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Resumen Este estudio tuvo como objetivo evaluar la composición corporal de los indígenas Khisêdjê que viven en el 
Territorio Indígena Xingu y compararla con los resultados obtenidos por antropometría. Se incluyeron 179 individuos 
con edad ≥ 20 años. El estado nutricional se clasificado según los puntos de corte propuestos por la Organización 
Mundial de la Salud (1995). La composición corporal se identificó mediante mediciones derivadas directamente del 
aparato de impedancia bioeléctrica tetrapolar (resistencia – R, reactancia – Xc y ángulo de fase – AF). Los datos se 
analizaron mediante la prueba t de Student, la prueba chi-cuadrado, el coeficiente de Pearson y el análisis de la va-
rianza. El 57,0% de los evaluados eran hombres y la edad media era de 37,5 años. El 48,0% tenía sobrepeso (índice de 
masa corporal - IMC ≥ 25,0 kg/m2).Se identificó una correlación positiva entre el IMC y las mediciones del perímetro 
de la cintura y el brazo y la AF, y una correlación inversa con las mediciones de R y Xc. Las mediciones medias de R 
y Xc disminuyeron con el aumento del IMC; por otro lado, las medias de AF aumentaron con el aumento del peso. 
Los resultados sugieren que el sobrepeso entre los indígenas Khisêdjê estaba asociado a una mayor masa muscular.
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Composición corporal versus resultados antropométricos 
de los indígenas Khisêdjê del Xingu – MT/Brasil
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Introducción

La obesidad es definida por los investigadores 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como una enfermedad en la que el exceso de gra-
sa corporal es capaz de comprometer la salud. El 
diagnóstico de sobrepeso u obesidad, indepen-
dientemente del sexo y la edad, se suele realizar 
mediante el índice de masa corporal (IMC), en 
el que valores ³ 25,0 kg/m2 clasifican a los indi-
viduos con sobrepeso y valores ³ 30,0 kg/m2   in-
dican distintos grados de obesidad. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que una de las limitacio-
nes de este indicador es la imposibilidad de dis-
tinguir el peso de la masa muscular o de la masa 
grasa. Por lo tanto, sólo refleja el resultado de las 
proporciones corporales y no necesariamente la 
adiposidad corporal1 

Un método útil para identificar la composi-
ción corporal que presenta procedimientos sen-
cillos, no invasivos y rápidos, es la impedancia 
bioeléctrica o bioimpedancia. El método consiste 
en un dispositivo portátil, que se fija al cuerpo 
mediante electrodos, los cuales envían corrientes 
eléctricas de baja amplitud y alta frecuencia que 
proporcionan mediciones de la resistencia (R), la 
reactancia (Xc) y el ángulo de fase (AF). La inser-
ción de esta información resultante del aparato, y 
otras como la edad, el sexo, el peso y la altura, en 
fórmulas predictivas, es posible calcular el por-
centaje corporal libre de grasa, la masa adiposa 
y el agua intra y extracelular. Estas mediciones 
ayudan a identificar a los individuos con riesgo 
metabólico. No obstante, cabe destacar que las 
fórmulas predictivas sólo deben aplicarse a la 
población para la que se han desarrollado o con 
características muy similares. Su uso indiscrimi-
nado, especialmente en lo que se refiere a crite-
rios étnico-raciales, puede producir resultados 
erróneos1-7.

Estudios realizados en pueblos indígenas 
brasileños de diferentes etnias en las últimas dé-
cadas indican la existencia de alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, una minoría 
de ellos ha utilizado la impedancia bioeléctrica 
para averiguar si el diagnóstico se basa realmen-
te en el exceso de tejido adiposo o muscular8-27. 
En los pocos casos identificados en la literatura 
en que este procedimiento de evaluación está 
disponible28-31, se utilizan fórmulas destinadas 
a poblaciones no indígenas para determinar los 
compartimientos corporales. El objetivo de este 
estudio fue evaluar la composición corporal de 
indígenas Khisêdjê que viven en el Territorio In-
dígena Xingu/Mato Grosso (MT) y compararla 
con los resultados obtenidos por antropometría.

Métodos

Este estudio epidemiológico, con diseño trans-
versal, se llevó a cabo en la aldea de Ngôjwêre, 
situada en el Xingu medio del Territorio Indíge-
na del Xingu (TIX). Fueron invitados a participar 
de la investigación todas las personas de la etnia 
Khisêdjê o residentes del Polo de Vigilancia In-
dígena Wawi, de ambos sexos y con edad igual o 
superior a 20 años

Según el censo de población facilitado por 
la Unidad de Salud y Medio Ambiente (Proyec-
to Xingú) del Departamento de Medicina Pre-
ventiva de la Universidad Federal de São Paulo 
(UNIFESP), organismo responsable de la aten-
ción sanitaria a la población local desde 1965, en 
2010-2011 un total de 190 individuos cumplían 
los criterios de inclusión mencionados anterior-
mente. De ellos, 181 fueron evaluados, y los nue-
ve sujetos (cuatro mujeres y cinco hombres) que 
no fueron evaluados estaban fuera de la aldea en 
el momento de la recogida de datos. Al final del 
estudio, se incluyeron para el análisis los datos de 
179 Khisêdjê (94,2% de los elegibles). La exclu-
sión de dos indígenas se produjo por informa-
ción inconsistente sobre variables antropométri-
cas o de composición corporal.

Los exámenes físicos se realizaron en dos via-
jes en 2010 y 2011. Todos los Khisêdjê que cum-
plían los criterios de elegibilidad fueron llamados 
e identificados a través de los registros médicos 
utilizados por el equipo de salud. Para garantizar 
la uniformidad en el registro de datos se utilizó 
un formulario estándar.

La antropometría fue realizada por profesio-
nales capacitados, por duplicado, siguiendo las 
recomendaciones de la OMS32. El peso en kilo-
gramos (kg) y la estatura en centímetros (cm) se 
midieron utilizando una báscula electrónica por-
tátil (marca LIDER, modelo P200m) con capaci-
dad máxima de 200 kg y graduación de 50 g y un 
estadiómetro portátil (marca WCS), con escala 
que va de 20 a 220 cm. Los perímetros del brazo 
(PB) y de la cintura (PC) se midieron en centí-
metros utilizando una cinta métrica de fibra de 
vidrio flexible e inelástica (marca TBW), con una 
escala de 0 a 150 cm y una resolución de 0,1 cm.

El IMC se calculó dividiendo el peso (en ki-
logramos) por la altura (en metros) al cuadrado. 
Los valores inferiores a 18,5 kg/m2 se clasificaron 
como bajo peso, los valores ³ 18,5 – < 25,0 kg/m2 
como eutróficos, los valores ³ 25,0 – <30,0 kg/m2 
como sobrepeso y los valores ≥ 30,0 kg/m2 valo-
res como obesidad32.

Para medir la composición corporal se utilizó 
el Monitor de Composición Corporal/Bioimpe-
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dancia Biodynamics Modelo 450 (tetrapolar). Se 
obtuvieron datos de resistencia – R (Ω), reactan-
cia – Xc (Ω) y ángulo de fase – AF (°). La intensi-
dad de la corriente eléctrica del equipo es de 800 
mA y la frecuencia de la corriente fija (monofási-
ca) es de 50kHz5.

Antes de la recogida de datos, se calibró el 
dispositivo. Las pruebas tuvieron lugar en una de 
las salas de la Unidad Básica de Salud del Cen-
tro Base Wawí, por la mañana. Los participantes 
fueron acomodados tumbados en una camilla 
con las piernas y los brazos alejados del torso, sin 
ningún tipo de accesorio en los brazos o piernas 
y sin zapatos. Todos los procedimientos de la 
prueba fueron explicados a los participantes con 
la ayuda de un traductor indígena. La prueba se 
llevó a cabo después de 30 minutos de reposo, 
siguiendo todos los demás procedimientos reco-
mendados por el fabricante. Se utilizaron electro-
dos desechables.

Antes de realizar la prueba, se pidió a los suje-
tos que ayunaran durante al menos cuatro horas 
y que evitaran el consumo de alcohol o café, así 
como la actividad física intensa en las 24 horas 
previas a la prueba. Las mujeres embarazadas 
estaban exentas de la prueba de impedancia 
bioeléctrica.

En la descripción de los datos se utilizaron 
medidas de tendencia central y dispersión para 
las variables cuantitativas y porcentajes para las 
cualitativas. Se evaluó la existencia de asociación 
entre la presencia de los resultados de interés 
(estado nutricional) según el sexo mediante el 
estadístico chi-cuadrado (p < 0,05). Para compa-
rar los valores medios de las variables biológicas 
de los individuos según sexo o grupo de edad se 
utilizó la prueba t de Student para muestras in-
dependientes.

Debido a la no disponibilidad de fórmulas 
específicas para la determinación de los porcen-
tajes de masa libre de grasa y masa adiposa para 
las poblaciones indígenas brasileñas, se decidió 
trabajar con las variables derivadas directamente 
de la prueba de impedancia bioeléctrica (R, Xc, 
AF). Para permitir la comparación de los resul-
tados de este estudio con los disponibles para 
otras poblaciones indígenas del país, se optó por 
presentar la información sobre el porcentaje de 
masa libre de grasa y masa adiposa. Cabe señalar 
que los resultados encontrados fueron calcula-
dos directamente por el aparato de impedancia 
bioeléctrica (Monitor de composición corporal/
bioimpedancia Biodynamics modelo 450) al in-
gresar la información individual de género, edad 
(en años completos), peso (kg) y altura (cm).

Para evaluar la correlación entre variables 
antropométricas (IMC, CC y PB) y composición 
corporal (R, Xc, AF) se utilizó el coeficiente de 
Pearson (r).

Para comparar las mediciones de R, Xc y PA, 
según estado nutricional y sexo, se utilizó el aná-
lisis de varianza. Se utilizó la prueba post hoc de 
Bonferroni para identificar diferencias significati-
vas entre medias (p < 0,05). Los casos de bajo peso 
(n = 4) fueron excluidos de este análisis. En todas 
las etapas del análisis se utilizó el programa Stata33.

Este estudio forma parte de un proyecto más 
amplio titulado “Perfil nutricional y metabólico 
de los indígenas Khisêdjê”, cuyo desarrollo fue 
aprobado por la Comisión Nacional de Ética en 
la Investigación (CONEP) y por el Comité de 
Ética e Investigación (CEP) con Seres Humanos 
de la UNIFESP (nº 760/10). Para cumplir con la 
normativa, este estudio individual también fue 
sometido y aprobado por el CEP de la UNIFESP 
(319/11).

Para llevar a cabo este estudio, se obtuvo fi-
nanciación de la Fundación de Apoyo a la Inves-
tigación del Estado de São Paulo (FAPESP) (Pro-
ceso 2010/52263-7)

Resultados
         

En esta investigación fueron evaluados 179 in-
dígenas, 102 (57,0%) hombres y 77 (43,0%) 
mujeres. En el Tabla 1 se presentan las variables 
demográficas y antropométricas de los pueblos 
indígenas. La edad promedio fue de 37,5 años 
(desviación estándar = 14,7 años), sin haberse 
identificado diferencia entre sexos. Los hombres 
exhibieron promedios estadísticamente más altos 
(p < 0,05) que las mujeres en altura, peso, IMC, 
PB, FA y porcentaje de masa libre de grasa.

Las mujeres, por otro lado, presentaban me-
dias estadísticamente más altas de R, Xc y masa 
grasa. En cuanto al estado nutricional, se obser-
vó mayor prevalencia (p < 0,05) de sobrepeso 
(49,0% vs 33,3%) en hombres y de eutrofia en 
mujeres (60,0% vs 42,2%).

Los datos mostrados en la Tabla 2, como era 
de esperar, una correlación positiva entre las 
variables IMC con PC (intensidad fuerte) y PB 
(intensidad fuerte) y entre PC y PB (intensidad 
fuerte) en ambos sexos. 

Se observa, además, una correlación positiva 
entre la AF y el IMC (intensidad regular en el sexo 
femenino; intensidad débil en el sexo masculino 
y con PC (baja intensidad en ambos sexos) y PB 
(baja intensidad en el sexo femenino; intensidad 
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regular en el sexo masculino.). Por el contrario, 
se observa la existencia de una correlación inver-
sa, en ambos sexos, entre la variable R con el IMC 
(intensidad débil en el sexo femenino; intensidad 
regular en el sexo masculino), con PC (intensi-
dad regular en el sexo femenino; intensidad débil 
en el sexo masculino) y con PB (intensidad débil 
en el sexo femenino, regular intensidad en el sexo 
masculino). De igual manera, se observa una co-
rrelación negativa entre la variable Xc con o IMC 
(débil intensidad en ambos sexos), con PC (débil 
intensidad en ambos sexos) y con o PB (regular 
intensidad en el sexo femenino; débil intensidad 
en el sexo masculino).

La Figura 1 se observa que los individuos, de 
ambos sexos, clasificados como eutróficos pre-
sentaron medias más altas (p < 0,05) para la va-
riable R, en comparación con los clasificados con 

sobrepeso u obesidad. Además, se verificó   que 
los hombres presentaron medias más bajas para 
esta variable en comparación con las mujeres.

En la Figura 2 se observa la misma tenden-
cia de la variable Xc a disminuir a medida que 
aumenta el grado de exceso de peso. Estas dife-
rencias, sin embargo, mostraron significación 
estadística (p < 0,05) sólo al comparar la eutrofia 
con la obesidad en sexo masculino.

La Figura 3 muestra un aumento de la AF me-
dia a medida que aumenta el grado de sobrepeso. 
Cabe señalar que sólo se produjo una diferencia 
estadísticamente significativa entre las medias de 
los hombres eutróficos en comparación con las 
de los hombres con sobrepeso (p < 0,05). Como 
era de esperar, se observaron medias más eleva-
das de la medida en los hombres en comparación 
con las mujeres.

Tabla 1. Número, valores medios y desviaciones estándar (o porcentaje) de las variables sociodemográficas y 
antropométricas de los indígenas Khisêdjê, evaluados en 2010-2011, según género. Parque Indígena de Xingu, 
Brasil Central, 2014.

Variables
Femenino Masculino

Valor p
Total

N media
ou % DP N media

ou % DP N media
ou % DP

Edad (años) 77 38,2 15,5 102 37,1 14,2 0,3061 179 37,5 14,2
Grupo de edad (años)

20 a 29 33 42,86 42 41,18 0,261 75 41,90
30 a 39 12 15,58 27 26,47 39 21,79
40 a 49 14 18,18 12 11,76 26 14,53
50 a 59 6 7,79 11 10,78 17 9,50
60 a 89 12 15,58 10 9,80 22 12,29

Peso (kg) 75 53,4 9,2 102 67,1 9,9 < 0,0001 177 61,3 11,7
Altura (cm) 77 149,7 5,1 102 161,4 5,8 < 0,0001 179 156,4 5,8
IMC (kg/m2) 75 23,8 3,5 102 25,7 3,0 < 0,0001 177 24,9 3,4
Estado nutricional

Peso reducido 3 4,0 1 1,0 0,028 4 2,3
Eutrofia 45 60,0 43 42,2 88 49,7
Sobrepeso 25 33,3 50 49,0 75 42,4
Obesidad 2 2,7 8 7,8 10 5,6

PC (cm) 75 84,9 8,9 102 87,0 8,1 0,0540 177 86,1 8,5
PB (cm) 75 27,3 3,1 102 30,6 2,7 < 0,0001 177 29,2 3,3
Resistencia (Ω) 75 570,9 84,4 102 438,8 60,9 < 0,0001 177 494,8 97,0
Resistencia/Altura (Ω/m) 75 382,2 62,7 102 272,6 42,7 < 0,0001 177 319,1 75,1
Reactancia (Ω) 75 75,6 9,7 102 65,6 7,8 < 0,0001 177 69,8 9,9
Reactancia/Altura (Ω/m) 75 50,6 6,9 102 40,7 5,1 < 0,0001 177 44,9 7,7
Ángulo de fase (º) 75 7,6 1,2 102 8,6 1,2 < 0,0001 177 8,2 1,3
Masa muscular (%) 75 71,4 7,8 102 83,9 7,4 < 0,0001 177 78,6 9,7
Masa grasa (%) 75 28,6 7,9 102 16,1 7,4 < 0,0001 177 21,4 9,8

En relación con la prueba t de Student o a 2; N - número; DP - desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; PC: perímetro 
da cintura; PB: perímetro del brazo.

Fuente: Autores.
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Tabla 2. Coeficiente de Pearson y nivel de significación de la matriz de correlación entre índice de masa 
corporal, perímetro de la cintura, perímetro del brazo, reactancia, resistencia y ángulo de fase de los indígenas 
Khisêdjê, evaluados en 2010-2011, según sexo. Parque Indígena Xingu, Brasil Central, 2014.

IMC
(Kg/m2)

PC
(cm)

PB
(cm)

Reactancia
(Ω)

Resistencia
(Ω)

Angulo de 
fase (°)

IMC
PC 1
PB 0,8170*** 1
reactancia 0,8370*** 0,7372*** 1
resistencia -0,2861* -0,1865 -0,3014** 1
Ángulo de fase -0,6501*** -0,3830** -0,6372*** 0,3286** 1
Masculino 0,3361** 0,1796 0,2747* 0,5260*** -0,5916*** 1

IMC
PC 1
PB 0,8131*** 1
reactancia 0,7611*** 0,6151*** 1
resistencia -0,2430* -0,1011 -0,2042* 1
Ángulo de fase -0,4698*** -0,1726 -0,5085*** 0,3688** 1
Total 0,2318* 0,0682 0,3189** 0,4615*** -0,6351*** 1

IMC
PC 1
PB 0,8102*** 1
reactancia 0,8048*** 0,6409*** 1
resistencia -0,3605*** -0,1840* -0,4377*** 1
Ángulo de fase -0,5899*** -0,2884** -0,7030*** 0,5774*** 1
Ângulo de fase 0,3551*** 0,1549* 0,4276*** 0,2043** -0,6699*** 1

IMC: índice de masa corporal; PC: perímetro de cintura; PB: perímetro del brazo. Nivel de significación: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** 
p < 0,001.

Fuente: Autores.

Figura 1. Valores medios de resistencia de los indígenas Khisêdjê, evaluados en 2010-2011, según sexo y 
clasificación del estado nutricional. Parque Indígena de Xingu, Brasil Central, 2014.

Fuente: Autores.
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En la Figura 3 se observa un aumento en las 
medias del AF a medida que aumenta el grado 
de exceso de peso. Se destaca que la diferencia 

estadísticamente significativa ocurrió solo entre 
las medias de los hombres eutróficos en compa-
ración con los que tenían sobrepeso (p < 0,05). 

Figura 2. Valores medios de reactancia de los indígenas Khisêdjê, evaluados en 2010-2011, según sexo y 
clasificación del estado nutricional. Parque Indígena de Xingu, Brasil Central, 2014.

Fuente: Autores.
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 Figura 3. Valores medios del ángulo de fase de los indígenas Khisêdjê, evaluados en 2010-2011, según sexo y 

clasificación del estado nutricional. Parque Indígena de Xingu, Brasil Central, 2014.

Fuente: Autores.
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Como era de esperar, se observó mayores medias 
de la medida en el sexo masculino en relación 
con el femenino.

La medición de la variable R, al ser evaluada 
según las categorías de grupos de edad, adultos 
y ancianos, mostró un aumento estadísticamente 
significativo (p < 0,05) con el avance de la edad, 
tanto en el sexo femenino (adultos: 560,5Ω vs an-
cianos: 625,2Ω) así como en el sexo masculino   
(adultos: 432,0Ω vs ancianos: 501,2Ω). De forma 
divergente, la medida de la variable Xc resultó ser 
similar (p > 0,05) en adultos y ancianos del sexo 
femenino (adultos: 75,6Ω vs ancianos: 75,4Ω) y 
masculino (adultos: 66,0Ω vs ancianos: 61,9Ω). 
Como se esperaba, la medida del AF resultó ser 
mayor (p < 0,05) entre los adultos que entre los 
ancianos, tanto en el sexo femenino (adultos: 7, 
8º vs ancianos: 7,0º) como en el sexo masculino 
(adultos: 8,8º vs ancianos: 7,2º).

Discusión 

A lo largo de los años, la población indígena de 
Brasil ha sufrido innumerables cambios que han 
provocado alteraciones en su perfil de salud y nu-
trición. Según Engstrom34, “El perfil o situación 
nutricional de un grupo poblacional se construye 
a partir de la información que identifica las varia-
ciones en torno a una determinada referencia de 
datos antropométricos poblacionales, es decir, los 
cambios y desvíos en el estado nutricional de la 
población evaluada”.

Al analizar la antropometría de la población 
Khisêdjê, se observa que la media del índice de 
masa corporal (IMC) se clasificó en el umbral de 
los parámetros eutróficos (24,9 kg/m2). Valores 
medios similares a estos se encontraron entre los 
251 indígenas Karib de Mato Grosso (25,0 Kg/m2) 
14 y entre los 459 Mundukuru de Amazonas (25,8 
Kg/m2) 31. Por el contrario, se encontraron valo-
res más altos entre los 363 Xikrin de Pará (28,8 
Kg/m2) 23, entre los 925 Xavante de las reservas de 
São Marcos y Sangradouro/Volta Grande en Mato 
Grosso (30,3 Kg/m2) 22 y entre los 207 Xavante de 
las reservas de Pimentel Barbosa y Etênhiritipá en 
Mato Grosso (27,7 Kg/m2) 25.

Los resultados de la clasificación del estado nu-
tricional de los Khisêdjê muestran que el 48,0% de 
los evaluados presentaban algún grado de exceso 
de peso (IMC ≥ 25,0 kg/m2). En estudios específi-
cos realizados con indígenas de diversas localida-
des y etnias de Brasil, encontraron la prevalencia 
de sobrepeso que varía entre 19,5% y 67,8% y la 
de obesidad entre cero y 47,3%. En la evaluación 

según sexo, la prevalencia de sobrepeso en las 
mujeres varió de 23,1% a 53,2% y la obesidad de 
cero a 76,9%. En los hombres, la prevalencia de 
sobrepeso osciló entre el 12,5% y el 61,8% y la 
obesidad entre cero y el 31,2%8-19,21,23-31. Los resul-
tados del IMC femenino, cuando comparados con 
los encontrados en la Primera Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición de los Pueblos Indígenas de 
Brasil, un estudio de representatividad  nacional y 
regional   desarrollado  exclusivamente con muje-
res entre  14  y 49 años e con  hijos, muestran ser 
similares en la prevalencia de sobrepeso (30,3%) e 
inferiores en la prevalencia de obesidad (15,8%)20.

La impedancia bioeléctrica se ha considerado 
un método excelente para detectar la composición 
corporal. La bioimpedancia se basa en el principio 
de que la oposición al paso de la corriente eléctrica 
se produce de forma diferente en los espacios cor-
porales, de manera que mientras los tejidos ricos 
en adiposidad se observa una baja conductividad 
y, en consecuencia, una alta resistencia al paso de 
la corriente, los tejidos magros tienen una alta 
conductividad y una baja resistencia.

La misma norma se aplica a la medición de la 
reactancia. En cuanto al ángulo de fase, los valo-
res más elevados se encontraron en los individuos 
con mayor integridad de la membrana celular2-4,6,7. 
Cabe señalar también que el documento “Bioelec-
trical impedance analysis in body composition 
measurement”, elaborado por los Institutos Na-
cionales de Tecnología Sanitaria, menciona que 
los valores de esta variable pueden considerarse 
equivalentes a la medición del tejido muscular del 
sujeto evaluado4.

Considerando estos fundamentos teóricos, la 
correlación inversa identificada entre las variables 
IMC y perímetro de cintura y brazo y las medidas 
de resistencia y reactancia (Tabla 2), así como la 
reducción de las medias de resistencia y reactancia 
a medida que aumentaban las categorías de estado 
nutricional (Figuras 1 y 2), sugieren que el posible 
exceso de peso identificado en estos individuos 
está relacionado con un exceso de masa muscular. 
Las correlaciones positivas, aunque de débil o re-
gular intensidad de las variables antropométricas 
y el ángulo de fase, apoyan la idea de que existe 
una asociación entre mayores pesos o perímetros 
y mayor celularidad corporal (Tabla 2). Estos ha-
llazgos permiten considerar que los puntos de cor-
te utilizados para clasificar el estado nutricional, 
propuestos por la OMS32, pueden no ser adecua-
dos para estos indígenas.

La inadecuación de la utilización del IMC, 
combinada con la posibilidad de exceso de peso 
debido al exceso de masa muscular, ya fue men-
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cionada por Leite et al.11 como posible resultado 
de patrones de alta actividad física en los indíge-
nas. Entre los Khisêdjê, se ha identificado a lo lar-
go de los años una alta prevalencia de enferme-
dades crónicas no transmisibles35-37. Un estudio 
realizado con este pueblo mostró también una 
elevada incidencia acumulada de síndrome me-
tabólico (37,5%), hipertrigliceridemia (47,4%), 
hipertensión arterial sistémica (HAS) (38,9%), 
obesidad central (32,0%), sobrepeso (30,4%), hi-
percolesterolemia (29,1%), colesterol HDL bajo 
(HDLc) (25,0%), colesterol LDL alto (10,4%) y 
Diabetes Mellitus (DM) (2,9%), entre 1999-2000 
y 2010-201138. Pese a ello, parte de estos mismos 
estudios36,37 encontraron medidas físicas y antro-
pométricas compatibles con la existencia de un 
perfil muscular desarrollado, posiblemente vin-
culado a los altos estándares de actividad física y 
acondicionamiento identificados.

Otros autores también han sugerido la in-
adecuación de los puntos de corte únicos del 
IMC para evaluar los distintos grupos étnicos, 
especialmente para identificar los grados de so-
brepeso. Parece que la relación entre el IMC y la 
composición corporal, la distribución de la grasa 
y la cantidad de grasa visceral varía entre grupos 
étnicos; en consecuencia, el riesgo asociado al 
desarrollo de enfermedades metabólicas también 
es heterogéneo39,40.

Un estudio de revisión realizado por Kyle 
et al.41 señala que las fórmulas predictivas para 
evaluar la composición corporal, derivadas de la 
impedancia bioeléctrica, se consideran princi-
palmente precisas, reproducibles y, por lo tanto, 
recomendadas para individuos con un IMC de 
hasta 34,0 Kg/m2. Según los autores, los resul-
tados por encima de este valor deben evaluarse 
con precaución. En el presente estudio, sólo un 
individuo de sexo masculino superó este punto 
de corte (IMC de 34,9 kg/m2). A pesar del cum-
plimiento de los criterios mencionados para la 
determinación del porcentaje de grasa corpo-
ral en los Khisêdjê, la indisponibilidad de una 
fórmula específica para poblaciones indígenas, 
como se indica en la literatura41,42, proporciona 
poca evidencia de que los resultados obtenidos 
reproduzcan valores verdaderos.

Teniendo en cuenta los aspectos menciona-
dos y sólo con el fin de permitir la comparación 
de los datos sobre porcentaje de masa adiposa 
con estudios realizados con otros pueblos indíge-
nas brasileños, se analizaron los datos de acuer-
do con las características predefinidas. En esta 
comparación, los porcentajes de masa adiposa de 
los Khisêdjê fueron inferiores a los de los Suruí 

de Rondônia [Suruí: 20-49 años – femenino 
(41,4%), masculino (22,6%); ≥ 50 años – feme-
nino (37,4%) / Khisêdjê: 20-49 años - femenino 
(26,6%), masculino (14,6%); ≥ 50 años – feme-
nino (34,9%)] con excepción de los individuos 
del sexo masculino en la categoría de edad ≥ 50 
años (Suruí 16,5% vs Khisêdjê 22,0%)28; los por-
centajes de los Xukuru-Kariri de Minas Gerais 
fueron similares [Xukuru-Kariri: adulto (21,7%), 
anciano (30,2%) / Khisêdjê: adulto (19,9%), an-
ciano (31,2%)]29; fueron inferiores a los porcen-
tajes encontrados en los Xavante de Mato Grosso 
[Xavante: femenino (32,9%), masculino (22,7%), 
total (27,9%) / Khisêdjê: femenino (28,6%), mas-
culino (16,1%), total (21,4%)] 30; y eran inferiores 
(en porcentaje de tejido adiposo)  los porcentajes 
de los Munduruku de Amazonas [Munduruku: 
baja cantidad de tejido adiposo (1,7%); cantidad 
normal de tejido adiposo (36,6%), alta cantidad 
de tejido adiposo (61,7%) / Khisêdê: baja canti-
dad de tejido adiposo (40,1%); cantidad normal 
de tejido adiposo (49,2%), alta cantidad de tejido 
adiposo (10,7%)31. Cabe señalar que los estudios 
utilizaron diferentes tipos y modelos de aparatos 
de bioimpedancia y que este factor puede influir 
en el grado de precisión de las mediciones iden-
tificadas.

Los pueblos indígenas, al igual que otras so-
ciedades no indígenas, vienen atravesando un 
proceso de cambio en sus formas de vida y ali-
mentación, en el que influyen factores como la 
proximidad a sociedades no indígenas, el acceso 
al territorio, los servicios de salud y otros aspec-
tos43,44. El resultado de este contexto se puede 
identificar por el cambio en el patrón del estado 
nutricional, así como por el aumento de los casos 
de enfermedades no transmisibles. Un metaa-
nálisis27 recientemente publicado, que evaluó la 
salud metabólica de los indígenas brasileños me-
diante el análisis de 46 estudios, identificó 57,0% 
de sobrepeso, 18,0% de obesidad, 58,0% de obesi-
dad central, 53,0% de HDLc bajo, 40,0% de disli-
pidemia, 31,0% de hipertrigliceridemia, 11,0% de 
HAS y 5,0% de DM. El estudio también mostró 
que la prevalencia de obesidad entre los indíge-
nas que vivían en territorios más urbanizados 
era 3,5 veces superior a la identificada entre los 
que vivían en zonas nativas (28,0% frente a 8,0%, 
respectivamente). Estos resultados muestran la 
necesidad de vigilar la situación sanitaria entre 
los pueblos indígenas, que tienen sus propias ne-
cesidades y particularidades.

Una limitación de la investigación se mencio-
na la indisponibilidad de puntos de corte espe-
cíficos para clasificar los valores del IMC de los 
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pueblos indígenas, así como de fórmulas para 
determinar la composición corporal.

 A pesar de las numerosas limitaciones técni-
cas relacionadas con la identificación de la com-
posición corporal de los indígenas, es posible 
considerar que los Khisêdjê presentan valores 
reducidos de porcentaje de grasa corporal y que 

no se debe adoptar el uso del IMC como único es-
tándar para evaluar el estado nutricional de estos 
individuos. También se sugiere que se desarrollen 
puntos de corte específicos para identificar el esta-
do nutricional de los pueblos indígenas utilizando 
el IMC, así como el desarrollo de fórmulas pre-
dictivas para determinar la composición corporal.
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