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INTRODUCCION

En Colombia no existen atin adecuados sistemas
de informacién en salud y por tanto no se cono-
ce la evoluciéon de la morbilidad y Ia mortali-
dad; este hecho que es real para las zonas urba-
nas, es mas claro y evidente para las rurales; se
desconoce la patologia de ciertos grupos socia-
les y entre estos se distinguen especialmente los
grupos indigenas, los cuales carecen totalmente
de servicios médicos que son llevados a cabo
por personal autéctono, por lo que sobrevive
una medicina folklérica cuyos posibles aportes
al conocimiento cientifico no han sido estudia-
dos.

Con el objeto de conocer algunos aspectos de la
morbilidad de estos grupos mencionados, se es-
cogié a la comunidad Cuna que habita una re-
gion situada al norte del Departamento de An-
tioquia, en jurisdiccidon del Municipio de Turbo;
comprendiendo el paraje denominado “Caimdn
Nuevo” a lado y lado del rio del mismo nom-
bre, desde su nacimiento en la Serrania del Da-
rién, hasta su desembocadura en el Golfo de
Urabd. Esta comunidad habita tierras que en su
mayoria son planas, con pequefias elevaciones
de abundante vegetacion, pertenecientes al piso
térmico cdlido.

Antropolégicamente los Cunas descienden del
grupo caribe. Socialmente se agrupan en fami-
lias regidas por un cacique quien representa la
maxima autoridad dentro de la tribu {1). Tanto
su cultura como su organizacién social estdn en
plena descomposicién por los efectos devasta-

dores de la iniciativa privada y la civilizacion -

occidental.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccioné como poblacion de estudio, la to-
talidad de los indios Cunas residentes en Cai-

mén Nuevo. De la totalidad de la poblacién se

presentaron 304 personas (910/0) a los cuales
se les hizo una entrevista, segiin formulario es-
pecialmente disefiado, y se les practicé un exa-
men fisico completo y algunos exdmenes de la-
boratorio: Coproldgico, hematocrito; hemoglo-
bina, serologia (electiva), gota gruesa (electiva),
tuberculina, baciloscopia (a sintomdticos respi-
ratorios), examen bucodental y medidas antro-
pométricas. Se determinaron también las condi-

ciones sanitarias de la vivienda a través de una
muestra aleatoria simple,

Para la toma de medida de peso y talla se nor-
malizaron las bdsculas, los metros de tela y los
procedimientos utilizados.

En cuanto a la presiéon arterial se emplearon
tensiometros de mercurio, también normaliza-
dos y se aceptaron los criterios sugeridos por la
OMS para definir Hipertension, es decir, cifras
iguales o mayores de 160/95 siendo un sélo da-
to suficiente.

RESULTADOS
3.1. Aspectos demogrificos.

Existe un ligero predominio del sexo fe-
menino. Ver Tabla No. 1. Se observa ade-
mas que hay un predominio de los hom-
bres en los grupos de edad menores de 15
afios, presentdndose luego una inversion
de esta relacion, haciéndose favorable a
las mujeres (Cuadro No.1). Una posible
causa de este patrén pudiera ser explicada
por los riesgos laborales a que estdn some-
tidos los hombres a diferencia de las mu-
jeres cuyo trabajo es sobre todo domésti-
co. Hay que destacar el hecho de que casi
un 700/0 de la poblacion estd por debajo
de los 20 afios, por lo tanto, los grupos
etidreos mayores presentan variaciones
que pueden ser atribuidas al poco nimero
de personas, en consecuencia se muestra
un corte claro a partir de los 20 - 24 afios
(Grifico No. 1).

3.2, Pesoy Talla

3.2.1. Peso.

El promedio de peso es sensible-
mente igual en ambos sexos (Ver Tabla
No. 2). Los promedios por grupo de edad
tienden a ser mayores en los hombres, en
los primeros y en los Gltimos grupos de
edad; sin embargo las diferencias y el nd-
mero de personas en cada categoria son
tan  pequefias que no vale la pena sacar
conclusiones
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TABLA No. 1

POBLACION CUNA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO - 1975

Edad Hombres o/o Mujeres ofo Total ofo
<1 7 4.73 5 3.20 12 395

1-4 21 14.19 18 11.54 39 12.38

5-9 27 18.24 25 16.02 52 17.10
10-14 23 15.54 18 11.54 41 13.49
15-19 21 14.19 29 18.59 50 16.45
20-24 13 8.78 15 9.61 28 9721
25-29 9 6.08 10 6.41 19 6.25
30-34 1 0.67 6 385 7 2.30
35-39 10 6.76 15 9.61 25 822
40 - 44 & 270 0 0.00 4 1.31
45 - 49 6 4.05 6 3.85 12 395
50- 54 3 2.02 3 1.92 6 1.9
55-59 0 0.00 1 0.67 i 1 0.33
60 - 64 2 135 4 2.56 6 197
65 y miés 1 0.67 1 0.67 P 0.67
Total 148 48. 68 156 52.32 304 100.00
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TABLA No. 2

EVALUACION DE PESO SEGUN TALLA, o/o ADECUACION (o/o x 100)

POBLACION CUNA - 1975
Hombres Mujeres
Edad
Cunas Bogota ofo Adec. Cunas Bogota ofo Adecuac.
<1 6.71 7.20 93 4 .80 5.20 92
1 10.67 9.90 107 9.00 8.60 105
2 14.00 8.70 161 14.67 11.55 127
4 12.50 12.40 101 12.50 12.83 97
4 16.50 14.00 118 15.67 16.72 94
5 15.62 14.71 106 15.67 15.62 100
6 18.33 17.70 104 18.33 17.05 108
7 20.00 20.12 99 16.75 21.99 76
8 21.00 20.75 101 19:25 18.87 102
9 21.75 24.00 91 23.00 26.38 87
10 23.00 21.09 109 2805 2549 113
11 24.00 27.00 89 33.50 30.20 111
12 32,33 31.29 103 37.20 31.96 116
13 35.00 37.90 92 42.00 3525 119
14 40.50 34.54 117 44 .67 34.20 131
15 4467 41.90 107 48.50 39.00 124
16 47.67 43.40 110 48.80 38.36 127
17 54.67 43.11 127 4725 3595 131
18 53.50 43.90 122 49.67 3460 144
19 50.60 43.63 116 46.62 36.75 127
20y + 52.84 43.95 120 47.35 3795 125
3.2.2. Talla 3.3. Estado de Nutricion de acuerdo a evalua-

En relacién con talla, lo observado (Ver
Tabla No.3) es exactamente lo mismo que para
el peso. Son sin embargo llamativos los bajos
promedios de ambas medidas y si se comparan
con cifras promediales de poblaciones que in-
cluyen una buena proporcion de personas des-
nutridas, como la poblacion de Bogot4, las dife-
rencias sobre todo en talla son muy marcadas.

47

cion antropométrica.
Tabla en relacion a la edad.

Se hizo la comparacion de las tallas obser-
vadas en cada grupo etireo y se compard
con las tablas de nifios Bogotanos, consi-
derdndolas como lo esperado, dado que
hoy se acepta que la talla es una conse-




EVALUACION DE TALLA SEGUN EDAD, o/o ADECUACION (o/o x 100)

TABLA No. 3

POBLACION CUNA - 1975

Hombres Mujeres
Edad
Cunas Bogota o/o Adecua. Cunas Bogota o/o Adecuac.

<1 64.0 675 95 58.6 67.5 87
i 75.0 80.5 93 71.0 80.5 88
2 70.0 915 77 83.7 90.0 93
3 87.0 99.0 88 89.5 97.6 92
4 94.2 105.0 90 105.8 104.6 101
5 97.5 111.0 88 101.7 110.1 92
6 108.0 116.0 93 106.7 115.8 92
7 113.7 121.0 94 118.5 1212 98
8 FL5.2 126.4 91 111.4 126.5 88
9 122.2 131.3 93 127.0 131.5 97
10 116.0 136.0 85 125.0 136.4 92
11 128.0 139.2 92 134.5 142.4 94
12 135.8 144.5 94 137.0 149.0 92
13 144.5 152.0 95 142.8 1533 92
14 140.5 159.0 88 - 142.0 156.1 91
IS5 1515 164.6 92 148.0 15:7:.1 94
16 153.3 168.4 91 147.2 1575 94
17 153.0 170.1 90 143.7 1579 91
18 154.0 170.8 90 141.8 158.3 90
19 153.6 171.0 90 145.2 158 .4 92
20y + 154.2 171.0 90 146.0 158 .4 92

cuencia de factores sociales mas que de la
herencia genética.

Se observa una clara deficiencia en el por-
centaje de adecuacién en ambos sexos,
siendo un poco mayor en los hombres se-
gin puede observarse en la Gréfica No. 2,
lo cual es un indicador de una deficiencia
cronica de proteinas que lleva a una talla
sub-6ptima en los adultos.

Los picos negativos méds marcados pudie-
ron analizarse como cohortes expuestas a
riesgos especiales como epidemias y/o es-
casez de alimentos. Por ser el niimero de
personas observadas, pequefio, no puede
hacerse una afirmacion tan categorica.

Relacion Talla-Peso:

Tomando como referencia para lo espera-
do las mismas tablas, se buscd el peso pa-
ra el promedio de talla en cada grupo.

En la Grifica No. 3 se observa una ten-
dencia al exceso de peso hasta los 4 afios,
luego baja esta tendencia y de los 11 afios
en adelante, la relacién se muestra positi-
va. Aceptidndose como adoptacion ecold-
gica que tiende hacia un enanismo nutri-
cional con tendencia hacia la obesidad:
los nutridlogos mejicanos la denominan
homeorresis.

Por {ltimo la comparacion de las dos gra-
ficas (No. 2 y No. 3) deja entrever una
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3.4

deficiencia de factores nutricionales espe-
cialmente de proternas de alto valor bio-
logico, que hacen que el desarrollo en ta-
lla sea el mds afectado, pero pudiendo el
valor caldrico ain ser alto en base a otros
nutrientes, lo que da como resultado una
tendencia hacia la obesidad.

Presion Arterial.

Las distribuciones de frecuencia de la pre-
sion arterial sistolica y diatdlica, tanto en
hombres como en mujeres mayores de 15
aflos, se pueden apreciar en las Tablas 4 y
5. Es notable que las cifras promediales,
tanto sistolica como diatdlica, tiendan a
ser constantes o a experimentar sélo va-

TABLA No. 4

riaciones minimas en todos los grupos de
edad; este hecho puede ser una demostra-
ciéon de la no asociacién de la hiperten-
sién con la edad y si bien esta aparente
asociacion se ha encontrado en forma casi
general en estudios similares (9), es posi-
ble que sea debida a otros factores de
riesgo presumiblemente ambientales y asi,
al aumentar la edad de un individuo au-
mentaria también cuantitativamente la
exposicion a dichos riesgos, es decir la
edad, por si sola, no serfa un factor causal
de hipertension arterial; no puede descar-
tarse sinembargo, la explicacion genética,
es decir se podria considerar a esta pobla-
cién indigena como poco susceptible ala
hipertension causada por los diferentes
riesgos ambientales debido a una escasa
herencia genética.

PROMEDIOS DE PRESION ARTERIAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

POBLACION CUNA - 1975

Glpos £ an Hombres S

de Sistolica Diastolica
Edad Promedio D. St. Promedio D. St.
15 - 19 afios 97.4 11.0 69.7 8.3
20 - 24 afios 122.0 13.1 74.6 13.4
25 - 29 afios 122.0 9.1 755 92
30 - 34 afios 120.0 —— 66.0 —
35 - 39 afios 122:2 11.5 784 4.4
40 - 44 anos 130.6 .12.8 78.6 |
45 - 49 afios 1200 19.7 74.6 10.8
50 - 54 afios 1253 6.1 68.6 23
55 - 59 afos ——— —-— —— -
60 y mas afios 125:5 25.0 72.6 44
Promedio general 120.5 731
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TABLA No. 5

Grupos Mujeres
L8 Sistlica Diastolica
. Promedio D.St. Promedio D. St.
15 - 19 afios 114.5° 8.7 V TS | 10.2
20 - 24 afios 109.0 11.9 70.6 9.3
25 - 29 afios 113.0 11.7 734 ! 8.5
30 - 34 afios 113.0 7.9 5.3 74
35 - 39 afios 112.8 139 745 9.6
40 - 44 afios ——— —_——— - -
45 - 49 afios 115.6 233 70.6 6.6
50- 54 afios 119.3 9.4 70.0 8.7
55 - 59 afios 104.0 —_— 76.0 -
60 y mas aflos 132.8 19.6 77.6 88
Promedio general 1149 732

3.5. Parasitismo intestinal,

- Las Tablas 6 y 7 revelan las proporciones
y tipos de pardsitos que afectan a la po-
blacién Cuna; la prevalencia de amiba his-
tolica tanto en hombres como en mujeres
es 2.5y 2.4 veces mayor respectivamente,
en la poblacién Cuna comparada con la
poblacion colombiana (Ver Tabla No.8).
Estas cifras son indicativas del alto grado
de fecalizacion del medio ambiente no s6-
Io del pais, sino del medio social Cuna en
particular.

Siguen en frecuencia a la amiba histoli-
tica, las helmintiasis (tenias, ascaris, trico-
céfalos, estrongiloides, etc.) y otros pro-
tozoarios tales como: Endomeba Colj,
lodameba Buschli, Endalimax Nana, Tri-
comonas intestinales, etc. Hay que desta-
car que la prevalencia de parasitosis entre
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los Cunas, aunque muy alta, es compara-
ble a la prevalencia total de Colombia
(80.40/0 de parasitosis patégena, 7.60/0
de parasitosis no patogena y 12of/o de
personas libres de parisitos) (8). Infortu-
nadamente y debido al escaso nimero de
personas estudiadas no se hizo una estrati-
ficacién por ingreso o educacién y su rela-
cién a la prevalencia de parasitosis; asocia-
ciones que si fueron encontradas en la
Encuesta Nacional de Morbilidad de 1965
¥ que permiten clasificar las parasitosis in-
testinales como morbos de etiologia pura-
mente social ¥ en consecuencia no abor-
dables por medidas de Salud Pablica, por
“integrales” que sean, mientras no ocu-
rran cambios sociales que hagan posible
variaciones del llamado medio ambiente
de una profundidad tal que impida la
transmisiéon y sobrevivencia de los dife-
rentes pardsitos.




TABLA No. 6

PARASITISMO INTESTINAL SEGUN SEXO Y EDAD - TASAS POR 100

POBLACION CUNA. ANTIOQUIA 1975

HOMBRES
Menores de 15 aiios Mayores de 15 afios
Tipo
5 N:Posit. N:Exam. Tasa ofo N:Posit. N:Exam. Tasa ofo
Uncinaria 15 64 234 18 58 31.0
Otros Helmint.(1) 42 64 65.6 23 58 396
Ent. Histolica 37 64 57.8 36 58 62.0
Giardia Lamblia 13 64 20.3 7 58 12.0
Otros Protozoos(2) 26 64 40.6 23 58 396
TABLA No. 7
MUJERES
Tipo Menores de 15 afos Mayores de 15 afos
N:Posit. N:Exam. Tasa ofo NPosit. N:Exam. Tasa ofo
Uncinaria 12 59 20.3 23 80 28.7
Otros Helmint.(1) 29 59 49.1 40 80 50.0
Ent. Histélica 31 59 52.5 49 80 612
Giardia Lamblia 7 59 12.0 14 80 17.5
Otros Protozoos(2) 23 59 39.0 32 80 100
(1) Otros Helmintos Comprenden: Tenia, Ascaris, Tricocéfalos - Strongiloides, Stercecalis.

2)

Otros Protozoos comprenden: Endameba Coli, lodameba Buschli, End. Nana, Tricomona Intestinalis.
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TABLA No. 8

TABLA COMPARATIVA ENTRE LA PREVALENCIA DE UNCINARIA Y AMEBA

HISTOLITICA EN COLOMBIA Y EN LA POBLACION CUNA SEGUN SEX0

Colombia* Cunas
o/o Hombres o/o Mujeres o/o Hombres o/o Mujeres
Uncinaria 272 18.4 270 252
Ameba Histolitica 238 235 59.8 57.8

* Encuesta Nacional de Morbilidad 1965.

TABLA No. 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE HEMATOCRITO, POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

POBLACION CUNA. ANTIOQUIA 1975

H Hombres Mujeres
Clases Menores 15 afios Mayores 15 aiios Menores 15 afios Mayores 15 afios
f:.m. Frec. Promed. | Frec. Promed. | Frec. Promed. | Frec, Promed.
20-29 9 26.5 6 27.1 7 252 11 256
30-39 29 34.7 50 35.0 35 345 69 349
40 y mas| == —_— 14 41.4 —— — 9 40.7
Total 39 30.6 70 345 42 298 89 339

de 10.7 para hombres y de 10.6 grs/100,
para mujeres. El promedio general en am-

3.6.Hematocrito - Hemoglobina:

Existe una alta tasa de anemia ferropriva
entre los Cuna. Los menores de 15
anos (Hombres), sélo alcanzan un prome-
dio de 30 m.m en el Hematocrito y de 9.4
grs/ 100 de Hemoglobina. Para las mujeres
de la misma edad estos promedios estin
en 29.8 para el Hematocrito y en 10.2
grs/100 para la Hemoglobina. Para los ma-
yores de 15 afios, la situacién no es me-
jor, pues el Hematocrito en ambos sexos,
es solo de 34 m.m, y el de Hemoglobina,
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bos sexos y todas las edades, es solamente
de 32 para el Hematocrito y de 10.6
grs/100 para la Hemoglobina (Tablas 9 y
10).

Todo lo anterior es clara consecuencia del
estado de Desnutricion y de la alta preva-
lencia de Parasitismo Intestinal, especial-
mente de Uncinariasis y Amebiasis Intes-
tinal. Ver Tablas 6 y 7.




3.7. Serologia:

De 216 serologias practicadas, se obtuvo
una tasa de positividad, de 3.2 x 100, lo
que nos podria significar una alta preva-
lencia de Sifilis entre los indigenas, sien-
do éste un aspecto que valdria la pena
investigar posteriormente.

3.8. Tuberculosis:

Se encontré una tasa de positividad para
Bacilo de Koch, de 31.60/0, resultado de

TABLA No. 10

la préctica de Baciloscopia de 38 sintomd-
ticos respiratorios de diferentes edades en
ambos sexos, que indica como la Tuber-
culosis estd afectando en grave propor-
cidn a esta poblacion.

Por otra parte, una tasa de positivo-reac
cion a la Tuberculina de 14o0/0, con un
promedio de induracién de 16.6 milime-
tros, significa también que la tuberculosis
es un problema relativamente reciente en-
tre los Cunas.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE HEMOGLOBINA

EN GRS. X 100, POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

POBLACION CUNA - 1975

Clases Hombres Mujeres

Grs. Menores 15 afios Mayores 15 afios Menores 15 afos Mayores 15 aiios

x 100 Frec. Promed. | Frec. Promed. Frec. Promed. | Frec. Promed.
Menos 10 | 25 8.7 25 8.7 26 82 52 8.6

De 10a 11 13 10.2 38 10.5 14 10.3 31 10.5

De 12 y+ === —-——— 7 12.8 2 12.0 6 12.6
Total 38 9.4 70 10.7 42 10.2 89 10.6

4.

DISCUSION

Consideramos que esta encuesta de morbilidad
ha tenido plena justificacién, ya que nos ha per-
mitido por una parte, medir el estado general de
salud de los indios Cunas, y el establecimiento
de algunas comparaciones con individuos de
otras regiones. Por la otra, nos ha dado conoci-
mientos acerca de la verdadera patologia que
afecta a esta comunidad, entre las cuales desta-
camos por su importancia, la Malaria, la Tuber-
culosis, las enfermedades parasitarias intestina-
les, especialmente Amibiasis Intestinal y Unci-
nariasis; la Anemia ferropénica y la Desnutri-
cion. Las malas condiciones de saneamiento
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ambiental son otros aspectos que bien valen la
pena mencionarse, ya que estan incidiendo en
los altos indices de morbilidad encontrados.

Otros de los hallazgos, que sin duda alguna, me-
recen ser motivo de estudios analiticos posterio-
res, es el relacionado con las tasas de presion
arterial entre estos indigenas, cuyas cifras se ha-
llan muy por debajo de los resultados encontra-
dos en la Encuesta Nacional de Morbilidad (10)
y con los hallados en otros estudios realizados
en diferentes comunidades del Departamento
de Antioquia (11).

Se podria concluir que el progreso de la civiliza-
cion se manifiesta entre los grupos indigenas



bajo la forma de una altfsima frecuencia de la
Tuberculosis.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan los resultados de una encuesta de
morbilidad realizada en una comunidad ind{ge-
na (Cunas), situada al norte del Departamento
de Antioquia. Se examinaron 304 individuos
(910/0 del total), con el objeto de detectar los
aspectos demograficos mds importantes y las
enfermedades de mayor prevalencia entre ellos.

Por los resultados se aprecia que se trata de una
comunidad eminentemente joven, en la que el
91.00/0 tiene menos de 44 afios, con un ligero
predominio del sexo femenino (51.320/0) y
una gran deficiencia en la talla pero con un ex-
ceso de peso para dicha talla, es decir un enanis-
mo nutricional con tendencia a la obesidad.

Se encontraron grandes fallas en el saneamiento
ambiental por la no existencia de sistemas para
eliminaciéon de excretas, conduccion y trata-
miento de aguas, lo que ocasiona permanentes
reinfecciones de parasitismo intestinal y enfer-
medades digestivas de origen hidrico.

En cuanto a la patologia predominante, las ma-
yores tasas fueron dadas por:

A.  Parasitosis Intestinal, destacindose las si-
guientes tasas especificas por pardsitos,
asi:

BIBLIOGRAFIA

RAMIREZ, H. Informe de estudios realizados en los
Indios Cunas 1961.

ROSE G, A. and BLACK BURN, H. Cardiovascular
survey methods. Geneva, World Health Organi-
zation, 1969.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.  Hipertensién
and coronary heart disease. Report of expert
Commitee on Cardiovascular Disease and Hiper-
tension - Tech. Rep. Serv. No. 168. 1959.

MORA O,l., PAEZ I', J. y LUNA JASPL, H. La rela-
cidn peso talla en la evaluacion del estado nutri-
cional de los Nifios. LC.B.I., INV. - 70-22,
T.R.L 51

MORA 0. I., PARDO, F. y GRUESSO, R..Evaluacion
del crecimiento y del estado nutricional en
niflos menores de seis afios. Bogotd, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 1974.

55

Endemeba Histolitica 58.6 por 100
Otras Helmintiasis 51.3 por 100
Uncinariasis 26.0 por 100
B.  Desnutricion 18.1 por 100
C.  Anemia Ferropénica 46.1 por 100
D.  Tuberculosis 31.6 por 100

Se destacan las bajas tasas de hipertension entre
los indigenas y se enfatiza en la necesidad de
realizar posteriores estudios analiticos.
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