensayo
enzimatico de microparticulas (MEIA) en el
laboratorio clinico de la “IPS Universidad de
Antioquia” (Medellin). Se usO estuche Abbott
AXSYM® System (referencia 7258-20 B7A583 56-
4324/R12, Abbott Laboratorios, USA). El punto
de corte para definir bajos depdsitos de hierro fue
<12,0 pug/L en ausencia de infeccion y <30 ug/dL
en presencia de ésta. La proteina C reactiva (PCR)
sérica se midi6 por turbidimetria con un estuche
BioSystems (PCR) Latex, en el laboratorio clinico
de la IPS. Hubo inflamacion con PCR >8 mg/L.

Encuestas sociales

Se aplicaron siete formularios a cada una de las
familias que tuvo nifios en el estudio: 1- Trabajo
remunerado; 2- Trabajo no remunerado; 3-
Aspectos sociales y estilos de vida; 4- Lugar de
trabajo y exposicion a parasitos intestinales; 5-
Aspectos socioeconémicos, de salud ambiental, de
vivienda; 6- Aspectos alimentarios; 7- Encuesta
para responsable econdmico familiar. Se trat6 de
preguntas abiertas y cerradas, contenidas en
formularios ya conocidos, mayoritariamente
precodificados y sometidos a prueba en otros
trabajos similares (14-15, 22-24).

Analisis de datos

El analisis estadistico principal consistié en
medidas de resumen de tendencia central y
dispersion de las variables. Todas las decisiones
sobre significacion estadistica se tomaron con un
valor de probabilidad (p) menor de 5%. Para el
analisis de los datos se usaron los programas SPSS
10 y Epilnfo 6.0.

El andlisis general adopta la orientacion de la
Epidemiologia Critica Latinoamericana, que
privilegia el andlisis del PSE en funcion de los
procesos de determinacién social (25-29).

Aspectos éticos

El proyecto fue avalado por el comité de ética del
Instituto de Investigaciones Médicas, Facultad de
Medicina, Universidad de Antioguia. Cada

acudiente responsable del paciente firm6 el
consentimiento informado antes de ingresar.

Resultados

Se captaron y estudiaron 1600 nifios: 19% de zona
urbana (n=304) y 81% rural (n=1296); 49%
hombres (n=785). El promedio de edad fue 6,68
afios; el peso promedio fue 20,88 kg; la estatura
promedio fue 110,4 cm. De los nifios de 4-6 afos,
30% asiste a establecimiento educativo; entre los
de 7-10 afios, lo hace 80% y entre los de 11-14
afios lo hace 70,0%.

Estos fueron hallazgos en nifios: desnutricion
cronica (D-Cronica) 50% (indicador talla para la
edad (T-E), hecha la evaluacion con -2
desviaciones estandar respecto a la mediana, vy
segun el criterio evaluativo de National Center for
Health Statistics, EUA [NCHS]); anemia 49% a
79% segun edad; ferritina 27,0£22,0 pg/L; retinol
26,0+9,0 pg/dL; proteina C reactiva 3,0+10,0
mg/L.

Segin sexo y D-Crénica se conforman cuatro
estratos y hay asociacion significativa entre esas
variables (p(ji cuadrada)= 0,003): D-Cronica
afecta a 55% de hombres contra 45% de mujeres.

Los valores de hemoglobina, ferritina y retinol en
<7 afios no mostraron diferencia significativa
segun tales estratos (p(Kruskal-Wallis)= 0,325; p=
0,337; p= 0,507, respectivamente), pero si la
presentaron en el grupo de >7 anos (p(Kruskal-
Wallis)= 0,013; p= 0,010; p= 0,040, en el mismo
orden), con menores valores de cada variable en
los desnutridos cronicos; los hombres desnutridos
siempre presentaron los valores mas bajos excepto
de retinol, en el que predominaron las mujeres
desnutridas.

La prevalencia general de paréasitos patégenos fue
87% y hubo protozoos en 63% y helmintos en
69% (Tabla 1). La prevalencia de E. histolytica fue
22% y la de G. lamblia fue 34%. Al menos uno de
siete helmintos patégenos (Ascaris lumbricoides,
Trichuris  trichiura,  Necator  americanus,
Strongyloides stercoralis, Enterobious
vermicularis, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis
nana) estuvo en 69,4%.
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Tabla 1.

Prevalencia de parasitos intestinales patogenos
Parésito % de 1545 n
E. histolytica 22 346
G. lamblia 34 523
Ascaris 445 688
Tricocéfalos 45,3 700
Uncinarias 28,2 436
Estrongiloides 6,9 107
H. diminuta 0,02 3
H. nana 0,5 8
Oxiuros 0,4 6
Tenias 0 0

Fuente: elaboracién propia

Condiciones de vida, la etnia fue “chilapo” en 65%
(etnénimo de campesinos inmigrantes de los valles
de los rios Sind y San Jorge, departamento de
Cordoba). Las caracteristicas familiares se
resumen en la Tabla 2. Se trata de familias
nucleares, con 5,4 miembros (en general, 2 padres

desempefiados obtienen poca remuneracién y la
estabilidad es escasa. Las madres con ocupacion
econdmica remunerada (20% del total) estan
siempre vinculadas a actividades de baja
calificacion académico-técnica.

Las caracteristicas de la vivienda (Tabla 3)
muestran mala calidad, piso de tierra 0 arena en
méas de la mitad y techos de metal (en una zona
con altas temperaturas anuales). En servicios
residenciales basicos (Tabla 4) tres de cada cuatro
familias tienen como agua para beber y cocinar la
obtenida de la lluvia como fuente Unica o
compartida (lluvia y otra fuente).

La economia familiar se basa exclusivamente en
ingresos monetarios del trabajo del esposo o
compariero en 80%; tales ingresos son de US$
160/mes. Las familias obtienen regularmente
alimentos de criar animales menores y/o huerta
casera en el 75% de ellas; reciben regularmente
regalos en 15% (alimentos, dinero, ambos, otros).
El consumo de proteinas de origen animal es

y 3,4 hijos); madres y padres con escasa educacion  deficiente 'y Unicamente los huevos son
formal y mas escasa formacion que los prepare  consumidos diariamente. El consumo familiar de
para algun oficio especifico; los trabajos alimentos fuentes de vitamina A es asi
Tabla 2.
Caracteristicas familiares; El Tres (Turbo, Uraba Antioquefio)
Caracteristicas familiares Medida
Etnia Chilapo 65%
Tipo de familia; integrantes Nuclear; 5,4

Madres: edad; embarazos previos

22,54 afos; 2,0

Madres

Educacion formal

60% curs6 alguno de 5 grados de educacion primaria

Saben oficios especificos

14%

Con ocupacion econdmica remunerada

20%

Oficios remunerados

siempre de baja calificacion académico-técnica

Esposos o compafieros

Alfabetos

82%

Educacion formal

66% alcanzo primaria
32% completd primaria
36% algun grado secundaria (9% la completd)

Oficio

“oficios varios” 50%
(oficios con ninguna 0 muy poca calificacion)
agricultura 15%
jornalero 16% (trabajo ocasional)

Estabilidad del trabajo

Estable 66%

Control de medios de produccion

Nulo: siempre es dependiente y nunca propietario de medios de
produccién (tierras, maquinas, equipos, herramientas, materias primas,

etc.).

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3.
Condiciones de la vivienda; El Tres (Turbo, Uraba Antioquefio)

Vivienda Medida

Rancho o tugurio 30%

Familias por vivienda Una 70%; Dos 20%
Propiedad de vivienda Propia 63%

Materiales de techo de vivienda

Hojas de zinc/laton 75%

Paredes exteriores

Presentes 89%; madera 65%

Piso de vivienda

Tierra 0 arena 54%; cemento o baldosa 43%

Peridomicilio tiene vegetacion 69%
Peridomicilio tiene agua estancada o corriente 66%
Posesioén de toldillos 95%
Durmientes por toldillo 2-3

Actividad familiar cotidiana antimosquitos

Sélo 38% si la hace

Fuente: elaboracion propia

(veces/semana): carnes-visceras animales 1, leche
2-3; frutas con provitamina A 1. La satisfaccion
alimentaria de requerimientos nutricionales
familiares de fuentes de vitamina A es de grado
bajo-medio en 55%.

Los procesos singulares o individuales o procesos
bio-sico-sociales del nivel individual-familiar se
refieren al nivel de determinacion o causacion méas
inmediato, en el que se encuentran los problemas
de salud-enfermedad. Es el nivel donde se
identifican la frecuencia y distribucion de la salud-
enfermedad para obtener, de forma coherente, una
descripcion detallada de los acontecimientos que
suceden desde el momento de aparicion de la
enfermedad hasta la curacién o la muerte. Por
razones relacionadas con los recursos econémicos
disponibles para la investigacion, esos procesos
singulares se exploraron en forma muy limitada e
insuficiente. Los escasos datos captados indican:
A) el patron de consumo individual del nifio y su
familia en cuanto a bienes y servicios béasicos
presenta profunda insuficiencia en cantidad y
calidad de alimentos, vivienda, servicios basicos
(agua, alcantarillado, basuras o residuos, fuentes
energéticas para cocinar e iluminar y operar
aparatos, etc.) [Ver tablas], B) No se obtuvieron
datos sobre consumo de servicios (educacion,
salud, recreacion, etc.), uso del tiempo libre y otras
condiciones.

Muy significativo parece el dato de que 62% de las
familias no realice cotidianamente acciones para

proteger la vivienda contra los mosquitos, a pesar
de residir en zonas paludicas, con dengue y otras
enfermedades transmitidas por vectores biol6gicos,
y a pesar de que 69% de las viviendas tienen
peridomicilio con vegetacién y otro 66% tiene
agua estancada o corriente cerca a la casa, asi
como que casi una de cada tres familias bota las
basuras o residuos a campo abierto, a la tierra o el
agua peridomiciliaria. Todo esto puede indicar una
escasa preparacion educativa en salud y una muy
reducida capacidad de organizar las acciones en
defensa de la salud.

Los datos hallados indican que estas madres
carecen de capacitacion técnica laboral de al
menos grado medio, que apenas pocas (20%)
desempefian actividad remunerada y que todas
dedican mucho tiempo diario a las tareas
domeésticas. Los padres tienen también escasa
educacién formal, se desempefian en oficios que
requieren poca preparacion, con empleo inestable
y deficientemente remunerado respecto a las
necesidades individuales y familiares. Las
condiciones de trabajo remunerado y no
remunerado son demandantes en cuanto a cantidad
de tiempo invertido, desgaste fisico energético
(que luego no puede reponerse adecuadamente por
los pocos ingresos y demas condiciones vitales), y
condiciones de ejecucion (las labores agrarias se
hacen usualmente a campo abierto, con intenso
calor y radiacion solar, expuestos a picadura de
insectos).
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Tabla 4.
Servicios residenciales basicos; El Tres (Turbo, Uraba Antioquefio)

Servicios residenciales basicos Medida
Agua para beber y cocinar: lluvia como fuente Gnica o | 75%
compartida

Servicio sanitario dentro de vivienda 66%

Clase de servicio sanitario intradomiciliario

Inodoro con agua corriente o por descarga 35%
Letrina u hoyo en piso 11%

Conexion a sistema de alcantarillado

41%

Combustible para cocinar

Lefia 60%, gas 32%, otros 8%

Basuras: recogidas, sin que ello quiera decir que la
disposicion final es adecuada

Recogidas por empresa publica o privada 57% de
familias urbanas

Basuras: no recogidas

30% las tiran al suelo peridomiciliario

Fuente: elaboracion propia

El consumo de bienes y servicio por el grupo
social (la etnia de los “chilapos”) es francamente
deficiente en cantidad y calidad, lo cual se explica
por su carencia de propiedad, posesion o dominio
sobre los medios de produccion (tierra, materias
primas, herramientas, maquinas): carecen de
tierras y ganados y trabajan como operarios 0
jornaleros al servicio de los duefios de unas y
otros; quienes trabajan en otras actividades
diferentes a las mencionadas tampoco son
propietarios de los medios de produccion.

Discusién

La Epidemiologia Critica busca comprender cémo
los procesos sociales, culturales, politicos y
econdémicos determinan la distribucion de la salud-
enfermedad en las poblaciones. “Una premisa de la
Epidemiologia Critica es que la realidad esta
organizada de forma jerarquica y los niveles de
mayor complejidad, por lo regular, determinan a
los de menor complejidad, aunque también se
reconoce una relacion dinamica y bidireccional.
Asi, la organizacion social influye en otros
fendbmenos, como las caracteristicas de las
localidades y las familias (nivel meso o grupal); a
su vez, los dos niveles anteriores influyen en la
conducta, la biologia y la subjetividad de los
sujetos (nivel micro o individual). De este modo,
se parte de la segunda premisa de que los procesos
biolégicos y psiquicos estan subordinados a los
procesos sociales. Otra premisa de este enfoque es
que para comprender los problemas colectivos de
salud se debe entender la insercion de los grupos

sociales dentro de una sociedad (26, 30). Dicha
insercion define una estructura de riesgos y
oportunidades que limitan o promueven el
desarrollo de las potencialidades inherentes al ser
humano. A su vez, las estructuras de riesgos
nocivos  (procesos  destructores) 'y  de
oportunidades (procesos protectores) se expresan
en perfiles o patrones epidemiologicos de
morbilidad y mortalidad especificos de grupo o
clase social, que se deben a que las condiciones de
existencia son relativamente similares en el
interior de los grupos; pero diferentes entre ellos
(26). Si para explicar los problemas colectivos de
salud se parte del estudio de grupos sociales,
entonces, no solo se deben analizar los promedios
de indicadores de salud, sino también su
distribucion o diferencias entre individuos y
grupos en el interior de la poblacién (31).

Los procesos individuales y familiares

Nuestros datos demuestran peor situacion sanitaria
y social de nifios y familias de Uraba, comparada
con el panorama general de Antioquia, condiciones
de vida que han sido hallazgo constante en
estudios de Uraba y Bajo Cauca Antioquefios (13-
15, 23-24, 32). La grave situacién de condiciones
de vida la corroboran los datos gubernamentales
sobre necesidades basicas insatisfechas (NBI) (33),
sobre analfabetismo (34), viviendas con agua
potable (35), insuficiencia energética alimentaria
(36), la extrema desigualdad (concentracién) en la
reparticion o acceso a la tierra (37).
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Tratandose de “enfermedades relacionadas con la
contaminacion fecal del ambiente”, como los
parasitos intestinales, estos datos no solamente
expresan peor situacion sociosanitaria para los
habitantes de El Tres, sino que hacen evidente
decenios de abandono y olvido. En 1977, hace 35
afios, Uraba era la region de Antiogquia con menor
cantidad de  viviendas  con conexion
intradomiciliaria de acueducto urbano (25%) y
rural (10%) y de alcantarillado urbano (25%) y
rural (4%) (38). Hacia el afio 2000, Turbo:

carece en general de infraestructura fisica y de
extension de redes de alcantarillado y acueducto
tanto a escala urbana como rural. En la cabecera
se agrava la situacion por la constante llegada de
poblacion rural... Después de Chigorodd, Turbo
es el que menor cubrimiento tiene en acueducto
con 53,4%. En el sector urbano cubre el 79.4%
con aguas no potables, escasas y de cortes
frecuentes. En el sector rural cubre el 37.9% con
aguas de mala calidad y sin un tratamiento
adecuado... El alcantarillado, al momento (hacia
2000), el total de cobertura esta en 20,6%; la
cabecera tiene 45% de cobertura y el resto sélo
llega a 5,9%... La electrificacion cubre 70,8% de
viviendas en el &mbito municipal, 88% a nivel
urbano y 59% a nivel rural (39).

Desnutricion  crénica, anemia posiblemente
ferropénica y avitaminosis halladas concuerdan
con lo encontrado en Uraba y el Bajo Cauca
Antioquefios (13-14, 22-23, 40). Las mujeres en
embarazo también estan afectadas por ella (41).

Esa desnutricion y sus manifestaciones son
resultado del hambre, que

es la necesidad mas vital del hombre... El
instinto mas primitivo del hombre es comer...
Nunca el hombre pierde méas su racionalidad y
su sentido que cuando esta con hambre...”, dice
Omar Cabezas en “Cancién de amor para los
hombres”, citado por Morales (8). “La actual
extension alcanzada por el hambre (la cual
contrasta con el nivel de las posibilidades
cientifico-técnicas existentes para erradicarla)
nos revela no sélo que nos encontramos en un
mundo con  significativos  desequilibrios,
injusticias e irracionalidades, sino que, también,
estamos asistiendo a un peligroso momento de la
Humanidad (8).

Entre las cosas que deben llamar la atencion de
estas enfermedades desatendidas es la
disponibilidad de estrategias e instrumentos
efectivos que permitirian con baja inversion de
recursos disminuir su casuistica ya sea a través
de programas de prevencién o de tratamiento,
ademas de la existencia de mandatos mundiales
y/o regionales para alcanzar la reduccion de la
carga de la enfermedad, e incluso la eliminacion
(42).

Dice Morales que

los andlisis mas recientes sobre el
mantenimiento del hambre y sus secuelas en el
planeta, estarian demostrando no so6lo la
gravedad todavia mayor adquirida por la
problematica en tiempos recientes, sino también
la increible falta de voluntad politica para
enfrentarla por parte de los circulos de poder en
las principales potencias mundiales y de los
organismos internacionales (8).

Asi, mas que cualquiera otra “enfermedad
desatendida”, segin el eufemismo de moda, el
hambre y la desnutricion son las méas olvidadas y
no atendidas. Hambre-desnutricion siempre se han
debido, esencialmente, a procesos sociales y no a
asuntos biolégicos. En su determinacion esta la
estructura y funcionamiento de la sociedad y
Unicamente cambiando éstas se podran eliminar
aquéllas. La “falta de voluntad politica” que senala
Morales es cuestion de perversos sistemas
econdmicos, como éste del capitalismo salvaje o
neoliberal que azota al mundo.

Se trata de ingenuidad, imperdonable por su
complicidad con la afrentosa situacion existente,
intentar examinar y explicar hambre y desnutricion
en funcién principal de los genes, de los
marcadores bioldgicos de tal o cual proceso, de las
“variables sociales” que ‘“pueden o no estar
asociados”. Salvo excepciones individuales,
hambre y desnutricion siempre han estado
determinadas y cada vez lo estan mas, por
procesos sociales inequitativos, que generan
enormes desigualdades (17).

Encontrar parasitos intestinales patdgenos en 87%
de los nifios es demasiado alto y peor resulta si eso
concuerda con cifras similares halladas hace
decenios en esas y otras regiones. Hacia 1965,

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-79- volumen 8, niimero 1, mayo - junio de 2013.



hace 48 afios, 80% de la poblacién de Colombia
estaba infectada con parésitos intestinales
patdgenos, mientras que en nifios de 1-4 afios esa
frecuencia era de 83% y en los de 5-14 afios, de
90% (43), o sea en promedio 86,5%. Lo que dice
Morales para los gobiernos y organismos en
relacion con el hambre y la desnutricion, hay que
afirmarlo para los parasitos intestinales: no hay
interés en eliminarlos porque el sistema
econémico-politico vigente no lo permite. ;Como
explicar y comprender gue pasen los decenios que
han traido enorme capacidad cientifico-técnica
para actuar e impedir su presencia y hambre-
desnutricion-parasitos sigan campantes?

Todavia hacemos trabajos como el presente y
después gobiernos 'y entidades contindan
impavidos: tanto la disponibilidad como el uso de
instalaciones sanitarias para disposicion adecuada
de excretas se asocian con proteccion significativa
contra infeccion por helmintos transmitidos por el
suelo (44).

Los procesos particulares o grupales

La economia agraria campesina, aquélla que
apenas si alcanza a proveer la subsistencia de la
familia propietaria sin posibilitar excedentes
para la acumulacién, es todavia caracteristica
de muchos sectores de Uraba: desde los
paisajes de plataneras a lado y lado de la
carretera de Turbo a Necocli, a la amalgama de
platano, arroz y maiz en las tierras desbrozadas
hace apenas cuarenta afios del occidente de
Mutata y de Belén de Bajira, pasando por los
cacaotales con sus sombrios de platano de San
José de Apartadd, en el piedemonte de Abibe
(45).

El rasgo predominante de la propiedad de la tierra
en Uraba ha sido la acelerada e inmensa
concentracion de ella en unas pocas personas
naturales (45). Todavia en 2007, en la zona
ganadera continuaba el proceso de concentracion,
del cual han sido notoriamente beneficiarios
capitales debidos al trafico de cocaina. En el
banano, en cambio, la inversion de los traficantes
de cocaina es menos auscultable (45). En Uraba,
en 2005, el Gini fue 0,720 a 0,742. En Turbo, el
Gini 2002 fue 0,83 (46), lo que indica propiedad
de la tierra en pocas manos.

En cuanto a la creacion y reproduccion de valores
culturales e identidad por este grupo social
conviene sefialar que los chilapos son campesinos
del departamento de Cordoba que arribaron a
Uraba. Segln, ellos, ese nombre (chilapo) le
corresponde solo a quienes provienen del origen
amerindio de los zenUes, residentes ancestrales en

los valles del rio SinG, aunque se hayan mezclado
con otras etnias. De su ancestro indigena,
conservan el apego a la tierra; su anhelo es
comprar un pedazo para cultivarlo y morir en €l y
qgue luego lo hereden los hijos como el mejor
regalo. No son negociantes y el dinero solo les
interesa para satisfacer sus necesidades basicas.
Son aguerridos trabajadores y sobresalen para
tumbar monte y sembrar pastos o agricultura (47).

El proceso general

La dimensién social incluye el estudio de las
organizaciones sociales clave en la comunidad
estudiada y la participacion en ellas de las
personas incluidas: sindicatos, asociaciones de
artesanos, asociaciones patronales, organizaciones
no gubernamentales, asociaciones de mujeres o de
jévenes, grupos deportivos y de recreacion en los
cuales participan los sujetos estudiados, etc. De
igual manera, debera estudiarse la actividad de
esas organizaciones y el mecanismo y grado de
participacion en la sociedad de esas
organizaciones, sus luchas, logros, reveses.

La dimension politica implica el estudio de la
organizacion politica en la comunidad estudiada:
el Estado, su naturaleza, estructura y forma de
operacion; la relacion de los sujetos y grupos
sociales con el Estado; la clase y forma de
operacion de los partidos y grupos politicos; la
Carta Constitucional y los marcos de la seguridad
social en general y de la salud en particular; la
estructura y operacion de los sistemas de seguridad
social y de salud, etc.

La dimensién cultural e ideoldgica se refiere al
estudio de la cultura y las ideas en la comunidad y
clases/grupos sociales implicados en el estudio.

La cultura es el conjunto de todas las formas, los
modelos o los patrones, explicitos o implicitos, a
través de los cuales una sociedad regula el
comportamiento de las personas que la
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conforman. Como tal incluye costumbres,
practicas, codigos, normas y reglas de la manera
de ser, vestimenta, religion, rituales, normas de
comportamiento y sistemas de creencias. Desde
otro punto de vista se puede decir que la cultura
es toda la informacion y habilidades que posee el
ser humano. El concepto de cultura es
fundamental para las disciplinas que se encargan
del estudio de la sociedad, en especial para la
antropologia y la sociologia (48).

La dimension ambiental se refiere tanto al
ambiente natural como al social, que son
inseparables en la concepcion dialéctica de la
Epidemiologia Critica, que formen un todo. El
ambiente natural se refiere al entorno que afecta a
los seres vivos y condiciona especialmente las
circunstancias de vida de las personas y la
sociedad en su vida. Comprende el conjunto de
valores naturales en un lugar y un momento
determinado, que influyen en la vida del ser
humano y en las generaciones venideras.

Algunas pocas y cortas acotaciones permitiran
formarse ideas para entender lo que sucede en
Urab4, donde estdn Turbo y su corregimiento El
Tres. El sistema capitalista imperante en
Colombia, cada vez mas ahondado y enraizado (9-
10, 49), tiene clara expresion en Urab4, tanto en
las actividades de industria y comercio como en la
de agroindustria bananera, uno de los principales
renglones econdmicos colombianos en la
agropecuaria, junto con el café y las flores. Uraba
tiene las mas grandes explotaciones bananeras del
pais. Alli la concentracion de la tierra en muy

escasas, demasiado  escasas, manos  es
impresionante. En Uraba predomina lo rural y
coexisten formas de produccion econdmica

precapitalistas y capitalistas.

La zona Norte de Uraba, donde estan Turbo,
Necocli y otros municipios, tiene 2.786 km? (24%
de la region del Urabd Antioquefio) y fuerte
dedicacién a la ganaderia extensiva, su principal
actividad econémica, enmarcada por una pequefia
frontera agricola de minifundios dedicados, entre
otros, al cultivo de platano y cacao. En la parte
Central comprende 4.643 km? (40% de la regi6n) y
alli se concentra la principal actividad agricola y
ganadera; se dedica al cultivo de banano y platano
para exportacion, a la ganaderia extensiva y tiene
algunas pequefias areas con bosque. La parte Sur

retine 4.235 km? (36% de la Region) tiene gran
diversidad de ecosistemas, con un alto porcentaje
de bosques no intervenidos, su actividad
econdmica gira alrededor de la pequefia
agricultura, explotacién de maderas y algo de
ganaderia (50).

Al lado de los capitalistas agrarios estan los
obreros agrarios, el proletariado agrario, que en el
caso de la economia bananera en Uraba y otros
sitios de Colombia (en especial, en el
departamento del Magdalena), han sido humerosos
y han marcado la historia patria con sus luchas
reivindicativas y politicas. Dice Madariaga que en
Uraba “simultdneamente y en lo referente al
banano, la organizacidn sindical, practicamente fue
una imposiciéon de los grupos armados, frente a
una dirigencia que negaba los méas elementales
derechos a los trabajadores y frente a la ausencia
del Estado” (51). Los campesinos de esta area de
El Tres no tienen relacion econémica con el
banano, algo si con el cultivo del platano y con la
ganaderia extensiva que alli impera, como en los
deméas municipios de Uraba. En esas plataneras y
sobre todo, en las haciendas de ganado, a algunos
les dan trabajo usualmente por algunos dias a la
semana.

La economia campesina en Turbo esta
principalmente en dos zonas: las planicies
inundables y las estribaciones de la serrania de
Abibe. Es pertinente sefialar que la economia de
subsistencia estd amenazada por la expansion de
tierras para ganaderia y que, en 1999, Turbo
contaba con 741 predios ganaderos (sin conocerse
el tamafio promedio, aunque se considera que 256
hectareas es la “unidad agricola familiar” para el
ganado de carne, lo que equivaldria a 189.000
hectareas). Estas fincas estaban distribuidas asi
hacia 1990 (52): a) 219 fincas hacia los limites con
el municipio de San Pedro de Uraba, en los valles
intramontanos por donde transita el rio Mulatos; b)
374 fincas entre el piedemonte y la cabecera
municipal; y 198 fincas en inmediaciones de la
carretera Panamericana, que une a Medellin con
Uraba.

El contexto de violencia, guerra y violacion
sistemética de derechos humanos ha estado
siempre presente en Uraba, pero ha alcanzado
dimensiones inimaginables desde 1980 (51, 53-
54).
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