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Resumen
El estudio se realizé con la comunidad indigena Yanacona, nativos del macizo Colombiano que
actualmente estdn ubicados en la ciudad de Bogotd; en el barrio San Joaquin de la localidad
de Ciudad Bolivar. Esta investigacion siguié una metodologia descriptiva, transversal, se estu-
diaron 21 integrantes pertenecientes a la comunidad; hombres y mujeres entre 19 a 48 afos de
edad, a los que se realizaron tres pruebas de laboratorio clinico de rutina: uroandlisis, coprolé-
gico y hemograma. Como prueba especial se realizé la ferritina sérica como medida indirecta
de los depésitos de hierro para verificar una anemia ferropénica. Basados en los resultados de
los exdmenes se observé en bajo porcentaje infecciones urinarias y parasitosis, ninguno pre-
sento anemia. Estos hallazgos sugieren una poblacién adaptada a las condiciones de vida de la
ciudad pero que requieren actividades de promocién de salud y prevencién de la enfermedad.
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Approach to Yanacona indigenous community health status in Bogotaq,
DC through clinical laboratory tests

Abstrac

This study was carried out within the indigenous community Yanacona, natives of Colombian
Massif which were situated in Bogota city (San Joaquin- Ciudad Bolivar). A cross-sectional des-
criptive study was performed studying 21 members from the community, men and women bet-
ween 19-48 years old. Three routine clinical laboratory tests were carried out: urinalysis, stool
analysis and blood count. To check for iron-deficiency anemia a serum ferritin test was performed
as indirect measurement of iron deposits. According with the results a low percentage of urinary
and parasitic infections was observed and no cases of anemia. These findings indicated a population
adapted to the city life conditions but requiring health promotion activities and disease prevention.
Keywords: Indigenous, health, sociocultural factors, laboratory tests.
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Introduccion
En la actualidad no se cuenta con la suficiente
evidencia documental y existe escasa informacién
sobre estadisticas e indicadores de salud de las co-
munidades indigenas especialmente de aquellas
que son desplazadas a las ciudades por diferentes
razones. Con el presente informe, se pretende ad-
quirir informacién de una comunidad especifica
por medio de un sondeo diagnostico que propor-
cione un panorama general de su estado de salud.

En Colombia, la disminucién de poblaciones in-
digenas se ve condicionada por diferentes facto-
res; violencia por el conflicto del armado del pais,
y particularmente, por problemas en el acceso a
servicios de salud. Son pocas las comunidades in-
digenas que cuentan con la informacién, apoyo y
seguimiento por parte del Estado. Por otra parte,
la mayoria de estas poblaciones prefieren ser aten-
didas por sus médicos ancestrales ya que confian
mds en el saber tradicional.

Asi mismo, la informacién epidemioldgica acerca
de la salud en comunidades indigenas es muy li-
mitada, las Organizaciones como la OMS cuentan
con cifras estimadas sobre la poblacién aborigen
mundial calculada en 370 millones de indigenas
(1). En Colombia, segin el DANE, la poblacién in-
digena representa el 3,4% de los habitantes totales;
distribuidos en 84 etnias (2) por todo el pais. La
escasa informacion se debe a que son pocos los pro-
yectos que llegan a ser concluidos o que generan un
verdadero impacto en la poblacién indigena.

Para este estudio, se escogié la comunidad indige-
na Yanacona con el fin de obtener informacién de
las condiciones y hébitos de vida adquiridos en la
ciudad de Bogotd. Las pruebas que se realizaron
fueron exdmenes clinicos de rutina. La correlacién
del cuadro hemitico, el uroanilisis y el coprols-
gico permitieron analizar el estado bdsico de los
individuos en estudio. Como prueba especializada
se realiz6 la ferritina sérica para encaminar las al-
teraciones que puedan ser encontradas en el cua-
dro rojo hacia una anemia ferropénica.
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Materiales y métodos
Exdmenes de laboratorio. A las muestras obtenidas
por puncién venosa con EDTA se les realizo el
cuadro hemdtico automatizado, para determinar
anormalidades en las células sanguineas y presen-
cia de anemia. El equipo utilizado fue el MIN-
DRAY BC-3000 PLUS, de tercera generacién de
la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

Como prueba especializada se realizé la Ferritina
sérica para evidenciar las deficiencias de hierro, aso-
ciado a la anemia ferropénica por habitos alimenti-
cios. La técnica utilizada fue enzimoinmunoanalisis
(ELISA). Se utilizé: Human ferritin enzyme immu-
noassay test kit de Diagnostic Automation, INC.

Se recolectaron muestras de orina para uroang-
lisis, con el fin de determinar; infecciones uri-
narias, anormalidades del metabolismo o dano
renal. Se realizé examen fisico, quimico y mi-
croscépico. Para examen quimico se utilizaron
las tiras reactivas URINE STRIP 10 de la casa
comercial WIENER.

Por ultimo, se recolectaron muestras de materia
fecal para coproldgico y determinar la presencia
de pardsitos. Se realizé examen fisico — quimico y
examen microscopico.

Andlisis estadistico. Se analizé la distribucién de las
variables de razén, aplicando la prueba de Shapiro-
Wilk de normalidad. Las variables de razén (edad,
pH y cuadro hemdtico) presentaron una distribucién
normal, por lo tanto, se describen a través de medidas
de agrupacién (promedio) y dispersién (desviacién
estandar (SD)). Las variables categdricas se describen
con proporciones. Los datos del cuadro hemdtico se
describen adicionalmente segin los pardmetros cli-
nicos. Se construyeron tablas de 2X2 y NXM para
establecer la asociacién entre variables de exposicién
con las variables de enfermedad, infeccién urinaria
y parasitosis. La prueba de Fisher se utilizé para ve-
rificar la asociacién cuando los datos esperados en
las tablas de 2X2 son menores de 5; la significancia
estadistica se definio con una p< 0,05. Se utilizé el
programa estadistico SPSS versién 17,0.
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Resultados

En la capital residen unas 79 familias indigenas,
aproximadamente unas 200 personas que habitan
en las localidades de Rafael Uribe, Bosa, Suba y
Ciudad Bolivar (3). Para el presente estudio se con-
t6 con el permiso del Gobernador de la comunidad
para trabajar solo con la poblacién de la localidad
de Ciudad Bolivar en el barrio San Joaquin, que
aproximadamente retine 40 personas mayores de
edad, de estas 21 personas aceptaron participar en
el estudio, asistieron el dia de la toma de muestra y
se les aplicé la encuesta. La poblacién se componia
en un 52,4% en hombres y un 47,6% en mujeres. El
promedio de edad fue de 31 anos. Otras caracteris-
ticas socio demograficos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas de la comunidad
indigena Yanacona, ubicados en la ciudad de Bogotd D.C.,
en el barrio San Joaquin de la localidad de Ciudad Bolivar.

, L. No .
Caracteristica Porcentaje
personas

Soltero 7 33,3%

Unién lib 8 38,1%
Estado civil fron ibre ?

Casado 6 28,6%

Total 21

1 18 85,7%
Estrato 3 14,3%
socioeconémico

Total 21

Ama de casa 6 28,6%

Oficios varios 4 19,0%

Operario 3 14,3%

Supervisor

calidad 1 4,8%

Estudiante 2 9,5%
Ocupacién Secretaria 1 4,8%

Conductor 1 4,8%

Militar 1 4,8%

Tra.bajador 1 4.8%

social

Ninguno 1 4,8%

Total 21

Por medio de la encuesta se indagé acerca de la ra-
z6n por la cual se encuentran asentados en la ciudad
de Bogotd y no en su tierra nativa, en el Depar-
tamento del Cauca; el 52,4% llegé a la ciudad en
busca de oportunidades laborales, con un tiempo

de residencia de 5 a 10 anos aproximadamente. Por
el tiempo que llevan viviendo en la ciudad, sus pa-
trones culturales han cambiado y han sido forzados
a acoplarse a las condiciones de vida urbanas.

Para el estudio fue importante resaltar las con-
diciones, hdbitos de higiene y aseo dentro de la
vivienda. La totalidad de personas cuentan con
todos los servicios publicos bdsicos. En cuanto a
los habitos alimenticios el 71,4% como minimo
consumen 3 comidas diarias. La mayoria lava sus
alimentos antes de ser consumidos, hierve el agua
que usa para prepararlos y el agua para consumo.

En la poblacién indigena se encontré que la ma-
yoria estdn afiliados al sistema de seguridad social,
y pertenecen al régimen contributivo, ya que son
trabajadores. Sé6lo el 23,8% de la comunidad refie-
re que por el hecho de ser indigena se ha sentido
discriminada en la atencién de salud.

Por el tipo de comunidad surge el interrogante ;Qué
tipo de medicina utilizan con mds frecuencia?, el re-
sultado obtenido fue que la mayoria utiliza la medici-
na tradicional como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Medicina que utilizan los indigena Yanacona, ubicados
en la ciudad de Bogotd, D.C.

Gripa 3 14,29
Dolor 9 42,86
Ocasiones Gripa y dolor 3 14,29
radicional  omreioneY NG
Ninguno 5 23,81
Total 21 100,00
Infecciones 3 14,29
Accidentes 3 14,29
Controles médicos 1 4,76
Exdmenes rutinarios 1 4,76
Ocasiones Dolor 1 4,76
medicina Odontologia 1 4,76
occidental Todos los casos 1 4,76
Fracturas 1 4,76
Parto 1 4,76
Nunca 8 38,10
Total 21 100,00
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Estado de salud

Los resultados del uroandlisis se pueden observar
en la tabla 3, de los cuales dos personas presenta-
ron infeccién urinaria.

Tabla 3. Resultados del uroanilisis de la comunidad indigena
Yanacona, ubicados en la ciudad de Bogotd, D.C.

el weoamlisn No Porcentaje
Negativo 19 90,5
Nitritos Positivo 2 95
Total 21
Negativo 15 71,4
Trazas 3 14,3
10a23 + 1 4,8
Leucocitos
75 ++ 1 4,8
4+ 1 4,8
Total 21
Ocasionales 4 19,0
0-1 4 19,0
0-2 3 14,3
1-3 2 9,5
_ 24 1 48
Ir;leilcl:::clgl):icos 3-5 2 95
5-7 1 4,8
5-10 1 4,8
8-10 2 95
Incontables 1 4,8
Total 21
Escasas 8 38,1
+ 9 42,9
Bacterias ++ 2 9,5
+++ 2 95
Total 21
No infeccién 16 76,2
Infeccién Infeccién 2 95
urinaria Contaminada 3 14,3
Total 21

En cuanto al cuadro hemitico, la mayorifa de la
poblacién presenta valores dentro del rango de
normalidad, sin alteraciones dentro del cuadro
blanco ni rojo. Tampoco se encontré presencia
de anemia.
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En el examen coproldgico se pudo evidenciar que
5 personas de la comunidad tienen parasitosis in-
testinal. Los pardsitos encontrados se pueden ob-
servar en la tabla 4.

En cuanto a la prueba especial, la ferritina sérica,
ningtn participante presento valores disminuidos.

Tabla 4. Pardsitos encontrados en materia fecal de la comunidad
indigena Yanacona, ubicados en la ciudad de Bogot4, D.C.

Tipo de parasito Ntmero de Porcen-
aislado personas taje
Quistes complejo
Entamoeba bistolyti- N
ca/Entamoeba dispar 3 60.0%
Blastocistis hominis
y Quistes complejo
L. Entamoeba bistolyti- 1 20.0%
Pardsitos ./ Entamocba dispar
Quistes Giardia
lamblia y quistes o
Entamoeba coli ! 20.0%
Total 5
Sin parasitosis 7 58.3%
Parasitosis Con parasitosis 5 41.7%
Total 12
Discusion

El presente estudio revel6 que la comunidad Ya-
nacona es una poblacién adaptada al estilo de vida
de la ciudad de Bogotd, D.C., debido al tiempo
de permanencia y a la necesidad de adaptacién.
Segtin Colleen, cuando hay desplazamiento indi-
gena se pierde la antigua manera de vivir por la ne-
cesidad de asimilar al ambiente nuevo, tener éxito
y conseguir trabajo (4). Es el caso de la mayoria de
la poblacién Yanacona que se desplazé a ciudad de
Bogota por razones laborales.

La comunidad Yanacona en la ciudad de Bogot4,
D.C, a pesar de perder algunos de sus patrones
culturales atin conservan su medicina tradicio-
nal, lo que no garantiza que su estado de salud
sea el mejor. Es lo que sefiala la OMS, con res-
pecto a la eficacia y seguridad de estas pricticas,
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asegurando que a pesar de la existencia de da-
tos demostrativos de la capacidad para tratar
determinadas enfermedades, son escasos los en-
sayos cientificos que evalden estos procesos (5).
Sin embargo, este grupo de personas tienden a
mezclar su medicina ancestral con la occidental
lo que reduce el nimero de posibles patologias y
complicaciones de enfermedades.

Las infecciones urinarias sefaladas en este es-
tudio son presuntivas, ya que se requiere de un
urocultivo para confirmarlas. Los casos presen-
tados son pocos y en su totalidad por parte de la
poblacién femenina. Como lo indica Arinzon et
al. (6) Las infecciones urinarias en mujeres son
las infecciones bacterianas mds comunes. Mds
del 50% de las mujeres han tenido al menos una
infeccién urinaria durante su vida, y del 20% al
30% han tenido episodios recurrentes. Ademds,
las infecciones urinarias sin complicaciones son
frecuentes en mujeres inmunocompetentes y con
una fisiologia anatémica normal (6). Otros as-
pectos asociados al riesgo de tener una infeccién
urinaria son el hecho de ser mujeres jévenes y ca-
sadas. Similar a esto Arizon (6) en su estudio ob-
servé una correlacién significativa entre la edad y
la actividad sexual. La mayoria de sus pacientes
que presentaron episodios de infeccién estaban
casadas y tenfan una actividad sexual regular.

En lo referente al parasitismo intestinal, en tér-
minos de proporcién se presenta tanto en hom-
bres como en mujeres. Dicha situacién es similar
al estudio publicado por Rivero Z, et a/ (7), don-
de a pesar que los hombres presentaron un alto
porcentaje de parasitismo, no se pudo establecer
una diferencia significativa entre los dos géneros
(7). Igualmente Devera, et a/ (8) expone que en
un estudio de prevalencia de parasitosis de in-
digenas de Venezuela no hubo distincién por el
género ni la edad (8).

Entre los factores de riesgo que estdn asociados a
la parasitosis se incluyen; los hébitos de higiene y
fuente de agua. Segun el estudio denominado la

Gran Expedicién Humana realizado por la Uni-
versidad Javeriana de la ciudad de Bogotd, el pa-
rasitismo intestinal en las poblaciones varia segtin
la fuente de agua que utilicen, incidiendo mds en
aquellas que usan agua de lluvia, rio o pozos don-
de el poliparasitismo es cuatro veces mayor (9). Por
la ubicacién nativa de estas poblaciones es comun
la utilizacién de este tipo de aguas, contrario a los
Yanaconas que cuentan con servicio de alcantari-
llado lo que disminuye el riesgo y en consecuencia
el nimero de casos encontrados.

Sin embargo, en el estudio de la Gran Expedicién
Humana encontraron que incluso en las comuni-
dades donde realizaban un adecuado manejo de
excretas, el parasitismo alcanzo cifras muy altas.
Lo que coincide con el presente estudio donde
los participantes que aseguran hervir el agua y
lavar las frutas y verduras presentan pardsitos. Lo
anterior sugiere que es indispensable un proceso
educativo sobre hébitos de higiene.

Los pardsitos encontrados: Blastocistis hominis,
Complejo Entamoeba  hystolitical Entamoeba
dispar, quistes de Giardia intestinalis y quistes
de Entamoeba coli, pertenecientes al grupo de
protozoarios, predominaron en la comunidad
Yanacona, lo que coincide con los datos obteni-
dos por Devera (8) que encontré prevalencia por
Blastocistis hominis y Entamoeba coli en la pobla-
cién Yakariyene de Venezuela, y con Rivero Z,
et al, (7) que encontrd las mismas especies mds
el Complejo Entamoebahystolitical Entamoeba
dispar en la comunidad Japreria de Venezuela.
Es importante resaltar que el porcentaje de pa-
rasitismo en estas poblaciones fue mayor debido
a que son poblaciones nativas que viven en la
zona rural de sus paises, con condiciones am-
bientales y culturales diferentes de los Yanacona
que viven en la zona urbana con mejores condi-
ciones de vida.

Referente a la anemia ferropénica, interés de es-

tudio, no se encontraron personas que cursaran
con esta patologia, debido a que cuentan con
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una buena nutricién y una dieta adecuada de
hierro. En contraste, la poblacién indigena Pia-
roa estudiada por Garcia er al encontré que el
89,6% de la poblacién presentaba anemia lo que
indica un problema de salud y desnutricién im-
portante (10-11).

Para evaluar mejor este aspecto, se realizé la
prueba de ferritina sérica, pues como indica
Cook, esta prueba demuestra superioridad sobre
otras medidas relacionadas con el hierro para la
identificacién de anemia ferropénica, sin olvidar
que esta prueba tiene sus limitaciones en perso-
nas con infecciones o inflamaciones (12). Solo
una persona tuvo el valor disminuido, lo cual
no indica que curse con anemia. Esto basado en
Cook, que demuestra que esta prueba detecta la
mds leve deficiencia de hierro en ausencia de ane-
mia. Ademds como lo sugiere la OMS se debe
relacionar con los datos de la hemoglobina y el
hematocrito (13), y en general el cuadro hemiti-
co de esta persona fue normal.

De la misma forma, esto sucedié en el estudio de
Garcia, et al (14) realizado en una comunidad in-
digena venezolana donde se vio anormalidad en
esta proteina pero no existfa anemia, esto fue atri-
buido a la presencia de diferentes infecciones e in-
flamaciones (15).

Conclusion
La poblacién Yanacona ubicada en el barrio San
Joaquin en la localidad de ciudad Bolivar de Bo-
gotd, es una poblacién minoritaria, homogénea y
aparentemente sana por su ubicacién urbana y con-
diciones de vivienda, en comparacién con poblacio-
nes indigenas asentadas en su territorio nativo.

A pesar de sacrificar algunas creencias ancestrales,
se evidencia que el traslado a la ciudad mejora el
acceso a los servicios de salud y un cambio favora-
ble en sus hébitos de higiene.
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