Investigacion

Estudio ecologico sobre parasitismo intestinal, anemiay

estado nutricional en indigenas embera-chami

Ecological study on intestinal parasites, anemia and nutritional status in
embera-chami indigenous

Introducciodn: las parasitosis intestinales en indigenas son un problema de salud publica que puede
conllevar a anemia y desnutricion, ademds de estar asociado con factores demogrdficos y socioecono-
micos. Objetivo: comparar la prevalencia de parasitismo intestinal, desnutricion y anemia en cuatro
zonas de un resguardo emberd-chami colombiano, y explorar su asociacion con condiciones sociode-
mogrdficas y sanitarias. Métodos: estudio ecoldgico con fuente de informacion primaria. Se determiné
la prevalencia de parasitismo intestinal, anemia y desnutricion en cuatro zonas del resguardo. Para
identificar factores asociados a los tdpicos de investigacion se realizaron pruebas de estadistica no
paramétrica en SPSS 21.0°®. Resultados: en las comunidades indigenas se encontré una prevalencia
de parasitosis intestinal de 83,9%, anemia del 12,2% y desnutricion aguda del 8,1%, y éstas fueron
estadisticamente diferentes en las cuatro zonas del resguardo. Los principales grupos de riesgo para
el parasitismo intestinal, la anemia y la desnutricion fueron los individuos con menor edad y afios de
estudio aprobados. Conclusion: en las comunidades evaluadas se presenta una alta prevalencia de pa-
rdsitos intestinales, desnutricion y anemia, esto presenta implicaciones prdcticas para los “programas
de defensa de la salud integral indigena”, etno-educacion, control, prevencion y seguimiento.

Palabras clave: pardsitos, anemia, desnutricion, poblacidn indigena, salud de poblacidn indigena.

Introduction: Intestinal parasitism in indigenous is a public health problem that brings anemia and
malnutrition, even could be associated with demographic and socioeconomic factors. Aim: To compare
the prevalence intestinal parasites, malnutrition and anemia in four areas of emberd-chami indige-
nous shelter, and explore its association with sociodemographic and health conditions. Methods: Eco-
logical study with primary information source was done. It was determined the prevalence of anemia,
intestinal parasites and malnutrition in four areas of the shelter. To identify factors associated with the
research topics, nonparametric statistical tests were performed in SPSS 21.0°®. Results: A prevalence of
83.9% intestinal parasitosis, 12.2% of anemia, and 8.1% of acute malnutrition were found in the whole
group of indigenous; these prevalences were statistically different in the four areas of the shelter. The
main risk groups for intestinal parasites infection, anemia or malnutrition were individuals with lower
age and years of study. Conclusion: The evaluated communities have high rates of intestinal parasites,
malnutrition and anemia, which involves practical implications for “defense programs of comprehen-
sive indigenous health” ethno-education, control, prevention and monitoring.

Keywords: Parasites, anemia, malnutrition, indigenous population, health of indigenous people.
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| parasitismo es la interrelacion entre dos especies en la cual el parasito puede produ-

cir dafios a la salud del hospedador, en este caso los humanos, tales como trastornos
gastrointestinales, nutricionales, hematoldgicos y otros; especificamente, los parasitos
intestinales tienen multiples vias de transmisién como el consumo de agua o alimentos
contaminados, o el contacto oral con objetos contaminados con heces de una persona o
animal infectado [1, 2]. Existe una gran variedad de formas parasitarias como protozoos, ne-
matodos, tremdatodos y céstodos, y algunos son de distribucién mundial, como Entamoeba
histolytica [3].
Algunas especies de parasitos intestinales, entre ellos Necator americanus y Ancylostoma
duodenale, se relacionan con el desarrollo de anemia, ya que la forma adulta del parasito se
adhiere a la mucosa del intestino delgado, lo que produce rotura de capilares y arteriolas,
pérdida de sangre y anemia ferropénica; esta ultima se agudiza con el poliparasitismo, prin-
cipalmente por N. americanus, A. duodenale, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura [3-5].

Se debe precisar que, aunado a la pérdida de sangre y la actividad hematdéfaga de algunos
parasitos, la principal causa de la anemia es la dieta deficiente en hierro y en menor propor-
cion, la ausencia de vitaminas como el acido félico o la vitamina B6 [5-7]. La anemia también
se puede generar por la desnutricidon que se presenta cuando hay una ingesta insuficiente
de alimentos, una capacidad disminuida de absorcion o incluso defectos metabdlicos. Su
identificacion y diagndstico etioldgico se logra mediante la integracion de signos y sintomas,
medidas antropométricas y pruebas bioquimicas [8].

Por otro lado, cuando un individuo presenta desnutricién disminuyen los linfocitos Th2 efec-
tores, situacion que aumenta el riesgo de infecciones parasitarias [8]. Esto pone de mani-
fiesto la confluencia clinica de la desnutricidn, la anemia y el parasitismo intestinal, sumado
al nexo epidemioldgico de los tres problemas de salud publica, ya que comparten factores
de riesgo como el atraso social y sanitario, la baja escolaridad, la ausencia de saneamiento
ambiental, los bajos ingresos econémicos y el bajo nivel socioeconémico [9, 10].

Con respecto a la magnitud del parasitismo, la anemia y la desnutricion, estudios previos
han mostrado su elevada prevalencia como se indica a continuacion. Por ejemplo, las para-
sitosis intestinales presentan una alta prevalencia en el ambito mundial, principalmente en
poblaciones donde la infraestructura sanitaria es deficiente, hay condiciones de pobreza y
falta de educacidn que dificultan el uso y el acceso a medidas higiénicas o de control que
puedan contribuir a su disminucién. Latinoamérica es una de las regiones que evidencia
este panorama [11, 12]; se estima que alrededor de dos mil millones de personas estan
infectadas por algun parasito patégeno y, aunque no tienen altos indices de mortalidad, se
calcula que son responsables del 10% de las diarreas y en muchos casos requieren cuidado
hospitalario [13, 14]. Entre los parasitos mas comunes en Colombia estan A. lumbricoides
(3,5%), T. trichiura (2,4%), Giardia duodenalis (21,2%) y E. histolytica (3,4%) [11].

En relacidn con la anemia, en Colombia constituye un grave problema de salud publica,
principalmente en Bolivar, Magdalena, Norte de Santander, Cesar, Sucre y Huila, con una
prevalencia en estos departamentos del 49% en nifios de 5 a 12 afios de edad [15]. En el
continente americano, mas de 94 millones de personas padecen de anemia, siendo los ni-
flos y las mujeres embarazadas los mas afectados; en el caso de Bolivia y Perd, menos del
40% de los nifios no presentan anemia [16].

La desnutricidn es un problema prioritario de salud, y en América Latina es un indicador
de desigualdad social; en la regidn, 53 millones de personas en la regién tienen un acceso
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insuficiente a alimentos, 16% de nifios viven en familias pobres y tienen problemas nutri-
cionales, y mas de 16% de los menores de “paises en desarrollo” sufren desnutricidn grave
[17]. En Colombia, la prevalencia de desnutricion crdnica registrada para el 2010 fue del
13,2% vy la de desnutricidon global del 3,4%, con una frecuencia mayor la zona rural que en
la urbana [18].

Por otra parte, la discriminacion de minorias étnicas y de los pueblos indigenas son un fac-
tor causal y potenciador de la pobreza y la mala salud [19]. Los indigenas latinoamericanos
sufren de desigualdades econdmicas, juridicas y sociales que se expresan, entre otras cosas,
en una pobreza alarmante y condiciones de vida y salud deficitarias, con tasas de mortalidad
excesivas [20, 21]. Particularmente en Colombia, las poblaciones indigenas son en su mayo-
ria rurales, carecen de servicios basicos, se han adaptado a vivir en ecosistemas tropicales
cercanos a las cuencas de los rios y poseen habitos culturales caracteristicos como andar
descalzos y realizar diversas actividades de contacto con el suelo, por ejemplo labores agri-
colas, lo que favorece la exposicion a infecciones parasitarias [5, 22, 23].

El parasitismo intestinal en los indigenas representa un problema mas profundo, ya que no
tienen un acceso adecuado a empleo, educacion, agua potable, nutricidn normal y servi-
cios de atencion de salud [24]. Estudios previos han informado que en hogares indigenas el
saneamiento deficiente y la falta de agua potable son, respectivamente, siete y dos veces
mas frecuentes que entre la poblacidn general [25]. Se debe considerar que factores como
la edad y una dieta basada en granos como las que tienen los indigenas ember3, favorecen
la persistencia del parasitismo y la anemia, pues a través del consumo de estos alimentos se
da la infeccién, ademas que hay un escaso aporte nutricional de hierro [26].

En el componente nutricional, la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colom-
bia de 2010 informé que las prevalencias de desnutricién crdnica y global son mayores en
la zona rural, y que en indigenas la prevalencia es mas del doble que la prevalencia en
poblacién no indigena [18]. En un estudio desarrollado en comunidades embera-Katio de
Coérdoba se encontré que la desnutricion en la poblacion indigena afecta principalmente a
los nifios, con una prevalencia 4,7 veces mayor al promedio nacional [27], lo que refleja la
baja productividad, las malas condiciones socioecondmicas y la inequidad en indigenas con
respecto al resto del pais [28].

La situacion descrita es extensiva a los 102 grupos indigenas colombianos, incluyendo los
emberd, pueblo que presentan cuatro formas dialectales, emberd-dobidd, emberd-chami,
emberd-katio y sia-pedeé, y que reviste gran interés por agrupar resguardos con la mayor
dispersion territorial en el pais, poca variabilidad en lenguas y comportamientos culturales,
y cerca de un 40% presentan analfabetismo. Aunado a ello, en la poblacién embera-chami
no se han desarrollado estudios sobre los diferentes factores ambientales, nutricionales y
condiciones sanitarias y sociales involucradas en el desarrollo de anemia, infecciones por
parasitos intestinales ni desnutricidn; tépicos que no se pueden extrapolar de estudios pre-
vios en otros pueblos indigenas, debido a la variabilidad topografica y sanitaria que presen-
tan las comunidades que componen el resguardo embera-chami [29]. Esta comunidad, “si
bien pertenece a la etnia embera-chami, a raiz de desplazamientos constantes, expropiacio-
nes de su territorio y migraciones internas se ha conjugado culturalmente con comunidades
afro y campesinas, por lo que es mas preciso referirse a ellas como comunidades «ruro-
indigenas»” [30].
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En concordancia con lo expuesto, se realizé un estudio con el objetivo de comparar la pre-
valencia de parasitismo intestinal, desnutricién y anemia en cuatro zonas de un resguardo
embera-chami colombiano que agrupa 32 comunidades, y explorar su asociacidn con condi-
ciones sociodemograficas y sanitarias. Esta informacion es de gran relevancia dado que los
tdpicos investigados son trazadores del desarrollo socioecondmico de los paises, permiten
medir de forma indirecta la pobreza, y son indicadores clave para el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio; ademas, el estudio contribuye a las iniciativas de la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de Proteccidn
Social de Colombia, en las cuales se explicita la necesidad de aumentar el nimero de estu-
dios relacionados con los problemas prioritarios de los resguardos indigenas, dado lo exiguo
de la informacién actual sobre la situacién de salud de estos grupos.

Materiales y métodos

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los indigenas de todas las edades y ambos
géneros pertenecientes al resguardo Caflamomo-Lomaprieta.

El resguardo indigena embera-chami de origen colonial de Cafiamomo-Lomaprieta est3 si-
tuado en el departamento de Caldas, al centro occidente de Colombia, en territorio de los
municipios de Supia y Riosucio, en la margen izquierda (sur-norte) del rio Cauca. Su rango al-
titudinal va desde los 700 m a los 1.700 m sobre el nivel del mar, y se caracteriza por bosque
humedo tropical y bosque humedo premontano [31]. En 2007, la poblaciéon era de 21.892
habitantes [26]. Los integrantes de este resguardo no conservan su lengua aborigen [32].

Su actividad econdmica principal se basa en la horticultura y la caza. Su cohesidon social
depende de la lengua y su relacion magico-religiosa que enmarca su relacion estrecha con
la naturaleza. Su organizacién politica es mediante cabildos y asambleas, ademas del jaiba-
nismo, que regula los aspectos sociales y define el proceso de salud-enfermedad conforme
a las creencias espirituales.

Este resguardo se considera un grupo vulnerable a la extincién fisica y cultural porque se en-
cuentra ubicado en territorios disputados por los grupos armados ilegales en Colombia, lo
cual trae consigo desplazamientos forzados y el deterioro de sus derechos fundamentales;
ademds, se debe resaltar que son el pueblo indigena mas disperso en Colombia, pero con
menor densidad en los territorios que ocupan [32].

Tipo de estudio

Ecoldgico y transversal.

Sujetos

335 indigenas embera-chami en quienes se aplicé un muestreo estratificado proporcional
segun el nimero de personas por comunidad, éstos fueron seleccionados por la autoridad
indigena segun su estructura politico-organizacional. Las 32 comunidades del resguardo se
agruparon en cuatro sectores: norte, sur, este y oeste, para la realizacion del estudio ecolé-
gico. De los 335 individuos seleccionados, se obtuvo un total de 285 coproldgicos (50 datos
perdidos), y 328 hemogramas (7 datos perdidos).
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m Criterios de inclusion

Personas censadas en el resguardo indigena de Cafiamomo-Lomaprieta de ambos sexos y
cualquier edad.

m Criterios de exclusion

Personas que no firmen el consentimiento informado o no sea posible obtener la informa-
cién sobre aspectos demograficos, socioecondmicos y sanitarios, ademas las respectivas
muestras para el hemograma y coproldgico.

Recoleccion de la informacion

Se uso fuente primaria de informacion mediante una encuesta estructurada con preguntas
dicétomas, politdmicas y otras en escala Likert de tres niveles, esta encuesta permitio la
recolecciéon de informacién demografica, socioecondmica y sanitaria. Se realizd examen de
parasitos intestinales a través del método directo y de concentracion formol-éter, medicidon
de talla, peso y hemograma.

Para determinar la prevalencia de anemia se hizo correccidn del valor de la hemoglobina por
altura sobre el nivel del mar (suma 0,5/1.700 msnm) y luego se categorizé con base en la
edad y el sexo, segun los valores de la guia técnica N° 001/2012-CENAN-IN adoptados por la
OMS (Organizacion Mundial de la Saludo). La prevalencia de parasitismo intestinal se cate-
gorizd en comensales y patdgenos; en el Ultimo grupo se incluyd la infeccion por Blastocystis
hominis cuando presentd mas de cinco quistes por campo acompafiado de otros pardsitos
[33, 34]. Para la evaluacion nutricional se emplearon los programas de la OMS: Anthro (para
los nifios de 0 a 5 afios) y Anthro plus (6 a 19 afios), éstos generan tres indicadores de la
situacién nutricional: peso para la edad (P/E) como reflejo de la desnutricion global, talla
para la edad (T/E) en desnutricidn crénica y el indice de masa corporal para la edad en los
problemas agudos, este ultimo fue el aplicado al actual estudio, ya que es el Unico que no
presenta restricciones por grupo etario. El IMC para la edad se categorizé desnutricidn para
los valores inferiores a -2 desviaciones estandar y en riesgo de desarrollarla para valores los
menores a -1 desviacidn estandar.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se empled el programa SPSS 21.0°. Se determind la prevalencia
de anemia, parasitismo intestinal y desnutricién en la muestra y en cada zona del resguardo,
sumado a la distribucién de algunas caracteristicas demograficas y sanitarias de las cuatro
zonas estudiadas; para determinar si las variables enunciadas presentaban diferencias entre
las zonas del resguardo incluidas se realizd la prueba chi cuadrado de Pearson. El andlisis
ecoldgico se complementd con la comparacion de la anemia, la desnutricion y el parasitismo
intestinal segun algunos factores como hacinamiento, forma de eliminacién de excretas,
disposicion de residuos, edad y afios de estudio, a través de las pruebas chi cuadrado de
Pearson, Fisher y U de Mann Whitney. Se compard la prevalencia de parasitos patégenos
con la anemiay al desnutricidn, y de desnutricion con anemia a través de la prueba chi cua-
drado de Pearson.

El supuesto de normalidad bivariada se evalué con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Liliefors y Shapiro Wilk. Para identificar posibles variables de confusion se rea-

MEDICINA & LABORATORIO| Volumen 19, Niimeros 5-6, 2013. 385



lizd regresidn logistica binaria para anemia, parasitismo y desnutricion. En todos los andlisis
se tomd una significacion del 0,05.

Aspectos éticos

En todas las etapas del proyecto se tuvieron presentes los principios de la resolucién 8430
y de la declaracion de Helsinki de la Asociacién médica mundial; ademas contd con la apro-
bacion del Comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia
2010, se firmd consentimiento informado, se contd con la aprobacion de las autoridades
indigenas y de cada participante. Para los menores de edad, el padre u otro familiar firmo el
consentimiento y para los mayores de siete afios se solicitd el asentimiento.

Resultados

En total, se incluyeron 335 indigenas embera-chami, 128 de la zona norte, 103 de la zona
este, 49 de la zona oeste y 45 de la zona sur. La edad oscild entre 2 y 80 afos, el 50% tenian
25 afios o menos y el 50% de los valores centrales fluctud entre 8 y 42 afos; el promedio
de afos de estudio aprobados tuvo un rango intercuartil entre 0y 6, y el 50% de los partici-
pantes refirié ingresos mensuales de 200.000 o menos (un salario minimo mensual en 2012
correspondia a $566.700).

En el resguardo se hallé una prevalencia global de 12,2% para anemia, 8,1% para desnutri-
cién aguda y 84% para parasitismo intestinal; estas prevalencias fueron estadisticamente
diferentes entre las cuatro zonas del resguardo (ver tabla 1). En los menores de 10 afios, la
prevalencia de desnutricién global fue 6,6% (22 individuos), mientras que la desnutricién
crénica fue del 15,1% (54 individuos).

Tabla 1. Analisis ecolégico

Variable Total Norte Este Oeste Sur Kruskal
(n=335) (n=128) (n=103) (n=49) (n=55) Wallis

Edad Me (RI) 13 (8-42) 25 (9-44) 13 (8-44) 11(7-37) 10(7-37) 0,129

Escolaridad Me (RI) 3 (0-6) 3(0-8) 3(1-6) 3(1-5) 2 (1-4) 0,727

Sexo % (#) ::Ijaltczil;gdc;‘ i

= Masculino 31,1(131) 30,5 (39) 38,8 (40) 46,9(23) 52,7 (29) 0.023*

= Femenino 69,9 (204) 69,5 (89) 61,2 (63) 53,1(26) 47,3 (26)

Grupo etario % (#)

= 0-5afios 14,4 (48) 13,3 (17) 13,7 (14) 16,3(8) 16,4 (9)

= 6-10 afios 27,8 (93) 18,0 (23) 30,4(31) 32,7(16) 41,8 (23) 0,048*

= 11-20 afios 14,4 (48) 14,8 (19) 13,7(14) 18,4(9) 10,9 (6)

= >20 afios 43,3 (145) 53,9 (69) 42,2(43) 32,7(16) 30,9 (17)

Excretas % (#)

= Alcantarillado 37,6 (126) 48,4 (62) 37,9 (39) 34,7 (17) 14,5 (8) 0,000**

= Pozo séptico 58,2 (195) 49,2 (63) 54,4 (56) 59,2 (29)  85,5(47)

Basuras % (#)
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= Carro 31,6 (106) 62,5 (80) 23,3 (24) 0,0 (0) 3,6(2)

= Quema 36,4(122) 12,5 (16) 40,8(42) 63,3(31) 60,0(33) 0.000°
= Campo abierto 12,5 (42) 10,2 (13) 11,7 (12) 20,4 (10) 12,7(7)

= Varios 19,4 (65) 14,8 (19) 24,3 (25) 16,3 (8) 23,6 (13)

Otros factores % (#)

= Convive con animales 69,3 (232) 53,9 (69) 75,7 (78) 77,6 (38) 85,5 (47) 0,000%*
= Usa calzado 90,4 (302) 2,3(3) 12,7 (13) 18,4 (9) 12,7 (7) 0,003**
= Lavado de manos 91,6 (307) 96,1(123) 88,3(91) 87,8(43) 90,9(50) 0,123

= Hacinamiento 27,2 (91) 21,1(27) 31,1(32) 36,7 (18) 25,5(14) 0.137

= Acueducto 97,3 (323) 97,6 (124) 95 (96) 98 (48) 100 (55) 0,309
Anemia % (#) 12,2 (40) 4,0 (5) 12,9 (13) 29,8 (14) 14,5 (8) 0,000**
Desnutricion aguda % (#) 8,1(27) 7,0 (9) 7,8 (8) 2,0 (1) 16,4 (9) 0,002*
Parasitismo global % (#) 83,9(239)  73,6(78) 87,9(80) 91,9(34) 92,2(47) 0,003**
" Protozoos 82,8(236) 73,6 (78) 87,9(80) 89,2(33) 88,2(45) 0,018*
= Helmintos 5,6 (16) 0,9(1) 3,3(3) 10,8 (4) 15,7 (8) 0,001**
= Patdgenos 50,9 (145) 34, (37) 51,6 (47) 67,6 (25) 70,6 (36) 0,000**
= Comensales 79,6 (227) 70,8 (75) 85,7(78) 83,8(31) 84,3(43) 0,040*

. dfs’;fgr’"oeb" histolityca/ 5 6(73)  160(17)  341(31) 40,5(15) 19,6 (10) 0,003**

= Entamoeba coli 40,4 (115) 25,5(27) 50,5 (46) 40,5 (15) 52,9 (27) 0,001**
= Entamoeba hartmani 8,1(27) 3,8 (4) 17,6 (16) 10,8 (4) 5,9 (3) 0,008**
= Endolimax nana 57,5(164) 47,2 (50) 68,1(62) 67,6(25) 52,9(27) 0,013*
= Giardia duodenalis 16,8(48) 10,4 (11) 22,0(20) 18,9 (7) 19,6 (10) 0,153

= Uncinaria 3,3(11) 0,9(1) 3,3(3) 10,8 (4) 5,9(3) 0,048*
= Ascaris lumbricoides 0,7 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 3,9(2) 0,026*
= Blastocystis hominis 57,4 (163) 34,4 (56) 30,1 (49) 16,6 (27) 19,0 (31) 0,140

*El estadistico es significativo en el 0,05. **El estadistico es significativo en el 0,01.

En el parasitismo intestinal, la prevalencia de patdégenos fue 51%, las especies mas frecuen-
tes fueron Endolimax nana (57,5%), B. hominis (57,4%), Entamoeba coli (40,4%), Entamoe-
ba histolityca/dispar (25,6%) y G. duodenalis (16,8%); la mayoria de especies presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre las zonas del resguardo (ver tabla 1). La
prevalencia de Chilomastix mesnili fue 0,7% (2 individuos) y de Taenia sp y Cyclospora caye-
tanensis 0,3% (1 individuo). En el poliparasitismo se encontraron las siguientes prevalencias:
dos especies 18,5%, tres 17%, cuatro 10,1%, cinco 6,6% y seis 0,9%.

Con respecto a otras variables, la distribucidén porcentual del sexo, el grupo etario, la forma
de eliminacion de excretas, la disposicion final de basuras, la convivencia con animales y el
uso de calzado, presentaros diferencias estadisticamente significativas entre los sectores del
resguardo (ver tabla 1).

El 4% (14 individuos) presento eliminacion de excretas en pozo u otros medios. La prevalen-
cia de hacinamiento fue 27,2% (91). El hacinamiento y acueducto fueron iguales en todos
los sectores; el hacinamiento fue del 21% en la zona Norte, 37% en el Oeste, 31% en el Este

MEDICINA & LABORATORIO‘ Volumen 19, Nimeros 5-6, 2013. 387



y 26% en el Sur; la ausencia de acueducto se registré en 2,4% en zona Norte, 5% en el Este
y 2% en el Oeste.

Por otra parte, la prevalencia de parasitismo intestinal presentd asociacién con el hacina-
miento y la forma de eliminacidn de excreta; la prevalencia de parasitos patégenos no pre-
sento asociacidn con la anemia (ver tabla 2).

Tabla 2. Analisis transversal en el grupo de estudio

Variables Total Positivos Negativos Valor p

Parasitismo general

Si 27,2 (91) 24,6 (70) 2,1(6)

Hacinamiento % (#) 0,023*+
No 72,8 (244) 59,3 (169) 14,0 (40)
Alcantarillado 37,6 (126) 26,7 (76) 11,9 (34)
Pozo séptico 58,2 (195) 53,0 (152) 3,9 (11)

Eliminacion de excretas % (#) 0,000**+
Letrina 0,6 (2) 0,7 (2) 0,0 (0)
Otro 3,6 (12) 3,5(9) 0,4 (1)

Parasitismo por patégenos

No 86,8 (243) 50,2 (122) 49,8 (121)

Anemia % (#) 0,663t
Si 13,2 (37) 54,1 (20) 45,9 (17)
Presente 8,1(27) 72,7 (16) 27,3 (6)

Desnutricidon aguda % (#) 0,033*+
Ausente 91,9 (308) 49,0 (129) 51,0 (134)

Anemia

Presente 8,1(27) 15,4 (4) 84,6 (22)

Desnutricidon aguda % (#) 0,539%
Ausente 91,7 (308) 11,9 (36) 88,1 (266)

*El estadistico es significativo en el nivel 0,05. **El estadistico es significativo en el nivel 0,01.
tChi cuadrado de Pearson. £Prueba exacta de Fisher.

En la figura 1 se presenta la comparacion de la prevalencia de anemia, parasitismo intestinal
y desnutricion, con la edad y los afios de estudio; es ésta, no se hallé asociacién con la ane-
mia, mientras que para el parasitismo y la desnutricion si se observo asociacion estadistica,
en cuyo caso las personas sanas eran mayores y tenian mds afios de estudio aprobados que
las infectadas o enfermas.

La prevalencia de parasitismo intestinal no presentd asociacion con el sexo (valor p=0,372),
la disposicion de basuras (valor p=0,185), la disponibilidad de acueducto (valor p=0,496), la
presencia de animales (valor p=0,301), ni el lavado de manos (valor p=0,942) o de vegetales
(valor p=0,534). Especificamente, la prevalencia de pardsitos patégenos, no presentod aso-
ciacién estadistica con los sintomas indagados en la encuesta (fiebre, flatulencia, vomito,
anorexia, diarrea, dolor abdominal, prurito anal o vaginal, nduseas y cambios en el com-
portamiento). Por su parte, la anemia no presentd asociacion estadistica con el sexo (valor
p=1,000) ni la desnutricion (valor p=0,539). Adicionalmente, en el andlisis multivariado se
observo que las asociaciones referidas en el andlisis bivariado no presentaban confusion.

Al desagregar el andlisis bivariado por zona, no se hallé asociacion entre la prevalencia de
parasitos patégenos y la anemia o la desnutricidn; de igual forma, no se hallé asociacién en-
tre anemia y desnutricién. En la zona Sur, la prevalencia de parasitismo intestinal en general
(comensales y patdégenos) presentd asociacidn con la convivencia con animales (Fisher, valor
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Figura 1. Comparacion de la prevalencia de anemia, parasitismo intestinal y desnutricidn, con la edad y los afios de
estudio, segulin la Prueba U de Mann Whitney.

p=0,028) y el lavado de manos (Fisher, valor p=0,005); en la zona Norte con la eliminacidn
de excretas (Chi?, valor p=0,000), la disposicion de basuras (Chi?, valor p=0,007) y el hacina-
miento (Chi?, valor p=0,017); en el Este con la eliminacion de excretas (Chi?, valor p=0,001) y
en el Oeste no se observaron factores asociados con el parasitismo global.
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[ (4
Discusion
En el estudio se observd que la prevalencia de parasitos intestinales, anemia y desnutricién
fueron estadisticamente diferentes en las cuatro zonas del resguardo; ello evidencia que las
comunidades indigenas, a pesar de compartir el acervo cultural, los patrones de compor-
tamiento, las actividades econdmicas y otros aspectos propios del pueblo embera-chami,
presentan diferencias socioecoldgicas, sanitarias y geograficas que derivan en una distribu-

ciéon diferencial de la salud y la enfermedad. Lo anterior presenta multiples implicaciones
practicas, como se indica a continuacion:

O La toma de decisiones en salud se debe basar en el perfil ecoepidemioldgico propio de
cada comunidad, de forma que se evite que las acciones de control, prevencion y aten-
cion en salud se basen en resultados de trabajos muy generales que no rescatan las es-
pecificidades de cada lugar.

O La necesidad de no considerar los indigenas de un pueblo o resguardo un grupo homogé-
neo, como erréneamente se piensa.

B La mayor prevalencia de las infecciones y enfermedades evaluadas en algunas zonas del
resguardo ponen de manifiesto que la ruralidad, el acervo no cultural y algunas variables
individuales como la escolaridad, la edad y el sexo, no son aspectos que unifiquen la
magnitud del riesgo de enfermar en un grupo.

O El andlisis ecoldgico permitié identificar zonas, grupos o variables de orden macrosocial
(no circunscritas a unidades de analisis individuales), como la zona de residencia, que
determinan la distribucién de la enfermedad; sin embargo, se debe tener precaucién con
los resultados de este tipo de analisis, con el fin de no cometer la falacia ecoldgica con la
cual se cree que las diferencias macrosociales, o los datos agregados, permiten hacer in-
ferencias sobre los individuos que las conforman; este punto se subsand en este estudio
adicionando el analisis transversal.

Con respecto a los estudios ecoepidemioldgicos, es oportuno precisar que permiten superar
el modelo determinista que ha permeado la epidemiologia moderna, con el respaldo de los
avances en biologia molecular y genética, que si bien hacen mas compleja la comprension
de la patogénesis de las enfermedades, obstan el contexto de las personas, obviando que
las enfermedades no solo se componen del dominio bioldgico-individual sino también del
socioecondémico, histdrico-cultural y politico-econdmico, es decir, de variables macrosocia-
les. Considerar que las variables se deben medir solo en el nivel individual, conlleva a un
entendimiento incompleto de los determinantes de la enfermedad y su distribucion pobla-
cional [35].

Por otra parte, en el estudio se encontrd una elevada prevalencia de factores relacionados
con el desarrollo de parasitismo intestinal, como el hacinamiento, la convivencia con ani-
males y la forma de eliminacién de excretas y basuras, sumado a una elevada frecuencia de
parasitos comensales; todo ello es reflejo de las malas condiciones de saneamiento en las
que vive la comunidad, especialmente la falta de alcantarillado, la carencia de agua potable,
la contaminacion fecal del suelo, las carencias educativas en estas temdticas y otras condi-
ciones sociosanitarias que facilitan la persistencia del problema [36].

En este sentido, se debe tener presente que las parasitosis intestinales se relacionan con el
desarrollo socioecondmico de la sociedad, asi como con las caracteristicas geograficas y eco-
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légicas [13], concordando con las caracteristicas de esta comunidad indigena que habitan
en zonas de estratos bajos, clima templado-tropical y que ademas presentan altas tasas de
hacinamiento, situaciones que otorgan mayor riesgo a la infeccidn, tal y como lo plantea el
estudio de Bdrquez y colaboradores, en el que se sostiene que la disminucién de las infec-
ciones parasitarias se logra mediante medidas efectivas como la potabilizacién del agua y
campanas educativas [33].

La prevalencia global de parasitismo intestinal fue de 84% y las especies mas frecuentes
fueron E. nana, B. hominis, E. coli, E. histolytica/dispar y G. duodenalis, éstos presentaron
diferencias estadisticas segln la zona del resguardo; adicionalmente, el parasitismo global
presento asociacion con el hacinamiento, la forma de eliminacidn de excretas, la edad y la
escolaridad. La prevalencia de parasitos es similar a otros estudios en comunidades rurales
de Sucre, Venezuela, en los cuales sobresale B. hominis y G. duodenalis [37, 38]; ademas,
constituyen los parasitos mas informados en el ambito mundial. De hecho, Giardia spp.,
esta involucrada en episodios epidémicos, contaminacién de acueductos y resistencia a la
cloracién, mientras que Blastocystis tiene una variabilidad en su frecuencia de acuerdo con
el tipo de estudio, los factores ambientales y otros [38, 39]. Aunado a ello, existe confluencia
de los hallazgos de este estudio y el de Ordéfiez y colaboradores que se realizd a 17 comu-
nidades indigenas colombianas, siendo los patégenos mas frecuentes E. histolytica/dispar
y G. duodenalis [40].

Por otra parte, el parasitismo intestinal mostrd asociacion con la eliminacién de excretas,
qgue en el 58,2% de los casos se realizaba en pozos sépticos; esta asociacidn se puede sus-
tentar en el hecho de que el pozo puede albergar diferentes tipos de parasitos y contaminar
el agua potable[41]; el uso de este tipo de eliminacidn de excretas y su asociacién con para-
sitos intestinales es elevado en zonas rurales, como lo refieren los resultados del estudio de
Devera y colaboradores en una comunidad rural de Venezuela, donde su frecuencia de uso
fue del 53,2% y la de parasitismo del 95,7% por protozoarios y helmintos [42].

Con respecto a su asociacion con la edad, la etapa escolar es la mas propensa para adquirir
infecciones intestinales, como lo refiere un estudio de prevalencia de Diaz y colabores en
el que se evidencid que los nifios son quienes resultan mas afectados y esta situacién se
agrava en lugares con atraso sanitario [43]. Lo anterior, resulta coherente con lo hallado en
este estudio. Los habitos de los nifios los hace mas susceptibles a una posible infeccién por
sostener un contacto mas estrecho con los factores de riesgo ambientales y por la manera
de relacionarse con otros nifios, animales o0 ambos.

Adicionalmente, el nivel educativo influye como un factor de riesgo para desarrollar diversas
enfermedades, un estudio realizado en Costa Rica muestra una baja prevalencia de parasi-
tismo atribuida al alto nivel educativo de la poblacién de estudio [44, 45].

Por su parte, en las comunidades indigenas estudiadas se encontré que el hacinamiento
tuvo relacién con el parasitismo intestinal; en la literatura esta condicién se informa se infor-
ma como un factor de riesgo y ademas sirve como explicacion para las altas prevalencias de
parasitos reportadas en trabajos realizados en el Valle del Mantaro, Peru, y la Habana, Cuba,
entre otros, los cuales sugieren que las relaciones interpersonales estrechas favorecen algu-
nos de los mecanismos de transmision [46-48].

La prevalencia de anemia fue del 12,2%, la cual varié entre 4,0% y 29,8% segun la zona del
resguardo estudiada, pero no presentd asociacion estadistica con la presencia de parasitos
patégenos ni la desnutricidn; esta prevalencia de anemia en el resguardo embera-chami
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supone un problema de salud publica leve, segun la clasificacion dada por la OMS [49]. En
contraste, varias publicaciones referencian la relacién entre las parasitosis intestinales y el
desarrollo de anemia, pero por lo general en estos estudios presentan mayoritariamente
helmintiasis, mientras que en las comunidades indigenas evaluadas la mayor prevalencia
correspondiod a protozoos, lo que podria sustentar la ausencia de la asociacion con el desa-
rrollo de anemia [50].

La prevalencia total de desnutricion aguda fue del 8,1%, en las zonas del resguardo varié
entre 2,0% y 16,4%, y presentd asociacién estadistica con la edad y la escolaridad; dicha
prevalencia resulta menor que la expuesta en el promedio nacional donde, segun la Encues-
ta Nacional de la Situacidén Nutricional en Colombia de 2010, el retraso en el crecimiento
es del 13,2%; y resulta mucho menor que la referida en el mismo estudio para poblacién
indigena donde fue del 29,5% [18]. Esto implica que los esfuerzos de la autoridad indigena
y su sistema de salud, estan siendo efectivos para controlar este problema de salud y dista
de otras comunidades indigenas donde se indica que el aspecto nutricional es insostenible
por factores socioeconémicos y el bajo consumo de carnicos, predominando la ingestion
de granos y alimentos, como la yuca y el maiz, que contienen compuestos que dificultan la
absorcion del hierro [29, 51].

En general, la desnutricion presenta multiples y diversas consecuencias, que son mas graves
en la poblacidn infantil. Entre sus consecuencias se destaca la anemia ferropénica, un pro-
blema de salud publica de interés creciente en Colombia por afectar un amplio nimero de
personas, adicional a sus repercusiones sociales y econdmicas, y otras consecuencias sobre
el estado general de salud. El analisis de la informacidén de la Encuesta Nacional de la Situa-
cién Nutricional en Colombia evidencia relevantes problematicas en la situacién nutricional
y alimentaria de la poblacion, entre de las cuales se destaca como un problema critico de
salud publica la anemia nutricional [52].

Entre las principales limitaciones de esta investigacion se encuentran las inherentes al tipo
de estudio; en este sentido, se debe reconocer la presencia del sesgo temporal, no es po-
sible realizar proceso de generalizacidn de los resultados a personas con caracteristicas di-
ferentes a las descritas, los resultados del analisis bivariado y multivariado no presentan
caracter predictivo ni de asociacidn causal.

En conclusidn, se hall6 una elevada prevalencia de parasitismo intestinal global, de parasitos
patogenos, anemia, desnutricidn y sus factores de riesgo, los cuales varian segun la zona del
resguardo. Esto presenta implicaciones practicas para los “programas de defensa de la salud
integral indigena”, asi como para las actividades de etnoeducacién, control, prevencién y se-
guimiento. Adicionalmente, los principales factores asociados con el parasitismo intestinal,
la anemia y la desnutricidn aguda fueron la edad y la escolaridad, siendo las personas con
menor edad y afios de estudio aprobados lo de mayor riesgo; esto afianza la hipétesis del
efecto protector de la educacion y el mayor riesgo en las personas con menor edad.

Este estudio contribuye a varias metas y objetivos plasmados en Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud, entre ellas
las siguientes migraciones internas [20]:

O Promover actividades destinadas a mejorar las condiciones de salud y vida de los pueblos
indigenas en sus paises.
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Definir, apoyar o ambos, proyectos con comunidades indigenas dirigidos a la solucién de
problemas prioritarios.

Promover el desarrollo de programas de prevencion de enfermedades y promocion de
la salud para atender problemas y areas de mayor importancia en materia de salud indi-
gena.

Ampliar las actividades de evaluacién de las condiciones de vida y situacion de salud.

Superar la falta de informacion sobre la situacion en salud de los pueblos indigenas en el
ambito regional y nacional.

Promover la investigacidon en temas prioritarios de salud y atencién de la salud de los
pueblos indigenas.

Fortalecer los programas de informacion y analisis para la priorizacion y atencion.

Hacer curacion, prevencion, control, rehabilitacién y promocién de la salud con base en
el perfil epidemioldgico.

O Hacer investigacion operativa.
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