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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles, son un grupo de enfermedades de
inicio lento y de curso cronico, que representan los problemas de salud con mayor
carga de enfermedad y se originan por diversos factores modificables y compartidos
como son los factores ambientales, genéticos, relacionados con alimentacion
inadecuada, poca actividad fisica y factores laborales, dentro de las cuales se
encuentra las enfermedades cardiovasculares. Segun las estadisticas de la
organizaciéon Mundial de la salud (OMS), mas de 40 millones de personas mueren
anualmente por ECNT, siendo las principales causas de fallecimiento, las
enfermedades cardiovasculares (17,7 millones cada afio), seguidas del cancer (8,8
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).
Estos cuatro grupos de padecimientos son responsables de mas del 80% de todas
las muertes prematuras por estas causas. El trastorno nutricional ocasionado por
los malos habitos alimenticios se ha convertido en especial, en uno de los
principales factores de riesgo, es asi como los registros sanitarios presentados por
la OMS muestran que la prevalencia del sobrepeso y obesidad se ha visto
incrementada en todos los paises a nivel mundial, pero también preocupa la
deteccion de la desnutricion en todos los pacientes en este caso los de etnia
indigena (4). La evaluacion del estado nutricional y los héabitos alimentarios
apropiados contribuyen a la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles
con mayor impacto en las enfermedades cardiovasculares, que se puede identificar
a través del indicador indice de masa corporal (IMC) para la edad, con el cual se
puede diagnosticar sobrepeso y obesidad (5). Esta problemética se ha generalizado
en todas las poblaciones incluyendo a la indigena quienes por los cambios de la
globalizacion se han visto obligados a adoptar nuevos estilos de vida, se estima que
en el mundo hay alrededor de 370 millones de indigenas en mas de 90 paises, que
constituyen el 5 % de la poblacion mundial (6) y debido a los derechos relacionados
con latierra y la propiedad, la discriminacion social, y los riesgos territoriales de tipo
topografico y climatico por asentarse primordialmente en areas rurales, asociado a

las inequidades en salud y en educacién por la no inclusion de aspectos culturales
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gue generan barreras de acceso a estos servicios convierte a esa poblacién en una
entidad vulnerable en materia de salud publica. La falta de reconocimiento de las
necesidades, percepciones y practicas de las comunidades indigenas no contribuye
a superar las barreras culturales, maltratos y posibles situaciones de discriminacién
gue se presentan en la atencién de salud. En las comunidades indigenas se observa
frecuentemente la desnutricion en todos diferentes ciclos de vida nifiez,
adolescencia y adultez, debido a que estas personas no asisten a centros meédicos
o0 incluso no tienen los recursos necesarios para hacerlo, por este motivo estdn mas
expuestos a tener enfermedades y no puedan tener una calidad de vida (17). Es
necesario que la OMS y los organismos gubernamentales resuelvan la situacion
sanitaria de los pueblos indigenas. Se deben disefar programas e implementarlos
para detener el crecimiento de la epidemia de diabetes y prevenir el consiguiente
aumento del numero de fallecimientos y discapacitados entre estas comunidades

ya vulnerables (20).

ANTECEDENTES: Segun la OMS las enfermedades crénicas no transmisibles son
de larga duracion y por lo general de progresion lenta, las identifican como las
principales causas de mortalidad en el mundo (37). Esto ha venido en aumento por
la falta de educacion en salud ya que no se ve un compromiso por parte de las
instituciones a cargo en brindar informacion a la ciudadania para la identificacion de
factores modificables como el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y prevencion

oportuna de estas enfermedades (37).

En este articulo cientifico publicado por la universidad javeriana en el afio 2019 se
identificaron dos estudios (n=2; 3.5%) en temas de hipertensién arterial, diabetes
mellitus y sindrome anémico (38). Se realizaron en el resguardo indigena Embera-
Chamiy Cafiamomo del departamento de Caldas, y en los resguardos indigenas de
Bosa y Suba en Bogota. En los estudios analizados, se encontraron asociaciones
entre diabetes y el IMC, el sindrome metabdlico y la obesidad total, y de
dislipidemias con edad, obesidad central y glicemia en la poblacién del resguardo

indigena de Caflamomo-Lomaprieta, se considera necesario la realizacion de
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acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con el fin de
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disminuir la morbilidad y la mortalidad de causa cardiovascular en esta comunidad
indigena (38). En cuanto al sindrome anémico, se encontraron niveles bajos de
ferritina y una prevalencia del 10% para el sexo masculino y de 1.4 % para el sexo
femenino, la poblacion en estudio pertenece a comunidades de bajos recursos, por
ello, los estudios sugieren hacer campafas de educacion que fomenten habitos

alimenticios apropiados para evitar deficiencias subclinicas de hierro.(38)

En este articulo cientifico publicado en el afio 2015, la investigacion realizada a un
grupo indigena embera-chami de Riosucio, Colombia, se encontraron los
siguientes antecedentes familiares: JJTA en 50,3%; dislipidemiaen 31,1% vy
DM2 en 29,1% (En los indigenas evaluados se encontraron: JJDL bajo (78%),
dislipidemia (68%), hipercolesterolemia (58%), obesidad abdominal (35%),
obesidad total (23%), sobrepeso (35%), sindrome metabdlico (9%), DM2 (9%) vy
HTA (34%) (39) evidencidndose la relacion entre el sobrepeso y obesidad como
factores predisponentes para sufrir de enfermedades crénicas (39).

En este otro estudio realizado y publicado por el ministerio de salud se evidencia la
morbilidad atendida, se utilizaron los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) para el periodo comprendido entre 2009 y 2014.
Adicionalmente se analizé la informacién sobre eventos de interés en salud publica
gue proviene del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA) entre 2009 y
2014. Se hizo un andlisis agrupando los eventos en los grupos de riesgo

establecidos asi:

1. Poblacién en riesgo cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas:
diabetes mellitus Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial Primaria
(HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM). Enfermedad Renal Crénica.

2. Poblacion en riesgo de infecciones respiratorias cronicas: EPOC

3. Poblacion en riesgo nutricional: Deficiencias nutricionales especificamente

anemia-desnutricion sobrepeso y obesidad (40).



OBJETIVOS
General
Determinar la prevalencia enfermedades cardiovasculares y su relacion con el
indice de masa corporal en 16 comunidades indigenas de Colombia en el periodo
comprendido entre 2019-2020
Especificos
- Caracterizacion sociodemografica de 16 comunidades indigenas de Colombia en
el periodo comprendido entre 2019-2020.
- ldentificar relacion entre el indice de masa corporal y las enfermedades
cardiovasculares presentes en 16 comunidades indigenas de Colombia
encuestadas, en el periodo comprendido entre 2019-2020
- Determinar la frecuencia de enfermedades cardiovasculares en 16 comunidades

indigenas de Colombia en el periodo comprendido entre 2019-2020.
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MATERIALES Y METODOS
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Estudio descriptivo, retrospectivo.

La poblacion estuvo constituida por 1800 indigenas distribuidos en 16
comunidades las cuales son: Arhuacos, Kogui, Mokana, Pijaos, Wayuu, Zenmu,
Emberas, Koreguaje, Muiscas, Tororo, Wiwas, Kankuamos, Misak, Nasa, Uitotos,

Yanaconas.

La Muestra: fueron 1000 indigenas de los departamentos valle del cauca,
Cundinamarca, Vaupés, choco, Bolivar, Guajira, Atlan: tico, magdalena, Cordoba,
Antioquia, Cesar, Caquetd, Risaralda, Meta, Norte de Santander, Popayan, Sierra

Nevada de Santa Marta.
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RESULTADOS
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A pesar de que la poblacion general es proporcional, el nimero de hombres vy
mujeres de la muestra tomada de los indigenas encuestados para esta
investigacion, mas del 60 % de la poblacion fueron mujeres y a pesar de esto no
hay diferencia estadisticamente significativa entre los rangos de edad entre ambos
sexos en la poblacion estudiada. En cuanto al nivel educativo hay mayor facilidad
de acceso a la educacién por lo que los indices de analfabetismo se encuentran en
descenso. De los participantes encuestados se documento que el 70% pertenece al
sistema de seguridad social subsidiado, un 26% al contributivo y apenas un 4% al
sistema de seguridad social especial lo que esta altamente relacionado con su
distribucion académica y probablemente a las aspiraciones laborales. En lo
relacionado a las enfermedades cardiovasculares, se encontr6 en términos
porcentuales que el 13.59% de la poblacion tiene diagnéstico de hipertension
arterial y solo un 5.34% diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, la poblaciéon con
diabetes mellitus tipo 2 tenia en su mayoria asociacion con hipertension arterial;
ademas que la dislipidemia o aumento de niveles de colesterol en sangre es uno de
los factores de riesgo principales para el desarrollo de cardiopatia isquémica que es
a su vez la primera causa de muerte en el mundo y de los indigenas encuestados
se evidencio que el 19.89%, la presentaban, con mayor proporcion en las mujeres
gue duplicaban la incidencia de la enfermedad en comparaciéon con los hombres y
por ultimo, entre las otras enfermedades documentadas en este estudio tenemos
que en el caso de la enfermedad renal crénica y su relacion con la obesidad en sus
diferentes estadios, a pesar de que la mayoria de la poblaciébn encuestada era
obesa solo el 2.78% presentaba enfermedad renal crénica independientemente del

grupo etario y sexo que se relaciona con hallazgos descritos en anteriores estudios.
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CONCLUSIONES
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Las condiciones socio demograficas de la poblacion indigena de Colombia y su
situacion geografica de la muestra constituida de forma predominante por el sexo
femenino en la poblacién en general el 70% pertenece al sistema de seguridad
social subsidiado en EPS constituidas para pueblos indigenas, un 26% al
contributivo y apenas un 4% al sistema de seguridad social especial lo que esta
altamente relacionado con su distribucion académica y probablemente a las
aspiraciones laborales.

La mayor parte de la poblacibn encuestada tenian obesidad grado Il
independientemente de su grupo étnico, edad o género, sin embargo, ninguna de
las enfermedades cardiovasculares fue prevalente en esta poblacion, la mayoria de
los encuestados negaron padecer estas enfermedades, por lo que no hay relacién
entre el indice de masa corporal y la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares.

De los indigenas que refirieron tener diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial mas del 70% tenian obesidad grado 1.

Se debe dar prioridad a programas de promocién y prevencion de enfermedades
cardiovasculares para retardar la progresion de la enfermedad renal cronica y
disminuir sus complicaciones, especialmente en la etapa temprana de la

enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad crénica no transmisibles y enfermedades

cardiovasculares
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Introduction: chronic non-communicable diseases are a group of slow-onset
diseases with a chronic course, which represent the health problems with the highest
burden of disease and are caused by various modifiable and shared factors such as
environmental, genetic, and related factors. with inadequate nutrition, little physical
activity and work factors, among which are cardiovascular diseases.

The objective of the research work is to evaluate the prevalence of cardiovascular
diseases and its relationship with the body mass index, in 16 indigenous
communities of Colombia in the period between 2019-2020.

Materials and Methods: Descriptive, retrospective study. The population was made
up of 1800 indigenous people distributed in 16 communities which are: Arhuacos,
Kogui, Mokana, Pijaos, Wayuu, Zenmu, Emberas, Koreguaje, Muiscas, Tororo,
Wiwas, Kankuamos, Misak, Nasa, Uitotos, Yanaconas. The Sample: there were
1000 indigenous people from the departments: valle del cauca, Cundinamarca,
Vaupés, choco, Bolivar, Guajira, Atlan: tico, magdalena, Cordoba, Antioquia, Cesar,
Caquetd, Risaralda, Meta, Norte de Santander, Popayan, Sierra Nevada de Santa
Marta.

Results: despite the fact that the general population is proportional, the number of
men and women in the sample taken from the indigenous people surveyed for this
research, more than 60% of the population were women and despite this there is no
statistically significant difference between the age ranges between both sexes in the
population studied. Regarding the educational level, there is greater ease of access
to education, which is why illiteracy rates are decreasing. Of the participants
surveyed, it was documented that 70% belong to the subsidized social security
system, 26% to the contributory system and only 4% to the special social security
system, which is highly related to their academic distribution and probably to job
aspirations. Regarding cardiovascular diseases, it was found in percentage terms
that 13.59% of the population has a diagnosis of arterial hypertension and only
5.34% type 2 diabetes mellitus, however, the population with type 2 diabetes mellitus
had mostly an association with arterial hypertension; In addition, dyslipidemia or
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increased levels of cholesterol in the blood is one of the main risk factors for the
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development of ischemic heart disease, which is in turn the leading cause of death
in the world and of the indigenous people surveyed, it was evidenced that 19.89% ,
presented it, with a higher proportion in women who doubled the incidence of the
disease compared to men and finally, among the other diseases documented in this
study we have that in the case of chronic kidney disease and its relationship with
obesity In its different stages, despite the fact that the majority of the surveyed
population was obese, only 2.78% had chronic kidney disease regardless of age
group and sex, which is related to findings described in previous studies.
Conclusion:

Keywords: Chronic non-communicable disease and cardiovascular diseases
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