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1 NTRODUCCION 
En ambos lados de la frontera 

entre México y Guatemala, sobre todo en 
las zonas donde se asientan las culturas 
indígenas de estos países, existe una gran 
similitud étnica y cultural. El intercam- 
bio comercial se ha practicado durante 
varios siglos y ha sido tradicional la mi- 
gración de mano de obra agrícola guate- 
malteca que cruzaba la frontera y re- 
tomaba a su lugar de origen después de 
la cosecha. Se trataba, pues, de una mi- 
gración rural-rural y periódica en la que 
los migrantes prestaban poca atención a 
la frontera. 

Sin embargo, a partir de 1981 
se añadió a este fenómeno el nuevo as- 
pecto de la migración por motivos políti- 
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cos. Desde entonces han surgido a lo 
largo de la frontera mexicana aproxima- 
damente 80 campamentos con 50 000 
ciudadanos guatemaltecos a los que, por 
sus características políticas y sociales, el 
Alto Comisionado de las Naciones Uni- 
das para Refugiados ha defmido como 
refugiados (1). Se ha observado que, 
durante el asentamiento de una pobla- 
ción y el período inmediatamente poste- 
rior, tienden a predominar las enferme- 
dades infectocontagiosas, la desnutrición 
y una alta mortalidad (2). La migración 
por motivos políticos implica un despla- 
zamiento súbito y desordenado que 
favorece la transmisión de enfermedades 
infecciosas y dificulta la obtención de ali- 
mentos (3). 

En relación con este fenómeno 
politicosocial existen, entre otras, dos 
grandes preocupaciones. Una es la modi- 
ficación que puede sufrir el perfil epide- 
miológico de un país, como resultado de 
la inmigración de una gran cantidad 
de individuos enfermos; y la segunda, la 



necesidad de conocer las condiciones de 
salud de los migrantes para poder tomar 
las medidas preventivas y correctivas más 
adecuadas (4). En el presente estudio se 
intenta profundizar en estas dos cues- 
tiones, mediante una investigación com- 
parativa de las condiciones sociales, la 
prevalencia de enfermedades transmisi- 
bles y el estado nutricional entre los re&- 
giados guatemaltecos y la población rural 
mexicana que coexisten en un mismo 
hábitat. 

M ATERIAL 
Y METODOS 

El estudio abarcó dos grupos 
de la población de migrantes que estaba 
asentada a lo largo de la frontera del es- 
tado de Chiapas, México, con Guatema- 
la, dentro de una franja que comprendía 
desde Marqués de Comillas hasta la Tri- 
nitaria, en la cual se encontraban estable- 
cidos 80 campamentos de refugiados 
guatemaltecos. 

El área se dividió en tres zonas 
clasificadas de acuerdo con su desarrollo 
económico en ganadería y agricultura: 
1. Zona de Trinitaria y Lagos de Monte- 
bello, de clima templado y de mayor de- 
sarrollo económico; II. Zona de Margari- 

h tas, de clima tropical selvático y escaso 

5 
desarrollo económico, y III. Zona de 

- Marqués de Comillas, de clima tropical 
3 selvático, con desarrollo económico in- 
B Y termedio. En cada zona se definieron es- 
8 tratos que incluían todos los carnpamen- 
s 
z 

tos existentes de acuerdo con su tamaño y 

;N 
su integración o no a un ejido mexicano. 

N 
De esta forma se seleccionaron ocho cam- 

LS 
pamentos: Santa Rosa, El Chupadero, 
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Carmen Khan, Cuauhtémoc, Flor de 
Café, Las Ventanas, Pico de Oro y 
Benemérito. A partir de un muestreo 
aleatorio simple basado en una lista de 
las familias ubicadas en cada campa- 
mento, se realizó una encuesta de salud 
de 158 familias con un total de 995 refu- 
giados guatemaltecos. En cada zona se 
seleccionó también una comunidad me- 
xicana representativa (Las Delicias, Flor 
de Café y Pico de Oro; zonas 1, II y III, 
respectivamente) y de acuerdo con el 
mismo método de muestreo se estu- 
diaron 125 familias con un total de 7 18 
individuos. 

La recolección de datos se hizo 
mediante visitas domiciliarias efectuadas 
por un médico y un técnico de laborato- 
rio, durante el mes de noviembre de 
1983. En la investigación también parti- 
ciparon epidemiólogos , nuuiólogos y es- 
pecialistas en enfermedades infecciosas. 
El estudio de cada familia incluyó la apli- 
cación de un cuestionario en el cual se re- 
gistraron la composición familiar, las 
características de la vivienda, la disponi- 
bilidad de agua, la forma de eliminación 
de excretas y basura, y el acceso a servicios 
de salud. Se anotaron asimismo la edad, 
sexo, nacionalidad, lugar de nacimiento, 
tiempo de residencia en la localidad, 
ocupación y escolaridad de cada indivi- 
duo. En los niños menores de cinco años 
se investigaron los antecedentes de va- 
cunación y de hábitos de alimentación, 
incluidos la lactancia materna, destete y 
ablactación. 

Se efectuaron un interrogato- 
rio intencionado y una exploración física 
detallada de cada persona con objeto de 
detectar enfermedades infecciosas, te- 
niendo en cuenta solo las que tenían en 
ese momento y no las que refirieron ha- 
ber tenido. 

El peso de cada individuo se 
obtuvo mediante básculas portátiles de 
piso con variabilidad máxima de 100 g; 
el peso de los niños menores de dos años 



se estimó como la diferencia entre el peso 
de la madre y el de esta con el niño en 
brazos. La talla de los menores de tres 
anos se midió con infantómetro de ma- 
dera con extremo podálico móvil; la de 
niños mayores de esa edad se determinó 
mediante un estadiómetro con una es- 
cuadra cefálica móvil. El estado nuui- 
cional se estimó comparando el peso y la 
talla contra estándares mexicanos (5). Por 
medio de los indicadores de peso para 
la edad, talla para la edad y peso para la 
talla, la desnutrición se clasificó como 
leve, moderada o grave, de acuerdo con 
las normas convencionales (6). 

Se tomaron además muestras 
individuales de sangre para frotis y gota 
gruesa con el fin de determinar la presen- 
cia de Píasmodizcm y realizar estudios 
serológicos posteriores. 

De todos los sujetos se obtu- 
vieron muestras de materia fecal que se 
preservaron en formalina al 10% (7) y 
luego se procesaron mediante la técnica 
semicuantitativa de Ferreira, la cual es 
particularmente útil para detectar pe- 
queñas concentraciones de quistes, hue- 
vecillos o larvas (8). 

Los resultados del estudio se 
compararon mediante la prueba de x2. 

RE SULTADOS 

Condiciones sociales 
La mayor parte de las vivien- 

das de las familias de los refugiados 
guatemaltecos y de la población rural 
mexicana tenían piso de tierra (100 y 
88 % , respectivamente), techo de palma 
(74,6 y 45,9%) o lámina (24,6 y 49,6%) 
y muros de madera (43,3 y 46,7 %) o ca- 
rrizo (53,7 y 37,6%). Solo una de cada 
cuauo a cinco familias guatemaltecas 
tenía una habitación especial para pre- 
parar sus alimentos, mientras que cuatro 

de cada cinco familias mexicanas conta- 
ban con ella (p < 0,Ol). Por el contrario, 
70 % de las familias guatemaltecas tenían 
una letrina, mientras que el fecalismo al 
aire libre era común en más de la mitad 
de las familias mexicanas. En ambos gru- 
pos la proporción que contaba con agua 
entubada era muy baja (1,2 y 6,4%), y el 
porcentaje de familias que vivían en con- 
diciones de hacinamiento era alto (94,9 y 
73,9%). 

La ocupación más frecuente 
entre los jefes de familia refugiados era 
de jornalero; los jefes de familia mexica- 
nos eran ejidatarios o pequeños agri- 
cultores. El alfabetismo en personas ma- 
yores de siete años de edad llegaba 
apenas a 38% entre los refugiados en 
comparación con 78% entre los mexica- 
nos (p<O,OOl). 

Los servicios médicos con que 
contaban ambas poblaciones eran am- 
pliamente utilizados y consistían en una 
“casa de salud” -con una enfermera y 

3 

promotores de salud permanentes- en ti 
la que otorgaba consulta casi diariamente 
un médico que estaba asignado a otras 3 
comunidades mexicanas cercanas. Dos de fz 

las ocho comunidades de refugiados 
guatemaltecos se encontraban muy cerca cz 

de unidades médicas rurales del sistema s 
IMSS-Coplamar, donde había un mé- 2 
dico en forma constante. Los partos eran B 
atendidos principalmente por parteras 2 
empíricas; los enfermos que requerían 2 
atención hospitalaria se enviaban a un 
hospital de la Secretaría de Salud en 

8 

Comitán, Chiapas. 2 
En el momento en que se 3 

llevó a cabo el estudio, la mayoría de los . 
refugiados guatemaltecos llevaban entre 
siete y 18 meses en México. Una propor- 

-i 
u 

ción mínima había migrado menos de 
seis meses o más de dos anos antes. 

s 
L 
s 
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Prevalencia de enfermedades 
transmisibles 

Tanto entre los guatemaltecos 
como entre los mexicanos predominaron 
las infecciones que se adquieren por con- 
tacto directo, seguidas de las adquiridas 
por vía aérea y, después, de las que se 
contagian por vía fecal-oral (cuadro 1). 

La frecuencia relativa de las enferme- 
dades transmisibles fue la misma en am- 
bos grupos; sin embargo, las tasas de in- 
fección, con excepción de la pediculosis, 
fueron mayores entre los guatemaltecos, 
así como también el número de infec- 
ciones por individuo (p < 0,001). 

En lo que se refiere a la preva- 
lencia de las enfermedades transmisibles 
más frecuentes por grupos de edad (cua- 

CUADRO 1. Revalencia de enfermedades transmisibles en ocho comunidades de refugiados 
guatemaltecos y en b’es comunidades rurales, Chiipas, M&dco, 1993 

Enfermedad 

Guatemattecos (957)” Mexicanos (716)” 

No. %b Tasac No. O4lb Tasac 

Infecciones respiratorias 
agudas 

Conjuntiviiis purulenta 
Escabiasis 
Pediculosis 
Enteritis y otras 

enfermedades diarreicas 
Helmintiasis 
Enfermedades pi6genas de 

la piel y tejido celular 
Denxítomicosis y 

dermatofitosis 
Paludismo 
Tuberculosis 
Infección urinaria 
Otllis media 
Hepatitis virica 
Tracoma 
Leishmaniasis 
Conjuntiviiis hemotigica 
Neumonia 
Oncocercosis 
Slndrome febril 
Tos ferina 
Otrasd 

Tota 

Número de infecciones 
por individuo 

No infectados 

229 28,9 
85 10,7 

10”: 1;:s 

23,9 75 27,0 10,4 
83 29 10,4 4,0 
5,6 58 20,8 8,O 

10,4 0 0,o 0,o 

87 ll,0 930 ll 
47 59 439 32 

51 64 573 25 

40 
35 
20 
10 
8 
5 

i 
3 
2 
2 
1 
2 
6 

4,2 
397 
231 
130 
Q8 
035 
074 
033 
OS3 
02 
02 
091 
02 
08 

28 

i 
8 
4 
2 

0” 

0 
0 
1 
0 
0 

794 

530 
474 
235 
133 

i:6 

Ei’4 
014 
032 
02 
031 
02 
037 

100,o - 

50,9’ 

278 

488 - 
0,8e 

438 

4,0 1,5 
ll,5 4,4 

9,0 3,5 

10,o 3,9 
0,7 0,3 
1,o 0,4 
2,9 1,l 
1,4 0,6 
0,7 0,3 
0,o 0,o 
0,o 0,o 
0,o 0,o 
0,o 0,o 
0,o 0,o 
0,4 0,l 
0,o 0,o 
0,o 0,o 

100,o - 

0,3e 

- 61,2’ 

p Númem de intitiduos estudiados. 
b % nwbilidad rehtiia. 
c Tasa por 100 individuos. 
d Absceso dentado, miasis, poliomielitis, tbtanos, absxsa hepatico, micosis profunda en un caso. 
B pco,oo1. 
f pco,o3. 



CUADRO 2. Tasa de prevalencia de las 10 enfermedades transmisibles mis hecuentes en ucho comunidades 
de refugiados guatematkas y tres comunidades rurales mexicanas, por grupos de edad, Chiapas, México, 1983 

Tasaa por grupos de edad (años) 

Cl la4 5al4 15a44 >45 

Enfermedad (r$ " $3) (1!6) $2) $5) $8) (Z3) (2) (Z) 

Infecciones respiratorias 
agudas 34,4 21,4 35,4 20,7 27,7 12,5 13,3 4,3 1,2 5,4 

Conjuntivitis purulenta 21,3 7,1 17,9 14,1 7,9 3,5 2,0 0,7 0,O 1,3 
Escabiasis 4,9 25,0 4,9 9,4 538 9,8 6,8 5,l 3,6 4,0 
Pediculosis 4,9 0,O lo,7 0,O ll,9 0,O 10,8 0,O 6,0 2,7 
Enteritisyotras 

enfermedades diarreicas 9,8 10,7 12,5 2,8 7,0 0,O 8,5 1,l 9,6 0,O 
Helmintiasis 0,O 0,O 4,0 9,4 7,0 6,6 4,4 1,9 3,6 030 
Enfermedades piógenas de 

la piel ll,4 17,8 7,2 8,4 5,8 2,3 2,8 1,9 1,2 60 
Chmatomicosisy 

dermatofitosis 1,6 7,l 1,8 0,9 4,0 3,5 6,8 3,5 4,8 914 
Paludismo 0,O 0,O 0,8 0,O 2,6 0,O 4,0 0,7 2,4 0,O 
Tuberculosis 0,O 0,O 0,O 0,O 1,l 0,4 3,2 0,3 7,2 1,3 
Nûmemdeinfecciones por 

indiduo 0,8 0,9 O,ge 0,6e 0,8e 0,3e 0,8e 0,2e 0,5 0,2 

a Por ‘IW MMduos. 
b G=refug!ados gualmakcas. 
c M=n-tc&anas. 
d Nhsro de individuos en cada grupo de edad. 
e ~~0.05 al comparar los grupos de edad de 1 a 4, 5 a 14 y 15 a 44 ah, entre los refugiados guaternal!ecos y la población rural mticana. 

dro 2) las infecciones respiratorias, la 
conjuntivitis purulenta, la enteritis y las 
enfermedades piógenas de la piel pre- 
dominaron en los niños menores de cua- 
tro años en ambos grupos de población. 
La diferencia encontrada entre los guate- 
maltecos y los mexicanos, respecto al 
mayor número de infecciones por indivi- 
duo en los primeros, correspondió a los 
grupos de edad comprendidos entre 1 y 
44 años, mientras que en los grupos de 
mayor edad fue similar en las dos pobla- 
ciones. 

De un total de 535 niños 
guatemaltecos y 366 niños mexicanos 
menores de cinco años, se encontró solo 
10% que nunca habían sido vacunados, 
pero la cobertura por cada vacuna especí- 
fica fue muy baja en ambos grupos: alre- 
dedor de 20% para BCG y sarampión, y 

menos de 4 % para el esquema completo 
de vacunas antipoliomielítica y DPT. 

La prevalencia de parasitosis 
intestinal según el estudio coproparasi- 
toscópico se muestra en el cuadro 3. 
Hubo una diferencia discreta en cuanto a 
la mayor frecuencia de Uncinati entre 
los guatemaltecos, y de Ascakr lzcmbri- 
mides y Entamoeba histolytica entre los 
mexicanos, pero la tasa de prevalencia 
respecto a los demás parásitos fue similar. 
En promedio, se encontraron dos espe- 
cies de parásitos por cada individuo en 
ambos grupos. Solo 18,8% de los guate- 
maltecos y 14,~ % de los mexicanos no 
presentaron parasitosis, y 17% de ambos 
grupos de población tuvieron cuatro o 
más especies. 



CUADRO 3. Revalencia de parásitos intestinales en 877 refugiados guatemaltecos y 488 mexicanos, 
Chiipas, Mtbico, 1983 

Parkiito 

Uncinana 
7iichuris tdchiura 
Ascarii lumbticoides 
Endolmax nana 
Entamoeba col¡ 
E. hisioiflka 
Giardia lamblia 
Stmngyloides .stemoraIs 
Taenia sp. 
Chilomas tix mesnili 
lodamoeba bütschlii 
Enterobius venicularis 

Total 

a pco,o5. 

Guatemaltecos Mexkanos 

Frecuencia Frecuencia 
No. de relativa No.de relativa 
casos (%) Tasa/100 casos (%) Tasa/100 

387 22,4 44,1a 166 18,5 37,oa 
331 19,2 37,7 163 18,2 36,4 
318 18,4 36,3a 204 22,7 45,5a 
188 10,9 21,4 101 ll,3 22,5 
168 9,7 19,2 85 995 19,0 
126 7,2 14,4a 87 9,7 19,4a 
116 6,7 13,2 70 73 15,6 
58 3,4 6,6 11 1,2 2,5 
20 1,2 2,2 4 0,4 0,9 

8 

: 
iv: 
012 

i’d 
02 

013 
; _’ 

05 
-I 

1 0,i 0,2 

1 728 100,o - 897 100,o - 

La prevalencia por grupos de 
edad de los cinco parásitos poten- 
cialmente patógenos más frecuentes se 
muestra en la figura 1. Las curvas son 
similares para los guatemaltecos y los me- 
xicanos, excepto en los menores de un 
ano, entre los cuales se encontró mayor 
frecuencia de A. hmbnkoides y de E. 
hi~~oZytica en los mexicanos. La pobla- 
ción de 5 a 44 años de edad tuvo un 
porcentaje mayor de parasitación por 

oò Uncinaria, E. histol’ytica y A. Zumbnkoi- 
2 des y la de 1 a 14 años por Giadia 

3 
dambha. Trichurh tri&ura presentó una 

2 
frecuencia cercana al 40 % entre todas las 

v 

8 
personas de 1 a 44 años. Cabe notar que 
53 % de los niños menores de un año de 

3 a, 
ambos grupos estaban parasitados. 

.N Los frotis de sangre periférica 
8 

is 

de 1 430 individuos fueron positivos 
para Plasmodilcm en 33 casos (2,3%), de 
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los cuales 17 correspondieron a PZasmo- 
dilcm uivax, 14 a Plasmodium fah)amcm 
y 2 se identificaron únicamente como 
Píasmoahm sp. Todos los frotis positivos 
fueron de personas en campamentos o 
comunidades en la zona selvática (zona 
III). No hubo diferencias en la frecuencia 
de identificación entre los refugiados 
guatemaltecos y la población rural me- 
xicana. 

Estado nutricional y retardo 
del crecimiento 

De acuerdo con el indicador 
de peso para la talla, no se encontró di- 
ferencia entre el estado nutricional de los 
refugiados guatemaltecos y los mexica- 
nos, ni en la población total ni entre los 
niños menores de cinco anos. Aproxima- 
damente 25% de la población total en 
ambos grupos así como 40% de los niños 
menores de cinco años presentaban 
desnutrición aguda. Es de hacer notar 
que casi 25 % de los dos grupos presen- 
taba obesidad o sobrepeso. En los niños 



FIGURA 1. Revalencia de los cinca patisitos intestinales mh frecuentes en las poblaciones guatemalteca y mexicana, 
por grupos de edad 
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el porcentaje de obesidad o sobrepeso 
fue mucho menor (p<O,Ol). Cerca de 
50% de los individuos de ambas po- 
blaciones tenían peso normal. La des- 
nutrición leve y moderada fue mayor en 
los niños que en la población total. Con 
los indicadores de peso para la edad, o 
talla para la edad (‘mdice de desnutrición 
crónica), se encontró que entre 75 y 85 % 
de los niños menores de cinco años 
tenían algún grado de desnutrición, pero 
tampoco se observaron diferencias entre 
la población guatemalteca y la mexicana. 

El retardo del crecimiento de 
los niños por trimestre y edades, según el 

* e Mexicanos 

- Guatemaltecos 

índice de talla para la edad, se muestra 
en la figura 2. El deterioro del creci- 
miento se inicia desde los primeros tres a 
seis meses de vida; el retardo moderado 
aparece alrededor del noveno mes y el 
grave a los 15 meses. Este fenómeno fue 
similar en los dos tipos de población in- 
fantil. 

El 90% de los niños, tanto 
guatemaltecos como mexicanos, aún re- 
cibían leche materna al año de edad; el 

239 
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FIGURA 2. Retardo en el crecimiento de niños guatemaltecos y mexicanos menores de che ailos, 
según la talla para la edad (normal = > 95%; retardo leve = 95-91%; moderado = 90-86%, 
ygrave= <85%) 

60 

T 60 

9 40 

20 

3 6 9 12 15 16 21 24 27 30 33 36 39 42 45 46 

Guatemaltecos 

n Mexicanos 

Edad (meses) 

60% al año y medio, y menos del 30 % a 
los dos años. La ablactación se había ini- 
ciado en menos de 40 % de los niños a los 
seis meses de edad, a los nueve meses en 
60%yalaÍíoenpocomásdeSO%. 

D ISCUSION 
Las deficientes condiciones de 

vida de las dos poblaciones estudiadas, 
así como las características de la vivienda, 
seguramente influyen en la alta preva- 
lencia de enfermedades infecciosas y 
parasitarias encontradas en este estudio. 

A pesar de la similitud de las condiciones 
sociales entre las dos poblaciones, hay al- 
gunas diferencias en la vivienda que 
merecen destacarse, ya que esta es un es- 
pejo de las características culturales, so- 
cioeconómicas y biológicas de sus resi- 
dentes (9). La primera se refiere a la 
cocina; los fogones o braseros de las fami- 
lias guatemaltecas se encontraban, en su 
mayoría, dentro del mismo dormitorio y 
sobre el piso, mientras que en las familias 
mexicanas estaban en una habitación 
aparte y en alto, lo que tal vez se deba a 
un patrón cultural, En segundo lugar, las 
familias guatemaltecas tenían mayor nú- 
mero de letrinas que las mexicanas, como 
resultado de las acciones tomadas por los 
promotores de salud, acciones que no se 
habían llevado a cabo para los mexicanos 



a pesar de que constituían una población 
que radicaba en esos lugares desde hacía 
muchos años. Por último, los jefes de 
familia mexicanos contaban con tierras y 
eran ejidatarios o pequeños agricultores, 
mientras que los refugiados laboraban 
casi todos de jornaleros, 

En el momento de realizarse 
el estudio no existían condiciones de 
inestabilidad propias de un movimiento 
migratorio brusco, ya que la mayoría de 
los refugiados había migrado entre siete y 
18 meses antes. A este respecto cabe desta- 
car que gran parte de los que sabían leer 
y escribir lo habían aprendido durante su 
estancia en México. El aspecto perma- 
nente de la migración podría explicar 
que durante el estudio no se encontraran 
enfermos de gravedad que ameritasen 
hospitalización, dado que estos pacientes 
ya habían sido derivados a hospitales cer- 
canos, entre ellos los niños con desnutri- 
ción grave que ponía en riesgo su vida. 
Los servicios médicos existentes, aunque 
escasos, resolvían los problemas asisten- 
ciales más graves; pero eran insuficientes 
para realizar todas las acciones de salud 
necesarias en esas comunidades. 

En comparación con las tasas 
de morbilidad por enfermedades trans- 
misibles comunicadas por la Secretaría de 
Salud de México en 1983 (IO), llama la 
atención la elevada tasa de infecciones 
respiratorias agudas que se encontró en 
este estudio, lo que tal vez se deba a la 
época del año en que se efectuó. La alta 
tasa de enfermedades transmisibles por 
contacto directo de persona a persona 
(conjuntivitis, escabiasis, pediculosis e 
infecciones piógenas de la piel) refleja el 
alto índice de hacinamiento y los defi- 
cientes hábitos de higiene personal de la 
población. 

Aunque la prevalencia de in- 
fecciones fue mayor entre los guate- 
maltecos, la morbilidad relativa y los me- 
canismos de infección entre ambos 
grupos fueron semejantes (véase el cua- 

dro 1). Estos resultados indican la necesi- 
dad de establecer programas de control 
que comprendan la educación en higiene 
personal, medios de eliminar excretas, 
aprovisionamiento de agua potable y dis- 
minución del hacinamiento en ambas 
poblaciones. Estos programas deben inci- 
dir principalmente sobre los niños meno- 
res de cinco años, ya que este grupo de 
edad fue el que presentó las tasas de in- 
fección más altas (véase el cuadro 2), y 
hacer énfasis en campañas de vacunación 
adecuadas, dado que la cobertura de va- 
cunación es muy baja tanto en los niños 
guatemaltecos como en los mexicanos. 

La prevalencia de parasitosis 
intestinal también fue muy elevada en 
ambos grupos (véase el cuadro 3), con el 
80 % o más de los individuos parasitados. 
Si bien las cifras observadas son ligera- 
mente inferiores a las informadas para 
Guatemala (ll), concuerdan con las que 
se han señalado para México (12, 13). La 
alta prevalencia de parasitosis intestinal 

3 

implica un alto grado de contaminación 8 
fecal del hábitat, tanto de guatemaltecos 
como de mexicanos, por lo que deben 3 
aplicarse medidas de control dirigidas E 
principalmente a disminuir el fecalismo 
al aire libre y a mejorar la higiene per- 8 

sonal (14). s 
En México se ha producido en 9 

los últimos años un aumento signifi- 3 
cativo de la malaria; las tasas de morbili- 2 
dad se han elevado de 30 por 100 000 2 
habitantes en 1979 (15) a más de 130 
en 1985 (1G). En Guatemala, donde la 

$ 

enfermedad se considera de elevada en- 3 
demicidad, se presentan tasas de 863 por 
100 000 habitantes (17). En los frotis de 

2 
. 

sangre periférica realizados en este estu- 
dio en población abierta, se encontró -4 

2,3% de positividad, lo que implica una 
z 

tasa de 2 300 por 100 000 habitantes. 
x 

$ 
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La creciente migración del hombre a las 
zonas selváticas, donde se encuentra en 
forma natural el vector, y las condiciones 
primitivas de vida han favorecido el in- 
cremento de la malaria, pero este au- 
mento no puede vincularse al lugar de 
origen de las poblaciones estudiadas. 

El estado nutricional de am- 
bos grupos de población no puede rela- 
cionarse con una situación de emergencia 
nutricional, sino más bien con el pro- 
blema de desnutrición general de Guate- 
mala y México en el área rural y, en espe- 
cial, en la zona fronteriza entre ambos 
países. Llaman la atención las altas cifras 
de desnutrición crónica (75 a 85 %) y 
aguda (40 %) entre la población infantil; 
aunque la lactancia materna se prolonga 
de 12 a 18 meses, la ablactación se inicia 
tardíamente, lo que favorece un retardo 
en el crecimiento de los niños (véase la 
figura 2). 

C ONCLUS’IONES 
Las condiciones de vida defi- 

cientes y las altas tasas de prevalencia de 
enfermedades transmisibles y de desnu- 
trición fueron similares entre los refu- 
giados guatemaltecos y la población rural 
mexicana del estado de Chiapas, lo que 

G 
indica que no ha habido un impacto im- 

G-T portante de un grupo sobre otro, sino 
Y 
. que las enfermedades que los aquejan 

3 son las prevalentes en la zona geográfica 
8 y están subordinadas a las condiciones so- --l 

8 
cioeconómicas de la población. 

s 
Las medidas de control que se 

n, apliquen para mejorar las condiciones de 
-2 
” 

vida, disminuir la frecuencia de las infec- 
ccl 
3 

ciones y mejorar el estado nutricional de- 
ben comprender tanto a los refugiados 

2 Fq 
guatemaltecos como a la población rural 
mexicana. 

242 

RE SUMEN 
En noviembre de 1983, se 

llevó a cabo una investigación sobre las 
condiciones de vida y la frecuencia de en- 
fermedades transmisibles y de desnutri- 
ción en ocho campamentos de refugiados 
guatemaltecos y en tres comunidades 
rurales mexicanas en la frontera sur de 
México, con objeto de valorar si ha ha- 
bido cambios en el perfil epidemiológico 
de la población mexicana de esa zona, 
debidos al impacto de la migración. Por 
muestreo aleatorio se seleccionaron 158 
familias de refugiados guatemaltecos 
(955 individuos) y 125 familias de la 
población rural mexicana (718 indivi- 
duos). Se aplicó un cuestionario, en el 
cual se registraron la composición de la 
familia y las características de las vivien- 
das y se investigaron las enfermedades in- 
fecciosas mediante interrogatorio y ex- 
ploración física detallada, registro de 
peso y talla, y toma de muestras de san- 
gre y heces para búsqueda de Phsmo- 
u’izzm y de parásitos intestinales. En am- 
bos grupos de población las condiciones 
de vida eran deficientes, la mayoría de las 
viviendas carecían de agua entubada y 
las familias vivían en condiciones de haci- 
namiento. Se encontró una alta preva- 
lencia de enfermedades infecciosas, en 
especial las transmitidas por contacto 
directo; 2,3% de los frotis de sangre 
fueron positivos para PZusmodizcm y la 
cobertura de vacunación de los niños 
menores de cinco años fue muy baja. Más 
del 80% de los individuos presentaron 
parasitosis intestinal y aproximadamente 
75% de la población tenía algún grado 
de desnutrición. 

Se concluye que no ha habido 
un impacto importante de un grupo so- 
bre otro, sino que las enfermedades que 
aquejan tanto a los refugiados guate- 
maltecos como a la población rural mexi- 
cana son las que prevalecen en la zona 



geográfica y están subordinadas a las con- 
diciones socioeconómicas; por consi- 
guiente, las medidas de control que se 
apliquen deberán incluir a ambos grupos 
de población. cl 
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S UMMARY 

HEALW SURVEY OF 
GUATEMALAN REFUGEES 
A-LONG THE SOUTHERN 
BORDER OF MEXICO 

In November 1983 a smdy was 
done of living conditions and the frequency 
of communicable diseases and malnutrition 
in eight camps for Guatemalan refugees and 
three rural Mexican communities along the 
southem border of Mexico. The purpose of 
the study was to determine what changes the 
influx of refugees might have brought about 
in the epidemiological profile of the Mexican 
population in that border zone. A study 
group of 158 Guatemalan refugee families 
(95 5 individuals) and 12 5 rural Mexican fam- 
ilies (7 18 individuals) was selected by random 
sampling. A questionnaire was used to record 

the composition of the family and the charac- 
teristics of the dwellings, and the presente of 
infectious diseases was investigated by inter- 
views, thorough physical examinations, re- 
cording of weights and heights, and exami- 
nation of blood and feces for the presente of 
Plasmodilcm and intestinal parasites. 

In both population groups, liv- 
ing conditions were poor: most of the dwell- 
ings lacked running water and were over- 
crowded. The prevalence of infectious 
diseases, especially those transmitted by di- 
rect contact, was found to be high; 2.3 % of 
aI1 blood smears tested positive for Plasmo- 
dizlm, and the vaccination coverage of chil- 
dren under 5 was very low. Intestinal parasit- 
osis was found in more than 80% of the 
individuals, and about 75 % of them suffered 
from some degree of malnutrition. 

It is concluded that neither 
group has had an importam impact on the 
other, and that those diseases afflicting both 
the Guatemalan refugees and the Mexican 
rural population are prevalent in the region 
and are determined by socioeconomic condi- 
tions; therefore, any control measures should 
include both groups. 
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