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Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad que se presenta
cuando el pancreas no puede fabricar insulina suficiente y genera
un factor de riesgo en la salud cardiovascular de quien la padece.
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la diabetes
Mellitus tipo II (DMII), en indigenas de Latinoamérica a la luz de
la literatura, con el fin de aportar informacién que contribuya a
mejorar las estrategias de vigilancia en esta poblacion. Materiales
y métodos: revision de literatura publicada entre los afios 2000
y 2016 en paises latinoamericanos, en bases de datos como Scielo,
Science Direct, Pubmed y Lilacs; 32 articulos cumplieron con los
criterios de seleccion, en tres idiomas: inglés, espaiiol y portugués. La
busqueda se realiz6 con los términos de lenguaje libre, Decs y Mesh.
Resultados: se puede asociar los riesgos metabolicos de las razas no
indigenas frente a las indigenas, como factores predisponentes para
el padecimiento de la DM II. Conclusiones: los diferentes autores
coinciden en afirmar, los cambios y culturizacion de las comunidades
indigenas de Latinoamérica hacen que se aumente el riesgo en el
padecimiento de la DM 1L
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MELLITUS TYPE Il IN LATIN AMERICA INDIGENOUS
PEOPLE, REVIEW OF LITERATURE 2000-2016
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Carolina Rodriguez-Romero*

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs when the pancreas is
not able to produce enough insulin and generates a risk factor in the
cardiovascular health of those who suffer it. Objective: To identify the
risk factors associated with type II diabetes mellitus (DMII) in Latin
America Indigenous people according to the literature, in order to
provide information that contributes to improving the surveillance
strategies in this population. Materials and Methods: literature re-
view in Latin American countries and published between 2000 and
2016, in databases such as Scielo, Science Direct, Pubmed and Lilacs;
32 articles complied with the selection criteria, in three languages
English, Spanish and Portuguese. The search was made with the ter-
ms of free language, Decs and Mesh. Results: It is possible to associate
the metabolic risks of the non-indigenous races with the indigenous
ones, as predisposing factors to developing DM II. Conclusions: di-
fferent authors agree in affirming that, the changes and acculturation
of the indigenous communities of Latin America make the risk to
suffering DM 1II arises.

Key words: metabolic disorders, Metabolic syndrome, indigenous, risk factors,

diabetes Mellitus type Il, Latin America.
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Resumo

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga que ocorre quando o pancreas
ndo consegue fabricar insulina suficiente e gera um fator de risco na
saude cardiovascular dos pacientes. Objetivo: Identificar os fatores
de risco associados ao diabetes mellitus tipo II (DMII) em povos in-
digenas da América Latina a luz da literatura, a fim de fornecer in-
formagdes que contribuam para melhorar as estratégias de vigilan-
cia nessa populagao. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura em
paises da América Latina publicada entre 2000 e 2016, em bases de
dados como Scielo, Science Direct, Pubmed e Lilacs; 32 artigos preen-
cheram os critérios de selecao, em trés idiomas: inglés, espanhol e
portugués. A busca foi feita com os termos de linguagem livre, Decs e
Mesh. Resultados: E possivel associar os riscos metabdlicos das racas
nao indigenas com aqueles dos indigenas, como fatores predisponen-
tes ao padecimento do DM II. Conclusées: Os diferentes autores con-
cordam em afirmar que as mudangas e aculturagdo das comunidades
indigenas da América Latina fazem com que o risco no padecimento
do DM II seja aumentado.

Palavras-chave: disttrbios metabélicos, sindrome metabdlica, indigenas, fatores

de risco, diabetes mellitus tipo Il, América Latina.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una pa-
tologia comun hoy en dia, que se ma-
nifiesta por una produccion de insulina
insuficiente por parte del péncreas, o
cuando el organismo no utiliza eficaz-
mente la insulina que produce. Cuando
no se controla a tiempo, puede llegar a
danar organos como: sistema nervioso,
0jos, corazon, riflones y vasos sangui-
neos (1). La DM II se caracteriza por
una resistencia a la insulina y quienes la
padecen también manifiestan alteracio-
nes en la produccion de dicha hormona
en algunas ocasiones, o la combinacién
de las dos. El diagnostico de esta patolo-
gia puede realizarse en cualquier edad.

La OMS (3) estimd, para el ailo 2014,
la prevalencia mundial de la DM en
9% para mayores de 18 afios. Su leta-
lidad (4) se estim6 en 1,5 millones de
personas que padecian la enfermedad;
mas del 80% de las muertes se regis-
traron en paises de ingresos bajos y
medios. A su vez, se estimé que sera la
séptima causa de mortalidad en 2030.
Igualmente, la OMS y Federacién In-
ternacional para la Diabetes (FID)(5),
refiere una incidencia de la DM por
raza/etnia estimada en 15,9% para in-
digenas americanos y nativos de Alas-
ka, seguido por raza negra no hispa-
nas/latinas (13,2%), hispanos/latinos
(12,8%), estadounidenses de origen
asiatico (9,0%), blancos no hispanas/
latinas (7,6%).

Ademas, en la actualidad existen estu-
dios que han demostrado que los cam-
bios en estilos de vida hacen que los
individuos sean mas propensos a desa-

rrollar DM 11, debido a los cambios pro-
gresivos y acelerados. Por este motivo, se
sospecha que puede afectar la incidencia
de la patologia para el caso de Latinoa-
mérica y paises andinos como: Peru,
Bolivia, Ecuador y Guatemala, donde el
40% de la poblacion son indigenas y en-
tre el 20% y el 40% de ellos son habitan-
tes rurales. Se estimo que la prevalencia
de DM II en zonas urbanas oscila entre
7 y 8%, mientras que en las zonas rura-
les es apenas del 1y 2% de los indigenas
adultos mayores de 35 afos que padecen
DM I (6).

Por otro lado, existen otros problemas
que afectan la esperanza de vida en las
comunidades indigenas de Latinoaméri-
ca, se asocian con obesidad, sedentaris-
mo, antecedentes familiares y cambios
en estilos de vida y habitos alimentarios.
Del grupo se resalta el alto consumo en
grasas saturadas, carbohidratos (CHO),
carnes rojas, entre otros (3). Estos facto-
res afectan a los individuos y ocasionan
trastornos metabdlicos, tales como la
diabetes mellitus tipo II.

Igualmente, las poblaciones indigenas
enfrentan algunas limitaciones, como:
“El casi nulo cubrimiento de necesidades
bésicas como salud, educacion, alimento
y vivienda por la no inclusién en los
planes de desarrollo municipales de
estas comunidades...” (7). Por ello, los
individuos indigenas no estan atentos a
la apariciéon de patologias y trastornos
metabdlicos, que estan directamente
asociados a cambios en los estilos
de vida adquiridos ancestralmente y
también a otros factores tales como,
cambios climaticos, conflictos politicos,

desplazamientos, abandono de sus
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terrenos, entre otros. Asi mismo, el
cambio de vida relacionado con la
caza, los cultivos, la cosecha y la pesca
ha generado la necesidad de este tipo
de poblacion de obtener alimentos
industrializados (8), asi que los pueblos
se han tornado mds vulnerables ante esta
enfermedad (9). En vista a lo anterior, se
puede establecer que el riesgo que tienen
las comunidades indigenas de padecer
diabetes mellitus tipo II, asi como la
alta mortalidad y comorbilidad, esta
asociada alos malos habitos alimentarios
por consecuencia de la culturizacion de
estos grupos.

Partiendo de la problematica menciona-
da anteriormente, se formul¢ la siguien-
te pregunta: jcudles son los factores de
riesgo asociados a la diabetes mellitus
tipo II en indigenas de Latinoamérica
a la luz de la literatura entre el 2000 y
el 20167 Para resolverla, se llevo a cabo
una revision de literatura conforme a la
declaracion PRISMA (10).

Materiales y método
Estrategia de busqueda

Se realizé una revision de literatura de
articulos cientificos en las siguientes 4
bases de datos: Scielo, Science Direct,
Pubmed y Lilacs, y en el buscador Goo-
gle Académico. Se incluyeron publica-

ciones especializadas a nivel de Latinoa-
meérica en los idiomas inglés, portugués
y espaiol, en un periodo comprendido
entre los afios 2000 y 2016. Las palabras
clave utilizadas fueron: trastornos me-
tabdlicos, sindrome metabolico, indige-
nas, factores de riesgo, diabetes mellitus
tipo II, Latinoamérica, con sus corres-
pondientes términos cientificos identifi-
cados en los descriptores en ciencia de
la salud (DECS). Ademads, se tuvieron
en cuenta los siguientes descriptores
de busqueda, tanto en términos de len-
guaje libre como en términos DECS y
MeSH. En lenguaje libre se buscaron los
siguientes términos: diabetes en indi-
genas; factores de riesgo de diabetes en
indigenas, en términos MESH: diabetes
mellitus in the indigenous population of
latin america y en los DECS, diabetes en
indigenas (Tabla 1).

La busqueda se realizo con la restriccion
del lenguaje en texto completo en in-
glés, espafiol o portugués. El alcance de
la busqueda bibliografica fue ampliado
segun las listas de referencias de los ar-
ticulos recuperados; los articulos origi-
nales fueron cribados manualmente por
dos revisores. Si el texto completo de un
articulo no estaba disponible en lineas
para realizar el cribado se procedié a
contactar el primer autor del articulo
por correo electrénico para solicitar una
copia de su trabajo. No obstante, no se
obtuvo respuesta.
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Tabla 1. Términos de busqueda seleccionados

Término en lenguaje libre

Término MeSH

Término DeCS

Diabetes en indigenas

Factores de riesgo diabetes
en indigenas

Diabetes mellitus en
poblacion indigena de
Latinoamérica

Trastornos Metabdlicos en
Indigenas

Indigenas diabetes

Desorden metabdlico
en indigenas

Diabetes in indigenous
people

Diabetes Risk Factors
in Indigenous People

Diabetes mellitus in the
indigenous population of
Latin America

Metabolic Disorders
in Indigenous People

Indigenas Diabetes

Metabolic disorden in
indigenous

Diabetes en indigenas

Factores de riesgo de diabetes
en indigenas

Diabetes mellitus en
poblacion indigena de
Latinoamérica

Trastornos Metabdlicos
en Indigenas

Indigenas diabetes

Desorden Metabdlico
en indigenas

Sindrome metabdlico
en indigenas

Diabetes en indigenas

latinoamericanos Indigenas

América indigenay latina y

comer and eating

Indigenas Metabdlicos

Indigenas latinoamericanos y

diabetes and diabetes

Metabolic syndrome
in indigenous people

Diabetes in Latin American
Indigenous and Latin America

Metabolic Indigenous

Ingenious and Latin America

Sindrome metabdlico
en indigenas

Diabetes en indigenas
latinoamericanos

América indigenay latina y
comer

Indigenas Metabdlicos

Indigenas latinoamericanos y
diabetes

Fuente: elaboracién propia.

Seleccion de estudios

Los estudios relacionados fueron aque-
llos que se encontraban relacionados
con el tema de diabetes mellitus tipo
IT en indigenas adultos mayores de 18
afios, durante un periodo comprendido
entre el afilo 2000-2016. Se incluyeron
todos los articulos que cumplen con
las siguientes condiciones: 1. cualquier
estudio que hable de diabetes mellitus
tipo II en indigenas, factores de riesgo,
sindrome metabdlico y que contenga
diferentes instrumentos indicados en
esta revision; 2. tipo de publicacion:

especializada, salud publica, ciencias
médicas, y aplicaciones cientificas; 3.
poblacion de estudio: diferentes etnias
indigenas en Latinoamérica 4. area
geografica: Latinoamérica; 5. articulos
de revistas indexadas de las bases de
datos seleccionadas. Los criterios antes
mencionados hicieron que se seleccio-
naran estos estudios y se analizaran
los factores de riesgos asociados a los
trastornos metabdlicos como diabetes
mellitus II en indigenas, segun esta
revision sistematica durante un perio-
do comprendido entre los afios 2000 y
2016.
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La extraccion de datos

Se extrajeron los siguientes datos: nom-
bre de cada articulo, autores, fecha de
publicacidn, pais, revista, idioma, factor
de impacto e indicadores de resultados,
disenio del estudio, afiliacion institucio-
nal, andlisis estadistico. Los datos se ex-
trajeron y posteriormente se registraron
en dos bases de datos por dos revisores
(Ubith Romero y Gleidis Diaz) de forma
independiente. Cualquier discrepancia
entre estos dos investigadores se resol-
vi6 mediante discusiéon con un tercer
y cuarto revisores (Eduardo Dimate y
Diana Carolina Rodriguez), quienes
también extrajeron datos y participaron
en la discusion con ellos para llegar a la
decision final.

Resultados

En la busqueda de los estudios elegi-
bles se introdujeron las palabras clave
en diferentes bases de datos, como son:
Scielo, Science Direct, Pubmed y Lilacs.
Los estudios entre el 2000 y 2016 fueron
22589. Al aplicar los filtros de idioma,
aflo de publicacion y tema especifico se
extrajeron 66 estudios y se evaluaron 62
estudios que cumplieron con los crite-
rios de inclusion. Finalmente, se selec-
cionaron 32 articulos para la revision de
los cuales (n=22; 68,8%) fueron estudios
cuantitativos y (n=10; 31,2%) cualitati-
vos (Figura 1).

Analisis bibliométrico
Los articulos con metodologia cuantita-

tiva se analizaron y se agruparon en cua-
tro categorias coincidentes, asi:

1. Antropométricas n=10 (45,4%);

2. Género n=1 (4,6%);

3. Habitos n=6 (27%);

4. Sindrome metabolico (SM) n=5 (23%)

Con esta metodologia, se recopilaron,
en general 22 articulos que cumplieron
con diferentes criterios los cuales fa-
cilitaron la discusién. Los articulos de
metodologia cualitativa se clasificaron
en cuatro categorias, asi: 1. Factores Tra-
dicionales n=4 (40%); 2 hipertension
arterial (HTA), DMII, ECV (enferme-
dad cardiovascular), otras (obesidad,
sedentarismo, colelitiasis.) n=2 (20%);
3. Situacién de la salud en las familias
HTA, DMII n=3 (30%) y 4. Situacién de
la salud en las familias HTA, DMII, n=1
(10%).

Se identificaron 32 publicaciones entre
el aflo 2000 hasta el afio 2016: n=1 en el
2001 (3,125%); n=1 en 2002 (3,125%);
n=1 en el 2004 (3,125%); n=1 en el 2006
(3,125%), 2008, 2009, y 2010; n=3 en el
2011 (9,38%); n=9 en el 2012 (28,12%);
n=6en el 2013 (18,75%); n=3 en el 2014
(9,39%); n=6 en el 2015 (18,75%), y n=1
en el ano 2016 (3,125%). El rango de au-
tores por publicacién fue de uno a nue-
ve, con un promedio de 4,3 autores por
publicacién. Se identificaron 56 (41%)
autores de género masculino y 80 (59%)
autores de género femenino. Por lo tan-
to, se definid que si existe diferencia sig-
nificativa de género en los investigado-
res que abordaron el tema, dado que el
nimero de autores del género femenino
fue mayor que el nimero de autores de
género masculino.

47



48

INVESTIGACIONES ANDINA No. 37, Vol. 20

Estudios excluidos (22457)

Estudios excluidos por incluir nifios,
adolescentes (34)

Estudios excluidos porque no usaron
la metodologia correspondiente
para el estudio (66)

=
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._.3 Estudios incluidos en la revision (32)
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.

Fuente: elaboracién propia.

Lugar de publicacion

Segun el lugar de publicacién, se
identificaron en total 136 autores. Se
discriminaron en paises de origen asi:
4 autores de Argentina (3%), 35 de

Brasil (25,7%), 24 de Chile (17,6%),
20 de Colombia (14,7%), 15 de Cuba
(11%), 4 de Guatemala (3%), 5 de
Honduras (3,7%), 11 de México (8,1%)
y 18 de Venezuela (13,2%) (Tabla 2).
De los 136 autores mencionados en la



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 Rev. Investigaciones Andina No. 37, Vol. 20

(Tabla 2) segun las Instituciones y las
universidades que representan, estan
adscritos los investigadores como se
refleja el trabajo interinstitucional
de los 32 articulos asi; 3 de los 32
articulos cuentan con coautoria, 3
articulos que se identificaron con
diferentes autores, Juan Francisco
Miquel Poblete, Juan Pablo Moreira
Diaz y Fabiola Bautista.

Con el mismo autor se repiten 3
articulos, Jaiberth Antonio Cardona
Arias, Yennifer Palomino,
Osman Mauricio Llanes Agudelo,
Universidad de Antioquia. Medellin,
Colombia, con 2 articulos se repiten
autores Claudia Navarrete Briones,
Ricardo Cartes-Velasquez, Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion.

Rivera

COLOMBIA
CUBA
GUATEMALA

"HONDURAS

MEXICO
VENEZUELA
TOTAL

Cuadro 1. Namero de autores por pais
Fuente: elaboracién propia.

Santiago de Chile. Y nuevamente con
2 articulos repiten de autores Kennedy
Maia dos Santos; Mario Luiz da Silva
Tsutsui; Patricia Paiva de Oliveira
Galvao; Lalucha Mazzucchetti; Douglas
Rodrigues; Suely Godoy Agostinho
Gimeno, quienes se encuentran adscritas
a la Universidad Federal de Sao Pablo, y
los 22 articulos restantes cuentan cada
uno con sus respectivos autores.

Idioma

La mayor parte de los articulos estan
publicados en espaifiol e inglés, (n=21,
(65,6 %), en portugués (n=4, (12,5 %),
en solo espafiol (n=4, (12,5%) y en
solo inglés (n=2, (6,3%), un articulo se
encuentra publicado en los 3 idiomas
portugués, inglés, y espafiol (n=1, 3,1%).
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Tabla 2. Instituciones representadas y numero de autores

Institucion | # Autor | Institucion # Autor
Centrg de |nve§t|gaC|ones y Instituto Nacional de Salud Pubica
Estudios Superiores en 1 (INSP) 1
Antropologfa Social (CIESAS D.F)
El Colegio de la Frontera Norte,
Instituto de Pensamiento y Cultura : Departamento de Estudios de .
en América Latina (IPECAL) Poblacion, Programa de Salud
Publica
Universidad Auténoma de Baja Federacion Latinoamericana de
California, Facultad de Ciencias 2 Sociedades Cientificas de Estudiantes 1
Administrativas y Sociales de Medicina. (FELSOCEM)
Universidad Nacional Autbnoma Dep.artamenFo de Endgcngologm,
: Instituto Nacional de Ciencias
de Honduras. Tegucigalpa, 3 - L 1
Médicas y Nutricion. Salvador
Honduras. -
Zubirdn
Licenciatura en Nutricion,
Universidad Auténoma de 2 Universidad de Concepcién. Chile. 4
Querétaro.
S;rwg;giiguFE;Efr(wCny\E/\Stabol|smo ) Departamento de Ciencias Sociales, .
JercicioFsIc ' INACAP. Valdivia, Chile
Concepcion, Chile
Programa de Doctorado en ) - -
Ciencias Médicas, Universidad de la 1 Ho;pltal de Panguipulli. Panguipulli 1
. Chile.
Frontera. Temuco, Chile
Departamento de
Gastroenterologia, Facultad de 5 Hogar de Ancianos Herminio Leal .
Medicina, Pontificia Universidad Aeropol, Panguipulli. Chile.
Catdlica de Chile. Santiago, Chile.
Laboratorio de Genémica
Nutricional. Departamento de . Centro de I+D en Odontologia .
Nutricion. Facultad de Medicina. Social, CIDOS.org, Concepcion, Chile
Universidad de Chile
Centro de Investigacion en
Nutricion Humana, Instituto de o )
Medicina Celular, Universidad de 1 CESFAM Ralco, Alto Biobio, Chile 1
Newcastle. Newcastle, Inglaterra
Unidad de Diabetes, Hospital San
Juan de Dios. Departamento de . Departamento de Salud, .
Medicina. Facultad de Medicina Universidad de Tarapaca.
Occidente, Universidad de Chile.
Labgrgtono d.e Epldem|o|o.g!a, Departamento de Endocrinologfa,
Genética, Instituto de Nutricion y s
, ) 4 Universidad de La Frontera, 1
Tecnologia de los Alimentos Hospital Redional de Temuco
(INTA), Universidad de Chile prtalieg '
Hospital Militar “Dr. Carlos 3 Universidad de Antioquia. Medellin, 14

Arvelo” Caracas, Venezuela.

Colombia
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Continuacion Tabla 2. Instituciones representadas y numero de autores

Institucion | # Autor | Institucion # Autor
Centro de Atencién al Diabético de : Policlinico "Himy Hirtsel” Bayamo, :
Bayamo. Granma, Cuba. Granma, Cuba.
Centro Provincial de Higiene y : Instituto Nacional de .
Epidemiologia. Matanzas, Cuba. Endocrinologia. La Habana, Cuba.
Cardiocentro Pediatrico "William Instituto d',e Nutr|C|on de,
) 1 Centroamérica y Panama (ICAP). 1
Soler” La Habana, Cuba
Honduras.
o . Universidad Nacional de Agricultura
Organizacion Panamericana de la
. 1 (UNA). Catacamas, Olancho, 1
Salud. Tegucigalpa, Honduras.
Honduras.
Clinica Medellin, Colombia 2 Sin dato de la institucion (art 13) 6
Universidad Catélica de la Grupo de Cuidado, Facultad de
Santisima Concepcioén. Santiago de 2 Ciencias de la Salud, Universidad de 3
Chile, Chile. los Llanos.
Facultad (je Medicina Urj|ver5|dad . Universidad de Sao Paulo s
Cooperativa de Colombia.
Universidad / EEUSP / Federal del
Amazonas / UFAM. Manaus (AM), 3 UFAM. Manaus (AM) 3
Brasil.
Hospital Roosevelt, Guatemala . Centro Provincial de Genética 3
CA. Médica. Provincia Matanzas. Cuba.
Universidad Bolivariana de National University of Cérdoba,
L 1 ) 2
Venezuela- Mérida Argentina
Universidade Federal de Maringa - 8 Pontificia Universidad e catélica do 4
Maringd — PR - Brasil Rio Grande do Sul
Laboratorio de Fisiologia Laboratorio de Antropolog!a Fisica,
Bioquimica v Genética ENAH 3 Departamento de Anatomia, 1
q y ! Facultad de Medicina, UNAM
Universidad Nacional Auténoma . Universidad de Oriente, Bolivar, 5
de México Venezuela
Hospital Universitario Ruiz y Paez Hospital Tipo 1 Dr"Tulio Lopez
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, 3 Ramirez" Barrancas del Orinoco. 1
Venezuela. Estado Monagas, Venezuela.
Universidade Federal da Grande Universidade Federal de Séo Paulo,
) 5 . ) 10
Dourados, Brasil. Sao Paulo, Brasil.
Universitario de Brasilia, Brasil 1 Medical ?ChPOI’ Fegleral University 1
of Uberlandia, Brazil
University of Pennsylvania, United 3
States
Total de autores por institucion 136

Fuente: elaboracion propia.
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Factor de impacto

La publicacidon de los articulos por tipo
de revista es diversa, en medicina se
identificaron 11 publicaciones, 1 en sa-
lud publica, 1 en epidemiologia, ciencia
y tecnologia 1 publicacidn, agricultura
y ciencias bioldgicas 1 publicacién, 1 en
epidemiologia y 1 en diabetes y meta-
bolismo, 15 no se encuentra referencia-
das segtin factor de impacto. Scimago
Journal & Country Rank y/o Publindex,
se identifico 1 revista que se encuentra
clasificada en A2, asi como también
se identificd 1 revista en clasificada en
categoria B, 1 revista que presenta pu-
blicados 2 de los articulos de nuestra
bibliografia que se encuentra en cate-
goria QI, (Cadernos de Saude Publica),
3 revistas se encuentran clasificadas en
el cuartil Q2 (Revista Panamericana
Salud Publica, Diabetology and Meta-
bolic Syndrome, Interciencia), 2 revis-
tas clasificadas en Q3 (Salud Publica
de México, Revista Cubana de higiene
y Epidemiologia), revistas clasificadas
en el cuartil Q4 (Latreia, Revista Cuba-
na de Higiene y Epidemiologia, Revista
chilena de Nutricion), adicional hay 15
revistas que no cuentan con factor de
impacto.

Indicador de desempeno

Se identificé que el trabajo de Elena
Carrasco P, Francisco Pérez, Barbara
Angel, Cecilia Albala, J Luis Santos M,
Gladys Larenas Y, Domingo Montalvo
V. (12) tiene 53 identificadas en ISSI,
seguidos por Claudia Alvarado-Osuna,
QFB; Feliciano Milian-Suazo, Victoria
Valles-Sanchez. (13) con 48 citas, Ana

Karina Silva da Rocha, Angelo José
Gongalves Bos, Edison Huttner; De-
nise Cantarelli Machado (14) con 28
citas.

Se contintan los articulos citados con
alguna trascendencia asi: Geraldo Fe-
rreira de Oliveira, Teresinha Regina
Ribeiro de Oliveira, Fernanda Franga
Rodrigues, Lincoln Ferreira Corréa;
Adauto Tsutomu Ikejiri, e Luiz Augusto
Casulari (15) con 14 citas, Cynthia Case,
Aimeth Palma, Sara Brito, Mary Lares y
Elevina Pérez (16), Kennedy Maia dos
Santos, Mario Luiz da Silva Tsutsui, Pa-
tricia Paiva de Oliveira Galvdo, Lalucha
Mazzucchetti, Douglas Rodrigues, Suely
Godoy Agostinho Gimeno (17) con 11
citas. Jaiberth Antonio Cardona Arias,
Yennifer Rivera Palomino (18) con 9
citas, Anselmo Palacios, Maritza Du-
ran, Oswaldo Obregoén (19) con 9 citas,
Moénica Arnold Rodriguez, Yuri Arnold
Dominguez, Yanira Alfonso Hernandez,
Clara Villar Guerra, Teresa Margarita
Gonzélez Calero (20).

Con 8 citas, Jaiberth Antonio Cardona
Arias, Yennifer Rivera Palomino, Os-
man Mauricio Llanes Agudelo (21) Con
7 citas, Claudia Navarrete B, Ricardo
Cartes-Velasquez (22) con 7 citas, Elena
Sofia Lagranja, Pam Phojanakong, Ali-
cia Navarro, Claudia R. Valeggia (23)
con 5 citas, Jaiberth Antonio Cardona
Arias (24); con 4 citas, Jaiberth Anto-
nio Cardona Arias, Osman Mauricio
Llanes-Agudelo (25); con 4 citas, John
Ubéimar Catafo Bedoya, Julieta Duque
Botero, Carlos Andrés Naranjo Gonza-
lez, Diana Carolina Raa Molina, Javier
Rosique Gracia, Andrés Felipe Garcia
Pineda, Luis Felipe Gomez Isaza, Jai-
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berth Antonio Cardona-Arias, Maria
Antonieta Caro, Gabriel Bedoya Berrio,
Norman Diego Pizano Ramirez (26)
con 4 citas.

Luis Ibanez, Ruth Sanzana, Carlos Salas,
Claudia Navarrete, Ricardo CartesVelas-
quez, Angélica Rainqueo, Tamara Jara,
Francisco Pérez-Bravo, Natalia Ulloa,
Carlos Calvo, Juan E Miquel, Carlos
Celis-Morales, (27); con 2 citas, Claudia
Navarrete, Ricardo Cartes-Velasquez,
(28); con 2 citas, Luana Padua Soares,
Amaury Lelis Dal Fabbro, Anderson
Soares Silva, Daniela Saes Sartorelli, Lu-
ciana Ferreira Franco, Patricia Chama-
doira Kuhn, Regina Santiago Moises,
Jodo Paulo Botelho Vieira-Filho, and
Laércio Joel Franco (29); con 2 citas,
Deyvylan Araujo Reis, Sayla Kessla Lo-
bato da Costa, Ana Cristina Mancussi e
Faro, Milena Gaion Malosso, con 2 citas
(2016) (30); Nafxiel Brito, Alejandra
Corcega, Melania Marin; José E Bog-
nanno, Rubén J. Alcazar C., Karlen Pé-
rez (31); con 2 citas. Juan Pablo Moreira
Diaz, (32).

Y con 1 cita Adriana Hernandez, Prabh-
jot Singh, Carlos Andino, Carlos Ulloa,
Arlin Daneri, Zoila Esperanza Flores
(33); 1 cita, Maria L. Pinzon-Rocha, Luz
H. Aponte-Garzéon, Ruth E Hernan-
dez-Paez, (34); 1 cita, Guzman Monte-
rroso, Zonia, Palencia Prado, Julio Hum-
berto, Walter Garcia, Jorge Alexander,
(2011) con 1 cita, Guzman Monterroso,
Zonia, Palencia Prado, Julio Humberto,
Walter Garcia, Jorge Alexander (2002),
el resto de los autores no son reconoci-
dos en la base de ISSI.

Método y temas centrales dp_lps
estudios incluidos en la revision

Los 32 estudios incluidos en la revisién
no varian en términos y temas aborda-
dos, los métodos y técnicas utilizadas en
el andlisis si se encontraron variaciones
asi: de los (n=22; 69%) articulos con
metodologia cuantitativa y (n=10; 31%)
(Tabla 3 y 4) con metodologia cualitati-
va (Tabla 5), las técnicas utilizadas en los
estudios cuantitativos por disefio, mues-
tra, poblacion y analisis de resultados.

Tabla 3. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

Autor Tipo de L e Analisis
N° ory Diseno p N Instrumentos fuentey | Muestra -
ano estudio . estadistico
pais
La prueba ASSIST
(Alcohol, Smoking and
Substance Involvement
Reyes- screening TestV3.0), Personas Se utilizaron
Garcia S, Observacio  test AUDIT (Alcohol Use mavores frecuencias
Zambrano  Observa-  nal, Disorders Identification de ?8 AR5 medidas de’
1 L SierraM, cional trasversaly  Test, Version WHO/ on San 122 tendencia
Urquia-- descriptivo  MSD/MSB/01. 6a), .
. . ) Francisco. central y de
Osorio H. béscula estetoscopio dispersion
2011 (35) y esfigmomanodmetro P '

estandar, un glucometro,
sistema portatil de
andlisis de sangre total.
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Continuacion Tabla 3. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

Autor Tipo de n e Analisis

N° . y Diseno P N Instrumentos fuentey | Muestra L.

ano estudio . estadistico
pais
. Se
Alvarado- Comunida- determind
des e
Osuna C, de el andlisis
Milian- Observa- . Pruebas de laboratorio, , estadistico
} Descriptivo, Yosphiy El
2 SuazoF, cional o glucosa, colesterol y T 91 para
analitico o Rincon, del .
Valles- triglicéridos. comparacion
. estado de
Sanchez Querétaro entre sexos
V.2011 (13) México. y grupos de
edad.
Registro de la
Corporacién Nacional
de Desarrollo Indigena
Cohorte (CONADI) 19, tallimetro
Ibanez L, Transversal  (SECA A800, USA), una
Sanzana anidadoen  balanza mecénica, cinta  Individuos .
‘o ; ) ) Se analizé
R, Salas C, el marco métrica no distensible de etnia mediante
Navarrete de dos (SECA, USA). (IMC) fue Mapuche
Observa- ! el test de
C, Cartes- ; proyectos:  calculado usando la residentes

3 . cional 9 1077 Anderson
Veldsquez GENADIO  ecuacion de [peso/ en zonas Darlin
R y el estudio talla2] y el estado ruralesy gy

) - L - Kruskal-
Rainqueo KMP (Kime nutricional se definio urbanas de Wallis
A etal. Mogten mediante los valores Chile. '
2011 (27) Pewenche). de corte de la OMS,
estudios GENADIO y
KMP, respectivamente,
monitor validado
(OMRON HEM705).
Dos po-
blaciones
Tabla IMC, tallimetro, aborigenes
Carr,asco gesg, La msullpg yla de Chllg Prueba de t
E, Pérez F, |éptina plasmaéticas comunida-
: de Student
Angel B, se determinaron en des Mapu- )
Observa- - ) o Chi
Albala C, : . duplicado mediante chesy

4 cional Descriptivo L i 307 cuadrado
Santos L, un radioinmunoanalisis Aymaras) con el
Larenas G, especifico (DPC que desa- o ragwa
etal. 2016 Diagnostic y Linco rrollan su Etat?a 70
(12) Research) actividad o

enun

ambiente

urbano.
Case C, . Frecuencias

Nativos de absolutas
Lares M, . h

Encuesta, pruebas de Yakariyen, y relativas,

Palma A, Observa- . ' .

5 Brito S cional Descriptivo Iaboratorlg IMC, Delta 44 asi como de
Péres E APLICACION DEL HOMA.  Amacuro, tendencia
2007 (16) Venezuela cqmaly/

dispersion
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Continuacion Tabla 3. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

Autor Tipo de n e Analisis
N° ory Disefo p ) Instrumentos fuentey | Muestra -
ano estudio o estadistico
Pruebas
(Ej?abri;a t-studenty
erten,e— U de Mann
P Whitney bi
cientes al :
variada y
Resguardo )
indigena prueba chi
. cuadrado
Arias JAC Tino de Encuesta base de datos i\eo(r:rfga— de Pearson,
Pa\ommol Observa- es?udio en Statistical Package- Lomaprieta pruebas de
6 YR 2012 cional Descri lﬁvo forthe Social Sciences for ubicago 151 Kolmogo-
) P Windows, software SPSS rov- Smirnov
(36) transversal. 5 en los . -
version 18,0. mUnIcibios significacion
de RiOSFL)JCiO de Lilieforsy
Subia. del la prueba de
ée g)rtz;- ShapiroWilk.
mepnto de model os de
Caldas-Co- reg/re;lon
lombia logistica mul-
’ tivariante.
Se realizaron
Navarrete - En comu- pruebas de
Balanza Mecénica (Seca ) T W)
C, Cartes- Observa- 700) con tallimetro nidades significacion
7 Veldsquez  cional Descriptivo ' Pehuen- 370 estadistica,
base de datos comunal )
R.2014 INSCRITO I ches, Alto chi cuadrado
(37) Biobio. y exacto de
Fisher,
Pruebas
. t-studenty
Indigenas )
Antonio Observa- Estudio Encuesta, mediciones Emberd Sggﬁjﬁdo’
8 J AriasC, cional transversal antropométricas y Chamide 151 Whitne
2012 (38) bioquimicas. Riosucio ANOVAy)’/
(Caldas). Kruskal-
Wallis.
La comu-
nidad de
Valdés E, la etnia Prueba
Bencosme  Observa- Descrintivo  Seauimiento por Hel en miskita de exacta de
9 N.2015 cional transvsrsa\ ol guesto de SF;Iud “El Muelle” 40 Fisher, Chi
(39) P municipio Cuadrado.
Puerto
Cabezas,
Nicaragua.
La informacion se tEeszue(iI?rre]_
Hernandez recolectd del 3 al 5 de indigenas
A Singh julio de 2013 a través del mgstizos
P’And?no Observa-  Estudio cuestionario estandariza- yuein o Medidas de
10 C Ulloa C cional descriptivo do'STEPS"] 2 adaptado Saron Sn 248 significancia
D,aneri A ' transvzrsa\ segun los objetivos del 2012en 3 estadistica
Flores ZE estudio y validado en Universidad
. una prueba previa en la i
2015G3) misma universidad. Naqona\ de 55
Agricultura,

Honduras.
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Continuacion Tabla 3. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

Poblacién I
o | Autory . Tipo de Analisis
N N Diseno N Instrumentos fuentey | Muestra .
ano estudio . estadistico
pais
Navarrete La funcién de Comu-
) Framingham, que fue nidades Medidas de
BC, Cartes- Estudio : o )
. Observa- tabulada en una planilla  pehuen- significancia
11 Veldsquez ; de corte L ) 400 o
cional electrénica y analizada ches de estadistica
R, 2012 transversal PR L
22) con el paquete estadisti-  Alto Biobio,
co STATA 10/SE. en Chile
Chi cuadrado
) de Pearson,
Arias, J. , )
Se empled el cuestiona- . U de Mann
AC, & Cross ; Indigenas )
Observa- . rio IPAQ, una encuesta . Whitney, H
12 Agudelo, : sectional o ) ) Embera- 151
cional o medicion de glicemia y . de Kruskal
O.M. L analitico. orfil lioidico Chami Wallis
2013 (36) periiiipidico. Y
correlaciones
de Spearman
. Se empled una encuesta
Catafo- . o
hogar, tallimetro, tensio-
Bedoya,
U metro, una balanza elec-
D'u ”ue tronica, una cinta métrica
q flexible. Con las medidas
Botero, J, e
Naranjo- de peso y talla se obtuvo Andlisis de
. el indice de masa corpo- . correlacion
Gonzalez, 5 Indigenas
, ral (IMC, en kg/m?) y con (r de Spear-
C. A, Rua- . o Embera-
; Observa- los perimetros la relacion . man) para
Molina, D. : ) - chami de !
13 ) cional Prevalencia cintura/cadera. De ma- R 488 estudiar el
C., Rosique . ) Cristiania
: nera independiente se . efecto de la
Gracia, J., [ . (Jardin),
. utilizé el perimetro de la S edad sobre
Garcia- ) o Antioquia
) cintura para la medicion los FR.
Pineda, ) :
de la obesidad abdomi-
AF, .. & P :
) nal, indice tobillo/brazo,
Pizano-
. muestra de sangre para
Ramirez, el anélisis bioquimico
N.D, 2015 consemimiencio ’
(26). informado.
Guzman
Monterroso,
Zy ) Criterios diagnosticos Medidas de
Palencia Observa-  Transversal )
; aceptados porlaOMSy  Opalaca, Tendencia
14 Prado, cional prospec- ) Lo 400
I H o modificados por el panel  Intibuca. central
Garcia, W, & de expertos en 1977.
Alexander, J.
2002
Macin
Pérez, G,
Goémez comu-
. . nidad Estadisticas
Valdés, Encuestas, entrevistas, .
. : Totocana descriptivas
J. A, Balles- tallimetro, balanza, cinta I
Observa- . : municipio de cada una
teros ; meétrica, equipos de )
15 cional Transversal . e deTe- 229 de las varia-
Romero, M, laboratorio para anélisis
. - . pango de bles usando
Canizales de la quimica sanguinea, :
: - Rodriguez el programa
Quinteros, tensiometro.
p del estado SPSS.
S, &Acuna
de Puebla.
Alonzo, V.

2013.
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Continuacion Tabla 4. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

Poblacion I
o | Autory . Tipo de Analisis
N N Diseno N Instrumentos fuentey | Muestra L
ano estudio . estadistico
pais
Brito, N.,
Cércega, Esfigmomandmetro,
A., Marin, cinta métrica, balan- Pruebas
M. o za digital, encuestas Habitantes )
Descriptivo o ) Chi-cuadra-
Bognanno, Observa- con datos clinicos, comunidad PR
16 } y corte = ) o 140 do e indice
JF, cional tensidometro, equipos de  indigena
, transversal ) Kappa de
Alcézar, R. laboratorio para Warao.
i Cohen.
1, & andlisis de las muestras
Pérez, K. de sangre.
2013 (31).
dos
Santos, K.
M., da Silva
Tsutsui, M.
L _de_ . Chi-cua-
Oliveira - Indigenas
. Encuestas, tensiometros, drado;
Galvao, . ) del pueblo -
Observa- tallimetro, balanza, cinta S regresion
17 PP, ; Transversal . : principal 190 ;
cional meétrica, equipos de ) de Poisson;
Mazzuc- ) , (Ngojwere)
) laboratorio, glucémetro. ) PruebadeT
chetti, L., en Wawi
) student.
Rodrigues,
D. &
Gimeno, S.
G.A. 2012
(17).
Lagranja, -
E.S, lPob,Iaoon Prueba de
’ . ) indigena :
Phoja- Balanza, tallimetro, cinta de Toba Chicuadrado
nakong, P, Observa- métrica, lancetas, equipo del ranl de Pearson,
18 Navarro, ; Transversal  portétil medidor de bio- 9 275 T student,
ciona o Chaco o
A, & marcadores metabdlicos . regresion
) : Argentica - o
Valeggia, en sangre capilar. multivariable
pueblo de -
C.R. Namaom logistica.
2015 (23). q
Mazzuc-
chetti, L.,
Galvao, P.
P.D.
0., Tsutsui, .
. Poblacién
M. L. Encuesta, glucometro, indigena
D.S., tensidmetro, agujas y Khisgéd'é Primera T student, re-
Santos, K. Observa-  Cohorte-  tubo para la muestra dela I etapa: 86  gresion lineal
19 M.D, cional Transversal  de sangre, equipos de personas multiple y
! . S reserva p
Rodrigues, laboratorio, adipémetro, ) Segunda regresion de
) Xingu,Mato -
D.A, balanza, estadiometro, etapa 78  Poisson.
) o Grosso
Men- cinta métrica. :
Brazil
donga,
S.B., &
Gimeno, S.
G.A. 2014

(7).
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Continuacion Tabla 3. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

N°

20

22

Aut~or y Diseno

ano
Oliveira, G.
F.D, Olivei-
ra, T.R.R.
D, Rodri-
gues, F.F,
Corréa, L.F,
Ikejiri, A.T,,
& Casulari,
LA, 2011
(40)

Observa-
cional

Soares, L. P,
Dal Fabbro,
A

L, Silva,
A.S,
Sartorelli,
D.S.,
Franco,
L.F,

Kuhn, P.C,,
... & Franco,
L.J,2015
(14)

Observa-
cional

Rocha, A.
K.S.

D., Bos, A. J.
G., Huttner,
E, &
Machado,
D.C.

2011 (14)

Observa-
cional

Tipo de
estudio

Transversal

Transversal

Analitico,
transversal,
aleatorio,
multietapic
o

Instrumentos

Encuestas, glucometro,

balanza, tallimetro, cinta
métrica, esfigmomand-

metro.

Encuestas, equipo porta-
til para glucosa, balanza,
tallimetro, cinta métrica,
equipos de laboratorio

Encuesta, tallimetro,
cinta métrica, balanza,
material para toma

de muestras venosas,
equipos de laboratorio
para proceso de analisis
bioguimico.

Poblacién
fuentey
pais

Indigenas
aldea
Jaguapiru,
estado de
Mato Gros-
so del sur.

Indigenas
Xavante,
grupo
linguistico
Macro-Jé,
residen-
tesdela
reserva
indigenas
enel
estado de
Mato Gros-
5o, Brazil.

Habitantes
zona
urbana de
la ciudad
de cuenca

Muestra

485

932

318

Analisis
estadistico

Pruebas de
Chicuadra-
do, prueba
de Fisher,
analisis de
Kruskal-Wa-
[lis.

Prueba de

T student,
prueba de
Chi-cuadra-
do, prueba
de Kolmogo-
rovSmirnov

Prueba de
Chi cuadra-
do, prueba
de Kolmogo-
rov Smirnov,
prueba de

T student,
modelo de
regresion
logistica.

Fuente: elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 4. Tabla De Resultados Metodologia Cuantitativa.
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Se pueden evidenciar 10 articulos que
utilizan la metodologia cualitativa inclui-
da en esta revision, donde se muestra la
clasificacion que se realizo de acuerdo a
las categorias asi:1) n=4 articulos, se ba-
saron en Factores tradicionales, el equiva-
lente al 40%, 2) n=2 articulos se basaron
en HTA, DM2, ECV vy otras, equivalen
al 20%, 3) n=3 articulos se categorizaron

de manera individual equivaliendo cada
uno al 30% y se clasificaron en sintoma-
tologia y manejo de la clinica y por ulti-
mo 1 articulo con pacientes en riesgo o
con la DM 2 n=1 equivale al 10% el cual
se ajusta a la situacion de la salud en las
familias HTA, DM2, el total de los articu-
los cualitativos de esta revision equivale
al 31,2% de este estudio (Tabla 5).

Tabla 5. Metodologia utilizada en los estudios cualitativos.

Documento Autor Tipo de Estudio | Categoria | Fuente
Recursos institucionales para dia- . .
o o Pindn S. Judrez !
béticos mayahablantes de Tizimin C Estudio Lilacs
(Yucatén). Carencias y logros en los Rleartes D descriptivo
Grupos de Ayuda Mutua (gam). '
Representaciones sociales sobre Arias C, Antonio
medicina tradicional y enfermeda-  J, RiveraY. Descriptive Re-
des fordneas en indigenas Emberd ~ 2012. P Factores dalyc
Chami de Colombia. tradicionales
Prevencion intercultural de la Re-
diabetes tipo Il en pueblo Pemon  Bautista F. 2014.  Descriptivo dalve
Kamarakoto. Y
. ) o . Reis D, Costa s,
f:;géeocii(;tgorsact)i\l/r;dlgena no Brasil: Faro A, Malosso  Descriptivo Lilacs
grativa. M. 2016

Salud y enfermedad en nuestras po-
blaciones originarias: ;qué los hace  Francisco J, Po-  Descriptivo, HTA, DM2, Scielo
ser mas susceptibles o resistentesa  blete M. 2012 comparativos ECV. otras
ciertas enfermedades prevalentes? (obesidad,
Factores de riesgo para el desarro-  Palacios A, sedeptarﬁsmo,
llo de diabetes tipo 2 y sindrome Duradn M, Descriptivo colelitiasis.) Scielo
metabdlico. bregén O.2012.
Pesquisaje y prevencion de ladia-  Arnold M, et al.
betgs mellitus tipo 2 en poblacion 2012 Descriptivo Sintomatolo- Scielo
de riesgo glay manejo
Diabetes Mellitus en Guatemala: Moreira J. 2013. _ de la clinica i

) o Descriptivo ) Scielo
Aspectos epidemioldgicos de pacientes
Experiencia de los cuidadores Pinzon M, Descriptivo de enriesgo o
informales en el manejo de la Aponte L, Her- abordaje con laDM 2. Scielo
diabetes mellitus tipo Il nandezR.2013.  fenomenoldgico
Caracterizacion de la salud familiar -~ Ceballos E, Situacion de
en el municipio Maroa, Amazonas,  Arrién J, Por- Descriptivo la salud en las Lilacs
Republica Bolivariana de Venezuela. tuondo, M.2011. transversal familias HTA,

DM2

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

De los 32 articulos, se revisd la metodo-
logia utilizada en los diferentes estudios
de donde se clasificaron en cualitativos
y cuantitativos, los cuales se dividen asi:
n=22 (69%), los articulos con metodolo-
gia cuantitativa se agruparon en cuatro
categorias estudiadas que coinciden en
variables estudiadas asi: Antropométri-
cas n=10 (45,4%), Sindrome Metabdlico
n=5 (23%), Género n=1 (4,6%) y Habi-
tos n=6 (27%).

Dentro de la categoria Antropométrica
se estudian las variables, IMC, Obesidad
Central, sexo y edad, las cuales son estu-
diadas por diferentes autores como son:
Ibafiez y otros (27) quienes concluyen
que la adopcidn de estilos de vida urba-
nos incrementan el riesgo de desarrollar
SM vy este a su vez tiende a incrementar
con el envejecimiento y aumento en la
obesidad en los individuos; OR=1,59
(1,1-2,2), adicional manifiestan que el
género femenino estd mds expuesto
en comparacion al género masculino
(P=0,042); asi mismo, Carrasco (12) in-
dica que el riesgo se aumenta cuando se
compara comunidad rural vs. urbana, ya
que “la prevalencia total determinada en
muestra urbana fue significativamen-
te mayor 6,9% con relacion a la rural’,
debido a un alto consumo de azucares
refinados.

Mientras tanto, Arias y otros (36) mani-
fiestan que la poblacion indigena presen-
ta un alto nivel de riesgo por la elevada
prevalencia de diabetes, dislipidemias,
(8% y 68,9%) y otros factores que se en-
contraron asociaciones entre diabetes y
el IMC, el sindrome metabolico y la obe-

sidad total, y de dislipidemias con edad,
obesidad central y glicemia; asi también,
Hernandez (33) indica que las comuni-
dades indigenas pueden manejar facto-
res protectores para las enfermedades
cronicas no trasmisibles, mientras man-
tenga las costumbres autdctonas como
lo es: el consumo de vegetales (frutas y
verduras), actividad fisica regular, bajo
consumo de tabaco, presiéon arterial
normal 98%, prediabetes 5,74%.

En su estudio Brito y otros (31) indican
que las comunidades indigenas pre-
sentan un alto nivel de riesgo ya que al
comparar con parametros internacio-
nales, la comunidad analizada presenta
32,79% de (FR) factores de riesgo para el
padecimiento de SM, los valores encon-
trados son muy elevados HDL-c 67,21%
(85,3% mujeres y 44,4% hombres), la
frecuencia de glicemia > 100mg/dl
fue del 9,84% (41,2% mujeres y 59,3 %
hombres), mientras que, dos Santos y
otros (43), indica dentro de su estudio
que el padecimiento de SM correspon-
de al 27,8%, este es mds alto en mujeres
y se debe a cambios en estilos de vida;
Soares (29) manifiesta que el predomi-
nio en el padecimiento de SM estd en las
mujeres sin discriminar la edad 76.2%
(72,4-80.0), mientras que en los hom-
bres es del 55.6% (51.0-60.2), teniendo
en cuenta que las cifras demograficas
nacionales van en aumento y las cifras
de FR como HTA, HDL y glicemias son
mucho mas altas, que las reportadas en
estudios anteriores.

Para el caso de la categoria Género (estu-
dio realizado con grupo poblacional de
un solo género), el autor Valdés Ramos
y otros (39) manifiestan que el 87,5% de
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las embarazadas con obesidad pregesta-
cional presentan alguna complicacién
materna o perinatal; ya que se eleva sig-
nificativamente el riesgo de presentar
diabetes mellitus gestacional (OR=5,03
(2,03-12,4), P=0,0002), macrosomia
(OR=8,06 (2,56-25,36), P=0,0001) y ce-
sarea (OR=5,13 (1,53-17,22), P=0,0040),
mientras que en las no obesas se ob-
serva en el 59,5 % (OR=4,76, IC: 1,74-
12,96, P=0,0011).

En cuanto a la categoria Habitos (se
evalu6 estilos de vida y habitos saluda-
bles) entre los autores que estudiaron
y detallaron resultados con estas varia-
bles se encuentran Reyes-Garcia (35) y
Arias J. A., (38) donde reportan que el
tabaquismo (P=0,001) y el alcoholismo
(P=<0,001), son de los FR mas impor-
tantes para el padecimiento de SM; asi
como, Hernandez A. S. y otros (33) ma-
nifiestan que mientras las comunidades
realice actividad fisica regular y consu-
mo frecuente de vegetales se podra man-
tener bajos los FR para el padecimiento
de SM; asi mismo, Navarrete Briones
(28) concluye que el consumo de tabaco
18,2 % en hombres y 9,9 % en mujeres,
constituye un FR para que los individuos
padezcan SM; coincidiendo con Cata-
no-Bedoya y otros (26) quienes afirma
que el tabaquismo en el 15%, y el peri-
metro abdominal constituye uno de los
FR mas relevantes para el padecimiento
de SM, siendo este mas elevado en mu-
jeres; y, por ultimo, Dos Santos (17) y
Rocha (14) afirma que la prevalencia de
SM es de un 27,8% y adicionalmente a
esto es mayor en mujeres (P=0,003), al
compararse con los hombres.

En cuanto a la categoria Sindrome Me-
tabdlico (SM), en esta se tuvo en cuen-

ta, perfil lipidico, los valores séricos de
glucosa, acido urico, género, (indice
de masa corporal) IMC, (hipertension
arterial) HTA, zona de residencia y ha-
bitos, frente a esta gama de factores,
Reyes-Garcia (35) concluye que la co-
munidad indigena estudiada presenta
factores protectores como lo es activi-
dad fisica debido a que el 72,9% cami-
nan por mas de 1h/dia, a su vez, esto a
favor del IMC ya que para definir obesi-
dad grado I presenta una prevalencia del
de 1,6% bajo, al compararlo con 16,7%
con la poblacién urbana; también, Al-
varado-Osuna (13) manifiesta que “la
prevalencia de DM fue 4.4%, la de hi-
percolesterolemia 7.2%, y la de Hipertri-
gliceridemia (HTG) 26%, las concentra-
ciones promedio de glucosa (81.0+24.4
mg/dl) y triglicéridos (157.4+88.9 mg/
dl) se incrementaron significativamente
con la edad (P=0.0279 y P=<0.0001 res-
pectivamente) de igual manera para la
prevalencia de HTG (P=<0.0001) y que
esto tiende a aumentar por los cambios
en las tradiciones de las comunidades.

Por otro lado, Ibanez (27) al comparar
FR de padecer el SM entre una comu-
nidad urbana (OR=1,59) vs una comu-
nidad rural (OR=1,50), se evidencia va-
rianza significativa en la determinacion
de obesidad central, asi como cuando se
compara el nivel de riesgo vs edad el rie-
go se incrementa significativamente con
el aumento de la edad y que al evaluar
la variable sexo las mujeres son las que
presentan mayor nivel de riesgo de desa-
rrollar SM, esto en la zona rural.

Ademds, Mazzucchetti (40) manifies-
ta que: “la incidencia acumulada en un
periodo de tiempo de seguimiento fue
de 37,5% de SM, 47,4% de Hipertrigli-
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ceridemia, 38,9% de hipertension ar-
terial y 32% de obesidad central. Inde-
pendientemente del sexo, la edad esta
relacionada como factor de riesgo para
la incidencia de hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus, y Lipoproteina de Baja
densidad (LDLc) elevado’, adicional
concluye que el ser de sexo masculino
se constituye en un factor de proteccién
para la incidencia de obesidad central,
independientemente de la edad, esto se
puede atribuir a los cambios tradicio-
nales en las actividades y rutinas de la
comunidad estudiada.

Después de lo anterior es de anotar que
Reyes-Garcia (35), Arias C. A, (36), Bri-
to, (31), Ibafiez (27), coinciden en afir-
mar que los cambios de habitos, el alto
consumo de azucares y el IMC elevado,
aumentan la disposicion de padecer
DMII, y, ademds, es mds prevalente el
riesgo en género femenino que masculi-
no teniendo en cuenta mas la probabili-
dad de padecer SM y /o DMIL

Pasando a los articulos cualitativos en
esta revision los factores de riesgos me-
tabolicos asociados al padecimiento de
la DM II en indigenas de se encuentran
10 articulos cualitativos los cuales se
agrupan en categorias segiin objetivo a
estudio asi: 4 articulos que se agrupan
en 1) factores tradicionales, Pinzén y
otros (34) refieren que existen unas
creencias interculturales que son muy
importantes para los indigenas basados
especificamente en la atencion de la dia-
betes mellitus y sobre todo en el sistema
de salud, lo que ellos pretende es “recu-
perar la dimension critica de la integra-
cién-exclusion hacia los pueblos indios
en el ambito de la salud”

Por otro lado, Arias (36) concluye que
existen unas representaciones sociales
sobre la medicina indigena tradicional
que al ser comparada con la medicina
occidental se evidencia el respeto que
debe existir por la medicina indigena
tradicional, partiendo que debe ser res-
petada sus costumbres, creencias, sus
mitos en si su cultura; ademas, por otro
lado asocian que no solo existe esta pa-
tologia (DM2), sino otras patologias aso-
ciadas con la diabetes mellitus tipo dos,
estas poblaciones son atendidas tanto
por la medicina accidental como por la
medicina indigena tradicional donde se
debe partir del respeto en su contexto,
y los autores lo definen asi: se abordan
algunos aspectos del universo simbdlico
indigena que potencian la intercultu-
ralidad en salud, fomentan el abordaje
holistico de las enfermedades foraneas
y posibilitan el uso contextualizado del
saber ancestral con base en las cosmolo-
gias, estructura social, ritos y otras espe-
cificidades de las comunidades.

Ademas, Bautista (48) concluye que
existe unos factores que estan afectando
ala poblacion indigena en el incremento
de los casos de DMII por lo tanto bus-
can una estrategia con el fin de prevenir-
la a futuro y ¢l “advierte la necesidad de
evitar una situacion critica en un futuro
proximo debido a la prevalencia de los
siguientes factores de riesgo en esta co-
munidad como son: la incidencia, la fal-
ta de vigilancia epidemioldgica, la coe-
xistencia de dos racionalidades médicas,
falta de interculturalidad en la medicina
hegemonica, la falta de prevencién, el
factor genético, el tipo de DM presente,
la baja actividad fisica, el factor alimen-
tario y el cambio cultural “hace que dia
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a dia aumenten mds casos de DM II; En
cambio, Reis (30) enfatiz6 en la preva-
lencia de la DM I, en la tolerancia a la
glucosa reducida, sindrome metaboélico
en los ancianos indigenas en Brasil. En
la importancia de desarrollar estudios,
especialmente en el campo de la enfer-
meria, con el fin de buscar y dar a co-
nocer las diversidades de cada pueblo
indigena y la atencidén en esta patologia
de acuerdo con su contexto.

Adicional a lo anterior, 2 articulos se ca-
tegorizaron como: 2) HTA, DM II, ECV,
de estos, Francisco (51) concluye que
existen algunas poblaciones o etnias que
son mucho mas susceptibles a HTA, DM
I1, y que son unos factores de riesgo muy
importante para el desarrollo de ECV, se
apuntan a evaluar condiciones de salud/
enfermedad en grupos indigenas chile-
nos y fueron efectuados en el contexto
de medicina comunitaria o familiar, ade-
mas, asocia de una manera comparativa
el hecho que la diabetes va de la mano
con otras patologias como son HTA, dis-
lipidemia y estas estan asociadas a SM y
al desarrollo de ECV. Pero menciona que
esta etnia también es mas resistente a otro
tipo de enfermedades. Palacios (19) men-
ciona cuales son los factores de riesgo
para el desarrollo de DM II pueden mo-
dificarse cuando precozmente son iden-
tificados; los habitos dietéticos inade-
cuados, el sobrepeso, el sedentarismo, la
dislipidemia, la HTA y los factores gené-
ticos constituyen la base para la insulino-
rresistencia y el SM que epidémicamente
estd afectando a la poblacion mundial y
muy especialmente la latinoamericana.

Ademas, 4 articulos se categorizaron asi:
3) Sintomatologia y manejo de la clinica

de pacientes en riesgo o conla DM II en
el cual, Arnold Rodriguez y otros (20)
realizaron una pesquisa para detectar
casos de DM II por sintomatologia o en
caso dado de detectar aquellos pacientes
que la padecian y aun no sabian que eran
diabéticos, teniendo en cuenta muchos
factores como son: IMC, ser mayor de
45 afios de edad, inactividad fisica ha-
bitual, historia familiar de primer grado
de DM II, miembro de una poblacién de
alto riesgo étnico, procedencia rural o
urbanizacidn reciente, historia de diabe-
tes gestacional o haber dado a luz recién
nacidos con peso 3800 gr, HTA o en te-
rapia farmacolodgica, historia de enfer-
medad cardiovascular, colesterol HDL
y/o TG y signos de resistencia a la insu-
lina, glicemia en ayunas alterada (GAA),
tolerancia a la glucosa alterada (TGA),
infecciones mucocuténeas a repeticion.

Por lo anterior, el autor quiso mostrar, es
que la pesquisa activa constituye un mé-
todo de trabajo en la atencion primaria
de salud; con esta se garantiza diagnos-
ticar la enfermedad en estadios iniciales
y permitir un tratamiento adecuado, asi
como una prevencion temprana de las
complicaciones del diabético.

Mientras tanto, Moreira Diaz (32) ana-
liz6 los factores epidemiologicos de la
DM vy la importancia de controlar esta
enfermedad para evitar complicacio-
nes con otras patologias asociadas a la
misma, la conclusién de este autor se
enmarca en la similitud de la prevalen-
cia de DM II en la poblacion indigena
estudiada y la poblacién no indigena en
Latinoamérica, teniendo como factor
comun obesidad y sedentarismo, no asi
historia familiar de diabetes.

75



76

INVESTIGACIONES ANDINA No. 37, Vol. 20

Por otro lado, Pinzén-Rocha (34) reali-
z6 un estudio que describe las experien-
cias de los cuidadores informales, en el
manejo de la DMII, el cual hace énfasis
en la comprension de la enfermedad,
las practicas en el cuidado cotidiano,
percepcion de la enfermedad y las ne-
cesidades del apoyo familiar y social,
describe que existen muchas barreras en
la atencién del sistema de salud y otros
factores como los econémicos, apoyo fa-
miliar, la no entrega de los medicamen-
tos a tiempo, falta de alimentacion ade-
cuada y atencién oportuna por el grupo
interdisciplinario para esta patologia,
ya que el mal manejo de esta patologia
hace que se complique el paciente y en
casos dados los lleven hasta la muerte.
El proposito de este estudio fue explorar
la experiencia vivida por cuidadores in-
formales en el manejo de la DMII; ello
permitié conocer las realidades de con-
vivencia con la enfermedad, descubrir
significados y perspectivas de los cui-
dadores en el desempefio de su rol, para
asi mantener en las mejores condiciones
de salud a las personas que padecen esta
enfermedad.

No obstante, se menciona la situacion
de la salud en las familias HTA, DM 11,
donde Ceballos (57) se enfoca a la aten-
cion de indigenas discapacitados en esta
zona de Venezuela, donde los factores
de riesgo socioecondmicos y la situacion
de salud que influyen en la salud fami-
liar son muy riesgosos; estos resultados
permiten disefiar una estrategia integral
para mejorar la salud familiar en Maroa,
Venezuela.

Se puede afirmar que Arias (36), Fran-
cisco (51), Pinzén-Rocha (34) coinciden

que existen etnias indigenas que ain
mantienen sus creencias interculturales
como: dioses, mitos y creencias ances-
trales, que pueden curar sus enferme-
dades incluyendo la DMII y el SM con
su medicina tradicional indigena, y la
comparan con la medicina tradicional.
Por otro lado Bautista (48), Reis (30),
Francisco (51), Palacios (19) coinciden
que existen unos factores de riesgo como
la obesidad, el sedentarismo, los cam-
bios de estilo saludable, la falta de acti-
vidad fisica, y otras patologias asociada
ala misma, el alto consumo de bebidas
industrializados con elevadas cargas de
azucar hace que estos factores de ries-
go estén muy marcado en la poblacién
indigena y no indigena para desarrolla
SM, DMII, Y adicionandole a esto exis-
ten otros factores que psicosociales que
hacen que esta poblacion se complique
y los lleve hasta la muerte.

Conclusiones

En la presente revision se puede concluir
que el sexo femenino presenta un mayor
factor de riesgo para padecer DMII y
SM, esto debido a que la mujer presen-
ta un IMC mas elevado comparado con
hombres, como su perimetro abdominal
mas amplio y que este factor de ries-
go es mas alto a medida que avanza la
edad independiente la raza y el estado
fisiolégico.

Los diferentes autores estudian los fac-
tores de riesgo para el padecimiento
de (enfermedad Cardiovascular, ECV),
dentro de ellas la DMII, por lo que con-
cluyen que la falta de actividad fisica, los
malos habitos alimentarios y estilos de
vida inadecuados como el tabaquismo y
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alcoholismo, junto con la edad avanza-
da, se determinan factores de riesgo alto
para una ECV incluyendo la DMII.

También se puede afirmar que dentro
de las comunidades indigenas se pade-
cen enfermedades cronicas no trasmi-
sibles por falta de conocimiento y falta
de atencion especializada, asi como los
factores estudiados en esta categoria son
constantes en sus resultados como son:
la edad avanzada, los cambios en sus tra-
diciones alimentarias y estilos de vida, el
incremento de peso, el género femenino,
se convierten en un potencial factor de
riesgo en el padecimiento de Trastornos
metabolicos incluyendo la DM II.

Dentro de la limitacion del presente se
identificd el diseno de estudios, a pesar
de que se incluyeron factores de riesgo,
el diselo no obedece a un estudio de
cohorte para confirmar la exposicion a
través del tiempo.
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