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Resumen

Objetivo. Describir la presencia de anemia, infecciones y parasitismo intestinal en comunidades
indigenas colombianas Huitoto y Embera residentes en Florencia, Caquetd a partir de pruebas de
laboratorio como: cuadro hemdtico, frotis de sangre periférica (FSP), ferritina, proteina C reactiva
(PCR), parcial de orina y coprolégico. Materiales y métodos. Se recolectaron muestras de san-
gre, orina y materia fecal, de adultos entre los 18 y 79 anos. Resultados. Se encontré que las dos
comunidades indigenas presentaban deficiencias en el estado de salud representadas por alto nivel
de parasitismo intestinal, presencia de anemia en algunos de los individuos, al igual que una baja
prevalencia de infeccién urinaria. Se sugiere implementar campanas de promocién y prevencién
de lasalud de estas comunidades indigenas
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Abstract

Objetive. Describe the presence of anemia, infections and intestinal parasitism in Colombian
indigenous communities Huitoto and Embera residents in Florencia, Caquetd. Materials and
Methods: Laboratory test such as: hemogram, peripheral blood smear (FSP), Ferritin, C-reactive
protein (CRP), partial of urine and stool. In the study were collected blood samples, urine and
stool, of adults between 18 and 79 years. Results. It was found that the two communities had
deficiencies in health status represented by high level of intestinal parasitism, anemia in some
individuals, as well as a low prevalence of urinary tract infection. In response to the problems des-
cribed above, the group of research suggests deploy campaigns of health promotion and disease
prevention related to the findings on the health status of these indigenous communities.
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Introduccion

Las comunidades indigenas distribuidas en el 4m-
bito mundial son un grupo de personas con dife-
rentes costumbres y tradiciones propias segtn el
pais al que pertenecen. Se ha observado que a estas
etnias se les tiene como un grupo marginado en
cada pais, ya que estdn dispuestos a continuar sus
tradiciones y poseen sistemas sociales, econémicos
o politicos distintos a los de las “civilizaciones”.

La Organizacién mundial de la salud, OMS, de-
signa a la discriminacién como uno de los prin-
cipales factores que altera el derecho a gozar de
un servicio de salud con calidad, y potencia a la
vez la situacién de pobreza. Esta problemdtica se
presenta con frecuencia en minorfas étnicas, reli-
giosas, lingiiisticas, incluyendo las comunidades
indigenas y marginadas por la sociedad (1). Sin
embargo no hay que dejar de lado que las comu-
nidades indigenas, en cada uno de sus paises estin
protegidas por entes gubernamentales, en el caso
de Colombia, la Constitucién politica de 1991,
en varios de sus articulos resalta que “El Estado
reconoce y protege la diversidad étnica y cultural
de la nacién colombiana” (2). Estos grupos, inten-
tan cuidar el medio donde se desarrollan, porque
son conscientes del patrimonio natural con el que
cuentan. Esto es respaldado por entidades como el
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola, quien
en su escrito denominado: “Los pueblos indigenas:
valorar, respetar y apoyar la diversidad”, destaca la
importancia de estas comunidades valiosas para la
poblacién mundial (3).

En América Latina existen paises que contienen
gran cantidad de grupos indigenas en su territorio,
a los cuales se les tiene abandonados en cuanto a
cubrimiento en salud, pese a los programas que
existen en pro de mejorar el problema. La impor-
tancia de brindar servicios de salud a estos pue-
blos, radica en reconocer que son grupos nativos
que forman parte del patrimonio cultural de las
naciones y que actualmente enfrentan problemas
como desnutricién y elevadas tasas de morbimor-
talidad, consecuencia del conflicto armado y el

acceso inoportuno a los servicios de salud, que
podrian contribuir con su desaparicién.

La medicina tradicional es la herramienta que los
indigenas utilizan para mejorar la condicién de en-
fermedad, lo que sugiere problemas en cuanto al
diagnéstico y a la implementacién de tratamientos
oportunos contra los diversos padecimientos.

En Colombia existen algunos estudios que eviden-
cian la frecuencia de enfermedades que se presentan
en las diferentes comunidades indigenas, por tal
motivo, se ve la necesidad de realizar un estudio del
estado de salud de estas personas que viven en con-
diciones sanitarias poco éptimas y que estdn aleja-
das de los centros urbanos donde se concentran los
servicios sanitarios.

Es importante conocer cudl es el estado de salud
de las comunidades indigenas Huitotos y Emberas,
descrito a través de pruebas de laboratorio conven-
cionales, y de esta manera generar intervencién por
parte de entidades gubernamentales propias de es-
tos grupos y del Estado que contribuya al mejora-
miento de calidad de vida de esta poblacién y que
se pueda generar programas de atencién primaria
para disminuir las deficiencias nutricionales y el po-
liparasitismo que diariamente incrementan la tasa
de morbimortalidad de estas comunidades.

De acuerdo a lo descrito por el “Informe epidemio-
l6gico Nacional del 2009 existen altas tasas de
mortalidad y morbilidad en las comunidades indi-
genas del pais, lo que se empeora mds con la escasa
cobertura en salud, y la migracién de estas comuni-
dades lejos de sus dreas geograficas nativas (4).

Segtin el estudio realizado por la universidad Ja-
veriana denominado “Estado de salud infantil
en las comunidades indigenas, afrocolombianas y
aisladas en Colombia”, las enfermedades mds co-
munes diagnosticadas durante el trabajo de cam-
po fueron, el parasitismo intestinal, seguido de la
infeccioén respiratoria aguda, caries dentales, enfer-
medad diarreica y desnutricién. En consecuencia
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ellos postulan la necesidad de realizar més estudios
que permitan establecer las condiciones de salud de
estas comunidades (5). Por lo anterior se constituye
importante el presente trabajo, para tener continui-
dad con este tipo de investigaciones, que involucran
los grupos indigenas, patrimonio cultural de la na-
cién. De esta manera, en la investigacién se plantea
como principal objetivo, describir la presencia de
anemia, infeccién urinaria y parasitismo intestinal
en Comunidades indigenas colombianas: Huito-
tos y Emberas residentes en la ciudad de Florencia
a partir de pruebas de laboratorio.

Materiales y métodos

La muestra del estudio correspondié a los hombres
y mujeres que cumplieran los siguientes criterios de
inclusién: ser mayor de 18 afnos, pertenecer a las
comunidades indigenas Huitoto y Embera de la
ciudad de Florencia Caquetd, y haber autorizado
su participacion en el estudio firmando el consenti-
miento informado.

La obtencién de la informacién para llevar a cabo
la investigacién se realizd, inicialmente con una
sensibilizacién previa a la toma de muestras, que
se dirigi6 a los 4 cabildos indigenas de las comu-
nidades Huitoto y Embera para dar a conocer la
importancia del estudio y las condiciones que de-
bian cumplir para la recoleccién de las muestras.
Posteriormente, se entregé a cada individuo el con-
sentimiento informado, para ser leido y firmado por
quienes aceptaban participar y al mismo tiempo se
realizé el diligenciamiento de la encuesta sociode-
mogrifica propuesta por el grupo de investigacion.
La informacién también se recolecté a partir de los
resultados de las pruebas de laboratorio, realizadas
para valorar el estado de salud de las comunidades
indigenas, las cuales fueron:

Hemograma de tercera generacion

Se tomaron 55 muestras de sangre anticoagulada re-
colectada por flebotomia con anticoagulante EDTA,

pruebas de laboratorio, en el primer periodo de 2012

las cuales se procesaron en el equipo de hematolo-
gia de tercera generacién, Abacus Junior, del Hos-
pital Regional de las Malvinas de la Ciudad de Flo-
rencia, Caquetd, el cual funciona por impedancia
eléctrica.

Frotis de sangre periférica

Se realizaron los extendidos, de las 55 muestras
tomadas para el cuadro hemdtico, en ldmina por-
taobjetos con una gota de sangre, se dejo secar y se
colored empleando la coloracién de Wright. Poste-
riormente se evaltio por microscopia 6ptica la mor-
fologia y distribucién de las células sanguineas, al
igual que la presencia de hemopardsitos.

Uroandlisis

Se explicé a cada una de las comunidades que la
recoleccién de la orina debia ser en un recipiente
estéril, de pldstico con cierre hermético, proporcio-
nado por el grupo de investigacién. Se indicé que
fuera la primera miccién de la mafiana, con previo
aseo genital, descartando el primer chorro y reco-
lectando el resto de La orina hasta completar el vo-
lumen deseado. Se les indicé también que llenarin
la tercera parte del frasco y lo llevardn al lugar de
recepcién de las muestras en un tiempo no mayor
de 2 horas. Se valoraron los resultados del andlisis
fisico, quimico y microscépico de 54 muestras de
orina recolectadas, para determinar si habia o no
infeccién urinaria en los participantes. Se excluye-
ron del andlisis las muestras que mostraban conta-
minacién con flujo vaginal.

Coprolégico

Se explicé a cada una de las comunidades que la
recoleccién de la materia fecal debia ser en un re-
cipiente estéril, de pldstico con cierre hermético,
proporcionado por el grupo de investigacion. Se
recolectaron 45 muestras en las que se evaluaron
pardmetros fisicos, quimicos y microscépicos en la
busqueda de pardsitos intestinales.
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Ferritina

Se tomaron 55 muestras en tubos secos tapa roja a
través de flebotomia. La muestra se centrifugé por 10
minutos a 2500 revoluciones por minuto y se evalué
la presencia y cantidad de dicha proteina en suero por
“Human Ferritin Enzyme Immunoassay Test Kit”, que
sugiere valores de referencia para Hombres de 32.0
ng/ml a 501.0 ng/ml y para mujeres de 3.5 ng/ml a
2235 ng/ml (5-6).

Proteina C Reactiva

Usando el suero de las 55 muestras ya centrifugadas,
se valoré la presencia de esta proteina por el test ra-
pido para la determinacién cualitativa y semicuan-
titativa de proteina C Reactiva por aglutinacién de
las particulas de ldtex en portaobjetos, que sugiere
valores normales de 0.02 hasta 13.5 mg/I (7). Es muy
importante destacar que después del andlisis de estas
muestras, se realizé todo el proceso de inactivacién
y eliminacién del material de riesgo biol6gico en el
lugar de procesamiento.

Posterior a los andlisis y resultados de las pruebas, se
organizé la informacién de manera estadistica con

el fin de describir los hallazgos encontrados. Inicial-
mente todas las variables numéricas se categorizaron
de acuerdo con criterios sociodemogréficos y clini-
Cos.

Se describieron todas las variables a través de propor-
ciones mediante el programa estadistico SPSS 17.0,
se construy6 una tabla de 2X2 para establecer la re-
lacién de asociacién entre la parasitosis y la presencia
porcentual de eosinéfilos utilizando el test de Fisher
para analizar esta asociacién, estableciéndose como
una relacién significativa cuando p es < 0.05.

Los resultados del estudio se socializaron a las co-
munidades indigenas participantes, a través de una
charla acerca de hébitos saludables para disminuir
el riesgo de padecer anemia, infecciones urinarias y
parasitosis intestinal. Ademds se hizo entrega de una
cartilla didéctica denominada: “Cuerpo sano familias
Jelices”, disenada por el grupo de investigacion.

Resultados

En el estudio participaron dos cabildos Huitoto y dos
cabildos Embera, a continuacién se puede observar la
distribucién de participantes.

m EmberaChami Hondura

m EmberaChami Pas

Amazonia
m Hutoto Hetfhelitoma

m Hutoto Muido Yasku

Figura 1. Distribucién de la poblacién Indigena Huitoto y Embera
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En cuanto a la distribucién de participantes se La mayoria de los individuos de las cuatro comu-

evidencia que la comunidad Huitoto Hetnhe nidades se encuentra en un IMC normal segiin

Jitoma fue la que aporto mds participantes al los valores de referencia de la OMS, sin embargo

estudio con un total de 21 individuos que repre- el 29.3% presentan sobrepeso y el 14.2% de las

sentan un 37%. personas pertenecientes al cabildo Embera Chami
Pais Amazonia muestran obesidad.
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Figura 2. Determinacién del indice de masa corporal de los participantes

El anilisis del parcial de orina en los cuatro infeccién urinaria, sin embargo este hallazgo se
cabildos mostro que un gran porcentaje no presenta  encontré en el 4% de la poblacién. Figura 3.

B No infeccion

Infeccion

Figura 3. Hallazgos del uroanilisis en
la poblacién indigena participante
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La prevalencia de pardsitos intestinales fue del ~ Se observa que el parasito de mayor presencia
86.67 % para las muestras procesadas en los es el Blastocystis hominis seguido de Endolimax
cuatro cabildos indigenas participantes en el  nana, Complejo E. histolytica- E. dispar y Enta-
estudio. Se evidencia que en el 69,23% de las  moeba coli. Figura 4.

muestras analizadas se observo la presencia de

mds de un parasito, considerdndose esta condi-

cién como poliparasitismo.
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Figura 4. Descripcion de pardsitos intestinales presentes en la comunidad

Se observa que las mujeres presentan valores de hemoglobina mds bajos que los hombres. Se observa que
el 30.6% de las mujeres presentan anemia, mientras solo el 5.3% de los hombres la padecia.

ENO =Sl

Anemia hombres Anemia mujeres

Figura 5. Presencia de anemia por género en las comunidades participantes

42



Bohorquez et al. Descripcion del estado de salud de indigenas Huitoto y Embera de Florencia, Caquetd a través de

Una Gran proporcién de la poblacién indigena
estudiada present6 eosinofilia relativa, hallazgo
encontrado en el FSP.

En un 83,9% de las personas que presenta pardsi-
tos intestinales se encontré eosinofilia, sin embargo

Tabla 1. Relacién parasitosis y eosinofilia relativa

Eosinéfilos <5%

Parasitosis

pruebas de laboratorio, en el primer periodo de 2012

existe una pequefia proporcioén de personas que
no presentan pardsitos intestinales y si eosinofi-
lia, a través del test de Fisher se determiné una
relacién no significativa para el parasitismo in-
testinal y la eosinofilia de 0,45.Tabla 1.

Eosinéfilos >5%

1
NO
7,70%
12
SI
92,30%
Total 13

Test de Fisher: p=0,45

5 6
16,10%
26 38
83,90%
31 44

Los valores de ferritina del total de los indigenas
participantes varfan entre 16.1 ng/ml y 720.4
ng/ml, siendo el valor promedio de 65.92 ng/
ml. El valor de ferritina promedio es de 76.82
ng/ml, para los hombres y de 60.17 ng/ml para

las mujeres. El 7,3 % de los hombres presenta-
ron valores por debajo del rango normal y el 1.8
% de las mujeres presenté valores por encima
del rango normal. Figura 6.

VALORES

7,30%

DE FERRITINA

B Normal mujeres
“ Anormal alto mujeres
® Normal hombres

¥ Anormal bajo Hombres

Figura 6. Determinacién de los valores de ferritina en la comunidad en estudio
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Discusion

Durante el desarrollo de la investigacién se encon-
tré que varias publicaciones, entre ellas el estudio
denominado “Pueblos indigenas y sistemas de infor-
macién en salud: la variable étnica en 6 poblaciones
Argentinas” del 2011, describen que las comunidades
indigenas no cuentan con registros que se puedan
analizar y permitan disenar politicas en salud, por lo
que sugiere la implementacién de programas piloto
en epidemiologfa y salud indigena (8), es por ello que
este trabajo constituye un aporte hacia la construc-
ci6n de estadisticas en salud a nivel del departamento
de Caquetd, permitiendo la implementacién de pro-
gramas en salud disefiados especificamente para la
poblacién indigena y que sean realmente aplicables
como lo sugiere el estudio referenciado.

En el trabajo de campo, el grupo de investigacién
observo que las comunidades indigenas Huitoto y
Embera de Florencia, viven en la periferia de la ciu-
dad, en zonas denominadas invasiones, no cuentan
con un acueducto que les suministre agua potable,
tan solo tienen conexiones de procedencia dudosa
que no representan ningun tipo de seguridad sani-
taria, conviven en un total hacinamiento ya que en
una sola vivienda viven mds de dos familias, estos
aspectos conllevan a que su calidad de vida sea pre-
caria y sus condiciones de salubridad sean deficien-
tes.

En cuanto a la alimentacién se evidencio que el
consumo de carbohidratos es muy alto, el consu-
mo de frutas y verduras es bajo, puesto que esta es
la base de su agricultura, aspecto que se correlaciona
con los hallazgos del estudio “Estado nutricional y
habitos alimentarios en indigenas Embera de Co-
lombia” en el 2010 (9), estas condiciones conllevan
a la presencia de obesidad o sobrepeso en algunas
personas, pese a que la mayoria tiene un indice de
masa corporal normal, se puede asegurar que la po-
blacién no se encuentra en un estado de desnutri-
cién sino que presenta malos habitos alimenticios,
sustentados en los factores descritos por la OMS en
la publicacién titulada “Dieta nutricién y preven-
cién de enfermedades crénicas” (10).

A pesar que la mayorfa cuenta con una afiliacién
al sistema General de seguridad social en el régi-
men subsidiado, otros no se encuentran afiliados,
pues sus tradiciones dan mayor importancia a su
medicina que a la medicina occidental. Solo existe
una pequeia proporcién que pertenecen al régi-
men contributivo ya que se encuentran trabajando
en alguna empresa. Segtn refieren los gobernado-
res de los cabildos indigenas, al momento de asistir
para recibir la atencién médica pertinente, no son
acogidos por el personal de manera cordial ni opor-
tuna, por tal razén los indigenas prefieren no utili-
zar este servicio. Se evidencia que quienes viven en
condiciones mds vulnerables son las comunidades
Embera, sin embargo tanto ellos como los Huitotos
pertenecen a estratos sociales bajos.

Seguin el boletin epidemiolégico nacional del 2009
se reporta que las comunidades indigenas han sido
afectadas por enfermedades tropicales como la ma-
laria (4). A través de la encuesta realizada, se pudo
constatar que algunos integrantes de estos cabildos
padecieron en algiin momento de su vida paludis-
mo o fiebre amarilla, lo anterior debido a la interac-
cién con los vectores transmisores de estas enferme-
dades en zonas endémicas como lo es la ciudad de
Florencia Caqueta.

La realizacién de las pruebas de laboratorio consti-
tuye un apoyo diagndstico y de seguimiento para
diferentes patologias, en el estudio se evidencio den-
tro de las dos comunidades Embera y Huitotos una
prevalencia de 4% de infeccién urinaria detectada
a través del uroandlisis.

Al comparar los resultados de la presente investi-
gacién con el estudio denominado: “Estado actual
de las parasitosis intestinales en cuatro comunidades
indigenas de Colombia”, se observa semejanza en la
presencia de parésitos intestinales como Blastocystis
hominis, Endolimax nana, complejo Entamoeba his-
tolyticaldispary Giardia intestinalis (11), detectindo-
se la presencia de parasitismo intestinal de 86.67%
en los cuatro cabildos participantes. Es de destacar
que los problemas evidenciados son consecuencia
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de la falta de conocimiento de los ciclos de vida de
estos pardsitos y la falta de prictica de habitos de

vida saludable.

En el andlisis del cuadro hemadtico lo que mds lla-
ma la atencién es el valor de la hemoglobina que se
encontr6 disminuida en el 5.3% de los hombres y
en el 30.6% de las mujeres indigenas evidenciando
estados de anemia en esta poblacién segun los va-
lores que establece la OMS para este padecimiento.
Sin embargo hay que resaltar que el valor promedio
de hemoglobina para los hombres fue de 14.4 gr/dl
y para las mujeres de 12.4 gr/dl, lo que demuestra
que la poblacién en general se encuentra dentro de
los rangos normales pero con tendencia a los limi-
tes inferiores debido a que Florencia se encuentra
ubicado a 242 msnm y sus habitantes no presentan
alteraciones hematoldgicas fisioldgicas importantes.

La determinacién de ferritina en estas comunida-
des, indicé que cuatro hombres presentaron valo-
res disminuidos, pero ninguno de ellos present6
anemia y en las mujeres que si la presentaron, los
valores de ferritina estuvieron dentro de los rangos
normales. Lo anterior evidencia que los estados de
anemia encontrados no estdn relacionados con defi-
ciencia en los depésitos de hierro y que es necesario
encontrar la causa de la anemia.

Es importante destacar que la disminucién de fe-
rritina en los individuos que tuvieron valores de he-
moglobina dentro de los valores normales puede es-
tar indicando disminucién en las reservas de hierro
y se les debe proporcionar bajo prescripcién médica
para evitar la aparicién de anemia ferropénica.

Los resultados de proteina C reactiva de todos los
indigenas estuvieron dentro de los valores norma-
les, por lo tanto no se puede establecer una relacién
con el unico valor de Ferritina que super los va-
lores normales y se recomienda el seguimiento de
esta persona para conocer la causa del aumento tan
marcado de esta proteina.

pruebas de laboratorio, en el primer periodo de 2012

Al revisar el FSP se encontraron valores relativos de
cosindfilos por encima del 5% lo que demuestra eo-
sinofilia en el 73% de los indigenas participantes. A
través del test de Fisher se encontré una significan-
ciade p=0.45 entre la parasitosis y la eosinofilia re-
lativa que demuestra que la presencia de eosinofilia
no estd directamente relacionada con la presencia
de parasitismo intestinal y esto se confirma ya que
los parésitos encontrados no producen una respues-
ta inmunoldgica de este tipo.
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