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Resumen

El surgimiento de epidemias no responde a factores azarosos, sino a condiciones de desigualdad, pobreza y 
subdesarrollo. El cúmulo de variables que contribuyen para el aparecimiento de un elevado número de indi-

viduos enfermos, así como la limitada posibilidad de acceder a tratamientos, responden a factores económicos y 
tecnológicos, los cuales determinan el estado de salud de las comunidades y su capacidad para desarrollarse. La 
humanidad, como especie ha sido capaz de modificar su entorno para satisfacer sus requerimientos, así mismo ha 
formulado herramientas para hacer frente a las distintas epidemias a lo largo de la historia, empero aún existen 
poblaciones en riesgo debido a su condición socioeconómica y pobre acceso a condiciones higiénico-sanitarias 
adecuadas, por lo tanto, el análisis de vulnerabilidad de las sociedades ante distintas epidemias debe realizarse 
desde el punto socioeconómico.

Abstract

The emergence of epidemics does not respond to random factors, but due to conditions of inequality, poverty 
and underdevelopment. The accumulation of variables that contribute the appearance of a large number of 

sick individuals, as well as the limited possibility of accessing treatments, respond to economic and technological 
factors, which determine the health status of the communities and their capacity to develop. Humanity as a species 
has been able to modify its environment to meet its requirements, and has formulated tools to deal epidemics throu-
ghout history, but there are still populations at risk by their socioeconomic status and poor access to appropriate 
hygienic-sanitary conditions, therefore, vulnerability analysis of societies to different epidemics must be carried 
out from the socioeconomic point of view.
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Introducción 

El concepto de desarrollo humano, desde el punto 
de vista de salud, comprende las condiciones a través de 
las cuales las personas pueden aumentar sus opciones 
para una vida longeva y libre de enfermedades infeccio-
sas (Griffin, 2001), esto gracias al avance tecnológico 
de nuestras culturas y sociedades que ha conllevado al 
desarrollo de vacunas y antibióticos que han salvado a 
millones de vidas a lo largo del tiempo (2 a 3 millones 
de niños al año alrededor del mundo, sólo en el caso de 
poliomelitis) (Baker, 2015). Por otro lado, la evidencia 
histórica ha demostrado que el surgimiento de epide-
mias está intrínsecamente relacionado con el desarrollo 
humano, tanto por búsqueda de nuevas actividades eco-
nómicas y/o productivas, o bien por la modificación del 
paisaje. En tal caso, factores biológicos, ambientales, 
circunstancias sociopolíticas y culturales han sido de-
terminantes en lo que constituye el referente histórico 
de las epidemias (Bernabeu, 2004; Collins et al., 2008; 
Maureira, 2016). La naturaleza nómada de las prime-
ras poblaciones humanas conllevó a la acumulación 
limitada de desechos y aguas residuales, mermando el 
número de vectores y patógenos a los cuales recolecto-
res y cazadores estuvieron expuestos. En contraparte, el 
sedentarismo y la domesticación de animales y plantas, 
modificó el estilo de vida de éstas poblaciones, facili-
tando la diseminación de enfermedades (Amundson, 
2008; Gillings & Paulsen, 2014) y marcando el esce-
nario idóneo para la triada epidemiológica. 

Los primeros registros de epidemias humanas 
datan del año 430 a.C. y detallan la forma en la cual 
múltiples enfermedades azotaron a la antigua Roma 
(Cunha, 2007). Según la evidencia, el aumento de la 
población en los asentamientos humanos, los constantes 
desbordamientos del río Tiber que inundaron la ciudad 
de Roma y sus cercanías (Retief & Cilliers, 1999), fa-
vorecieron la diseminación de viruela e influenza, así 
como la proliferación de mosquitos y vectores transmi-
sores de tifus, malaria y cólera (Hays, 2005). 

Durante el período comprendido entre el 541 y 
543 d.C., la Plaga de Justiniano, causada por Yersinia 
pestis, contribuyó a la debacle del Imperio Romano; 
la epidemia significó la muerte de casi 100 millones 
de personas (Wagner et al., 2014), traduciéndose en el 
colapso político y económico del Imperio (Rasmussen 
et al., 2015).

En el continente americano, no fue hasta 1493 
que la población indígena sufrió la primera epidemia 
de origen exótico (español), que según sus caracterís-

ticas de incubación y evolución, sugiere que se trató de 
influenza, que conjuntamente con la viruela redujeron 
la población nativa hasta un 90% (Guerra, 1988; Sán-
chez, 2007). 

La presencia de epidemias hasta el siglo XIX 
fue causada por condiciones higiénicas deficientes, en 
donde la ausencia de drenajes y acúmulo de materia 
orgánica propició la difusión de enfermedades trans-
mitidas por alimentos (ETA), así como las condiciones 
idóneas para el desarrollo de dípteros (Busvine, 1980) 
y, por ende, la diseminación de distintas arbovirosis. 
En la época actual, la humanidad sigue enfrentándose 
a estas enfermedades a pesar del desarrollo tecnológico 
en medicina y la implementación de medidas higié-
nico-sanitarias a todo nivel. En este sentido, Brown 
(1987) sostiene que la aparición de epidemias responde 
a una causa subyacente, siendo ésta el subdesarrollo 
económico. La expansión de enfermedades se trata de 
un fenómeno multicausal, en donde aspectos sociales, 
económicos y tecnológicos rigen la condición de vulne-
rabilidad ante distintos patógenos (Foladori, 2005), es 
decir, las condiciones de desigualdad inciden en la salud 
de las sociedades. Por tanto, el presente ensayo describe 
cómo el desarrollo humano (y a su vez el subdesarrollo 
y desigualdad económica) funge como factor clave para 
el aparecimiento y difusión de epidemias. 

Contenido

Cuando se habla de desarrollo y sus implicaciones 
en salud y bienestar, es claro que el estudio y avances 
tecnológicos en medicina y otras ramas del conocimien-
to, han incidido en la calidad de vida de las personas. 
Gracias al desarrollo de vacunas y antibióticos, millones 
de personas han prolongado y mejorado sus condiciones 
de vida. En la actualidad, enfermedades prevenibles a 
través de vacunación como sarampión y difteria que 
fueron devastadoras para nuestros antepasados (An-
dam et al., 2016; Burke & Cunha, 2004), cuentan con 
controles rutinarios y programas de inmunización. En 
el caso de Estados Unidos de América, durante los años 
1994 y 2013, se previno el establecimiento de 322 mi-
llones de enfermedades en niños nacidos durante ese 
período a través de la utilización de vacunas (Whitney 
et al., 2014).

A pesar de las cualidades de las vacunas y an-
tibióticos, su disponibilidad responde a una oferta y 
demanda mediada por el poder adquisitivo de los países 
que pueden costear dichos tratamientos, no así en países 
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en vías de desarrollo, en los cuales el precio limita la 
cantidad de compra (Rojo, 2001; Shann & Steinhoff, 
1999; Torres, 2010) y, por ende, el número de personas 
que pueden tratarse. En países del continente africano, 
el precio elevado de medicamentos antiretrovirales uti-
lizados en la terapia del Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH), disminuye la disponibilidad de éstos 
(Attaran & Gillespie-White, 2001), agravando así la 
epidemiología del Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (Sida) (Keebler et al., 2014; Pheage, 2017).

En el contexto guatemalteco, la desnutrición 
materno-infantil y la deficiente inmunización contra 
poliomielitis, sarampión y otras enfermedades por par-
te del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
(MSPAS) en los últimos años, tendrá efectos negativos 
en la población en condiciones de pobreza y pobreza 
extrema (D´Ardenne et al., 2016; Cristia et al., 2015), 
congruente con la situación latinoamericana y de países 
en vías de desarrollo, donde fallecen anualmente 2.5 
millones de niños por enfermedades prevenibles por 
vacunación (Lombardo et al., 2012).

Así mismo, otras instituciones encargadas de ve-
lar por la salud de los guatemaltecos, como el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), al verse en-
vueltas en escándalos y anomalías han perjudicado la 
salud de miles de personas como sucedió con el caso 
IGSS/Pisa, el cual tuvo como consecuencia la muerte 
de 45 pacientes renales y afectó a otros 500 (Lainfiesta, 
2016). En este sentido, es irrefutable que, aunado a las 
condiciones de pobreza y desigualdad, la corrupción y 
el desinterés político repercuten en la salud y bienestar 
de las sociedades. 

Con respecto al factor nutricional y su papel en las 
epidemias, Hersey y colaboradores (2001) señalan que 
la calidad de la dieta y el ingreso económico familiar in-
fluyen sobre el desarrollo de ésta última, pues el tipo de 
alimento asequible incide en la salud y calidad de vida. 
El factor pobreza (producto de la distribución desigual 
de riqueza) es uno de los responsables de los cuadros de 
malnutrición en países en vías de desarrollo (Bouis et 
al., 2011) y la epidemia actual de diabetes alrededor del 
mundo (Chaufan et al., 2011); la comida más accesible 
para la población en general corresponde a proteína de 
baja calidad, carbohidratos y grasas en abundante can-
tidad que no aportan ningún requerimiento nutricional 
(Darmon & Drewnowski, 2008; 2015).

En relación al aspecto social y su rol en el surgi-
miento de epidemias, es preciso definir que la familia 
es el núcleo de la sociedad, y es la familia quien funge 
como pieza principal en el contexto del desarrollo hu-

mano. Además, los factores ambientales dan cabida a 
modificaciones en la personalidad de cada individuo 
perteneciente a la sociedad (Bronfenbrenner, 1986). Re-
sulta evidente que la familia y las condiciones ambien-
tales rigen la forma en la cual individuos y poblaciones 
se enfrentan a distintas enfermedades. Según Kristians-
son y colaboradores (2015), existe una relación directa 
entre polución, pobreza, violencia y salud, en donde 
estos factores modifican el entorno de las personas y 
las hace propensas a padecer enfermedades cardiovas-
culares y diabetes. 

De igual modo, la polución y sobrepoblación 
modifican la capacidad de respuesta ante factores es-
tresantes, pudiendo desatar comportamientos violen-
tos (Manzanera, 1974; Wright, 2006). En el caso de 
Guatemala, la ola de violencia creciente impacta en la 
red hospitalaria del país, pues las víctimas de ataques 
armados constituyen un gasto de recursos para los ser-
vicios de emergencias, recursos que pudiesen utilizarse 
en otros rubros, como salud preventiva o educación.

En lo referente al desarrollo humano y su papel 
en el aparecimiento de epidemias, es aquí donde se 
enmarca el impacto sobre la salud humana y el surgi-
miento de las condiciones favorables para la difusión de 
enfermedades. La modificación de condiciones de vida 
de las comunidades y su entorno, determina la exposi-
ción a distintos patógenos, y aunque pudiera pensarse 
que el estilo de vida occidental al ser libre de algunos 
patógenos (debido al uso de antibióticos, potabilización 
del agua y la urbanización) conllevaría a la ausencia de 
afecciones de distinta índole, el aparecimiento de distin-
tas enfermedades alérgicas y cuadros clínicos severos 
de primo infecciones causadas por gastroenteritis de 
diversa etiología es común (Romagnani,  2007; Wills-
Karp et al., 2001; Yazdanbakhsh et al., 2002), que por 
razones de resistencia natural o exposición constante se 
encuentra ausente o en forma de cuadros clínicos leves 
en comunidades rurales bajo condiciones de pobreza y 
pobreza extrema, lo que implica un riesgo elevado de 
padecer otras enfermedades en el contexto de pobreza 
y ruralidad (Ewans & Kim, 2012; Oxlade & Murray, 
2012).

Por otra parte, es importante considerar que el ma-
terial de construcción de hogares en comunidades de es-
casos recursos, favorece la proliferación de triatominos 
transmisores de Trypanosoma cruzi, protozoo causante 
de la enfermedad de Chagas (Carbajal-de-la-Fuente et 
al., 2017). Así mismo, las condiciones higiénicas de-
ficientes a causa de la pobreza y el subdesarrollo con-
llevan al acúmulo de materia orgánica cercana a los 
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hogares, ideal para el desarrollo de tábanos y aún más 
importante de flebótomos, siendo estos últimos trans-
misores de distintas especies de Leishmania (Barata et 
al., 2013; Michalsky et al., 2009). 

La deforestación de grandes extensiones de tierra 
con fines agrícolas, pecuarios y comerciales ha llevado 
a la aproximación e invasión de las zonas urbanas en 
áreas boscosas, por tanto, a la exposición de distintos 
vectores de enfermedades de tipo selvático (Brice-
ño-León & Méndez, 2007). En el caso de la encefalitis 
equina venezolana (endémica para Guatemala y Cen-
troamérica) (Aguilar et al., 2011), las modificaciones 
ecológicas de los focos enzoodémicos permiten un in-
cremento de la actividad viral, traduciéndose en brotes 
de la enfermedad en equinos y/o humanos cercanos al 
área enzoótica. Estos brotes, al igual que en otras arbo-
virosis coinciden con la presencia de una gran cantidad 
de mosquitos que actúan como vectores (Kenney et al., 
2012; Morilla, 1976). 

Al hablar de Aedes aegypti (vector del virus del 
dengue, zika y chikungunya), el acúmulo de agua en 
chatarra, llantas en desuso y floreros favorecen las con-
diciones para su crecimiento y reproducción (Medronho 
et al., 2009). En los asentamientos humanos donde no 
existen sistemas de drenaje y se utilizan recipientes para 
el acopio de agua, se favorece la proliferación de este 
díptero (Getis et al., 2003). Una elevada cantidad de 
criaderos naturales y artificiales supone un aumento 
en las poblaciones de mosquitos, que aunado a una po-
blación humana susceptible ante un nuevo arbovirus 
circulante, marca el escenario ideal para una epidemia, 
tal como sucedió en 2015 y 2016 en Guatemala, en 
donde se reportaron 49,043 casos de chinkungunya y 
dengue sólo en el año 2015 (Edwards et al., 2016). Con 
respecto a la aparición reciente de arbovirosis exóticas 
(mayaro y zika) en el continente americano, múltiples 
hipótesis sugieren que el ingreso de éstas responde al 
movimiento masivo de personas durante el último lus-
tro debido a competiciones deportivas internacionales 
(Zhang et al., 2017). 

El movimiento de personas ha sido importante 
desde inicios de la humanidad para el intercambio de 
bienes y servicios, aunque éstas actividades facilitan 
la diseminación de patógenos en distintos continentes 
y ha sido durante las últimas décadas que los vuelos 
internacionales han agilizado este fenómeno (Colizza 
et al., 2006; Hufnagel et al., 2004). De igual manera, 
es importante considerar que éstas arbovirosis al tener 
origen en África y en los últimos años se ha dado un 
flujo continuo de personas de aquel continente a través 

del istmo centroamericano en búsqueda de un mejor 
futuro económico (producto de la pobreza), llamado 
comúnmente “sueño americano”  (Roque et al., 2009), 
es posible que algunas de ellas trajeran consigo algu-
nos de éstos patógenos, cumpliendo así el ciclo endó-
geno de las arbovirosis en donde, sólo hizo falta que 
un mosquito se infectara con estos agentes etiológicos 
(Lequime & Lambrechts, 2017). 

Las enfermedades vectoriales no son la única re-
percusión de la constante deforestación en el planeta, ya 
que ésta conlleva a la destrucción de hábitats de diversa 
fauna silvestre portadora de enfermedades zoonóticas. 
Distintos mamíferos portadores del virus de la rabia 
que en búsqueda de refugio y alimento “invaden” las 
áreas urbanas o zonas ganaderas, son considerados un 
riesgo potencial para la población humana y animal. 
El virus de la rabia considerado uno de los más letales 
del mundo, sigue representando un riesgo latente en 
Guatemala debido a su endemicidad y a la proliferación 
de perros callejeros en las zonas urbanas (Lunney et al., 
2011; Organización Panamericana de la Salud [OPS], 
2005; Vigilato et al., 2013). La aproximación de las 
zonas ganaderas con las zonas selváticas aumenta el 
riesgo de mordeduras por murciélagos hematófagos al 
ganado bovino y porcino, e inclusive a las personas, 
habiendo casos fatales reportados en todas éstas espe-
cies, específicamente en la zona del norte y el altiplano 
nacional (Ciraiz, 2017; Gilbert et al., 2015).

Resulta evidente que la humanidad como especie 
dominante ha sido capaz de modificar su entorno con 
el objetivo de satisfacer sus necesidades. La modifica-
ción del ambiente a través de deforestación, minería y 
otras actividades, responde a una demanda constante de 
recursos. El desarrollo industrial en países del primer 
mundo, provee artículos que se utilizan en el día a día, 
aunque esta producción es acompañada de contami-
nación del suelo, agua y aire a escala mayor, que son 
causantes de muchos de los efectos del cambio climá-
tico. Es evidente que disminuir los efectos del cambio 
climático es responsabilidad de todos, aunque los paí-
ses que más contaminan son aquellos con industrias a 
mayor escala y obtienen beneficios con éstas. Por otra 
parte, los países en vías de desarrollo son quienes sufren 
el impacto del cambio climático, y a su vez las comu-
nidades en condiciones de pobreza de estos países son 
las mayormente afectadas. Estas comunidades sufren 
los estragos de las sequías al no poder cultivar la tierra, 
por lo tanto, las familias y sus animales sufren por la 
ausencia de alimentos. De igual modo, estas comuni-
dades con infraestructura deplorable deben afrontar las 
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inundaciones producto de tormentas y huracanes (Baez 
et al., 2017), las cuales al momento de arrastrar materia 
orgánica a través de largas distancias son un vehículo 
eficaz para diferentes patógenos (Pittman, et al., 2016) 
como: Vibrio cholerae, Leptospira, Brucella, distintos 
clostridios y otros patógenos. 

Cuando hablamos de epidemias y desarrollo hu-
mano, no debemos centrarnos en aquellas enfermedades 
que afectan sólo a la especie humana, pues debido a la 
industrialización del sector pecuario a gran escala, se ha 
aumentado la población de ciertas especies animales en 
un lugar determinado, lo que significa un aumento de 
las tasas de contacto y la probabilidad de fácil difusión 
de patógenos, lo que se traduce en pérdidas económi-
cas y restricción de mercados entre distintos países o 
regiones. Múltiples epidemias de importancia veterina-
ria han desatado alarmas a nivel mundial por el riesgo 
que suponen a la población humana, específicamente 
cuando hablamos de brotes de enfermedades como 
influenza, encefalopatía espongiforme bovina (Caylà, 
2009) e infección por virus Nipah (Silva, 2003), por 
lo que el desarrollo de medidas higiénico-sanitarios, 
planes de control y erradicación de las enfermedades de 
los animales deben enmarcarse dentro del concepto de 
“una sola salud” de la Organización Mundial de Salud 
Animal (OIE). 

La epidemia que en el futuro enfrentará la hu-
manidad será la resistencia a los antimicrobianos, oca-
sionada por el uso indiscriminado de antibióticos que 
promueve la industria alimenticia y los servicios de 
salud. Si bien es cierto que la población en general 
será afectada por el aparecimiento de súper bacterias 
(Ventola, 2015), las personas en condiciones menos 
privilegiadas son quienes tendrán una disponibilidad re-
ducida de tratamientos a elegir y deberán pagar precios 
más elevados por estos medicamentos (Carlet & Pittet, 
2013; Chandy et al., 2014) . Aunado a esta problemáti-
ca, el acceso limitado a agua potable agrava las condi-
ciones de vida en estas poblaciones. La calidad de agua 
y su disponibilidad es fundamental para el desarrollo de 
las comunidades; la carencia del vital líquido limita la 
producción de alimentos y la capacidad de implementar 
medidas higiénico-sanitarias como el lavado de manos 
(Fewtrell et al., 2005) que son indispensables para re-
ducir el riesgo de enfermedades diarreicas (Hunter et 
al., 2009). En el caso de Guatemala, sólo el 76.3% de 
la población tiene acceso a agua entubada (Trudeau et 
al., 2017).

En un país con el contexto sociopolítico como 
Guatemala, es imperativo mejorar las condiciones en 

las cuales se desarrollan actividades industriales y agro-
pecuarias a través de la implementación de marcos y 
regulaciones que ayuden a disminuir el impacto am-
biental, esto con la finalidad de mantener las cuencas 
hidrológicas en condiciones adecuadas para uso huma-
no y evitar así brotes de enfermedades gastrointestinales 
causadas por ingestión de agua contaminada.

Como país y sociedad es importante reducir en 
Guatemala la brecha entre ricos y pobres con el fin de 
proveer las mismas oportunidades para todas las per-
sonas, tanto en desarrollo personal, intelectual y acceso 
a servicios de salud de calidad (Pickett & Wilkinson, 
2015). Para el 2012, Guatemala presentaba un 53.7% 
de la población viviendo en condiciones de pobreza y 
un 13.3% en pobreza extrema (Narciso et al., 2013). 
La prevalencia de desnutrición crónica en Guatemala 
(46.5%) sigue siendo la más alta de América Latina y el 
Caribe (Palacios et al., 2017). Así mismo, el 65% de po-
blación económicamente activa pertenece al sector in-
formal (Prado & Sojo, 2010), es decir no cuenta con se-
guro social. Según Becerril y López (2011) la cobertura 
efectiva de los servicios de salud públicos en Guatemala 
sólo llega al 48% de la población. El aparecimiento de 
epidemias no responde a procesos estocásticos, sino a 
condiciones de subdesarrollo y desigualdad; como se 
ha descrito previamente, el factor económico restringe 
muchas de las medidas profilácticas y tratamientos para 
combatir distintas epidemias. A medida que se mejoren 
las condiciones de vida de las personas, el costo de 
tratamientos y su disponibilidad no será una limitante 
para el control de las enfermedades. 

La implementación de medidas sanitarias que 
prevengan el desarrollo de epidemias tiene un efecto 
positivo sobre la economía de los países, ya que se aho-
rran recursos utilizados para tratar a pacientes, así como 
evitar pérdidas económicas por eliminación de animales 
y/o canales contaminadas (al menos 200 millones de 
euros, según estimaciones realizadas por Gethmann 
et al., 2015). En el caso de Guatemala, los controles 
fronterizos constituyen un riesgo para la producción 
pecuaria y la salud de las personas, ya que no cuentan 
con protocolos adecuados de cuarentena de animales 
y/o personas sospechosas de padecer enfermedades 
de reporte obligatorio. La problemática en los puestos 
fronterizos del país durante la epidemia de Ébola del 
2014 resultó evidente, donde los controles implemen-
tados en el Aeropuerto Internacional La Aurora fueron 
deplorables y penosos, evidenciando la poca previsión y 
capacidad de respuesta de nuestras autoridades (Espinal 
et al., 2016; Moon et al., 2017). 
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Con relación a enfermedades causadas por ali-
mentos de origen animal, es importante regular los 
rastros municipales y clausurar aquellos que operan 
clandestinamente, pues el riesgo de transmisión de cis-
ticercosis (10 > 25% seroprevalencia en Guatemala) 
(Argueta et al., 2014), e hidatidosis (15 casos reportados 
en humanos durante el 2002) (Berger, 2010) en nues-
tro medio es palpable. Además de las regularizaciones 
a dichos establecimientos, es oportuno crear progra-
mas educativos y de concientización sobre el riesgo 
de consumir alimentos mal cocidos y contaminados. 
Guatemala no es solo un país con desigualdad social, 
sino se trata de un país analfabeta (59% de los jóvenes 
comprendidos entre 20-29 años cuenta con estudios 
primarios) (Cotí, 2017), sin educación sanitaria, lo que 
significa un cúmulo de variables que se confabulan para 
crear un medio en donde el entorno es susceptible al 
desarrollo de epidemias.

Así mismo, es necesario que gobiernos y las per-
sonas encargadas de la toma de decisiones en nuestra 
región promuevan acciones y políticas que mejoren 
la calidad de vida de las comunidades en situación de 
riesgo por desastres naturales, pues estos exacerban las 
condiciones para la difusión de epidemias como suce-
dió con Haití y el terremoto del 2010, el cual dejó una 
secuela de 490,000 casos de cólera con 6,200 víctimas 
fatales (Mari, 2014). En la situación geográfica que se 
encuentra Guatemala, es necesario visualizar todos los 
escenarios posibles que pueden desencadenar un brote 
infeccioso con repercusiones económicas y fatales. 

Conclusiones

No es posible hablar de servicios de salud de ca-
lidad cuando la mayoría de los habitantes de un país no 
tienen acceso a agua potable ni a alimentos, es imposi-
ble desarrollar programas de inmunización adecuados 
y eficientes cuando la población diana se encuentra en 
estado caquéctico. En Guatemala muchos niños se en-
cuentran en situación de pobreza y pobreza extrema, 
sin acceso a vacunas y sin posibilidad de acceder a 
servicios de salud, entonces ¿Cómo se espera que el 
país mejore sus índices educativos y productivos? y 
ante la problemática que azota a Guatemala, ¿Cómo es 
posible que no hayamos sufrido los estragos de alguna 
una epidemia?, ¿Resistencia natural?, ¿Será obra de la 
suerte? Resulta imperante que la Agenda Nacional se 
enfoque en facilitar las condiciones higiénico-sanitarias 
y educativas a través de las cuales las comunidades del 

país puedan desarrollarse. El Estado de Guatemala es 
el responsable de facilitar las condiciones idóneas de 
desarrollo humano para todos los guatemaltecos y como 
sociedad se debe garantizar su cumplimiento, pues el 
desinterés ciudadano y la apatía son cómplices de la 
Problemática Nacional actual; promueven e incentivan 
la corrupción, siendo ésta última el verdugo de las co-
munidades en condición de pobreza y pobreza extrema.

El aparecimiento de enfermedades responde a 
condiciones de subdesarrollo y desigualdad, donde 
la ausencia de agua, alimentos (o la calidad de éstos), 
empleo, acceso a servicios de salud y educativos deter-
minan la forma en la cual evolucionan las epidemias. 
La distribución desigual de los recursos vulnera a las 
comunidades y exacerba el contacto con distintos pa-
tógenos; el factor pobreza restringe el acceso a trata-
mientos y determina la convalecencia de las sociedades.
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