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calls. The relaxation exercise was not 
implemented, as conditions (people 
around, noise) were inadequate.
 That 50% of participants re-

midst of moving between states 
and countries shows that their 
experience was positive. A future 
evaluation study is feasible provided 
that other means of communication 
are added (to solve the problem of 
phone reception), and participation 
rates might increase if conducted 
in collaboration with the migrant 
shelters or Mexican personnel at the 
deportation points, so that potential 
participants feel safer.
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FIGURE 1.  FLOW OF PARTICIPANTS IN THE STUDY. TIJUANA, MEXICO. 
SEPTEMBER 2015 TO FEBRUARY 2016

50 Agreed to participate

32 Responded 7-day call

29 Responded 14-day call

28 Responded 30-day call

25 Responded 60-day call

21 Responded 90-day call

377 Approached

134 Eligible2 Unknown 
eligibility

241 Not eligible:
123 deported >24hrs
106 lived <3 months in US
5 not born in Mexico
5 interview interrupted
2 outside age range

84 Refused to participate
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¿Qué es küme mogen 
mapuche? Concepto
e implicancias en salud 
pública y comunitaria*

Señor editor: En 2006, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estableció 
los principios para alcanzar salud, 
relaciones armoniosas y seguridad 
en la población. En este sentido, se 
deben considerar tres aspectos funda-
mentales para vivir y coexistir armó-
nicamente: físico, psicológico y social.
 La sociedad percibe la enferme-
dad como un hecho biológico desvin-
culado del entorno socioambiental y, 
para combatirla, promueve el uso de 
medicamentos de acción inmediata. 
En la cosmovisión mapuche, en 
cambio, existe una noción diferente: 
la espiritualidad del che (persona) y 
el  (biodiversidad) son 
elementos determinantes del kütran 
(enfermedad o desequilibrio espiri-
tual), el cual se extiende a la familia 
y la comunidad.
 Inicialmente, el kütran se mani-

re kütran, enfermedad causa-
da por variables biológicas, como la 
gripe, y en mapu kütran, enfermedad 
sin causa aparente y de complejo 
diagnóstico, provocada por transgre-
dir la naturaleza. Esta última surge 
cuando no existe respeto hacia el 
ambiente –espacios culturales como 
el menoko (fuente de agua natural), 
lawen (hierbas medicinales) o lugares 
de alto newen (energía)– y cuando éste 
es transgredido por contaminación o 
extracción indiscriminada sin permi-
so del ngen (espíritu guardián).1 

DI15-0082: “Factibilidad socio-educativa y 
ambiental para el establecimiento de las ba-
ses curriculares de un modelo de enseñanza-
aprendizaje centrado en el ambiente natural, 
social y cultural para niños y profesores 
rurales. Énfasis en la reserva de biósfera 
Araucarias, región de la Araucanía, Chile”.
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 El kütran corresponde al desequi-
librio existente entre la persona y su 

de las relaciones sociales mediante 
odio, miedo o mentira.2 Estos aspec-
tos se contagian a la comunidad y 
al ambiente hasta causar escasez de 
alimentos, enfermedad del ganado o 
las personas y desaparición de lawen.
 Los mapuches destacan por 
respetar la naturaleza procurando 
no quebrantar el equilibrio.3 Este 
respeto promueve küme mogen (buen 
vivir), concepto que, en salud, con-
sidera un estado de relación hori-
zontal hombre-naturaleza: el che es 
un complemento para el desarrollo 
armónico de ésta, donde la obten-
ción de lo justo es clave para lograr 
salud. Esta situación resulta contra-
ria al modelo actual de consumo y 
extracción, precursor de kütran.
 El proceso terapéutico mapuche 
intenta restablecer el equilibrio,3 lo 
cual se contrapone con las políticas de 
salud vigentes, que principalmente 
focalizan sus esfuerzos en función 
de indicadores de cobertura. De esta 
forma, hasta que los encargados de 
generar políticas en salud no consi-
deren la cosmovisión indígena, se 
mantendrá un estado de “pobreza”,  
efecto que no sólo se asocia con lo 
social, sino también con lo ambiental 
y lo espiritual.
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Dislipidemia aterogénica, 
factor subdiagnosticado 
para las complicaciones 
cardiovasculares

Señor editor: Actualmente, las com-
plicaciones cardiovasculares están 
muy generalizadas en la población, 
ya que representan la primera causa 

millones al año;1  la dislipidemia 
aterogénica es uno de los principales 
factores que contribuyen a su progre-
so, inclusive en pacientes con valores 
normales de lipoproteína de baja den-
sidad (LDL).2 A pesar de esta realidad, 
la dislipidemia aterogénica es por lo 
general subdiagnosticada;3 debido 
a esto se determinó la frecuencia de 
dislipidemia aterogénica en pacientes 
que se hacen estudios bioquímicos 
de rutina.

mayores de 18 años que acuden a 
consulta general y que se realizaron 
un control rutinario de sus valores 
bioquímicos en el Laboratorio Arriaga 
de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, 
en el primer trimestre del año 2012. 
Se consideró para este estudio como 
dislipidemia aterogénica valores de 

mmol/L (150 mg/dL) y colesterol-

mg /dL). La tolerancia a la glucosa 
se midió mediante el índice de mo-
delo homeostático de evaluación de 
la resistencia en insulina (HOMA-IR) 
con la fórmula descrita por Matthews, 

-

-

jeres presentan dislipidemia aterogé-
nica. Además, se encontró que dentro 
de los pacientes con dislipidemia ate-
rogénica, 20% de los hombres y 25% 
de las mujeres presentaban normal 
tolerancia a la glucosa. Se observó 
un resultados similar en el estudio 
de González Chávez y colaboradores  

sexos, donde 38.6% de los sujetos sin 
resistencia a la insulina presentaron 
relación TG/HDL-C elevada; es decir, 
que aun en ausencia de alteraciones 
en el metabolismo de glucosa, existe 
riesgo de dislipidemia aterogénica.
 En la mayoría de los reportes 
clínicos no se incluye la dislipidemia 
aterogénica, ni se considera en el 
momento de evaluar presencia de 
riesgos de complicaciones cardiovas-
culares. Es importante realizar estu-
dios sobre este tema para profundizar 
en el riesgo de su aparición en pacien-
tes con tolerancia normal a la glucosa 
e incluirlos en el control rutinario y 
la intervención oportuna mediante 
dieta y ejercicios para prevención de 
complicaciones cardiovasculares. 
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