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Xavante, Brasil Central

OJILYWAL OTNDLLAV

Felipe Guimaraes Tavares (https://orcid.org/0000-0002-8308-6203) !
José Rodolfo Mendonga de Lucena (https://orcid.org/0000-0002-2716-6559) *
Andrey Moreira Cardoso (https://orcid.org/0000-0002-7591-7791) *

Resumen Considerada un importante problema de salud piiblica entre los pueblos indigenas de Brasil, la obesidad es
un factor de riesgo para enfermedades no transmisibles. El objetivo de este estudio fue describir la ocurrencia de ex-
ceso de peso y obesidad y los factores asociados en adultos indigenas Xavante, por medio de una encuesta nutricional
realizada entre la poblacion > 15 afios de edad residente en las Tierras Indigenas Pimentel Barbosa y Wedezé, Mato
Grosso, Brasil Central, entre junio y agosto de 2011. Se investigaron 8 de las 10 aldeas del territorio. Se recoletctaron
datos antropométricos, de bioimpedancia y socioeconémicos. Un total de 495 individuos participaron en el estudio,
lo que corresponde al 94,1% de la poblacion objetivo. La prevalencia de exceso de peso y obesidad fue del 65,9%
(hombres: 63,2%; mujeres: 68,6%) y del 19,8% (hombres: 21,3%; mujeres: 18,2%), respectivamente. En el modelo de
regresion miiltiple, la prevalencia del exceso de peso era mayor en las mujeres, en los grupos de mayor edad y mayor
nivel de escolarizacion, en los individuos que vivian en el 2° grupo de aldeas y en los hogares con bajo consumo de
alimentos de granja. La mayor prevalencia de obesidad se observd en el grupo de edad de 20 a 49 arios y en los indi-
viduos que vivian en hogares con bajo consumo de alimentos procedentes de la caza, la pesca y la recoleccion.
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Introduccion

En las ultimas décadas se han registrado cambios
en los patrones de salud de las poblaciones a ni-
vel mundial, caracterizados por un aumento sig-
nificativo de las enfermedades no transmisibles
(ENT) y de sus factores de riesgo, atribuidos en
gran medida a los procesos de industrializacion,
urbanizacién, envejecimiento de la poblacién y
cambios en los comportamientos y medios de
subsistencia. Estos cambios se manifiestan de di-
versas formas, y en los paises en vias de desarrollo
y en las poblaciones en condiciones socioecono-
micas desfavorables es frecuente la coexistencia
de una doble carga de enfermedad, representada
por la persistencia de enfermedades infecciosas,
parasitarias y carenciales, junto con la aparicién
de ENT"2 Entre las ENT, el exceso de peso y la
obesidad han surgido como importantes proble-
mas de salud publica y se consideran factores de
riesgo de otras enfermedades no transmisibles
como la diabetes, la hipertension y algunos tipos
de cancer®>.

En Brasil, los estudios muestran disparidades
en la distribucion del exceso de peso yla obesidad
y otras ENT, que se han asociado con marcado-
res de desigualdades sociales, como los niveles de
ingresos, la educacion y la raza y el origen étnico,
por ejemplo®. Entre los pueblos indigenas, tanto
en Brasil como a nivel internacional, el exceso
de peso y la obesidad son problemas emergen-
tes. Este perfil estd modulado por la historia de
contacto entre los pueblos indigenas y la socie-
dad circundante y por la intrusion y pérdida de
territorios, vinculadas a cambios en los métodos
de subsistencia y a la dependencia del mercado
regional”"?,

El impacto de esta interaccién se manifiesta a
través de cambios en el estilo de vida de las po-
blaciones indigenas, como modificaciones en los
patrones de consumo de alimentos, aumento en
la ingesta de alimentos ultraprocesados y ricos en
sodio, y reduccién en las practicas de actividad
fisica. A nivel nacional, estos patrones fueron
documentados en la Primera Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de los Pueblos Indigenas
(ENSNPI), que estim¢ prevalencias de exceso
de peso de 46.2% y obesidad de 15.8% en mu-
jeres indigenas en edad fértil, con importantes
desigualdades regionales’, destacando las altas
prevalencias en las regiones Centro-Oeste (Ex-
ceso de peso: 52.8%; obesidad: 17.2%) y Sur/Su-
reste, (Exceso de peso: 54.7%; obesidad: 22.6%),
asi como la baja prevalencia en el Norte (Exceso
de peso: 31.2%; obesidad: 6.1%)’. Diversos estu-

dios realizados con comunidades indigenas es-
pecificas refuerzan la alta prevalencia de exceso
de peso y obesidad en poblaciones indigenas del
pal'sl(),l3-15.

El pueblo indigena Xavante, que habita terri-
torios en el estado de Mato Grosso, en la region
Centro-Oeste de Brasil, es una de las poblaciones
indigenas en las que los estudios vienen docu-
mentando los efectos sobre la salud del avance de
las fronteras demogréficas sobre sus territorios
desde mediados del siglo pasado. Las investiga-
ciones que documentan estas transformaciones
han destacado la aparicion de las ENT®!01618, Te-
niendo en cuenta el contexto de cambios en los
patrones de salud de los Xavantes, este estudio in-
vestigo la prevalencia de exceso de peso y obesi-
dad entre individuos de 15 afos y mas que viven
en las Tierras Indigenas de Pimentel Barbosa
y Wedezé, proporcionando evidencias sobre los
factores socioecondmicos y demograficos asocia-
dos a estas condiciones en estas poblaciones.

Poblacion y métodos

Este estudio forma parte de una encuesta sobre
las condiciones de salud y nutricion realizada en-
tre la poblacion Xavante de las Tierras Indigenas
(TT) Pimentel Barbosa y Wedezé, en el estado de
Mato Grosso, Brasil Central, entre junio y agosto
de 2011. Este analisis se centra en el segmento de
la poblacion > 15 afios que vive en ocho de las 10
aldeas elegibles — Pimentel Barbosa, Eténhiritipa,
Cagula, Wedezé, Asereré, Canoa, Reata y Tangu-
ro -, que constituyen el 82,4% de la poblacién
que vive en las TT estudiadas. Los lideres de dos
aldeas se negaron a que sus comunidades partici-
paran en la encuesta.

La muestra incluy6 inicialmente a 559 indi-
genas en el grupo de edad objetivo del estudio.
De ellas, 33 mujeres (7,8%) estaban embarazadas
o no pudieron facilitar informacién sobre su es-
tado, por lo que fueron excluidas de los analisis.
El resultado fue un contingente de 526 indigenas
que cumplian los criterios de inclusion para el
estudio.

El equipo de investigadores de campo estaba
formado por profesionales de enfermeria, nutri-
cion y antropologia, formados y cualificados para
administrar el cuestionario y manejar los instru-
mentos de investigacion. Los cuestionarios de la
encuesta se basaron en los utilizados en el ENS-
NPI", adaptados a las caracteristicas culturales
especificas de los Xavante y complementados con
temas adicionales de interés, como la salud bucal.



Para ello, se realizaron entrevistas familiares a los
cabezas de familia u otros representantes adultos
de la familia, que cubrieron las condiciones de
saneamiento y vivienda, los patrones de compra
de alimentos y el perfil socioeconémico. Las en-
trevistas individuales abarcaron el nivel de esco-
larizacion, los antecedentes reproductivos y de
salud, el acceso a los servicios de salud y el estado
de salud actual, asi como la medicién directa de
datos antropométricos, la tension arterial, la glu-
cemia ocasional y el nivel de hemoglobina.

Datos antropométricos y socioeconomicos

La estatura se midi6 en posicion erguida uti-
lizando un antropémetro portatil modelo 216 de
la marca Seca (Hamburgo, Alemania) y se regis-
tr6 con una precision de 0,1 cm. El peso corporal
se midi6 con una bascula digital portatil modelo
770 de la marca Seca (Hamburgo, Alemania), con
una capacidad maxima de 150 kg y una precision
de 100 g. Se tomaron medidas tanto de la altura
como del peso a todos los participantes que esta-
ban aptos fisicamente, de acuerdo con las reco-
mendaciones de Lohman et al.* Para tomar las
medidas antropométricas, se indicé a los partici-
pantes que llevaran ropa ligera y estuvieran des-
calzos.

El indice de masa corporal (IMC) se calculd a
partir de las variables peso y estatura, mediante la
férmula peso/estatura?, y los puntos de corte para
peso normal, exceso de peso y obesidad siguie-
ron las directrices de la Organizacién Mundial de
la Salud®. Para los participantes con edad entre
14 y 19 aios, se adoptaron los puntos de corte
propuestos por Onis*.

Indicadores socioeconémicos

Se utilizaron los siguientes indicadores de-
mograficos y socioecondémicos: sexo, edad (gru-
po de edad), renta per cdpita del hogar (calcu-
lada dividiendo la renta total por el numero de
residentes en el hogar), escolarizacion, bienes del
hogar, consumo de alimentos.

La escolaridad referida se midié en afios de
estudio concluidos con aprobacion, que se distri-
buyeron de la siguiente manera: ninguin afio de
estudio (no asistio a la escuela), uno a ocho afos
de ensenanza primaria, uno a tres afios de ense-
flanza secundaria y/o uno a cinco periodos del
proyecto Haiyd - formacion de profesores indi-
genas en la enseflanza secundaria -, una asocia-
cién entre la Secretaria de Educacién del Estado,
la Fundacién Nacional de los Pueblos Indigenas

(FUNALI) y la Fundacién Nacional de Salud (FU-
NASA). Sin embargo, los periodos estudiados en
este proyecto se calcularon utilizando la equiva-
lencia de dos periodos del proyecto Hayd para
un ano de enseflanza secundaria, ya que el afio
escolar en este proyecto dura una media de dos a
tres meses. Para el analisis, se utilizé el indicador
categorizado (sin escolaridad, 1° al 4° afio, 5° al
8° y enseflanza secundaria y Haiy0).

Se calcul6 un indicador de posesion de bie-
nes en el hogar (Bienes del hogar) a partir de un
informe sobre el numero de bienes duraderos en
el hogar, basado en una lista elaborada sobre la
base de estudios anteriores'. Se realizé un ana-
lisis de componentes principales sobre 20 bienes
para obtener un indice de posesion de bienes ca-
paz de discriminar el poder adquisitivo de las fa-
milias®. Los valores de la matriz de correlaciones
entre las variables oscilaron entre -0,133, para la
correlacion entre coche y cocina de gas, y 0,896,
para la correlacion entre televisor y reproductor
de DVD. La medida Kaiser-Meyer-Olkin alcanz6
0,644, superando el valor minimo de 0,60 reco-
mendado para proceder a este tipo de analisis.
El eingenvaluedel primer componente del anali-
sis multivariante fue de 4,316, lo que representa
el 21,6% de la variabilidad total del conjunto de
datos. El segundo componente mostré un eingen-
valueinferior en un 54,0% al del primero (11,8%
de la variabilidad total).

Los elementos que destacaron en el primer
componente fueron la television, el DVD, la an-
tena parabdlica, la camara digital, el motogene-
rador y el altavoz. Solo se utiliz6 este componen-
te para definir el indicador socioeconémico, ya
que era el que tenia mayor poder para explicar la
variabilidad. El valor del indicador de bienes de
cada hogar es el resultado de la suma de la con-
tribucion de cada elemento (generada a partir
del analisis de componentes principales) multi-
plicada por el nimero de elementos que posee
el hogar. A continuacion, el indicador se dividio
en terciles, en funcién de la distribucién de los
valores entre los hogares, siendo éstos los niveles
a considerar para clasificar cada hogar en tres ni-
veles posteriores: bajo, medio y alto. Los valores
de este indicador oscilaron entre -1,084 y 4,417,
con -0,683 y 0,302 como puntos de corte, respec-
tivamente.

La variable nimero de residentes en el hogar
se utilizd para representar las caracteristicas del
hogar, clasificadas en tres categorias, de 1 a 9 resi-
dentes, de 10 a 19 residentes y de 20 a 28 residen-
tes, ya que 28 fue el nimero més alto encontrado.
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Pautas de consumo alimentario
de los hogares

Para estimar la frecuencia alimentaria de los
hogares, se investigo la frecuencia de consumo
de alimentos adquiridos a través de las siguientes
categorias de produccion: cultivo de alimentos
y cria en casa; recoleccion, caza y pesca; y com-
pra de alimentos en la ciudad. Para cada una de
estas categorias, se pregunt6 la frecuencia tipica
de consumo de los residentes del hogar a lo largo
del afio. Esta variable se utiliz6 para caracterizar
la posicién econdmica del hogar en cuanto a la
obtencién de alimentos, y no se centr6 en cuan-
tificar el consumo de alimentos o la nutricién
individual. Los alimentos detallados en el instru-
mento inclufan todos los alimentos y categorias
de alimentos tipicamente consumidos por los xa-
vante en las aldeas que participaron en la encues-
ta. Entre ellos habia 15 alimentos procedentes del
cultivo o la cria, como el arroz del cultivo, el maiz
Xavante, etc.; 11 alimentos procedentes de la
caza o la recoleccion, como las frutas silvestres, el
pescado, las tortugas, etc.; y 17 alimentos indus-
trializados, adquiridos mediante compra, como
el arroz comprado, el café, el azucar, el aceite de
cocina, etc. Para cada uno de los alimentos se
pregunto la frecuencia de consumo en el hogar,
y se clasificaron en “nunca o casi nunca’, “s6lo a
veces 0 una vez” y “a menudo o todos los dias”.
Se realizé un analisis de componentes principales
para cada uno de estos grupos de frecuencia de
consumo de alimentos, que se etiquetaron como
“cultivo o cria’; “caza o recolecciéon” y “compra”

La variable “grupo de aldeas” clasifica las al-
deas participantes en tres grupos, teniendo en
cuenta sus historias territoriales, segin los cri-
1.2 El primer
grupo incluia Pimentel Barbosa y Eténhiritipa,
fundadas en 1970 y 2006 respectivamente. Este
grupo estaba mas aislado y localizado en cerrado
preservado. El segundo grupo incluia Cagula, que
se origind a partir de la aldea de Pimentel Barbosa

terios propuestos por Arantes et a

en la década de 1980, con dos aldeas mas peque-
fias originadas a partir de Cagula en la década de
2000 (Canoa y Wedezé). Este grupo ocupaba una
zona inundada cerca del Rio das Mortes. El ter-
cer grupo estaba formado por Tanguro, separada
de la aldea de Pimentel Barbosa en la década de
1980, y dos aldeas mas pequeiias procedentes de
Tanguro en la década de 2000 (Asereré y Reata).
Este grupo estaba cerca de una ciudad, de una au-
topista interestatal y de fincas. Para preservar la
confidencialidad, no proporcionamos resultados
especificos para aldeas individuales.

Andlisis estadistico

El analisis descriptivo se llevo a cabo calcu-
lando las medias, la desviacion estandar, los va-
lores minimos y maximos de las variables antro-
pométricas, las puntuaciones socioeconémicas y
las puntuaciones de consumo de alimentos, se-
gun el grupo de edad, el sexo y el grupo de aldea.
Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para evaluar
la diferencia entre proporciones. Se utilizé la
prueba t de Student para comprobar las diferen-
cias entre los sexos en las medias de las variables
antropométricas.

La correlacién entre las variables se analiz6
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
en analisis bivariados, y la significacion estadis-
tica se comprob6 mediante la prueba t de dos
colas. También se calcul6 la prevalencia de exce-
so de peso y obesidad segun el sexo, la edad y el
estrato socioecondémico y segun los indicadores
del IMC.

A continuacidén, se analizaron las medidas
de asociacion entre cada variable de interés y los
resultados exceso de peso y obesidad mediante
cocientes de prevalencia brutos, considerando
un intervalo de confianza del 95%. Se utiliza-
ron pruebas de chi-cuadrado de tendencia lineal
para evaluar las diferencias entre las proporcio-
nes entre categorias de las variables de interés.
Las prevalenciasde exceso de peso y de obesidad
se calcularon por agrupaciones de pueblos, sexo,
grupo de edad, niimero de residentes en el hogar,
bienes de consumo y frecuencias de consumo de
alimentos en el hogar.

El analisis multivariante siguié una regresion
logistica con ajuste robusto de la varianza para
los resultados dicotomicos (si y no) del exceso
de peso y la obesidad. El paso inicial del analisis
consistio en seleccionar las variables para la in-
clusion en la regresién multivariante. Para ello,
se realizd una regresion univariante para cada
variable investigada por separado con una de las
variables dependientes (exceso de peso u obesi-
dad) considerando un valor de p de 0,20 para se-
leccionar las variables que se incluirian en la eta-
pa siguiente. A continuacion, todas las variables
seleccionadas en la etapa anterior se incluyeron
en la regresion logistica multivariante, seleccio-
nando de nuevo las que permanecieron con un
nivel de significacion estadistica de p < 0,20 me-
diante ajuste mutuo. Las variables seleccionadas
en la etapa anterior formaron parte del proce-
dimiento de regresion logistica por el método
stepwise backward para seleccionar las variables
en el modelo final, en el que s6lo permanecieron



aquellas con OR ajustadas e IC 95% respectivos
con un nivel de significacién de p < 0,05.

Los analisis estadisticos se realizaron con
IBM SPSS Statistics para Windows, version 20.0
(Armonk, NY, EE.UU.).

Consideraciones éticas

El Estudio Xavante sigui6 las normas de in-
vestigacion establecidas por la Declaraciéon de
Helsinki y las Directrices Eticas Internacionales
del CIOMS. El protocolo del estudio fue aproba-
do por el comité de ética en investigacion de la
Escuela Nacional de Salud Publica y por la Co-
misién Nacional de Etica en Investigacién (pro-
tocolo n° 2500.202987/2010-14). La Fundacion
Nacional del Indio (FUNAI) concedié permiso
para que el trabajo de campo se llevara a cabo en
tierras indigenas federales. Todos los individuos
o sus tutores adultos pudieron dar su consenti-
miento o retirar su participaciéon en cualquier
momento. Los analisis aqui presentados forman
parte de la tesis doctoral del autor principal del
articulo (FGT).

Resultados

De los 526 indigenas elegibles para el estudio, 31
estaban ausentes de las aldeas cuando se tomaron
las medidas de peso y estatura. Por lo tanto, ana-
lizamos los datos de 495 individuos (Hombres:
253, 51,1%; Mujeres: 242, 48,9%), lo que corres-
ponde al 94,1% de la poblacion de edad > 15 aflos
y de ambos sexos.

La Tabla 1 muestra las estadisticas descripti-
vas de las variables antropométricas y los indi-
cadores socioecondémicos. La edad media de la
poblacion fue de 34,3 anos (DE:18,8), 33,1 afos
(DE:18,1) para los hombres y 35,5 afios (DE:19,5)
para las mujeres, sin diferencia estadisticamente
significativa entre los sexos. Las medias de peso
y estatura fueron estadisticamente significativas
para la prueba t de diferencia de medias entre se-
xos, siendo la media de peso y estatura superior
en los hombres.

Entre las aldeas que participaron en el estudio,
las de mayor nimero de individuos fueron las de
Pimentel Barbosa (30,5%), Eténhiritipa (26,1%)
y Cagula (21,0%). Hay una mayor proporciéon de
mujeres en los estratos sin escolaridad (39,3%) y
de 1" a 4° afo (36,0%), mientras que la frecuencia
de hombres es mayor en los estratos de 5° a 8° afio
de escolaridad (50,0%). En cuanto a la renta per

capita de los hogares, la mayoria de los individuos
ganan entre 55,00 y 109,99 reales (45,9%), con ci-
fras similares entre los sexos (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra la prevalencia de exceso
de peso y obesidad segun las variables sociode-
mograficas y econémicas. Se observan diferen-
cias estadisticamente significativas en la preva-
lencia de exceso de peso entre las categorias de
las variables grupo de edad y frecuencia de con-
sumo de alimentos procedentes de la caza/reco-
leccién y del cultivo y la cria, con mayores tasas
de prevalencia en el grupo de edad intermedio y
en los niveles mas bajos de consumo de alimen-
tos procedentes de estos patrones alimentarios.
Se verificaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la prevalencia de obesidad entre las
categorias de las variables grupo de edad, escola-
ridad, indice de enseres domésticos y frecuencia
de consumo de alimentos procedentes de la caza/
recoleccion, con mayor prevalencia en el grupo
de edad intermedio, mayores niveles de escola-
ridad, mayores niveles de posesion de bienes do-
meésticos y bajos niveles de consumo de alimen-
tos procedentes de la caza/recoleccion.

En el modelo final de regresién multiple, el
exceso de peso seguia estando asociado de for-
ma estadisticamente significativa con el sexo, el
grupo de aldea, el grupo de edad, la escolariza-
cién y el cultivo/cria. La probabilidad de tener
exceso de peso era un 63% mayor en las muje-
res que en los hombres. Los grupos de edad de
20-49 y 50 y mds tenian unas probabilidades de
padecer exceso de peso 4,9 y 2,7 veces superiores
a las observadas en el grupo de 15-19 afios, bien
como las categorias de escolarizacion de 1 a 4°
afio y ensefianza secundaria o Haiyo presentaron
OR ajustadas de 2,63 y 3,15, respectivamente, en
comparacion con los individuos sin escolarizar.
Vivir en el segundo grupo de aldeas conferia un
42% menos de probabilidades de padecer exceso
de peso en comparacion con vivir en el primer
grupo de aldeas.

En el modelo final de regresiéon multiple, la
obesidad sigui6 asociada de forma estadistica-
mente significativa solo con las variables grupo
de edad y caza/recoleccion. Tener entre 20 y 49
afios correspondia a una probabilidad de obesi-
dad 11,1 veces mayor que la de los individuos de
entre 15 y 20 afios, y vivir en hogares en los que
la frecuencia de caza/recoleccién de alimentos
era media tenfa una probabilidad de obesidad un
52% menor en comparacién con los individuos
con un bajo nivel de consumo de alimentos pro-
venientes por la caza/recoleccion (Tabla 4).
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Tabla 1. Estadistica descriptiva para edad, variables antropométricas, ingreso per capita e indicadores de consu-
mo para indigenas Xavante de 15 afios y mas, Brasil Central, 2011.

Variable/Sexo n Min Max P25 Mediana P75 Média DP p-valor*
Edad
Masculino 253 15,0 100,9 20,0 27,0 38,8 33,1 18,1
Feminino 242 15,0 91,1 20,9 30,5 42,5 35,5 19,5 0,168
Total 495 15,0 100,9 20,2 28,1 40,4 34,3 18,8
Peso
Masculino 253 35,7 108,0 66,4 73,8 82,2 74,4 11,7
Feminino 242 42,1 96,3 58,2 64,0 70,6 64,8 10,0 0,020
Total 495 35,7 108,0 61,5 68,4 76,9 69,7 11,9
Estatura
Masculino 253 1414 182,5 163,55 166,8 170,0  166,8 5,6
Feminino 242 142,8 1652 151,7 154,4 157,0  154,6 4,2 0,002
Total 495 1414 182,5 154,4 160,4 167,0  160,8 7,9
IMC
Masculino 253 17,1 38,5 23,9 26,1 29,8 26,7 3,7
Femenino 242 18,3 39,9 24,3 26,6 29,2 27,1 38 0,568
Total 495 17,1 39,9 24,1 26,4 29,5 26,9 38
Renta total del hogar
Masculino 253 0,0 5190,0 706,0 1130,0 1340,0 1120,0 778,9
Femenino 242 0,0 5190,0 716,0 1138,0 1425,0 1208,2 841,5 0,501
Total 495 0,0 5190,0 716,0 1130,0 1400,0 1163,1 810,5
Renta per capita del hogar
Masculino 253 0,0 550,0 46,6 75,0 108,0 89,8 72,4
Femenino 242 0,0 550,0 48,3 75,0 104,0 91,3 71,6 0,765
Total 495 0,0 550,0 47,8 75,0 104,0 90,5 71,9
Bienes del hogar
Masculino 253 -1,1 4,4 -0,8 -0,3 0,6 0,0 1,0
Femenino 242 -1,1 4,4 -0,7 -0,2 0,5 0,0 1,0 0,997
Total 495 -1,1 4,4 -0,7 -0,2 0,5 0,0 1,0
Cultivo/Cria
Masculino 253 -3,0 2,2 -0,7 -0,1 0,7 0,0 1,0
Femenino 242 -3,0 2,2 -0,7 -0,1 0,7 0,0 1,0
Total 495 -3,0 2,2 -0,7 -0,1 0,7 0,0 1,0 0.737
Caza/recoleccién
Masculino 253 -2,7 3.4 -0,5 0,1 0,6 0,0 1,0
Feminino 242 27 3,4 -0,9 0,0 0,4 -0,1 1,0 0,968
Total 495 -2,7 3,4 -0,5 0,1 0,6 0,0 1,0
Compra
Masculino 253 -4,5 1,6 -0,3 0,1 0,7 0,0 1,0
Femenino 242 -4,5 1,6 -0,3 0,1 0,7 0,0 1,0 0,703
Total 495  -4,5 1,6 -0,3 0,1 0,7 0,0 1,0

Min: minimo; Méax: maximo; P25: 25° percentil; P75: 75° percentil; IMC: peso (kg)/altura (cm)2.

Fuente: Autores.

Discusion

La salud de los Xavante ha sido objeto de inves-
tigacion desde la década de 1960, con el objetivo
de caracterizar la salud y la morbilidad y mor-
talidad de esta poblacion. Desde entonces, los

estudios se han centrado en diversos aspectos di-
recta o indirectamente relacionados con la salud,
como analisis genéticos, demograficos, antropo-
légicos y epidemioldgicos®'¢'%%, Las aldeas de
Pimentel Barbosa y Eténhiritipa han figurado en
la mayoria de esos estudios®'®, pero las demas



Tabla 2. Distribucién global y por género de los individuos segun grupos de aldeas, variables sociodemograficas
y econdmicas de los indigenas Xavante de 15 ailos y mas, Brasil Central, 2011.

Masculino Femenino Total
n % n % n %

Grupos de aldeas

lergrupo 140 55,3 140 57,9 280 56,6

2° grupo 74 29,2 67 27,7 141 28,5

3er grupo 39 15,4 35 14,5 74 14,9

Total 253 100,0 242 100,0 495 100,0
Grupo de edad

< 20 anos 61 24,1 52 21,5 113 22,8

20 a 49 anos 157 62,1 146 60,3 303 61,2

50 afiosy mas 35 13,8 44 18,2 79 16,0
Escolaridad

Sin escolaridad 40 16,8 84 39,3 124 27,4

la 5 afos 37 15,5 77 36,0 114 25,2

5 a 8 anos 119 50,0 51 23,8 170 37,6

Ensenanza secundaria o Haiyo 42 17,6 2 0,9 44 9,7
Renta per capita del hogar

0a 54,99 80 31,6 71 29,3 151 30,5

55,00 a 109,99 110 43,5 117 48,3 227 45,9

110,00 a 550,00 63 24,9 54 22,3 117 23,6
Bienes del hogar

Bajo 87 35,1 82 34,5 169 34,8

Médio 79 31,9 80 33,6 159 32,7

Alto 82 33,1 76 31,9 158 32,5
Caza/recoleccion

Bajo 76 31,3 83 35,5 159 33,3

Médio 85 35,0 81 34,6 166 34,8

Alto 82 33,7 70 29,9 152 31,9
Cultivo/cria

Bajo 82 33,1 79 33,2 161 33,1

Médio 84 33,9 80 33,6 164 33,7

Alto 82 33,1 79 33,2 161 33,1

Compra

Bajo 84 34,6 75 32,1 159 33,3

Médio 74 30,5 76 32,5 150 314

Alto 85 35,0 83 35,5 168 35,2
Ntmero de residentes del hogar

0 a 9 residentes 53 20,9 42 17,4 95 19,2

10 a 19 residentes 161 63,6 152 62,8 313 63,2

20 a 29 residentes 39 15,4 48 19,8 87 17,6

Grupos de aldeas: 1 grupo (aldeas de Pimentel Barbosa y Eténhiritipa); 2° grupo (aldeas de Cagula, Canoa y Wedezé); 3ergrupo

(aldeas de Tanguro, Asereré y Reata).

Fuente: Autores.

aldeas pertenecientes a la Tierra Indigena de Pi-
mentel Barbosa raramente han sido investigadas.
Nuestro estudio fue el primero en reportar datos
epidemioldgicos sobre la salud de casi todos los
individuos que viven en las Tierras Indigenas de
Pimentel Barbosa y Wedezé, esta tltima reciente-
mente demarcada®.

Los promedios de estatura y peso obtenidos
en este estudio fueron comparables a los registra-
dos en la ultima encuesta realizada con los Xa-
vante en las aldeas de Pimentel Barbosa y Etén-
hiritip4, en 2006. Una constatacién semejante fue
hecha en relacién a los valores del Indice de Masa
Corporal (IMC), cuyos promedios para hom-

N
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Tabla 3. Prevalencia de exceso de peso y obesidad en adultos Xavante segtin la frecuencia de variables sociode-

mograficas y econdmicas para indigenas Xavante de 15 afios o mas, Brasil Central, 2011.

Exceso de peso Obesidad
n % p-valor N % p-valor*
Sexo
Masculino 160 63,2 0,209 54 21,3
Feminino 166 68,6 44 18,2 0,377
Total 326 65,9 98 19,8
Grupos de aldeias
1° grupo 196 70,0 0,080 58 20,7
20 grupo 84 59,6 20 14,2 0,068
30 grupo 46 62,2 20 27,0
Grupo de edad
< 20 anos 46 40,7 0,000 4 3,5
20 a 49 afos 234 77,2 87 28,7 0,000
50 aflosy mas 46 58,2 7 8,9
Escolaridad
Sin escolaridad 81 65,3 0,700 21 16,9
1 a4 afios 83 72,8 31 27,2 0,015
5a 8 afios 100 58,8 26 15,3
Enzefianza secundaria o Haiyo 32 72,7 14 31,8
Renta per capita del hogar
0a 54,99 93 61,6 0,408 27 17,9
55,00 a 109,99 153 67,4 48 21,1 0,737
110,00 a 550,00 80 68,4 23 19,7
Bines del hogar
Bajo 108 63,9 0,181 23 13,6
Médio 114 71,7 40 25,2 0,027
Alto 99 62,7 34 21,5
Caza/Recoleccion
Bajo 119 74,8 0,005 45 28,3
Médio 96 57,8 25 15,1 0,008
Alto 101 66,4 27 17,8
Cultivo/Cria
Bajo 116 72,0 0,003 34 21,1
Médio 114 69,5 37 22,6 0,318
Alto 89 55,3 26 16,1
Compra
Bajo 104 65,4 0,891 33 20,8
Meédio 101 67,3 34 22,7 0,388
Alto 109 64,9 28 16,7
Numero de residentes del hogar
0 a 9 residentes 69 72,6 0,138 19 20,0
10 a 19 residentes 206 65,8 67 21,4 0,288
20 a 29 residentes 51 58,6 12 13,8

Grupos de aldeas: 1 grupo (aldeas de Pimentel Barbosa y Eténhiritipa); 2° grupo (aldeas de Cagula, Canoa y
Wedezé); 3er grupo (aldeas de Tanguro, Asereré y Reata).

Fuente: Autores.

bres y mujeres fueron de 27,8 Kg/m?® y 27,9 Kg/  estado nutricional de los Xavante a lo largo del
m?, respectivamente, en 2006'. En este estudio,  tiempo, revelando un aumento ponderal medio
Welch et al. realizaron un analisis temporaldel —al comparar los primeros estudios realizados



Tabla 4. Modelos de regresion para exceso de peso y obesidad en indigenas Xavantes mayores de 15 aflos, Mato

Grosso, 2011.

Modelo final exceso de peso

n (%) OR 1C95 p-valor

Sexo

Masculino 160 63,2 1 - -

Femenino 166 68,6 1,63 1,04-2,58 0,035
Grupos de aldeas

ler grupo 196 70,0 1 - -

2° grupo 84 59,6 0,58 0,35-0,96 0,034

3er grupo 46 62,2 0,57 0,31-1,06 0,077
Grupo de edad

< 20 anos 46 40,7 1 - -

20 a 49 anos 234 77,2 4,90 2,92-8,25 0,000

50 afiosy mas 46 58,2 2,75 1,19-6,32 0,018
Escolaridad

Sin escolaridad 81 65,3 1 - -

1 a4 afios 83 72,8 2,63 1,38-5,00 0,003

5a 8 afos 100 58,8 1,70 0,89-3,23 0,106

f;;f;ganza secundaria o 32 72,7 3,15 1,28-7,73 0,012
Cultivo/cria

Bajo 0 0,0 1 - -

Médio 230 70,8 0,90 0,54-1,50 0,689

Alto 89 55,3 0,43 0,30-0,81 0,005

Modelo final obesidad
n (%) OR 1C95 p-valor

Grupo de edad

< 20 aflos 4 3,5 1 - -

20 a 49 afnos 87 28,7 11,09 3,95-31,13 0,000

50 afiosy mds 7 8,9 2,91 0,83-10,53 0,096
Caza/recoleccion

Bajo 45 28,3 1

Médio 25 15,1 0,48 0,27-0,84 0,011

Alto 27 17,8 0,62 0,35-1,09 0,950

Grupos de aldeas: 17 grupo (aldeas de Pimentel Barbosa y Eténhiritipd); 2° grupo (aldeas de Cagula, Canoa y Wedezé); 3er grupo

(aldeas de Tanguro, Asereré y Reata).

Fuente: Autores.

en la década de 1960 por Neel?® y Niswander™
con estudios mas recientes. Los estudios antro-
pométricos realizados entre los Xavante de Sdo
Domingos y Simdes Lopes en la década de 1960
revelaron pesos medios de 67,2 kg para los hom-
bres y 54,0 kg para las mujeres en Sdo Domingos,
y 69,8 kg para los hombres y 57,9 kg para las mu-
jeres en Simdes Lopes. Las estaturas medias eran
de 168,1 cm y 170,2 cm para los hombres y 154,7
cmy 156,3 cm para las mujeres, respectivamente,
en las mismas aldeas.

Se puede observar una tendencia al aumen-
to del peso medio entre los Xavante al compa-
rar los resultados de investigaciones realizadas

en 1977* y estudios llevados a cabo en la década
de 1990%. En este caso, los autores documentan
un aumento del peso medio de 4,4 kg entre los
hombres y de 1,3 kg entre las mujeres. Ademas
de unas medias de IMC elevadas, nuestro estudio
también revelé una elevada prevalencia de exce-
so de peso y obesidad, de alrededor del 46,1% y el
19,8% respectivamente, el 50,4% y el 18,2% para
las mujeres y el 41,9% y el 21,3% para los hom-
bres respectivamente. Esto demuestra que sélo
el 34,1% de la poblacién xavante (36,8% para los
hombres y 31,4% para las mujeres) de 15 aflos o
mas que vive en las TI estudiadas tiene un IMC
dentro de los patrones de normalidad indicados

O
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por la OMS*. En la poblacién general de Brasil,
durante el periodo 2008-2009, la prevalencia de
exceso de peso fue de 50,1% y 48,0% en hombres
y mujeres adultos, respectivamente®.

Cuando comparamos los resultados de este
estudio con los hallazgos de la 12 Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion de los Pueblos Indigenas
(ENSNPI), realizada entre 2008-2009, abarcando
una muestra representativa de mujeres indigenas
residentes en aldeas de todo el pais, con edades
entre 14 y 49 afios', vemos que los valores iden-
tificados entre las mujeres Xavante superan las
proporciones observadas a nivel nacional para
exceso de peso y obesidad, registrando 46,2% y
15,8%, respectivamente. Lo mismo se observa al
comparar las prevalencias reportadas para todas
las mujeres indigenas de la region Centro-Oeste,
donde reside la poblacion de este estudio (52.8%
y 17.2%)’. Cuando aplicamos el mismo grupo de
edad que la encuesta nacional para determinar la
prevalencia, los niveles de exceso de peso y obe-
sidad entre las mujeres Xavante fueron aiin mas
sustanciales, alcanzando 69.9% y 20.4%, respec-
tivamente.

Infelizmente, la ocurrencia de este tipo de re-
sultado se ha vuelto cada vez mas frecuente en el
contexto indigena brasilefio. Las altas prevalen-
cias de exceso de peso y obesidad parecen ser un
hallazgo recurrente en numerosos estudios reali-
zados en el pais. En la mayoria de esas investiga-
ciones, esas prevalencias han superado la marca
del 60%, como se observa en estudios sobre el
pueblo indigena Parkatéjé, cuando se observaron
prevalencias del 62,5% de exceso de peso entre
las mujeres” y del 67,8% y 14,4% de exceso de
peso y obesidad para ambos sexos, respectiva-
mente®. En la regién amazdnica, un estudio de
Lourengo et al’ también revel6 tasas de prevalen-
cia significativas, que alcanzaron el 42,3% para el
sobrepeso y el 18,2% para la obesidad en ambos
sexos. Otros estudios centrados en poblaciones
indigenas especificas de diferentes regiones tam-
bién han encontrado prevalencias elevadas de
sobrepeso y obesidad!>'>%737%,

Al comparar los resultados de este estudio
con los de otros estudios realizados en comuni-
dades indigenas Xavantes, vale la pena destacar
algunas diferencias. Al contrastar las prevalen-
cias de exceso de peso y obesidad de este estudio
con las obtenidas en el estudio de los Xavante de
Pimentel Barbosa/Eténhiritipa (66,7% y 20,8%
para los hombres y 55,6% y 17,3% para las muje-
res, respectivamente), se observa una semejanza,
con excepcion de una menor diferencia en la pre-
valencia de exceso de peso en las mujeres en el

estudio de Welch et al.'.En comparacion con los
resultados de obesidad encontrados en el estudio
con el Xavante de Sangradouro-Volta Grande y
Pimentel Barbosa (24,6% en hombres y 41,3% en
mujeres), ambas prevalencias en este estudio fue-
ron menores”.

En este escenario, la investigaciéon continua
de la salud de comunidades indigenas especifi-
cas, analizando su perfil antropométrico en di-
ferentes momentos, desempena un papel funda-
mental en la verificacién de la tendencia secular
en la prevalencia de desviaciones nutricionales.
Ademas, este enfoque permite observar asocia-
ciones entre el estado nutricional y los cambios
socioecondmicos que estas poblaciones han ex-
perimentado, como la monetizacion de la econo-
mia indigena y la reduccion de la frecuencia de la
actividad fisica®*"*.

En el contexto de los Xavante, la expansion de
los frentes demograficos y econémicos ha impac-
tado histéricamente en sus territorios, resultan-
do en la expropiacién de tierras, la degradacion
ambiental y la introduccion de nuevas relaciones
econdmicas®?®. La economia tradicional, basada
en la agricultura de subsistencia, la caza, la pesca
y la recoleccidn, ha sido sustituida por practicas
econdmicas externas, comprometiendo su auto-
nomia y sostenibilidad alimentaria y llevando a
la dependencia de alimentos industrializados®.

Estos alimentos, ricos en hidratos de carbono
y grasas, han contribuido a aumentar la ingesta
caldrica, mientras que la inactividad fisica, re-
sultado de factores como el declive de las prac-
ticas tradicionales que requerian mds esfuerzo,
la mecanizacién de las actividades agricolas y
la adopcidn de un estilo de vida mas sedentario
(aumento del tiempo frente a la pantalla y otras
actividades de ocio), ha reducido el gasto ener-
gético'>**2, Esto ilustra como los determinantes
histéricos y socioeconémicos han configurado
los patrones dietéticos y de actividad fisica, con-
tribuyendo a la creciente prevalencia del exceso
de peso y la obesidad, asi como de otros proble-
mas de salud como la diabetes y la hipertension'’.

Cuando examinamos la distribucién de la
prevalencia del exceso de peso y la obesidad en
relacion con los indicadores de patrones de con-
sumo de alimentario, observamos que las tasas
de prevalencia més elevadas se daban en el ni-
vel bajo de frecuencia de consumo de alimentos
procedentes de la caza, la pesca o la recoleccion
y del cultivo y la cria. Para esta ultima categoria,
la diferencia observada fue estadisticamente sig-
nificativa sélo para el resultado de exceso de peso
(p < 0,05). Este patrdn sugiere que los indigenas



que vivian en hogares con menor practica de mé-
todos tradicionales de subsistencia tenfan una
mayor frecuencia de exceso de peso y obesidad,
en linea con los resultados encontrados en pobla-
ciones indigenas de todo el pais’.

También se observa una relacion comparable
con la Encuesta Nacional con relacién al indica-
dor socioeconémico “bienes del hogar”. En este
contexto, las mayores prevalencias de obesidad
se observaron en los estratos medio y alto. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos de la
ENSNPI, en el que el indice de bienes del hogar
y la presencia de ingresos familiares regulares
mostraron asociaciones positivas con el exceso
de peso y la obesidad en analisis univariados’.
Ademas, esta asociacion refleja similitudes con
los resultados identificados entre los Surui, don-
de el estrato socioeconémico mas alto mostré la
mayor prevalencia de obesidad’.

Cuando se ajustaron en los andlisis multiva-
riantes, las variables de sexo, grupos de aldeas,
grupo de edad, escolarizacién y patrén de adqui-
sicién de alimentos mediante cultivo o cria mos-
traron asociaciones significativas con el resultado
de exceso de peso. Por otro lado, en el modelo
asociado a la obesidad, solo las variables grupo
de edad y patrén de adquisicion de alimentos a
través de la caza, la pesca o la recoleccion per-
manecieron en el modelo final. Las asociaciones
encontradas en nuestro estudio estan en linea
con las encontradas en diferentes poblaciones in-
digenas de Brasil'>*. Por ejemplo, al examinar al
pueblo indigena Xukuru de Ororubd, se observd
que las prevalencias mas altas de exceso de peso
y obesidad estaban asociadas a las mujeres y a los
grupos de mayor edad".

La asociacion positiva entre la edad y el ex-
ceso de peso es un hallazgo recurrente en la li-
teratura cientifica y suele ser mas pronunciada
entre las mujeres. La relacion entre el aumento
de la edad y una mayor predisposicion al exce-
so de peso puede atribuirse a cambios en la tasa
metabolica basal y a modificaciones del estilo de
vida, incluida una reduccién de la actividad fisica
habitual. Podria sugerirse que la asociacion entre
el exceso de peso y el sexo feminino puede re-
flejar dinamicas culturales y de género que influ-
yen en los patrones de alimentacion y actividad
fisica. Es plausible considerar que los factores

socioculturales, incluidos los roles tradicionales
de género, pueden contribuir a este patrén ob-
servado. Ademas, los aspectos relacionados con
las tareas domeésticas y el cuidado de la familia
pueden afectar el tiempo disponible para la acti-
vidad fisica regular.

La asociacién identificada entre la reduccién
de la frecuencia de practicas tradicionales de ad-
quisicion de alimentos, como cultivo, cria y caza,
pesca o recoleccion, y la ocurrencia de exceso de
peso y obesidad, indica la posibilidad de adop-
cion de patrones alimentarios dependientes del
mercado regional y del consumo de alimentos
industrializados. La reduccién de la actividad
fisica también se correlacioné con una mayor
dependencia de los productos industrializados
en la dieta Xavante®'®. Estos hallazgos apuntan a
un potencial cambio en las condiciones de sub-
sistencia y en los patrones alimentarios de estos
pueblos!®>18,

En cuanto a la escolaridad, se identific6 una
tendencia positiva de asociacion con el exceso de
peso. Sin embargo, esta observacion contradice
los resultados de estudios realizados con la po-
blacion general en Brasil, que muestran una rela-
cion inversa entre la escolaridad y los resultados
de exceso de peso y obesidad®. Los resultados
encontrados entre los Xavante también difieren
de los encontrados en la Encuesta Nacional de
Salud Indigena, donde la escolaridad fue identifi-
cada como un factor protector contra el sobrepe-
so y la obesidad’.

La creciente prevalencia del exceso de peso
y la obesidad entre los Xavante advierte de las
transformaciones socioculturales, econémicas y
medioambientales en curso en los pueblos Xa-
vante y de sus repercusiones en la salud y la segu-
ridad alimentaria y nutricional de estas poblacio-
nes. La proteccion del territorio es fundamental
para garantizar el acceso a alimentos tradiciona-
les y saludables. La seguridad alimentaria y nu-
tricional es esencial y requiere politicas que pro-
muevan la autonomia de los pueblos indigenas
en la gestion de sus recursos naturales y la pre-
servacion de précticas alimentarias sostenibles.
Estas conclusiones ponen de relieve la necesidad
de politicas sanitarias que tengan en cuenta las
necesidades especificas de los pueblos indigenas,
respetando sus tradiciones y cosmovisiones.
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