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EXCESO PONDERAL (EP) Y SU RELACION CON INGESTA ALIMENTARIA 'Y
ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS MAPUCHES DE EL MAITEN, CHUBUT,
ARGENTINA

Area tematica de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica
Autores: Pedernera, CA. Zeppa, S. Brutti, NI.

Introduccion: El exceso ponderal (EP) predispone al desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles, asociado a sedentarismo y alimentacion no saludable. Proposito: valorar el EP, su
relacion con ingesta alimentaria y nivel de actividad fisica en adultos Mapuche de ElI Maitén,.
Metodologia: Se realizd un estudio transversal previo consentimiento informado y resguardo
ético. Participaron 166 adultos, seleccionados aleatoriamente; se reconocen mapuchel23, de
ellos, 79 y 44 fueron mujeres y hombres respectivamente. Se realizaron entrevistas validada para
ingesta de alimentos y actividad fisica (IPAQ). Se valoré EP con IMC segun criterios de OMS.
Se utiliz6 programa SARA e InfoStat, Test de Fisher, Chi cuadrado con significancia p < 0,05 y
analisis de riesgo con significancia OR >1. Resultados: Se registro en los participantes 78% EP
donde 33% correspondié al sobrepeso y 46% a obesidad; distribuidos en 28% y 41% de
sobrepeso y de 52% y 34% para obesidad; en mujeres y varones respectivamente. La dieta se
caracterizo por ser elevada en calorias, grasas saturadas, carbohidratos simples y reducida en
fibra. 67% de la poblacion es sedentaria (81% mujeres y 41% hombres).Se encontré 46% de
prevalencia dislipemias, 18% de DM asociadas al EP. Solo la significacion estadistica resulto
en el riesgo de EP con ingesta hipercaldrica, alta en grasas saturadas y baja en fibra. (OR > 1).
Conclusién: Casi el 80% presentd EP, siendo mayor en mujeres donde prevalece obesidad
mientras que en varones, es el sobrepeso. El EP supera la media nacional, su riesgo se asocia con
ingesta disarmonica. Cabe reflexionar sobre la cultura en la alimentacion, en el estilo de vida y
su implicancia clinico-nutricional.

Palabras claves: Exceso ponderal — Ingesta — actividad fisica.
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INTRODUCCION
La proporcién de personas que tienen exceso ponderal ha aumentado progresivamente durante

las Gltimas décadas, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante mucho
tiempo ha estado advirtiendo de una inminente epidemia de obesidad en el Siglo 21. [Kuntz,
B. Lampert, T. 2010] Tal es asi que, la prevalencia mundial de la obesidad se ha duplicado entre
1980 y 2014. [OMS 2015] La OMS define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. [OMS, 2015] EI exceso
ponderal es considerado un factor de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), asociadas a la nutricion como, la enfermedad isquémica del corazon, la diabetes
mellitus de tipo 2 (DMT 2), la hipertension arterial, algunos tipos de cancer, la osteoartritis y la
osteoporosis, entre otras. [Pefia, M. y Bacallao, j. 2000]

Asi, a nivel mundial, al menos 2,8 millones de personas mueren cada afio como resultado del
sobrepeso u obesidad y se estima que 35,8 millones (2,3%) de afios de vida ajustado por
discapacidad (AVAD) globales son causados por estas condiciones. [OMS 2010] Alguna vez
considerado el sobrepeso y la obesidad sélo un problema de los paises de ingresos altos hoy, se
estan incrementando rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios, en particular en los
entornos urbanos. [OMS, 2015] En la actualidad América Latina atraviesa un proceso de
transicion demogréfica nutricional, que genera aumento en la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y ECNT, asociado a la globalizacién. La importacion cada vez mayor de alimentos
industrializados, donde la mayor disponibilidad de aquellos no tradicionales ha provocado un
cambio en los patrones de consumo de los paises. En consecuencia, la alimentacién tradicional
basada en cereales y verduras ha virado hacia el consumo de alimentos ricos en grasas, azlcar y
productos procesados. Por su parte, la mayor disponibilidad de alimentos a precios mas bajos ha
permitido que grupos de menores ingresos tengan mas acceso a alimentos con alto contenido
energeético, ricos en grasas, azucares y sodio. En Argentina, segin los datos de la tercera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, en el 2013, 6 de cada 10 personas registraron exceso

de peso y 2 de cada 10, obesidad. [Instituto nacional de estadisticas y censos 2014]

Tambien, el exceso de peso estd determinado por una menor actividad fisica dada la adopcion de

estilos de vida méas sedentarios en un entorno mas urbanizado y que promueve el sobreuso de
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tecnologia. Este proceso de transicion exhibe rasgos propios en cada pais, asociados al momento

del inicio y a la velocidad de los cambios. [Pefia, M. y Bacallao, J. 2001]

Estas modificaciones en el estilo de vida no son ajenas a la realidad de los Pueblos Originarios
(PO) que habitan en nuestro pais. Segun el INDEC 2010 la poblacién originaria auto-reconocida
como tal es de 955.032 en todo el territorio (481.074 son varones y 473.958 son mujeres) lo que
representa el 2,4% de la poblacion. Casi la mitad de ese total (45,9%) lo constituyen tres PO:
Mapuche (21,5%), Toba (13,3) y Guarani (11,1%) [INDEC 2010]. Estudios anteriores realizados
en poblaciones mapuche muestran un incremento en la prevalencia del exceso ponderal, en las
Gltimas décadas, con algunas diferencias entre si. [Carrasco, E. Pérez, F. 2004; Baidaroff L. y
col. 2008; Robinson V. y col. 2010] Asi, un estudio realizado en Chile demostr6 una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres mapuche, en comparacion con los hombres de la
misma etnia. Por otra parte, dos investigaciones llevadas a cabo en Argentina en la Comarca
Andina del Paralelo 42 (sudoeste de la provincia de Rio Negro y noroeste de la provincia de
Chubut) no mostraron una diferencia significativa para el exceso ponderal segun el sexo pero si
una tendencia creciente de sobrepeso y obesidad. [Carrasco, E. Pérez, F. 2004; Baidaroff L. y
col. 2008; Robinson V. y col. 2010]

El Maitén pertenece al departamento de Cushamen en la provincia de Chubut (Republica
Argentina), y muy probablemente habitan alli personas mapuche. Segun el INDEC cuenta con
4422 habitantes [INDEC 2010] desconociendo cifras censales y estadisticas especificamente
referidas a este PO. Datos aportados por el Hospital Sub-zonal, muestran que las tres primeras
causas de muerte en la poblacién general, determinadas durante el periodo 1990-2002,
corresponden a alteraciones cardiovasculares, tumores y enfermedades relacionadas con el
alcohol (64.2% de la mortalidad total), pero no se cuenta con referencias de PO, manifestando las
autoridades sanitarias un marcado interés en la tematica [Ortega S; Sanpedro D, 2002].

En consecuencia, resulta valioso conocer la prevalencia de exceso ponderal en personas adultas
mapuche que habitan en EI Maitén, y su relacion con la ingesta alimentaria, el gasto energético
y factores de riesgo asociados a algunas ECNT a fin de contribuir en el disefio de politicas

efectivas y eficaces de prevencidn y/o tratamiento en el marco de interculturalidad.
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Proposito
Valorar la relacion entre exceso ponderal, ingesta alimentaria, gasto energético y factores de
riesgos asociados a ECNT en adultos mapuche de ambos sexos que habiten EI Maitén

departamento de Cushamen, provincia de Chubut, Argentina, en el afio 2015.

Objetivos especificos

En adultos mapuche de ambos sexos que habitan en EI Maitén:

Describir la situacion ambiental, econémica y organizacional.

Determinar la prevalencia de exceso ponderal (EP de aqui en adelante).

Cuantificar el valor energético total y composicion de macronutrientes de la dieta; porcentaje
aportado por carbohidratos simples; grasas saturadas y poliinsaturadas; alcohol y fibra.

Estimar el gasto energético alcanzado por actividad fisica y ejercicio fisico.

Identificar los factores de riesgos presentes en dicha poblacion para enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT de aqui en adelante).

Establecer la relacion entre el EP, la ingesta de alimentos, el grado de gasto energético y los

factores de riesgo para ECNT.
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MARCO TEORICO

Exceso ponderal

Definicion

La proporcién de personas que tienen exceso ponderal ha aumentado progresivamente durante
las Ultimas décadas, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estado
advirtiendo de una inminente epidemia de obesidad en el siglo 21. [Kuntz B. Lampert T. 2010.]
La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial compleja que se desarrolla por la
interaccion del genotipo y el medio ambiente. Esta claro que intervienen factores sociales,
culturales, del comportamiento, como también factores fisioldgicos, metabdlicos y genéticos. Es
consecuente con un desequilibrio entre nutrientes ingeridos y los requeridos para satisfacer las
necesidades energéticas y metabdlicas del individuo, que se traduce en un mayor
almacenamiento de energia en forma de grasa corporal. [Daza C. 2002]

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de masa
grasa que puede ser perjudicial para la salud. [OMS 2015] Ambos son considerados factores de
riesgo relevantes para las mas importantes ECNT como las cardiovasculares (principalmente
cardiopatia y accidente cerebrovascular, que en 2012 fueron la causa principal de defuncion); la
diabetes; hiperlipidemia; algunos tipos de cancer (colon, endometrio, mama y prostata) y
trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy discapacitante). [OMS 2015] Esto se ve reflejado a nivel mundial, donde al
menos 2,8 millones de personas mueren cada afio como resultado de tener sobrepeso u obesidad
y se estima que 35,8 millones (2,3%) de afios de vida ajustado por discapacidad (AVAD)

globales son causados por estas condiciones. [OMS 2010]

Diagnostico, epidemiologia y clasificacion

El diagndstico del sobrepeso y la obesidad puede establecerse con medidas antropométricas que
permitan identificar la magnitud de la masa grasa. Una forma simple de valorarlos es con el
indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros. [OMS, 2015] Para el sobrepeso se establece a partir de un IMC
de 25 — 29,9 kg/m? y de obesidad cuando es > 30 kg/m? Los criterios de la OMS para la
clasificacion del peso corporal en adultos segun este indice son los que se muestra en la Tabla
N°1.
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El IMC es el parametro antropométrico mas utilizado para realizar el diagnostico de exceso
ponderal. Su utilizacién es a veces cuestionada ya que no diferencia la masa magra de la masa
grasa. Tampoco permite ubicar la distribucion regional de la grasa, no tiene en cuenta la

corpulencia, ni el sexo y la edad del individuo. [Gil A. 2010]

Tabla N°1: Clasificacion del estado nutricional de adultos segun valor IMC
Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo asociado a sufrir

comorbilidades

Bajo peso <18,5 Bajo (pero el riesgo de otros
problemas clinicos aumenta)

Normopeso 18,5-249 -

Preobesidad 25-29,9 Aumentado

Obesidad grado Il 35-39,9 Alto

[Ref: World Health Organization. Report of a WHO Consultation. Ginebra 2000]

La circunferencia de cintura (C.C.) es, junto al IMC, el pardmetro més utilizado para la
diagnostico de la obesidad. Es una medida conveniente y simple que se correlaciona
estrechamente con el IMC y es un indice aproximado de la masa de grasa intra-abdominal y la
grasa corporal total. Puede indicar el riesgo de que se desarrolle enfermedad cardiovascular o
diabetes. [Gil A. 2010; World Health Organization. 2000] Cambios en los valores de C.C.
reflejan cambios proporcionales en el riesgo para las ECNT, a pesar de que el riesgo parece
variar en diferentes poblaciones. [OMS 2000] Los puntos de corte especificos por sexo
recomendados por la OMS establecen un “riesgo aumentado” para valores de 94 cm en hombres
y 80 cm en mujeres, y un “riesgo muy aumentado” con valores de 102 y 88 cm para hombres y

mujeres respectivamente, como muestra la Tabla N°2. [World Health Organization. 2000]
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Tabla N°2: Valores de circunferencia de cintura, especificos por sexo, con riesgo de
complicaciones metabolicas asociadas a la obesidad, en caucasicos.
Circunferencia de cintura (cm)

Riesgo de complicaciones metabdlicas

Riesgo aumentado >94 >80

[Ref: World Health Organization. Report of a WHO Consultation. Ginebra 2000]

En el informe mas reciente de la Consulta de Expertos de la OMS sobre la Obesidad (afio 2000)
declar6 la necesidad de desarrollar puntos de corte para la circunferencia de cintura, especificos
del sexo, apropiado para diferentes poblaciones. La identificacion de los riesgos utilizando la
circunferencia de cintura es especificamente poblacional y dependera de los niveles de obesidad

y otros factores de riesgo para ECNT. [World Health Organization, 2008]

A través del IMC como indicador, se estim6 que en 2014, mas de 1900 millones de adultos
(mayores de 18 afios inclusive) tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.
Esto significa que en 2014 a nivel mundial, alrededor del 39% de la poblacion adulta (un 38%
de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso y 13% (un 11% de los hombres y un
15% de las mujeres) eran obesos. [OMS 2015] Alguna vez considerado s6lo un problema de los
paises de ingresos altos, el sobrepeso y la obesidad estdn incrementando rapidamente en los
paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. [OMS 2015] La
region latinoamericana no esté ajena a esta tendencia y el aumento en las cifras de obesidad se ha
hecho mas evidente a medida que los paises mejoran su ingreso economico. La evolucion de la
obesidad ha sido observada en paises como Chile, México, Brasil, Argentina, Pert, Colombia,
Guatemala y Bolivia. [Pedraza, D. 2009] Segun los datos de la tercera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, realizada en Argentina en el 2013, 6 de cada 10 personas registraron exceso
de peso y 2 de cada 10, obesidad. Esta encuesta revelo que en 2013 aument6 un 42,5% la
prevalencia de obesidad respecto del 2005 (14,6% a 20,8%), con un incremento menos
significativo desde 2009. [INDEC; 2014]
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Figura N°1: Evolucion de la prevalencia de obesidad segun jurisdiccion, en la Argentina

Obesidad

11% a 15%
15% a 18%
18% a 21%

Mis de 21% i

[Ref: Instituto nacional de estadisticas y censos (INDEC); 3° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

para enfermedades no transmisibles; septiembre del 2014]

La clasificacion del sobrepeso y la obesidad puede hacerse desde diferentes puntos de vista.
Distintos autores han propuestos criterios de clasificacion, mostrando similitud en los aspectos
considerados, que estan involucrados en esta enfermedad que aqui se exponen:

Segun el valor de IMC. Es el parametro utilizado en la mayoria de los estudios epidemioldgico.
Permite categorizar dos formas de exceso de peso; el sobrepeso y obesidad esta ultima categoria
se divide en tres subgrupos en funcién de la magnitud asociadas al riesgo de sufrir
comorbilidades.

Segun morfologia. Se establece a partir del indice cintura-cadera aungue en la actualidad existe
una tendencia a utilizar solo la C.C. para proporcionar informacion sobre la distribucion de la
grasa, permitiendo establecer dos tipos de clasificacion morfolégica:

Obesidad abdominal o central (androide). La masa grasa se acumula principalmente en y
cabeza, region cervical, tronco y abdomen superior. Este tipo de obesidad muestra mayor
asociacion con enfermedades cardio-metabdlicas. Los puntos de corte para este riesgo se

muestran en la Tabla N°
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Obesidad gluteofemoral o periférica (ginoide). La acumulacion del tejido adiposo se produce
fundamentalmente en las caderas, muslos y piernas.

La Obesidad de distribucion homogénea, es aquella en la que el exceso de grasa no predomina
en ninguna zona del cuerpo.

[Cascales Angosto, M. Sanchez Muniz, F. y Ribas Ozonas, B. 2014. Gil Ay col. 2010]

Segun un criterio histoldgico o celular se consideran:

Obesidad hiperplésica al aumento de volumen de la grasa debida a un incremento en el numero
de adipocitos. Por lo general aparece en los primeros afios de vida y es la que maés dificil
tratamiento tiene ya que la mayoria de los tratamientos actuales disponibles solo acttian sobre el
tamafo de adipocito.

Obesidad hipertréfica al aumento de la masa grasa a expensas del aumento del tamafio de los
adipocitos. Normalmente se da en la adultez y estad méas relacionada con obesidad abdominal.
[Cascales Angosto, M. Sanchez Muniz, F. y Ribas Ozonas, B. 2014. Gil Ay col. 2010]

Segun etiologia. Tomando este criterio se pueden distinguir dos amplios grupos:

Obesidad secundaria. Solo afecta a menos del 5% de los casos. Deriva como consecuencia de
determinadas enfermedades que provocan un aumento de la grasa corporal. Puede tener origen
endocrino, genético o por accién de farmacos.

Obesidad primaria esencial o idiopatica. Es la forma mas frecuente (95% de los casos) y sus
causas no son tan desconocidas. Si bien no se puede atribuir su causa a un unico factor, casi
siempre estd presente el desequilibrio entre la ingesta alimentaria y el gasto energético.
[Cascales Angosto, M. Sdnchez Muniz, F. y Ribas Ozonas, B. 2014. Gil Ay col. 2010]

El incremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurrido en las Gltimas décadas puede deberse a
este desequilibrio y obedece principalmente a cambios importantes en la alimentacion de la
poblacion, al patron de actividad fisica y a otros factores de indole sociocultural, tales como:

En los patrones alimentarios: mayor consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo
contenido de nutrientes; alto consumo de azUcares y carbohidratos refinados, de grasas saturadas,
acidos grasos monoinsaturados "trans™ y de colesterol; de bebidas alcohdlicas; aumento del
tamafio de las raciones de alimentos, especialmente en restaurantes y "cadenas de alimentos

rapidos" y pobre consumo de vegetales y frutas frescas. [Pefia, M. y Bacallao, J. 2001]
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En la actividad fisica: reduccién del trabajo fisico debido a adelantos tecnologicos, del tiempo
dedicado a jugar al aire libre ya sea por inseguridad y por preferencia de los juegos electrénicos
y de la television; uso cada vez mayor de transporte automotor y de ascensores y “escaleras
rodantes”; automatizacion de los vehiculos y reduccion del gasto energético en la operacion de
maquinarias y vehiculos (cierre y ventanillas electronicas, p. ej.) [Pefia, M. y Bacallao, J. 2001]
En los aspectos socioculturales: el concepto de la obesidad como expresion de salud y no de
enfermedad y de la obesidad como sin6nimo de afluencia en algunas culturas. [Pefia, M. y
Bacallao, J. 2001]

Transicion Epidemioldgica y Nutricional

La situacion de salud en América Latina ha experimentado importantes transformaciones en las
ltimas décadas debido a los cambios demograficos y socioecondmicos que se produjeron,
especialmente la rapida urbanizacion y el creciente proceso de industrializacion. Estos cambios
dieron lugar a lo que se conoce como transicion demografica, epidemioldgica y nutricional.

Las transformaciones sociales, economicas y demogréaficas ocurridas durante los dos Gltimos
decenios coincidieron con modificaciones del perfil epidemiolégico y de los patrones
alimentarios y de actividad fisica en la region. Los procesos de transicion demogréfica,
epidemioldgica y nutricional exhiben rasgos propios en cada pais, asociados al momento del
inicio y a la velocidad de los cambios. Una caracteristica global de la transicion epidemioldgica
en América Latina y el Caribe es el aumento de la expectativa de vida y la reducciéon de las tasas
de mortalidad en diferentes grupos de edad para la mayoria de las enfermedades infecciosas. El
uso de las sales de rehidratacion oral, la planificacion familiar y el éxito de las camparfias de
inmunizacion masiva, entre otras tecnologias, han desempefiado un papel decisivo en la
reduccién de la mortalidad, especialmente durante los primeros afios de vida modificando la
estructura de edad de la poblacion y las causas de mortalidad y morbilidad, dando como
resultado un aumento de la expectativa de vida y un incremento de la poblacién mayor de 60
afios. Asimismo, las muertes por causas evitables se desplazaron desde la nifiez hacia las edades
mayores, Yy las enfermedades transmisibles dieron paso a las enfermedades crénicas como causas
de muerte. [Pefia, M. y Bacallao, J 2000]

Ademas, durante la pasada década se han acelerado los rapidos cambios experimentados por los
regimenes alimentarios y los modos de vida en respuesta a la industrializacion, la urbanizacion,

el desarrollo econémico y la globalizacion de los mercados. Esto esta teniendo grandes
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repercusiones en la salud y el estado nutricional de las poblaciones, sobre todo en los paises en
desarrollo y en los paises en transicion. Se ha ampliado la disponibilidad de alimentos, éstos se
han diversificado més y ha aumentado el acceso a los servicios, también hay que contabilizar
repercusiones negativas significativas en forma de hébitos alimentarios inapropiados,
disminucion de la actividad fisica y mayor consumo de tabaco, con el correspondiente
incremento de las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta. [OMS 2003]

Los alimentos y los productos alimenticios se han convertido en productos béasicos fabricados y
comercializados en un mercado que se ha ampliado desde una base esencialmente local a otra
cada vez méas mundial. Los cambios de la economia alimentaria mundial se han reflejado en los
habitos alimentarios; por ejemplo, hay mayor consumo de alimentos muy energéticos con alto
contenido de grasas, en particular grasas saturadas, y bajos en carbohidratos no refinados. Estas
caracteristicas se combinan con la disminucion del gasto energético que conlleva un modo de
vida sedentario: transporte motorizado, aparatos que ahorran trabajo en el hogar, disminucion
gradual de las tareas manuales fisicamente exigentes en el trabajo, y dedicacion preferente del
tiempo de ocio a pasatiempos que no exigen esfuerzo fisico. Debido a estos cambios en los
habitos alimentarios y el modo de vida, las ECNT, incluidas la obesidad, son causas cada vez
mas importantes de discapacidad y muerte prematura en los paises tanto en desarrollo como
recién desarrollados y suponen una carga adicional para unos presupuestos sanitarios nacionales
ya sobrecargados [OMS 2003]. Este proceso de transicion se objetivita a través de la
modificacion de indicadores que expresan distintas facetas del cambio, como ocurre con lo
epidemioldgico y lo nutricional. Sin embargo, la transicion debe ser entendida como un proceso

con profundas e intrincadas interrelaciones entre sus distintos componentes [Cesni, 1998]

Ingesta alimentaria

La ingesta alimentaria se puede valorar desde dos perspectivas, una bioldgica ecoldgica y otra
sociocultural. Ambas estan condicionadas por el entorno y contexto, que inciden en el consumo
de alimentos y son necesarias contemplarlas para comprender con mas precision el proceso de
alimentacion. [Viola M. 2008. Gil Al. 2010]

Las dietas evolucionan con el tiempo, bajo la influencia de muchos factores y de interacciones

complejas. Los ingresos, los precios, las preferencias individuales y las creencias, las tradiciones
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culturales, asi como factores geograficos, ambientales, sociales y economicos, conforman en su
compleja interaccion las caracteristicas del consumo de alimentos. [OMS 2003]

La mayor urbanizacion tiene consecuencias para los habitos alimentarios y los modos de vida de
los individuos. Los cambios sufridos por las dietas y las modalidades de trabajo y ocio, lo que
suele conocerse como «transicion nutricional» es caracterizada por cambios tanto cuantitativos
como cualitativos de la dieta. Los cambios alimentarios adversos incluyen una dieta con mayor
densidad energética, lo que significa més grasa y més azucar afiadido en los alimentos, una
mayor ingesta de grasas saturadas (principalmente de origen animal) unida a una disminucion de
la ingesta de carbohidratos complejos y de fibra, y una reduccion del consumo de frutas y
verduras. Estos cambios alimentarios se combinan con cambios del modo de vida que reflejan
una reduccion de la actividad fisica en el trabajo y durante el tiempo de ocio, que estan
aumentando los factores causales de las ECNT, incluso en los paises mas pobres. [OMS 2003]

El consumo de alimentos expresado en kcal/persona/dia es una variable clave para medir y
evaluar la evolucion de la situacion alimentaria mundial y regional. Un término més apropiado
para esta variable seria «consumo alimentario medio nacional aparente», ya que los datos
provienen de las hojas de balance de alimentos nacionales, elaboradas por la FAO, més que de
encuestas del consumo de alimentos. [OMS 2003] Segun este instrumento, en Argentina, se
disponia de 3070 per capita en el periodo 2000 — 2002. Por otra parte datos arrojados por la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, realizadas en los afios 2005, 2009 y 2014 muestran
que el consumo de frutas y verduras sigue siendo bajo En el afio 2005 y 2009 en promedio se
consumia una porcion de frutas mientras que el consumo de verduras descendié levemente a 0,98
porcion por dia. Apenas el 4,8% de la poblacion consumia la cantidad recomendada de 5
porciones 0 mas por dia de frutas y verduras. En el 2013 no se observaron cambios en la
tendencia descendente para el consumo de este grupo de alimento, ya que, de la ingesta
promedio de 2 porciones de futas y verduras registrado en el 2009, se bajo a 1,9 en la ultima
encuesta. [Instituto nacional de estadisticas y censos (INDEC). 2005, 2009 y 2014]

De estos datos se puede inferir que a nivel nacional la dieta esté representada por alimentos con
alto contenido graso, carbohidratos refinados, y es baja en el aporte de fibra y algunas vitaminas
y minerales. [INDEC. 2005, 2009 y 2014]
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Actividad Fisica

Las necesidades energéticas de un individuo dependen del metabolismo basal que representa
alrededor de 2/3 de las necesidades energéticas totales considerando la energia necesaria para
realizar los procesos vitales basicos; de la termorregulacion inducida por la dieta, que resulta de
la energia para realizar los procesos de digestion, absorcion y metabolismo de los nutrientes y
representa entre el 10 y 15 % del gasto energeético total; y de la actividad fisica que es el
componente mas variable y depende del comportamiento y estilo de vida de los individuos y por
ende puede ser modificado. El gasto energético asociado a la actividad fisica es una parte
importante de la ecuacion de equilibrio energético que determina el peso corporal. La
disminucion del gasto calorico que conlleva la reduccién de la actividad fisica es probablemente
uno de los factores que més contribuyen a la epidemia mundial de sobrepeso y obesidad. [Gil A.
2010; OMS. 2003]

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye actividades como
trabajar, jugar, viajar, realizar tareas domésticas y actividades recreativas. La expresion
«actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es una subcategoria de actividad
fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar 0 mantener
uno o mas componentes del estado fisico. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, es
beneficiosa para la salud. La intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segin
las personas. [OMS. 2010]

La OMS elabor6 recomendaciones de actividad fisica beneficiosas para la salud en diferentes
grupos de edades. Los adultos de 18 a 64 afios, deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aer6bica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de
actividad aerdbica vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa. La actividad aerdbica se realizard en sesiones de 10 minutos, como minimo. Para
obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300 minutos
semanales de actividad aer6bica moderada, o bien 150 minutos de actividad aerobica vigorosa
cada semana, o0 bien una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa. [OMS.
2010]

Estd demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de

cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo Il, hipertension, cancer
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de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor determinante en
el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el
control del peso. [OMS. 2010]

En contraste a lo anterior, la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la superan
la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El
sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial. La inactividad fisica esta
cada vez més extendida en muchos paises, y ello repercute considerablemente en la salud general
de la poblacibn mundial, en la prevalencia de ECNT (por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus factores de riesgo, como la hipertension, el exceso
de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente 21-25% de los cénceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y
aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas. [OMS. 2010]

En Argentina, segun los datos de la ENFR, la prevalencia de baja actividad fisica sigue una
tendencia creciente. En el afio 2005, el valor obtenido fue de 46,2 %, registrandose el mayor
aumento para el afio 2009 con una prevalencia de 54,4 % no siendo significativo el incremento
con respecto a los ultimos resultados del 2013 (55,1 %) [INDEC 2005, 2009 y 2014]

Existen diferentes instrumentos para medir el nivel de actividad fisica. Uno de ellos es el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que ha sido utilizado en diversos estudios
internacionales y se ha evaluado su validez y confiabilidad, sugiriéndose su uso en diferentes
paises e idiomas, ademas de ser propuesto por la OMS como un instrumento a utilizarse para
vigilancia epidemioldgica a nivel poblacional. [Brown WJ et al, 2004; Craig et al, 2003] El
IPAQ (Ultima revision 2008) mide el nivel de actividad fisica en MET (minutos/semana), como
de manera categorica, clasificando el nivel de actividad fisica en bajo, moderado o alto. Los
METs (Unidad Metabolica Caldrica) son una forma de calcular los requerimientos energéticos
[IPAQ 2009]

Factores de riesgos para ECNT

Los factores de riesgo (FR) son acompafantes obligatorios que siempre aparecen con la
enfermedad. El término FR fue acufiado por el estudio de Framingham, investigacion prospectiva

iniciada por Castelli en el afio 1949 y seguida durante 20 afios en la poblacion industrial de
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Framingham en Massachussets. En este estudio se encontraron los factores asociados con mayor
frecuencia a la enfermedad cardiovascular. Debido a la alta asociacion existente, se reconocio a
estos factores un valor predictivo importante y por ello se los llamo “factores de riesgo”.
[Ministerio de la salud de la nacion 2004. O’Donnell, C y Elosua, R 2008]. A través de estudios
clinicos y epidemioldgicos se han podido identificar diversos factores dentro del estilo de vida
que contribuyen a un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular. La etiologia es
multifactorial, donde los factores genéticos ain no son modificables, sin embargo la intervencion
sobre algunos de los FR puede atenuar el proceso de la enfermedad y hasta hacerlo retroceder y
es justamente hacia los “factores potencialmente modificables” como la hipercolesterolemia,
hipertensién (HTA), obesidad y diabetes tipo 2, vida sedentaria, habito de fumar, habitos
alimentarios, consumo excesivo de alcohol, donde se debe apuntar las estrategias de prevencion.
[Jaramillo Gomez, NI y Torres de Galvis, Y 2004.]

Sobrepeso v obesidad como factores de riesgo para ECNT

Independiente del grado de obesidad, la distribucién de la grasa a nivel abdominal es un factor
para el desarrollo de las ECNT. El tejido adiposo abdominal, alrededor del mesenterio, tiene
menor captacion de acidos grasos libres circulantes (AGLc) y mayor actividad lipolitica en
comparacion con el tejido adiposo subcutaneo. Esto deriva en un aumento de los AGL en el flujo
vascular en obesos. Esto pude desencadenar una resistencia a la accion periférica de la insulina.
En esta condicion las células [ pancredticas producen mas insulina como respuesta
compensatoria. Asi se produce un consecuente hiperinsulinismo con normo glucemias en
primera instancia para luego provocar una intolerancia a la glucosa, hasta culminar en una
diabetes tipo 2 cuando el pancreas no puede producir suficiente insulina en compensacion.
Cuando los niveles de insulinemia descienden, aumenta la liberacion de acidos grasos y glicerol
desde el tejido adiposo generando alteraciones de lipidos en sangre, con aumento de los
triglicéridos y disminucién de la proporcién de colesterol asociado a lipoproteinas de alta
densidad circulante. A su vez, por la condicién de hiperglucemia basal se genera un aumento de
la produccién hepatica de glucosa aumentando ain mas la glucemia. [Guyton A. y Hall J. 2012;
Gil Al. 2010]

Sumado a esto la hiperinsulinemia puede contribuir a la elevacion de la presién arterial por su

efecto antinatriurético y por su potente accion mitdégena como factor de crecimiento directo e
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indirecto pudiendo estimula la proliferacion endotelial vascular y de la musculatura lisa que
sintetizan componentes del tejido conectivo (fibras colagenas, elasticas, fibronectina, etc.) que
aumentan la rigidez de los vasos [Fernandez-Britto Rodriguez 1998; Gil A. 2010]. Por otra parte
los AGLc disminuyen la produccion de 6xido nitrico endotelial, afectando la vasodilatacion y
aumentando los requerimientos de oxigeno miocardico, disminuyendo la contractibilidad del
musculo cardiaco y favoreciendo las arritmias. La llegada de méas cantidad de AGLc al higado
estimulan la formacion lipopoteinas de muy baja densidad (VLDL) y de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) enriquecidas de triglicéridos que las hace mas densas y con mayor poder
aterogénico. Asi estas lipoproteinas pueden infiltrarse a través del endotelio vascular, depositarse
en la intima donde son fagocitadas por macrofagos, desencadenando consecuentemente alli, un
proceso inflamatorio, que atrae méas células sanguineas, hace migrar células de la musculatura
lisa vascular hacia la intima, para formar la placa de ateroma que puede romperse formando un
trombo o continuar creciendo ocluyendo la luz del vaso. Este tabla repercute en el riesgo de
sufrir algin evento isquémico reduciendo el aporte sanguineo a 6rganos como el corazén o el
cerebro y ubican al exceso ponderal como uno de los principales factores de riesgo para las mas
importantes ECNT, las enfermedades cardiovasculares. [Guyton A. y Hall J. 2012; Gil A. 2010
Toros H, et al. 2005]

Se sabe que la carga de enfermedades y mortalidad atribuida a ECNT, ha ido en aumento en los
ultimos afios a nivel mundial, como asi también en nuestro pais. Algunas de las ECNT (como las
cardiovasculares) son prevenibles. Se dispone de evidencia cientifica que sefiala la efectividad de
intervenciones de promocidn, prevencion y tratamiento, para estas enfermedades. [Ferrante, D.
et al 2011]. De los 38 millones de muertes en 2012 por ECNT, 16 millones, o sea el 42%, fueron
defunciones prematuras y evitables. [OMS 2015]. El problema radica en que el control de estas
enfermedades implica cambios conductuales en los estilos de vida de las personas, donde pueden
estar involucrados los tratamientos farmacoldgicos. [Oliva, P. y Buhring K. 2011]. Esta tensién
se potencia, si existen diferencias en la percepcién del proceso de salud-enfermedad y de su
abordaje preventivo y terapéutico, como sucede con el pueblo mapuche. [Oliva, P. y Narvaez, C.
2013; Errazuriz, G 2006].
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Breve descripcion de la cosmovision mapuche y concepto de salud-enfermedad.

Para entender el concepto de salud desde la cosmovision mapuche, es necesario conocer acerca
de algunos aspectos de su cultura. En ella, el orden del universo se rige por una serie de fuerzas
opuestas y complementarias que deben estar en armonia o equilibrio. La intervencion humana
y/o de otros entes de la naturaleza pueden llegar a alterar ese orden para dar paso a una relacion
conflictiva entre el cosmos y el ser humano, entre el individuo y su medio social. Dentro del
concepto de salud es importante que el individuo esté en armonia con su entorno, los deméas
miembros de su comunidad y consigo mismo. La enfermedad es concebida como una pérdida de
este equilibrio. [Errazuriz, G 2006] En este sentido, desde tiempos hispanicos hasta la fecha, en
nuestro territorio, mapuche y todos los PO de América, por el proceso de colonizacion han sido
expuestos a una pérdida de su seguridad y soberania alimentaria que ha impactado
draméaticamente en su estado de salud. [Brutti NI; Possidoni Cl; Gonzalez D, 2011]

En el sistema de salud mapuche, hay seis tipos de enfermedades, determinado por la causa.
Cuatro son conocidas por los mapuche, pero dos han llegado con la modernidad: we kutran y
wingka kutran. Las enfermedades we kutran son nuevas, pero conocidos por los mapuche, como
diabetes y cancer. Las enfermedades wingka kutran son "propias de la modernidad," y vienen de
un estilo de vida occidental, como el caso de la obesidad. La entrada del mundo occidental en el
pueblo mapuche, ha causado desequilibrio dando curso al incremento de obesidad y otras

enfermedades asociadas. [Shaffer, K 2013].

Poblacion mapuche argentina

Segun el Censo realizado por el INDEC en el afio 2010, la poblacion originaria autorreconocida
como tal es de 955.032 personas en todo el pais, (Tabla N°3) lo que representa un 2,4% del total
de la poblacién nacional (Figura N°2). De este total, 481.074 son varones y 473.958 son mujeres.
Este es un dato significativo, ya que si se comparan los valores con la poblacion total se observa
que la proporcion de varones y mujeres se invierte: mientras que en el total de la poblacion
argentina los varones representan el 48,7% y las mujeres el 51,3%, en la poblacion originaria el
50,4% son varones y el 49,6% mujeres. [INDEC, 2010]
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“Exceso ponderal y su relacion con ingesta alimentaria, gasto energético y factores de riesgo asociados, en adultos mapuche de El Maitén”

Tabla N°3: Poblacion indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios en viviendas
particulares por sexo, segun grandes grupos de edad. Total del pais.
GRUPO DE EDAD  Poblacion indigena o descendiente de

pueblos indigenas u originarios.

955.032 481.074 473.958

627.725 314.903 312.822

[Ref: INDEC, 2010]
Del total de la poblacion autorreconocida originaria, el 21,5% se declara perteneciente o
descendiente del pueblo mapuche, lo que representa un total de 205.009 personas (Figura N°3).
Los pueblos: mapuche, toba y guarani son los Unicos que se ubican por encima del 10%;

sumados, estos pueblos conforman el 45,9% de la poblacion originaria argentina. [INDEC, 2010]

Figura N°2: Proporcién de poblacion auto-reconocida como originaria respecto de la poblacion

total, por provincia. Total del pais.

[Ref: INDEC, 2010]
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“Exceso ponderal y su relacion con ingesta alimentaria, gasto energético y factores de riesgo asociados, en adultos mapuche de El Maitén”

Figura N°3: Poblacion indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios en viviendas
particulares por pueblo indigena. Total del pais

[Ref: INDEC, 2010]
Transicion Epidemioldgica y Nutricional en el pueblo mapuche

La transicion nutricional acompafia a la transicion demogréafica y epidemioldgica que vive el
mundo. El perfil epidemioldgico actual que caracteriza a este proceso (descenso de la mortalidad,
aumento de la esperanza de vida, unido al alto grado de urbanizacién) ha llevado a cambios en
los estilos de vida de los pueblos originarios (PO), generando un incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles y de sus factores de riesgo. Dentro de los factores de riesgo sefialados,
el exceso ponderal es el que muestra mayor aumento. [Pérez F, y col 1999; Ostorero EM y col
2010; Gonzélez Dy col, 2011]

En la poblacion argentina, segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) se observd
un incremento significativo de la inactividad fisica, de la alimentacion menos saludable y de
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los afios 2005 y 2009 [Ferrante D. y col. 2011].
Situacién similar ha sido comunicada para una poblacion periurbana de Namgom en Formosa
[Valeggia C, 2013], y otras etnias originarias sudamericanas que estan pasando por una
transicion demografica y nutricional [Benefice E y col. 2007; Coimbra CEA Jr, Santos RV 2004;
Godoy R y col. 2005; Lourenco AE y col. 2008; Orden AB, Oyhenart EE 2006; Santos RV,
Coimbra CEA Jr 1998].

Un ejemplo de este fendmeno se registrd en la poblacion rural tehuelche y mapuche de la

Patagonia (provincia de Chubut). Al igual que los pobladores de namgom, estos PO fueron
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radicados en territorios delimitados produciéndose la sedentarizacion forzada de grupos
cazadores y recolectores nomades, que sin embargo, una parte de ellos, mantuvo un estilo de
vida activo. [Ferrari M, Morazzani F, Pinotti LV 2004; Lagranja ES, Valeggia C R, Navarro A
2004; Corral LI, Ullda MT y col 2011] Estudios realizados en poblaciones mapuche chilenas
reflejan la tendencia creciente de la obesidad como consecuencia del proceso de transicion. Un
estudio referido a obesidad y diabetes en comunidades aborigenes chilenas encontré una
prevalencia de obesidad en mapuche de Santiago de 55,2% en mujeres y 30,9% en hombres,
mostrando una clara tendencia creciente en comparacion con estudios anteriores. [Carrasco, E. y
col. 2004]

En Argentina se llevaron a cabo 2 estudios en comunidades mapuche rurales que habitan en la
comarca del paralelo 42 (sudoeste de la provincia de Rio Negro y noroeste de la provincia de
Chubut), en afios diferentes, 2008 y 2010. Comparando las cifras arrojadas se observé una
tendencia creciente del sobrepeso y la obesidad. [Baidaroff L y col 2008; Robinson V y col
2010] Uno de ellos refleja una clara correlacién entre el exceso ponderal y la ingesta
hipercaldrica. [Baidaroff y col, 2008] Estas tendencias tienen una clara relacion con el proceso
de transicion nutricional que afecta a Argentina y América Latina. Segun Schnettler, se valora el
grado de satisfaccion de la alimentacion de personas mapuche en Chile. Aqui se menciona una
alta satisfaccion con la alimentacion si la persona consume frecuentemente alimentos
tradicionales propios de su etnia. Si bien estudios previos en poblacion mapuche dan cuenta de
un proceso de aculturacién en los habitos de alimentacion hacia la occidental, trabajos realizados
en poblaciones mapuche en Argentina ratifican la premisa de que la alimentacidn constituye una
parte fundamental de la identidad cultural de las sociedades. [Lopez XN y col 2012; Brutti NIy
col, 2010; Schnettler B. 2011 Brutti NI, Carabante L, y col 2014]

Por otra parte, resulta interesante destacar los resultados de un estudio realizado en Chile que
compara los niveles de leptina de individuos mapuche y aymaras. [Pérez, F. Santos, J. Albala, C.
Calvillan, M. Carrasco, E. 2000] La leptina es una hormona secretada por el tejido adiposo, que
aumenta sus niveles en la obesidad y disminuye con el ayuno. Su funcién mas importante es
actuar como sefial de suficiencia energética. Esta hormona actta en el nucleo arqueado del
hipotdlamo estimulando la saciedad y promoviendo los mecanismos de consumo energético. [Gil
Ay col, 2010] Personas obesas presentan niveles elevados de leptina plasmatica, indicando que

una posible resistencia a su efecto podria estar relacionada al desarrollo de obesidad. El
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comportamiento de la poblacion mapuche (tanto rural como urbana) estudiada por Pérez, F y col
en el afio 2000, es bastante singular al respecto, ya que con indices elevados de obesidad,
presenta niveles de leptina inferiores a los observados entre los individuos aymaras. Es decir que
en la poblacion mapuche se observa un comportamiento de leptina similar al de otras
poblaciones en correlacién con el IMC, pero exhibiendo valores muy bajos de leptina plasmatica,
aun en la obesidad, lo que puede sugerir una mayor susceptibilidad a padecer esta condicion por
parte de este PO. [Pérez, F. Santos, J. Albala, C. Calvillan, M. Carrasco, E. 2000].

El Maitén

La comunidad de El Maitén, pertenece al departamento de Cushamen en la provincia de Chubut
(Republica Argentina); aqui habitan comunidades mapuche. Segun el INDEC cuenta con 4422
habitantes, 2168 de sexo masculino y 2254 de sexo femenino (INDEC 2010), incluye aquellos de
zona urbana, periurbana y rural y desconoce datos censales y estadisticos especificamente
referidos a este PO. Mientras que, el padron electoral provisto por el Juzgado de Paz de esta
localidad, si discrimina, por zonas y aporta que son 2545 los habitantes urbanos. Datos aportados
por el Hospital Sub-zonal, muestran que las tres primeras causas de muerte en la poblacién
general, determinadas durante el periodo 1990-2002, corresponden a alteraciones
cardiovasculares, tumores y enfermedades relacionadas con el alcohol (64.2% de la mortalidad
total), pero no se cuenta con datos referidos a PO locales (Ortega S; Sanpedro D, 2002).

Figura N°4: Arbol EI Maitén

[Municipalidad de EI Maitén, 2006]
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El casco urbano de esta localidad, se encuentra a s6lo 5 km al sur del Paralelo 42 (limite
interprovincial entre las jurisdicciones de Rio Negroy Chubut), a 720 msnm. Es atravesada de
norte a sur por la traza de la ex RN 40, que constituye su principal via de comunicacion terrestre,
y a través de la cual se vincula a la ciudad de Esquela 135 km hacia el sur, que es el centro
urbano, turistico y comercial mas importante del oeste chubutense. [Municipalidad de El Maitén,
2006] Las otras rutas para acceder a EI Maitén son la RN 243 hacia EI Bolsén y Bariloche en Rio
Negro y las provinciales RP 4 y RP 71, que la vinculan con las localidades chubutenses
de Cushameny Epuyén respectivamente. Ademas, posee unaeroédromo. En su radio cercano, El
Maitén se encuentra 35 km al sur de Norquincé, a 55 km al este de El Bolsén, a 70 km al
noroeste de la comuna rural de Cushamen, y a 30 km al noreste de Epuyén. De tal manera queda

vinculada a las demas localidades de la zona que integran el grupo biprovincial de pueblos y

parajes cordilleranos denominado Comarca andina del Paralelo 42.

Figura N°5: Comarca Andina del Paralelo 42.Municipios integrantes.

San Carlos
de Bariloche

Comarca Andina del Paralelo 42°
El Foyel

Rio Negro

CHILE

orquinco

42°

Lago Puelo

El Bolson

Lago Puelo

PARQUE

Trevelin

[Ref: INTA]
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HIPOTESIS

- El exceso ponderal en adultos mapuche de ambos sexos se asocia con una ingesta

hipercaldrica.

- El exceso ponderal en adultos mapuche de ambos sexos se asocia con un menor gasto

energético por actividad fisica.
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio analitico, correlacional y transversal, en el marco del proyecto de
investigacion “Reconocimiento de las logicas que organizan los modos de vida en
comunidades mapuche y su implicancia clinica nutricional”, con subsidio de SECyT — UNC,
05/H243, desde 2006 y continua. Tuvo también subsidio de la Subsecretaria de Ciencia,
Tecnologia y Desarrollo para la produccién de Rio Negro (decreto n® 482/07). Conto también
con aval académico de la Universidad Nacional de Entre Rios (RHCD N° 194/07). Fue declarado
de interés por el Honorable Consejo Deliberante de Lago Puelo, Chubut (Declaracion Municipal
N° 27/06 — HCD —MLP) y de Gualeguaychd, E. Rios, Declaracion N° 5/07—Expte N° 2974/07—
HCD. Es un proyecto interdisciplinario e interinstitucional organizado en tres areas: practicas
alimentarias; ingesta y procedimentos técnicos con alimentos y nutricional-clinico—
epidemioldgica. En esta dltima, se inscribe el presente estudio. A la fecha, se ha logrado
adhesidn, toma de decisiones y trabajo conjunto con integrantes de comunidades mapuche (CM),
resueltas en 2 jornadas académicas interculturales en cada universidad interviniente, 25
presentaciones de trabajos a congresos, 29 disertaciones y 23 publicaciones nacionales e
internacionales con y sin referato, 2 premios, 20 tesinas de grado, 1 tesis doctoral en curso y la
graduacion de 35 estudiantes de las Licenciaturas en Nutricion y en Bromatologia sensibilizados
con estas problematicas, 2° edicion de Manual Intercultural con CM para produccion y
comercializacion de alimentos y en curso, la elaboracién del libro Sabor a Saber Mapuche.

Para el presente estudio, se establecieron a priori contactos con las autoridades del Hospital Sub-
zonal que se han visto facilitados por integrantes del equipo y tesinista, que realizaron sus
practicas pre-profesionales alli. Se cumplié con todas las formalidades tanto éticas como de
bioseguridad que requiere este tipo de investigacion. Se cuenta con la aprobacion del Comité de
capacitacion y docencia del Hospital. Las personas fueron incluidas en el estudio previo
consentimiento informado con resguardos éticos basados en los conceptos de las declaraciones
de Nuremberg, Helsinski y Tokio y de las CM. Luego, el equipo de investigacion también
realizo el trabajo de campo conjuntamente con personal del hospital en tres encuentros, dos de
ellos en los hogares a través de entrevistas y el dltimo, en el nosocomio para valorar los

parametros antropomeétricos, clinicos y bioquimicos.
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Poblacion de estudio

Personas adultas mayores de 19 afios hasta los 70 [DRI, 1997-2001] hasta el momento de la

entrevista; de ambos sexos; oriundos de ElI Maitén departamento de Cushamen, Provincia de
Chubut, Argentina. Se calcul6 una muestra aleatoria a partir del total de adultos que habitan en
El Maitén, segun datos obtenidos del padron electoral provisto por el Juzgado de Paz de esta
localidad: 2545 habitantes, de los cuales 1178 son mujeres y 1367 hombres. Luego, se sorteo al
azar el 50 % de las manzanas de El Maitén, a partir de alli, se realiz6 un segundo sorteo aleatorio
del 10% de las viviendas de cada manzana y se entrevisto las personas que alli habitan.

Criterios de inclusion:
Personas:

Que se reconocen descendientes de mapuche (1° y 2° generacion).
Adultas, entre 19 y 70 afios, de ambos sexos.
Que habiten en EI Maitén.

Que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusién:
Personas:

Que no se reconocen descendientes mapuche.

Menores de 19 afios y mayores de 70 afios.

Personas que no sean oriundas de EI Maitén o con intencién de mudarse.

Embarazadas.
Madres lactantes.
Personas con deterioro cognitivo.

Que no presten consentimiento para participar del estudio.
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Variables y Operacionalizacion de las VVariables

1. Anélisis situacional: variable descriptiva.
Descripcion de caracteristicas generales socio-culturales, ambientales y demograficas de adultos
mapuche de ambos sexos que habitan en EI Maitén, provincia de Chubut, Argentina.

2. Sexo: variable independiente.

Es la condicion organica, masculina o femenina, que diferencia a los seres humanos masculino
ser que esta dotado de organos para fecundar y femenino, ser dotado de drganos para ser
fecundado. (Martinez I, Bonilla Campos A, 2000)

Categorias

Ref: Smith, A. y Thies, R. Fisiopatologia, principios bioldgicos de la enfermedad. 28. Edicion.

Editorial Panamericana, mayo. 1999.

3. Estado Nutricional: variable dependiente.

Resultado del balance entre lo consumido y lo requerido; se encuentra determinado por calidad y
cantidad de nutrientes de la dieta y por su utilizacion completa en el organismo [Committee on
Nutrition, 1998; Mataix V, Llapis Gonzélez J, 1995; (en) Torresani ME, Somosa MI, 2005]

e indice de Masa Corporal (IMC): establece relacion entre el peso (expresado en kilogramos) y la
talla (expresada en metros) al cuadrado (P/T2), refleja situacion ponderal y de riesgo. [Berdasco
Gomez A, 2002; (en) Torresani M.E.y Somoza M.l 2005].

e IMC (kg/m?2)
Clasificacion
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez moderada 16,00-16,99 16,00-16,99
18,50-22,99
Normal 18,50-24,99 23.00-24.99
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_ 25,00-27,49
Preobesidad 25,00-29,99 27,50-29.99

_ 30,00-32,49

Obesidad clase | 30,00-34,99 32,50-34,99

Obesidad clase 111 > 40,00 > 40,00
Ref: Adaptado de la OMS 2004

indice de masa corporal (IMC) en adultos mayores (>65 afios)
Clasificacion IMC (kg/m2)
Normal 24-29

Ref: Bray G And Gray D 1988

e Circunferencia de Cintura: indice que mide la concentracion de grasa en la zona abdominal.
Permite evaluar el riesgo de morbilidad asociado al exceso ponderal [Palma O et al 2006; (en)
Torresani M.E.y Somoza M.l 2005].

Categorias
Sexo

Masculino 94-102 cm

Ref: ATP Il — Adult Treatment Panel 111, 2001

e Grasa Corporal: El porcentaje de Grasa corporal se obtiene por varios métodos, uno de ellos es la
bioimpedancia, que se basa en la naturaleza de la conduccion de la corriente eléctrica a traves de
los tejidos bioldgicos [Casona R. y col. 1999].
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Categorias
Sexo g

Mujeres <30 % MG > 30 % MG

Ref: Basado en Gallagher y col. 2000

4. Ingesta Alimentaria: variable interviniente.

Cantidad de sustancias o nutrientes que son ingeridas a través de los alimentos a lo largo del dia.
[Braguinski J. y col., 2007]

Caldrica: suma de las calorias totales consumidas en un dia.

Gldcidos: Cantidad de glucidos (expresada en %) que se consumen a través de la
dieta; Considerando ademas cantidad de azUcar simple (expresada en %).

Proteinas: Cantidad de proteinas (expresada en %) que se consumen a través de la
dieta.

Grasas: Cantidad de grasa (expresada en %) que se consumen a través de la dieta;
Considerando ademas grasas saturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas (expresada
en %) y colesterol (expresadas en mg.).

Alcohol: se considera a la ingesta de alcohol (expresado en g) en la dieta habitual.
Fibra: es la cantidad de Fibra (expresado en g) ingerido a través de los alimentos en la
dieta habitual.

Ingesta caldrica

Hipocaldrica o insuficiente < 89%

Hipercalorica o excesiva >110 %

Ingesta de Carbohidratos Totales

Alta >60%

Pedernera, Cristian Alejandro. UNC — FCM — Escuela de Nutricién 2015




“Exceso ponderal y su relacion con ingesta alimentaria, gasto energético y factores de riesgo asociados, en adultos mapuche de El Maitén”

Ingesta de Carbohidratos Simples

Adecuada <oigual a 10%

Ingesta de Proteinas

Baja <11%

Alta >15%

Ingesta de Lipidos

Baja <15%

Alta >30%

Ingesta de Grasas Saturadas

Adecuada <10%

Ingesta de Grasas Monoinsaturadas

Adecuada <15%
Alta > 0 igual a 15%

Ingesta de Grasas Poliinsaturadas
Baja <6%

Alta >10%

Ingesta de Colesterol

Adecuada <300 mg

Ref: Criterios de FAO/OMS. 2003
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Ingesta de Fibra

Baja <15%

Alta >30%
Ref: DRI, 2002,2005

Ingesta de alcohol

Aceptable Hasta 20 g/dia Hasta 30 g/dia
Alta > 20 g/dia > 30 g/dia
Ref: Criterios de FAO/OMS. 2003

5. Actividad Fisica: variable interviniente.
Tipo, Frecuencia e intensidad de la misma determinada por el “Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica”, en su formato corto. [IPAQ, 2000]

Tipo de Actividad Nivel de actividad

Cat. 1

Aquellos individuos que no reunen criterios para la categoria 2 y 3. INACTIVO

. . , . Cat. 3
Actividad intensa al menos 3 dias logrando un minimo de por lo
. ACTIVIDAD
menos 1500 MET- minutos/semana. FISICA QUE
Siete 0 mas dias de una combinacion de caminatas, actividad
. g . . FAVORECE LA
moderada o intensa, minimo de al menos 1500 MET- minuto/semana. SALUD

Ref: Criterios considerados en el “cuestionario Internacional de Actividad Fisica”. IPAQ.

Scoring Protocol, 2000
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el relevamiento de la informacion personal, se utilizard una entrevista semi-estructurada
(VER ANEXO).

Para realizar las valoraciones antropomeétricas se utilizaran los instrumentos correspondientes y
los valores se registraran en una planilla preestablecida “Historia Clinica” (VER ANEXO).

Para la determinacion del tipo, frecuencia e intensidad de la actividad fisica realizada, se utilizara
el “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica”, en su formato corto [IPAQ, 2000]. (VER
ANEXO)

Para la ingesta alimentaria se obtendra informacion a través de dos métodos: Recordatorio de 24
hs. (tanto para dia habitual como para fin de semana) y Frecuencia Alimentaria (VER ANEXO).
Para facilitar la realizacion de las encuestas alimentarias se utilizara un Atlas de Alimentos
[Navarro Ay col. 2007] como recurso visual adecuado para que la poblacién adulta entrevistada
pueda determinar el tamafio de la porcién de los alimentos que consume.

Para el estado nutricional se tendran en cuenta las siguientes mediciones antropométricas y se
utilizard IMC para diagnostico.

El Peso se consignard en kilogramos y gramos. Para medirlos se utilizard una balanza de
precision digital portatil (marca Tanita), con un margen de error de 100 g. Se colocara sobre
superficie plana y horizontal, debidamente calibrada. El individuo se pesara de pie, en el centro
de la balanza, sin tocar superficie, con ropa ligera y sin zapatos. El resultado reflejara el peso
actual en Kg. [Aristizabal J. y col. 2007].

La Talla se consignara en cm, se utilizara un altimetro, y el individuo se medira de pie, de
espalda al instrumento, con el cuerpo erguido, descalzo y la cabeza erecta mirando al frente en
posicion Francfort (el arco orbital inferior debe estar alineado en un plano horizontal con el
punto mas alto del borde del meato auditivo), con los talones juntos tocando la pared y la punta
de los pies separados formando un angulo de 45° grados. [Girolami D. 2003].

El porcentaje de grasa se obtendrd por medio de balanza de precisién digital portatil (marca
Tanita). Se colocara sobre una superficie plana y horizontal, debidamente calibrada. Se obtendra
previamente como dato la talla en cm de la persona. Se ingresara este dato junto con la edad y el
sexo en la balanza. Se ubicard a la persona en el centro de la balanza, sin calzado e

inmediatamente se tomara nota de la lectura del visor (% de grasa). [Gallagher et al. 2000]
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La Circunferencia de Cintura se medira con cinta métrica no extensible con precision de 1 mm
con el método que postula la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el individuo de pie, con
el torso desnudo, los brazos relajados al costado del cuerpo. Se colocara la cinta métrica
alrededor de la persona, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca en un plano
horizontal, tomando la medida en espiracion. El resultado reflejara directamente la cantidad de
tejido adiposo ubicado a nivel del tronco o grasa central, sin discriminar el compartimiento

subcutaneo del visceral. [Braguinsky J. 1999]

Plan de Tratamiento y Analisis de los Datos

Se realizard el andlisis y la representacion de los resultados por medio de técnicas de la
estadistica descriptiva.

La descripcién de la variabilidad de los datos se presentara por medio de tablas y Figuras para
cada tipo de variable; utilizando medidas de resumen, de tendencia central de posicion y de
dispersion.

Este estudio explorara la relacion o asociacion entre variables de exposicion y de resultado. Se
estimaran modelos de regresion simples y multiples, calculo de intervalos de confianza y prueba
de Chi cuadrado, a los fines de indagar asociaciones multiples y parciales de variables
intervinientes (ingesta alimentaria y gasto energético) respecto de las variables dependiente
(estado nutricional).

Los datos de la ingesta obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas se volcaran en el
programa Sistema de Analisis y Registro de Alimentos de la Direccién Nacional de Salud
Materno Infantil (SARA); Luego, junto con los datos personales, parametros antropométricos, y
nivel de actividad fisica, seran analizados en una planilla de Microsoft Office Excel 2010 y con
el programa InfoStat, para poder obtener las medidas estadisticas y Figuras correspondientes
para su analisis.

Para la presentacion de resultados, se construiran tablas que expresen la distribucion de los
sujetos de acuerdo a las variables dependientes e intervinientes. De esta manera se obtiene una
disposicién conjunta y ordenada de los datos tabulados y ofrecen una vision cuantitativa sintética

del fenémeno investigado.
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Al mismo tiempo, se calcularan medidas resimenes, de posicion y de dispersion, las cuales
encierran en si mismas una informacion sustancial respecto a caracteristicas identificatorias de
las propiedades del conjunto de datos; y se elaborardn Figuras que representen las variables
correspondientes para facilitar la observacion de los resultados.

Para estimar la relacion entre exceso ponderal, ingesta alimentaria y gasto energético se realizara
el test estadistico chi-cuadrado o Irwin-Fisher, que permite analizar si las proporciones de dos
variables dicotomicas estan asociadas o si muestran diferencias en sus promedios con la prueba t
de student, en ambos casos con una significancia a valor de p < 0,05.

Por medio del analisis de riesgo (OR) se comprobara si la fuerza de asociacion que vincula las
variables analizadas puede ser de riesgo significativo, con un 95% de confianza, para el exceso
ponderal. [Alvarez Caceres, R. 1995]
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS CONTEXTUALES DE EL MAITEN

La localidad de EI Maitén adopta su nombre del arbol Maytenus boaria, de copa globosa, con
follaje persistente y ramas flexibles, el tronco es recto, la corteza cenicienta, pudiendo alcanza
unos 10 a 20 metros de altura. Estos arboles eran abundantes en la zona, asi lo relatd Elsa
Wodicka, antigua pobladora de la localidad, en la revista mi sur, “a orillas del rio, en el sitio
donde esta el pueblo, habia muchisimos arboles de maitenes, que claro, la gente cuando empezé
a llegar y observé que era tan buena lefia, comenzo a hacharlos hasta que quedé muy poco...”
[Wodicka E, Municipalidad de El Maitén, 2006].

Este arbol es un simbolo sagrado para el Pueblo Mapuche de la region, que manifestaba su
respeto por el arbol reuniéndose bajo su sombra protectora, en cabildeos, donde se tomaban
decisiones importantes para la comunidad, debajo de un maitén. Bajo su sombra protectora no se
podia mentir. De alli ha persistido esa denominacion como ‘“‘el maitén, arbol de la verdad”

[Matamala J, 2012].

Figura N°6: Arbol El Maitén

[Ref: Turismo EI Maitén]

El Maitén es una pequefia poblacion de un poco méas de 3.500 habitantes, ubicada en un amplio
valle pre-cordillerano, al sur del paralelo 42° en el departamento Cushamen, entre los
meridianos 71° y 72 longitud Oeste, Noreste de la provincia de Chubut, de la Republica

Argentina. Esta asentada sobre el margen derecho del rio Chubut, rodeada por dos cordones
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montafiosos uno al este donde se encuentra el “Cerro La Cruz” y otro al oeste donde se encuentra
el “Cerro Azul”; en punto exacto de transicion entre el bosque andino y la estepa patagonica.

El Maitén es un punto particular de la geografia patagonica. Situada en un valle labrado por la
erosion de los glaciares y surcado por el Rio Chubut, esta pequefia poblacion de 3.500 habitantes
goza con el privilegio de ser el punto exacto de transicion entre el bosque andino Patagonico y la
Estepa. El clima es tipico de la region con veranos cortos, secos, algo calurosos pudiendo
alcanzar los 37°C e inviernos muy frios, donde la temperatura puede ser menor a los -10°C. la
temperatura media anual ronda entre los 7 y 9°C. Las lluvias son escasas (no supera los 200mm
anual) y se concentran en invierno. La principal caracteristica climatica son los vientos

moderados o fuertes, constantes del oeste. [Turismo El Maitén;INTA 2010].

Figura N°7: localidad de EI Maitén.

[Ref: Turismo El Maitén]

Hacia fines del S. XIX, arribaron personas de diferentes lugares para trabajar en su mayoria
como peones de la Compafia de Tierras “The Argentine Southern Land Co (o TASLCo), de
capitales ingleses de capitales ingleses, que iniciaba por ese entonces el alambrado de sus
campos, luego de la campafia militar encabezada por el General Julio A. Roca. Iniciando asi la
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llegadas de las familias pioneras de la region. Aunque, ElI Maitén, al igual que el resto del
territorio de la Comarca, tiene sus raices ancestralmente ligadas con aborigenes arribados desde
Chile. Segun la Declaracion Parlamento Autonomo Mapuche-Tehuelche, mucho antes de lo que
puede considerarse un proceso de repoblamiento, ya existian residian los Cafiio y Niripil como
asentamientos originarios, representantes del pueblo mapuche; quienes arribaron a la region
escapando de la matanza durante la Campafa del Desierto [Declaracion Parlamento Autbnomo
Mapuche-Tehuelche, 2014].

Hacia 1920, se inauguro la primera escuela de la region (Escuela Nacional N°31) a unos 5 km del
actual pueblo de EI Maitén en lo que hoy se denomina Buenos Aires Chico (bautizado asi en
honor a la primera docente de la escuela, oriunda de esa provincia). La presencia de la escuela
inicid el asentamiento de nuevas familias con hijos en la “aldea escolar”. Por otro lado, la policia
fronteriza formada en 1911 para “controlar movimientos de la gente desde Neuquén al sur,
buscando y persiguiendo bandoleros y forajidos”. Entre 1940 y 1941 el extendido de la via
ferroviaria con la construccion del puente de vias sobre el rio Chubut permiti6 la llegada del tren
que le dio un impulso al lugar, formarse la estacion, se edificaron los talleres y depoésito para las
locomotoras a vapor; establecimientos la colonia ferroviaria. Este hecho inicid una nueva
corriente de poblamiento, hasta que en diciembre de 1942 se funda el pueblo de EI Maitén
(Municipalidad de EI Maitén, 2006).

Figura N°8: “La Trochilla”
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El Maitén se encuentra dividido en una zona urbana, centro del pueblo, sobre la margen del rio
Chubut; una periurbana denominada Buenos Aires Chico, con distancia de 5 km al centro de la
localidad, y una rural a 25 km, conocida como paraje Vuelta del Rio [Municipalidad de El
Maitén, 2006].

Actualmente, en la zona urbana de El Maitén, las viviendas son de material con techos en su
mayoria de zinc. Las calles son principalmente de ripio, y el asfaltado es discontinuo. Cuenta con
luz eléctrica, gas natural, agua de red y red cloacal para la eliminacion de excretas. La
recoleccion de basura y desechos se realiza 2 veces por semana. En infraestructura de salud
presenta, un hospital sub-zonal y 2 centros de salud. Hay 3 escuelas (dos en la zona urbana y una
en Buenos Aires Chico), 1 biblioteca popular, un espacio cultural y 2 centros de jubilados
publicos, donde se realizan diferentes actividades. Sus habitantes acceden a los alimentos
principalmente mediante la compra directa para lo cual disponen de 2 supermercados y varias
despensas (generalmente en la misma vivienda) Pocas (2-3). En los hogares no hay huertas
aunque la mayoria dispone del terreno para hacerlo. Solo se registré un caso donde, la caza, la
cria de animales de corral, la pesca y la siembra se desarrollaban como medio de obtencién de
alimentos. Lo mismo se observo en cuanto al consumo de preparaciones tipicas de la poblacién
mapuche, solo una familia manifesté haber consumido preparaciones ancestrales y lo hizo en el
marco de los juegos de la Araucania, ritual que reivindica a la comunidad mapuche y se realiza
en la comuna mapuche de Cushamen que queda tan solo a 70 km de EI Maitén.

La clausura del ramal en 1993 provoco una crisis en la region, que a pesar de su parcial
reapertura con esfuerzo de las autoridades locales y los pobladores no ha logrado apaliar esta
situacién. Esto tiene relacion directa con la situacion econdmica de la poblacion en estudio,
imposibilitada en la mayoria de los casos de alcanzar una mejor calidad de vida, dependiendo en
su mayoria de planes sociales, las cuales recaen en una alimentacién poco variada y sin ningdn
sentido simbolico para la misma. Las capacidades econdmicas se limitan a empleos en estancias
0 en campos productores de frutillas (generalmente trabajando como “peones golondrina”),
albafiiles, ‘“changas”, mujeres artesanas o que venden comidas (dulces, tortas fritas,
preparaciones para fechas especiales), y empleadas domésticas. No obstante, en términos
generales el hombre sale a trabajar y la mujer queda en la casa; lo cual podria explicar la mayor

participacion de las mujeres en relacion a hombres en el presente trabajo.

Pedernera, Cristian Alejandro. UNC — FCM — Escuela de Nutricion 2015



“Exceso ponderal y su relacion con ingesta alimentaria, gasto energético y factores de riesgo asociados, en adultos mapuche de El Maitén”

POBLACION GENERAL ENTREVISTADA

De la poblacion total entrevistada, 166 personas reunieron los criterios de inclusion, todos
adultos entre los 19 a los 70 afios, encontrandose la mayor proporcion (49 %) entre los 31 y 50,

es decir adultos de media edad, como se puede observar en la Tabla N°4.

Tabla N°4: Distribucion porcentual segun rango etario de adultos entrevistados.
Edad
adulto joven 19 - 30

adulto 51-70

De estas 166 personas, 123 se auto-reconocieron mapuche en primera y segunda generacion, y
representan la poblacién total mapuche en estudio; como se refleja en la Tabla N°5. En la Figura
N°9 se puede ver que ellos representan el 74,1% de las personas entrevistadas.

A partir de esta proporcion y con un intervalo de confianza de 95%, se estim6 que en El Maitén
entre 67,13% y 81,62% de la poblacion es descendiente mapuche, lo que corresponde al nimero
comprendido entre 2591 y 3152, de un total de 3862 habitantes.

Tabla N°5: Poblacion total entrevistada, segin descendencia y sexo.

Poblacion mapuche Poblacion no mapuche total

Masculino 44
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Figura N°9: Distribucion porcentual poblacion de EI Maitén segun ascendencia mapuche.

@ poblac6n mapuche @ poblacién no mapuche

A pesar de que la poblacion que no es mapuche no fue objeto de estudio de este trabajo se
relevaron igualmente los datos que seran sustrato para otras investigaciones y aportaran

informacion sobre el estado de salud de los habitantes de El Maitén.

POBLACION MAPUCHE EN ESTUDIO

Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada

En la tabla 2 y la Figura N°10, se observa la distribucion segin sexo del total de la poblacion
mapuche involucrada en este estudio (n 123), donde la mayor participacion fue de mujeres, con
el 64% (n 79) y el 36% (n 44) para hombres.

Figura N°10: distribucion porcentual segun sexo de la poblacion mapuche en estudio.

@ femenino @ masculino
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En cuanto a la edad, podemos observar en la Tabla N°6, que la mayor proporcion esta
comprendida por los adultos de media edad (48 %), mientras que los adultos jovenes representan
el menor porcentaje (17) de las personas participantes. En base a las medidas resimenes,
presentadas en la Tabla N°7, la distribucion de la edad se concentr6 entre los 30 y 57 afios
(media de 43,8 con un desvio estdndar de * 13,6) tanto para la poblacién femenina como
masculina, lo cual se refleja de igual manera en el total de la poblacién en estudio.

Tabla N°6: Distribucion porcentual de la poblacion es estudio segln rango etarios

Edad
adulto joven 19 - 30

adulto 51-70

Tabla N°7: Medidas resumen de la variable edad en la poblacién mapuche en estudio.
Adultos Mapuche

Variable

Edad 43,8+13,6 43,8+13,5 43,6+13,8
(afios) 19-68 19-68 20-68

ESTADO NUTRICIONAL (EN) DE LA POBLACION EN ESTUDIO

De los parametros antropométricos relevados el peso y la talla se utilizaron para calcular el
IMC como indicador del estado nutricional, no obstante, a partir de sus valores promedios y de
desvio estandar (DE * de aqui en adelante) se observa cierta desproporcionalidad, con un peso
elevado para la altura. Vemos asi, en primera instancia en la Tabla N°8, que los valores de peso
corporal para la poblacion total se centran entre los 92,53 y 60,91 kg, mientras que, la mayor

parte de los valores de altura registrados se distribuyen entre 1,7 y 1,5 m.
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En consecuencia a lo anterior, el IMC para la totalidad de la poblacion en estudio, muestra una
media que se corresponde con sobrepeso (29,89 kg/m?); con una dispersion que va desde valores
sefialadores de normopeso (23,88 kg/m?) a obesidad grado 11 (35,9 kg/m?), es decir un DE +6,01
kg/m?, para la media hallada. Los extremos de los valores encontrados para el IMC se
registraron en un minimo de 19,2 kg/m? (peso normal), llegando a un méaximo de 44,7 kg/m?
(obesidad grado II). En la misma tabla también podemos observar los parametros antes
analizados diferenciados por sexo. La media encontrada para peso corporal en mujeres fue de
74,94 £15,2 kg, valores inferiores a los registrados en hombres (79,93 +16,54 kg). Si bien en este
punto no se destacan diferencias importantes (p > 0,05), no sucede lo mismo cuando
comparamos la talla entre los dos sexos donde la diferencia es significativa entre las medias (p <
0,05). En mujeres se observa valores de distribucién entre 1,64 y 1,48 m. (media de 1,56 + 0,08
m.) mientras que para los hombres la mayoria de los valores encontrados se ubicaron entre 1,76 y
1,60 m. Asi los valores de peso y talla segn sexo se ven reflejados en los valores de IMC, con
una media para el en mujeres de 30,84 +6,48 kg/m? (valor que se corresponde con obesidad),
superior a la media encontrada en hombres 28,2 +4,65 kg/m? (valor que se corresponde con
sobrepeso) lo representa una diferencias estadisticamente significativa (p < 0,05). En la tabla 5,
ademas, se muestran las mismas medidas para la circunferencia de cintura y el porcentaje de
masa grasa, ambos parametros se analizan separados por sexo por presentar diferentes puntos de
corte.

Con respecto a la circunferencia de cintura, en las mujeres, los valores se agrupan mayormente
entre 79,25 cm. (cercano a limite de riesgo bajo) y 110,89 cm. (por encima del valore
correspondiente a riesgo muy aumentado). La media encontrada fue de 95,09 cm, (que también
se corresponde a un riesgo muy aumentado). En hombres la media fue de 94,39 +13,6 cm, que
corresponde a un riesgo aumentado.

Para masa grasa corporal, se encontré6 en mujeres una media de 41,52 £9,19%, valores muy
elevados con respecto a los encontrados en hombres (27,93 £7,41%), pero que en ambos casos

indican presencia de obesidad.
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Tabla N°8: Medidas resumen de posicion y de dispersion de parametros antropométricos en
poblacion mapuche en estudio total segun sexo y nivel de asociacion (n=123).
Medidas Resumen
Poblacion Poblacion Poblacion Estadistico
Total (n=123) Femenina (n=79) Masculina (n=44)

Parametros

antropométricos

1,6+0,1 1,56+0,08 1,68+0,08
1,41-1,88 1,41-1,85 1,53-1,88 <0,0001*

Circunferencia 94,84+15,03 95,09+15,84 94,39+13,6
de cintura (cm) 61-125 61-125 70-119

*: Valor de diferencia estadistica significativa entre sexos.

indice de Masa Corporal

A partir del IMC como indicador del EN podemos observar que el 78% de la muestra presenta
algin grado de Exceso ponderal (EP) representado en la Figura N°11. Condicién que muestra
diferencias significativas (p < 0,05) en la particion por sexo con presencia de EP en el 80% de las

mujeres y en el 75% de los hombres como se muestra en la Figura N°12.
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Figura N°11: Porcentaje de adultos Mapuche con exceso ponderal.

®Sin E.P. ®Con E.P.

Figura N°12: presencia de EP segun sexo.
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40%

20%
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No Si

®Femenino ™ Masculino

p = 0,544

Desglosando las diferentes categorias para el EN, segun los valores de IMC, observamos en la
Figura N°13 que la preobesidad es la condicion méas prevalente, afectando un 33% de la
poblacion total estudiada. Mientras que la obesidad en sus distintos grados afecta casi la mitad de
la poblacion en estudio (24, 16 y 6% para obesidad grado I, Il y Il respectivamente).
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Al utilizar la misma clasificacion diferenciando por sexo, vemos en la Figura N°14 que la
preobesidad se destaca aqui también como el estado mas relevante en ambos sexo, siendo mayor
en hombres. Los porcentajes observados son, 41 y 28% para hombres y mujeres respectivamente.
En cuanto a la obesidad en sus diferentes categorias, encontramos que el 27% de la poblacion
masculina presenta obesidad grado I, siendo éste el Gnico caso en el que supera el porcentaje
hallado en mujeres (22% de obesidad grado 1), ya que la obesidad grado Il y 11l representan el 21
y 9% respectivamente para la poblacion femenina. Se observé un 7% de obesidad 11 en hombres,
mientras que no se registré en ellos, ningln caso de obesidad 111 (0%).

Figura N°13: distribucion porcentual de la poblacion total en estudio segun EN por IMC.

normal ®preobeso ®obesidad I @ obesidad I 8 obesidad 11

Figura N°14: distribucion porcentual por sexo de la poblacion en estudio segun EN por IMC.
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Circunferencia de cintura (C.C.)

Por otra parte, con respecto al riesgo segun los valores de C.C. relevados, se observa en la
Figura N°15, que un alto porcentaje (68%) de la poblacidon total estudiada muestra algin grado
de riesgo, correspondiendo la mayoria a un riesgo muy aumentado (54%). S6lo un 32% presenta

valores que indican bajo riesgo.

Figura N°15: Porcentajes de los grados de riesgo segtin C.C. en la poblacion estudiada.

@R. Bajo R. Aumnetado ® R. Muy Aumentado

La valoracion de la C.C. por sexo nos permite observar que la poblacién masculina presenta un
mejor perfil para este parametro con respecto a las mujeres, diferencia que resulta
estadisticamente significativa (p < 0,05 en tabla 5). Esto se muestra en la Figura N°16 donde en
el 52% de los hombres participantes en este estudio se encontrd valores correspondientes a un
riesgo bajo, siendo mas del doble que el encontrado en mujeres (20%). En el otro extremo de la
valoracién del riesgo, las mujeres representan la mayor parte de la poblacion con riesgo muy

aumentado (68%). En los hombres esta condicion se muestra con un 30 %.
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Figura N°16: clasificacion del riesgo por C.C. segun sexo.
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Porcentaje de masa grasa segun bioimpedancia

Al considerar la masa grasa corporal, se observa en la FiguraN°17 muestra un 81% de la
poblacion mapuche con obesidad, mientras que sélo el 19% mostro valores normales de masa
grasa. Hombres y mujeres muestran diferencia significativa en este indicador (p < 0,05 en tabla
5). Si bien, ambos presentan porcentajes elevados, es mayor el encontrado en la poblacion

femenina (87%) con respecto al de hombres (70%), como se ve en la Figura N°18.

Figura N°17: distribucion porcentual de la clasificacion del % de la masa grasa encontrada en la

poblacidn total en estudio.

@ Sin obesidad ® Obesidad
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Figura N°18: distribucion porcentual de la clasificacion del % de la masa grasa encontrada en la

poblacidn en estudio segun sexo.
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El anterior andlisis de los indicadores del EN, nos permite encontrar algunas similitudes en su
interpretacion, destacandose la presencia de condiciones poco saludables (EP, riesgos
aumentado/muy aumentado y obesidad) por exceso que afectan, en todo los casos, la mayor
proporcion de la poblacién en estudio. Sin embargo, se destacan algunas diferencias, sobre todo
al analizar estos parametros segun el sexo, donde las mujeres parecen mostrar una prevalencia
algo mayor que los hombres respecto a estas condiciones de riesgo para la salud, por mostrar
porcentajes mas elevados en los grados Il y Ill de obesidad, mayor riesgo por C.C. y mayor

porcentaje de masa grasa.

Relacion entre IMC con C.C. y porcentaje de masa grasa.

El EP como condicién del EN, estimado a partir del IMC, puede mostrar diferente grado de
asociacion con los datos relevados en la valoracion de la C.C. y del % de masa grasa. A fin de
validar el IMC como representante del EN para la poblacion estudiada, se presenta las Tablas
N°8 y 9, con valores de estadisticos que nos permiten determinar el grado de asociacion entre

estos indicadores.
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Tabla N°9: asociacion entre EP y riesgo segun C.C.
Aumentado/Muy Bajo
Presencia de Exceso Aumentado Total (n) ' Estadistico

Ponderal segun IMC

Sin E.P 26% 20 74% 27

84 68% 39 32% 123

En la Tabla N°8 se puede observar que el mayor porcentaje de las personas con EP muestran un
riesgo aumentado o muy aumentado segun C.C. (80%). Mientras que la mayor proporcién de
personas con riesgo bajo (74%) no presentd exceso ponderal. A través del test estadistico de
Irwin-Fisher se comprobd con un nivel de confianza del 95% (p < 0,05) que entre el EP y la C.C
existe una asociacion estadisticamente significativa. Es decir que a medida que aumenta los
valores de IMC se incrementan los de C.C. existiendo una correlacion entre el EP y el aumento

del riesgo por CC.

Tabla N°9: asociacion entre EP y presencia de obesidad segin %MG.
Obesidad Sin obesidad
Presencia de Exceso Total (n) Estadistico

Ponderal segun IMC

Sin E.P 10 37% 17 63% 27

100 81% 23 19% 123

Con respecto a la asociacion entre el EP y el %MG, vemos en la Tabla N°9 que el 94% de las
personas con EP presentan obesidad segln él %MG. Mientras que el 63% de aquellos que no
mostraron la primera condicion tampoco expusieron obesidad segin % de grasa, estableciéndose
en este caso también, una asociacion estadisticamente significativa con un nivel de confianza
95% (p menor a 0,05) entre el EP y la grasa corporal. Asi podemos establecer existe una

correlacion entre el IMC y el % MG.
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INGESTA ALIMENTARIA

La informacion sobre la ingesta alimentaria de la poblacion mapuche adulta en estudio se resume
en la Tabla N°10. En primer lugar se observa los valores encontrados para el valor energético
total (VET) donde el promedio de kilocalorias consumidas total es de 2623,33 que puede
considerarse excesiva en adultos promedios de actividad moderada. En hombres el promedio
encontrado fue superior pero mostrar diferencias significativas con las mujeres (p < 0,05). En
cuanto al porcentaje del VET cubierto por los distintos nutrientes, comenzando por los glicidos
totales (CHO) en mujeres, los valores se centraron entre 61,5% y 45,52 % con una media de
52,01% levemente superior a la de hombres (49,98%) que mostr6 mayo grado de dispersion
(entre 63,42% y 36,54%) sin representar diferencias importantes (p > 0,05). En los dos casos los
valores promedios estuvieron dentro de los pardmetros adecuados. Los carbohidratos simples
(CHOs) mostraron promedios de consumos muy superiores, segun las recomendaciones, siendo
de 16,58% en la poblacion femenina y 15,10% en la poblacién masculina (lo que representa
aproximadamente un 60% y 50% mas de lo recomendado, respectivamente) demostrando
similitud estadistica (p > 0,05). Por otro lado para el consumo de proteinas se encontr valores de
media adecuado en ambos sexos y en la poblacion general. En referencia a los lipidos totales
vemos un alto consumo con promedios que superan la recomendacion (un poco mas del 33% en
la poblacion total y en cada sexo), cabe destacar que en algunos casos este nutriente represento
mas del 50% del aporte energético total. Algo similar se observa en el consumo de acidos grasos
saturados (AGS) tanto en la poblacion total como por sexo con valores promedios que rondan el
11%, correspondiente con una ingesta alta. Respecto a &cidos grasos monoinsaturados (AGM)
vemos que la media de consumo es adecuada en ambos sexos; al igual que para acidos grasos
poliinsaturados (AGP). De las fracciones lipidicas sélo en la ingesta de AGM se observa
diferencia estadisticamente significativas entre la poblacion femenina y masculina (p < 0,05). En
referencia a la ingesta de colesterol, a nivel poblacional, la media de consumo supera levemente
el valor recomendable, encontrandose diferencias de significancia estadistica entre ambos sexos
(p < 0,05) siendo superior en hombres (356,35 mg). Del consumo de fibra se destaca un bajo
consumo en general, con promedios muy inferiores a los valores recomendados, llegando a ser
apenas de 19,23 g. en hombres y mas bajos aun en mujeres, 17,19 g. Por ultimo, respecto al
alcohol, la media encontrada en el consumo es aceptable a nivel poblacional al igual que por

sexo, aungue se encontro diferencia significativa (p < 0,05) entre ambos.

Pedernera, Cristian Alejandro. UNC — FCM — Escuela de Nutricion 2015



“Exceso ponderal y su relacion con ingesta alimentaria, gasto energético y factores de riesgo asociados, en adultos mapuche de El Maitén”

Tabla N°10: Medidas resumen de posicién, dispersion y nivel de asociacion, en la ingesta de la

poblacion mapuche en estudio segun sexo.

Sub-variable

VET (kcal)

CHOs (%)

Lipidos (%)

AGM (%)

Colesterol
(mg)

Alcohol (g)

Poblacion Total
(n=123)

2623,33+1103,32
1197,65-7650,6

16,02+10,69
0-60

33,76+9,01
14,24-55,72

12,11+8,61
2,11-56,28

305,33+175,96
16,24-1030,82

4,93+14,16
0-104

Medidas Resumen

Poblacion

Femenina (n=79)

2429,72+1081,95
1197,65-7650,6

16,58+11,08
0-50

33,71+8,13
15,94-52,42

13,51+9,65
2,11-56,28

276,91+149,09
16,24-795,25

3,12+12,89
0-104

Poblacion
Masculina Estadistico

(n=44)

2970,95+1066,68

1296,76-6006,19 0,008*

33,84+10,51
14,24-55,72 0,94

9,60+5,61

3,64-23,51 0,005*

356,35+208,28
40-1030,82

8,18+15,83

0-69,8 0,05*

*: Valor de diferencia estadistica significativa entre sexos.

Pedernera, Cristian Alejandro. UNC — FCM — Escuela de Nutricién 2015




A partir del porcentaje de adecuacion se categorizd la ingesta (sea esta baja alta o adecuada
segun corresponda), para determinar que porcentajes de la poblacion mapuche estudiada se
distribuye en cada categoria; como se representa en la Tabla N°11. Asi podemos observar en
cuanto al aporte energético de la dieta, a nivel poblacional, que practicamente el 50% mostro una
dieta hipercalorica, siendo similar a lo observado en ambos sexos, donde los porcentajes
encontrados fueron del 49% y 50% para mujeres y hombres respectivamente. Para los
carbohidratos totales, casi un 60% de la poblacion masculina mostré un ingesta adecuada,
aunque fue mayor el porcentaje observado en la poblacion femenina (71%) en este aspecto;
mientras que para ambos sexos, el porcentaje de ingesta elevada en carbohidratos fue el mismo
(22%). Al tomar la fraccion de carbohidratos simples vemos aqui que elevados porcentajes de la
poblacion, sean total o por sexo, tiene una ingesta alta de este nutriente, representando casi el
50% de cada grupo. De la ingesta proteica vemos una mayor adecuacion en la poblacion
femenina que en la masculina (55% y 48 % consecutivamente) y representa el 52% de la
poblacién total. En referencia a los lipidos se destaca que mas del 60% de la poblacién total
mantiene una ingesta alta de este nutriente, siendo mayor en la poblacion femenina (67%). Esta
caracteristica se correlaciona con el consumo elevado de acidos grasos saturados, en porcentajes
altos de la poblacion total (58%) y en cada sexo (58% de las mujeres y 57% de hombres).
Distinto es lo que se observa en los otros componentes lipidicos, donde los porcentajes
poblacionales méas elevados se corresponden con una ingesta adecuada, alcanzando el 75% para
los &cidos grasos monoinsaturados y 53% para los poliisaturados; en tanto, la ingesta es alta en
un 25% y un 29%, de la poblacidn total, para cada uno respectivamente. Al estimar al colesterol
encontramos el porcentaje mas elevado en la poblacion masculina, con una ingesta alta de éste
micronutriente en mas del 50% de la misma. El consumo de fibra fue bajo en un gran parte de la
poblacion (83); apenas el 12% de los hombres presentd una ingesta adecuada y el 11% una
ingesta alta; menor aun fueron las cifras registradas en mujeres, con un 6% de consumo
adecuado y 8% alto.

Después de haber examinado el perfil nutricional de la ingesta, de la poblacion mapuche en
estudio, podemos definir en lineas generales que su alimentacion se base a una dieta
hipercaldrica con un alto consumo de carbohidratos simples, elevada en grasas, sobre todo
saturadas, y deficiente en fibra. Este andlisis es coincidente con lo observado en las entrevistas, a

través de las cuales se registré una alimentacion poco variada, compuestas principalmente de
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capén (cordero castrado, que por este método de crianza aumenta el contenido de grasa), papa,
zapallo, zanahoria, cebolla, tomate, arroz, harinas, y derivados; elaborados por técnicas
culinarias como guisos, estofados, pucheros y sopas, que dificultan la conservacion de algunos
nutrientes aportado por los vegetales.

Tabla N°11: Distribucién porcentual de niveles de ingesta para la poblacion mapuche en estudio
seguin sexo.

Poblacion Total Poblaciéon Femenina Poblacion Masculina

Lipidos 1 34 65 0 33 67 2 37 61
AGM - 75 25 1 71 29 - 82 18

Colesterol - 59 41 - 66 34 - 45 55

GASTO ENERGETICO POR ACTIVIDAD FISICA (AF)

En relacion a la actividad fisica valorada a través del equivalente metabolico (MET), en la Tabla
N°12 podemos observar mayor gasto energético por actividad fisica en la poblacion masculina
que en la femenina; la media encontrada en mujeres fue de 540,88 +1413,08, muy por debajo de
la media encontrada en hombres (2697,03 £5878,09). El valor registrado en mujeres se
corresponde con inactividad, mientras que en los hombres representa un nivel de actividad fisica

que favorece la salud. Esta diferencia resulto estadisticamente significativa (p <0,05)
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Tabla N°12: Medidas resumen de posicion, dispersion y nivel de asociacion, de actividad fisica
en poblacién mapuche en estudio, total y segin sexo.
Medidas Resumen
Poblacion Total Poblacion Poblacion Estadistico
Sub-variable (n=123) Femenina (n=79)  Masculina (n=44)

Equivalente 1312,19+3812,04  540,88+1413,08 2697,03+5878,09 0,03*
Metabolico (METS) 0-28800 0-12264 0-28800

*: Valor de diferencia estadistica significativa entre sexos.

Tal como muestra la Figura N°19 la inactividad se observo en el 67% de la poblacion mapuche
en estudio. Sélo el 13% de la misma manifestd realizar un nivel de actividad fisica que favorece

la salud; el 20%, un nivel activo.

Figura N°19: porcentajes de niveles de AF segin METSs de la poblacion mapuche en estudio.

@ Inactivo ™ Activo

El analisis del nivel de AF segin sexo, muestra diferencias significativas respecto a esta
condicion (p < 0,05) donde el 81% de la poblacion mapuche femenina en estudio, casi el doble
que la masculina (41%), es inactiva; mientras que el 14% y 32% respectivamente, es activo; y el
5% de las mujeres y el 27% de los hombres presentan un nivel de actividad fisica que favorece la
salud (Figura N°20).
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Figura N°20: Distribucion porcentual de niveles de actividad fisica segin METs para la

poblacidn en estudio segun sexo.
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ESTADO NUTRICIONAL, INGESTA Y ACTIVIDAD FISICA

El andlisis de asociacion entre los indicadores del estado nutricional que pueden sefialar la
presencia de obesidad con las variables de ingesta alimentaria y actividad fisica, nos permite
observar en la Tabla N°13 que el exceso ponderal segin IMC, no muestra asociacion
estadisticamente significativa con la ingesta elevada de nutrientes, o baja en el caso de los acidos
grasos poliinsaturados y fibra; como asi tampoco con la inactividad fisica. Lo mismo sucede con
el riesgo aumentado por C.C. excepto por la inactividad fisica con quien si muestra una
asociacion de significancia estadistica (p < 0,05). Respecto a la obesidad determinada por %MG
vemos también asociacién entre este indicador con la inactividad fisica (p < 0,05); pero ademas
se asocia, a una alta ingesta de acidos grasos saturados y baja ingesta de fibra.

En la misma tabla se presentan los valores para el analisis de riesgo (OR); asi podemos ver que
las personas con una dieta de aporte energético excesivo y alta en ingesta de acidos grasos
saturados, tiene un riesgo levemente mayor de presentar EP; aunque no se observa significancia
estadistica para ese riesgo. Sélo la baja ingesta de fibra aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar EP, siendo casi 3 veces mayor. El alto consumo de acidos grasos monoinsaturados y
de alcohol, al igual que una baja ingesta de fibra, exponen a un riesgo mayor exiguo de alcanzar
valores de C.C. riesgosos para la salud; sin embargo el mismo no es estadisticamente
significativo. Por otro lado la inactividad fisica en este caso representa un factor de riesgo de
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alcanzar valores de C.C. elevados. La baja ingesta de fibra y las ingestas lipidicas, que pueden
ser consideradas altas (lipidos totales, AGS y AGM), aumentan el riesgo de desarrollar obesidad
a expensas de la MG. Sin embargo, GUnicamente con una alta ingesta de &cidos grasos saturados,
el riesgo es significativo, donde es 3 veces mayor. Similar comportamiento muestra la
inactividad fisica, que cuadruplica el riesgo.

La alta ingesta de lipidos, sobretodo de acidos grasos saturados y baja en fibra, son los dos
aspectos nutricionales que pueden determinar la presencia de algin EN poco saludable por
exceso, siendo el mas importante el ultimo mencionado. Por otra parte, si bien el EP determinado
por el IMC no muestra ninguna relacion con el grado de actividad fisica, este ultimo, es el factor
mas determinante en relacion a valores elevados de C.C. y %MG, considerando la inactividad
fisica un factor de riesgo, asociado con a la aparicion de obesidad segun %MG Yy riesgo
aumentado por C.C.

Tabla N°13: Analisis de asociacion y riesgo entre, ingesta, actividad fisica e indicadores del
estado nutricional en poblacién mapuche adulta en estudio.

Exceso ponderal Aumento de riesgo

Obesidad (90MG)

Ingesta alimentaria

y actividad fisica
Ingesta

hipercalorica

Alta ingesta de
CHOs

Alta Ingesta
lipidica

(IMC)

0,343/ 1,52*
(0,65 - 3,55)

0,678 /1,2
(0,52 - 2,79)

0,998 /0,91
(0,38 - 2,21)

(C.C)

0,703 /1,17
(0,55 - 2,48)

0,847 /1,11
(0,52 - 2,36)

>0,9 /1,06
(0,48 - 2,33)

0,647 / 1,3
(0,53 - 3,18)

0,654 /0,81
(0,33 - 1,98)

0,224 /1,95*
(0,79 - 4,81)
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>0,9/0,95 0,506/ 1,46* 0,431/1,76*

Alta Ingesta AGM
(0,37 - 2,47) (0,6 - 3,57) (0,58 - 5,36)

Alta Ingesta 0,217 /0,58 0,845/0,88 0,82/1,13

Alta Ingesta >0,9/0,83 0,726 /1,42* 0,643/0,67
Alcohol (0,18 - 3,82) (0,31 -6,44) (0,14 - 3,1)

*: Valores de asociacién estadistica significativas /y de riesgo asociado.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS

De los factores de riesgo cardiovasculares asociados al exceso ponderal se registraron las
prevalencias de, hipertension arterial (presion arterial de sistole > 140 mmHg. y/o diéstole > 90
mmHg.), dislipemia (concentraciones anormales de colesterol sanguineo y/o triglicéridos),
hipercolesterolemia (colesterolemia > 240 mg/dl.) y DM (glucemia > 126 mg/dl. en ayuna), en
la poblacion mapuche adulta estudiada. Los datos arrojados que se observan en la Figura N°21
muestran a las dislipemias como el factor de riesgo mas prevalente, en la poblacion total y en
ambos sexos, presente casi en el 50% de los individuos. Le sigue la hipertension arterial (HTA)
afectando el 24% de las personas, pero es mas prevalente en hombres (34%) que en mujeres
(18%). La hipercolesterolemia compromete la salud en porcentajes iguales a la poblacion
femenina y masculina, con un 18%. Por ultimo la DM, muestra un porcentaje de 13% en la

poblacion total, siendo mas frecuente en mujeres (14%) que en hombres (11%).
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Figura N°21: Distribucién porcentual de la prevalencia de factores de riesgos cardiovasculares
asociados en la poblacion mapuche total y segln sexo.

OPOBLACION TOTAL FEMENINO MASCULINO

En la tabla N°14 se muestran los resultados de la asociacién entre los factores de riesgo
cardiovasculares y los EN desfavorables para la salud, por exceso. Asi podemos ver que el EP
muestra una asociacion de significancia estadistica (p < 0,05) con las dislipemias, la
hipercolesterolemia y con las glucemias alterada en ayuna (GAA); aunque no se observa el
mismo comportamiento entre las variables HTA y DM 2 con el EP. En tanto al aumento del
riesgo por C.C se asociacion significativamente sélo con la dislipemia. En referencia a la
obesidad determinada por porcentaje de MG, sélo se pudo encontrar asociacion significativa
entre este indicador y la dislipemia.

En la misma tabla se observan las variaciones en el riesgo (OR) de presentar los factores
asociados a enfermedades cardiovasculares en exposicion a los indicadores del EN. Esto nos
permite observar que la presencia de EP aumenta el riesgo de aparicién de todas las alteraciones
fisiologicas que implican riesgo cardiovascular; destacAndose un riesgo 5 y 9 veces mayor de
padecer diabetes y GAA, respectivamente; como asi también, el riesgo aumenta 7 veces mas
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para la hipercolesterolemia y casi 3 veces mas para la dislipemia. De las alteraciones
mencionadas, solo para la DM 2 no demostro significancia estadistica del riesgo por EP. En el
mismo andlisis considerando valores elevados C.C. vemos que aumentan el riesgo de la
aparicion de alteraciones de la glucemia y del perfil lipidico sanguineo, con un riesgo que es 4
veces superior para la dislipemia y para la hipercolesterolemia se duplica; al igual que para la
DM 2, triplicandose la posibilidad para la GAA. Aqui la significancia estadistica fue encontrada
en el riesgo para la dislipemia y la GAA.

Finalmente, tomamos la obesidad por %MG y vemos que esta condicion demostrd asociacion
con la DM 2, aunque no se obtuvo datos respecto al riesgo para este factor; pero si observa que
aumenta 4 veces el riesgo en cuanto a la dislipemia, y lo incrementa alrededor de 3 veces para la

hipercolesterolemia y la GAA. No obstante s6lo en la dislipemia el riesgo es significativo.

Tabla N°14: Anélisis de asociacion y riesgo entre, factores de riesgos cardiovasculares con EP,
riesgos por C.C. elevada y obesidad por masa grasa en poblacion mapuche adulta en estudio.
Exceso ponderal Aumento de riesgo Obesidad (%0MG)

Factores de riesgo
(IMC) (C.C)

cardiovasculares

asociados

Hipertension 0,611/1,47* 0,82/0,85 >0,9/1,14
Arterial (0,52 -4,14) (0,36 - 2,02) (0,4 -3,27)

hipercolesterolemia 0,043* /7,28 * 0,449/1,73* 0,245/ 2,63*
(1,31 - 40,39) (0,61 - 4,89) (0,65 - 10,61)

0,116 /5,2* 0,263/ 2,4*
DM 2 0,04* / SD
(0,92 - 29,28) (0,7 - 8,24)

*: Valores de asociacién estadistica significativas /y de riesgo asociado.

Finalmente podemos decir que el EP, como condicion del EN, es el mas relacionado a los
factores asociado a enfermedades cardiovasculares, al aumentar el riesgo de desarrollo de todas
las alteraciones fisioldgicas analizadas, considerandose un factor de riesgo para la dislipemia,
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hipercolesterolemia y la GAA; con las que ademas demostré una asociacion significativa. En
tanto que los valores de riesgo aumentado por C.C demostraron estar significativamente
asociados con la dislipemia y la GAA, pudiendo elevar estadisticamente el riesgo para estos
dos factores. Por ultimo la obesidad estimada por MG mostro asociacion con la dislipemia y la
DM 2, pudiendo considerarse un factor de riesgo sélo de la primera mencionada.

Asi, de todo lo anterior vemos una alta prevalencia de EP, de obesidad abdominal y obesidad
por %MG. todas estas condiciones, son méas frecuentes en mujeres. La ingesta alimentaria es
hipercal6rica, con alto contenido de CHOs y grasas, sobre todo AGS y baja en fibras;
caracteristicas que se relaciona, en mayor o menor medida con el estado nutricional descripto. En
cuanto a los factores de riesgo para ECNT, los mas prevalentes son las relacionadas a la lipemia
(hipercolesterolemia y dislipidemias) y la HTA, siendo esta ultima la que no muestra ningun
tipo de relacion con las condiciones del EN.
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DISCUSION
El exceso ponderal (EP) es el resultado de una compleja interaccion entre los genes y el ambiente
propicio, que se caracteriza por un desequilibrio energético debido a un estilo de vida sedentario,
un consumo excesivo de energia, 0 ambas condiciones. Es una enfermedad crénica de etiologia
multifactorial que se desarrolla a partir de la interaccion de la influencia de factores sociales,
conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares. La OMS define al sobrepeso y
a la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud; aunque el mayor riesgo no reside tanto en la cantidad de grasa acumulada como en su
distribucion. En este sentido, la obesidad de distribucion abdominal (central, o visceral) es la
mas incidente por su papel en el cuadro metabdlico de las enfermedades cardiovasculares (ECV).
[Kauffer Horwitz, M; y col. 2001. OMS, 2015. Kaplan NM, 1989]
El EP es considerado hoy una pandemia mundial y esta onda epidémica afecta todas las clases
sociales. En Argentina al igual que en Latinoameérica, la transicién epidemioldgica nutricional
que acompafia el proceso de urbanizacién se caracteriza por cambios en la alimentacion y en el
estilo de vida con aumento de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), entre ellas el
sobrepeso y la obesidad, de las cuales los pueblos originarios no estan exentos. [OMS 2015.
Pedraza, D. 2009. Pefia, M. y Bacallao, J 2000]
Como se dijo antes, el EP se caracteriza por un desequilibrio entre energia consumida y gasto
energético; lo cual muestra similitud con la concepcién del proceso salud-enfermedad desde la
cosmovision mapuche, donde el origen de la enfermedad es el desequilibrio de los espacios o del
ciclo de vida. La entrada del mundo occidental en el mapuche, ha causado desequilibrio en los
espacios, que incrementa la obesidad y otras enfermedades modernas, o “de afuera”. [Shaffer, K
2013]
El presente estudio se realizd con la finalidad de conocer la prevalencia de exceso ponderal en
personas adultas mapuche que habitan en El Maitén, y su relacién con la ingesta alimentaria, el
gasto energético y factores de riesgo asociados a algunas ECNT. La importancia de este trabajo
radica en el aporte de datos epidemioldgicos respecto a los pueblos originarios en el contexto de
la transicion epidemioldgica nutricional que atraviesan, con rasgos particulares, propios a su
caracteristica. [Schnettler, BM 2010; Lagranja ES. 2014].
Respecto al estado nutricional (EN), los valores de EP encontrados, superan la media nacional

referida por la encuesta de factores de riesgo (ENFR) en un 20%. Siguiendo con esta
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comparacion y desglosando las categorias de EP observamos que el 33% de la poblacion en
estudio mostrd sobrepeso (mas prevalente en hombres), un porcentaje menor al nacional (37%).
La obesidad en sus distintos grados, por su parte, esta presente en un 46%, mas del doble que en
el total de la poblacion argentina (21%), siendo méas frecuente en mujeres, otra diferencia al
respecto, ya que la misma es mas prevalente en el total de la poblacién masculina adulta,
argentina. Por otra parte, dos estudios realizados en adultos mapuche de la Patagonia argentina,
algunos en el marco del proyecto macro donde se inscribe esta investigacion, mostraron
prevalencias de EP similares. El primero de ellos se llevo a cabo en comunidades rurales del
Paralelo 42° en el 2010 donde, la prevalencia de EP fue de 75%, mientras que el otro se realizé
en habitantes urbanos de Ingeniero Jacobacci de la misma etnia en el afio 2011 que mostro cifras
de 82%. Sin embargo, en el primero mencionado, no se encontr6 diferencia significativas en el
EN segun sexo, lo cual si se observd en nuestro caso; donde la prevalencia (80%) y el valor
promedio (30,84 kg/m2) fueron mas altos en mujeres respecto a los hombres (75% y valor
promedio de 28,2 kg/m?2). Esta diferencia entre la poblacion femenina y masculina, con mayor
frecuencia de obesidad en las primeras, fue similar a lo descripto en cuatro estudios realizados en
Chile sobre distintas poblaciones de adultos mapuche, tanto de comunidades rurales como
urbanas [INDEC; 2014; Robinson, V. y col. 2010; Gonzélez, DP. 2011; Cartes Velasquez, R. y
Navarrete Briones, C. 2012; Ibafiez, L. y col. 2014; Carrasco, EP. Y col. 2004; Pérez, FB y col.
2000].

También se considero la circunferencia de cintura (C.C.) en la evaluacion del EN, ya que como
se sabe, valores elevados en este parametro se asocian al riesgo de padecer ECV y diabetes tipo
dos (DMy), sin reflejarse necesariamente en valores elevados de IMC. Se pudo observar que el
68% de la poblacion present6 valores de C.C. que condicen con aumento de riesgo, 14% respecto
al riesgo aumentado y 54%, muy aumentado, donde la media fue de 94,84 cm; observandose
ademas diferencias significativas por sexo (p < 0,05) siendo mayor la prevalencia en ambos
casos en mujeres (80%) comparados con los hombres (48%). Alfie, J. y col en el 2011 describen
los valores de C.C. registrados en adultos de diferentes ciudades argentinas, con un prevalencia
de obesidad abdominal (OA) del 54%, correspondiendo un 21% al grado més leve de OA (riesgo
aumentado) y 33% al grado mas severos (riesgo muy aumentado). Ademas en el mismo estudio
se demostr6 una prevalencia significativamente mayor en las mujeres, que condice con este

estudio. Aunque, por otra parte, de los estudios antes citados realizados en comunidades
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mapuche rurales del Paralelo 42° revel6 que los diferentes grados de riesgos (aumentado/muy
aumentado) se registraron en hombres. A esto podemos agregar, lo descripto por Ibafiez en
habitantes mapuche de zonas rurales y urbanas, que no encontrd diferencias significativas por
sexo en la prevalencia de riesgo aumentado/muy aumentado, siendo igualmente mas frecuente en
mujeres (84,1%) que en hombres (81,6%). [Wang, Y. y col. 2005; Alfie, J y col. 2011; Robinson,
V.y col. 2010; Ibafiez, L.y col. 2014].

Por altimo, se estimé el porcentaje de masa grasa, que puso de manifiesto que un 81% de la
poblacion era obesa segln este pardmetro, con diferencias significativas por sexo (p <0,05),
donde las mujeres mostraron cifras superiores a la de los hombres (87% y 70% respectivamente).
No se encontraron estudios relacionados que utilicen este método de valoracion nutricional a fin
de comparar los resultados.

En cuanto a la ingesta alimentaria la mitad de la poblacién involucrada en este estudio presento
una dieta hipercalorica, con elevado aporte de carbohidratos simples (CHOs) (48%), alto
contenido de grasas totales (en un 65%), fundamentalmente de &cidos grasos saturados (AGS)
(58%) y baja en fibra (86%), sin registrarse diferencias estadisticamente significativas por sexo.
Los alimentos que conformaban esta dieta fueron fundamentalmente carnes de alto contenido
graso (cordero capon), papa, harinas, arroz, tomate, zapallos, zanahoria y cebolla; los cuales eran
generalmente preparados en recetas que implican la utilizacion de grasas en la coccion. El patron
alimentario descripto muestra similitud con dos investigaciones dirigidas en adultos mapuche,
una antes citada, que se realizd en de Ingeniero Jacobacci en el marco del proyecto macro, y otra
de la region de La Araucania, en Chile. [Gonzélez, DP. 2011; Schnettler, BM 2010]. Esta
caracterizacion de la ingesta alimentaria de la poblacién mapuche en estudio es coincidente con
lo descripto por diferentes autores a nivel latinoamericano y nacional, en poblaciones de bajos
recursos, donde la disponibilidad alimentaria esta signada por sus capacidades econdmicas.
[Pefia, M. Bacalao, J. Aguirre, P. 2000]. Es asi que el fendmeno de transicion epidemiologica
nutricional, que afecta de manera particular a los pueblo originario, es impulsado por el contexto
economico, con la globalizacion de los mercados, donde los alimentos mas accesibles, desde este
punto de vista, son lo de menor “densidad nutricional” y de mayores aportes caloricos [OMS
2003; Britos, S 2007; Viola, MT.2008]. Este fendmeno homogeniza el patron alimentario de las
comunidades, aumentando la oferta y demanda de alimentos ricos en CHOs, grasas y azUcar,

denominados vicios por ellos, elaborados en su mayoria industrialmente, muy distintos a las
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preparaciones ancestrales del pueblo mapuche, como el Mote, Naco y Catuto de alto valor
nutritivo. Asi mismo el proceso de urbanizacién que acompafa esta transicion epidemioldgica
nutricional limita adn mas el acceso a una alimentacion saludable que se pudiera obtener por
cultivos de auto abastecimiento; incrementando la dependencia de la alimentacién con el
mercado que contemple la cultura en el acto alimentario. [OMS 2003; Britos, S 2007; Naesf, EF.
y col. 2011; Shaffer, K. 2013] Es asi que se puede suponer que esta situacién tiene un doble
impacto en el pueblo mapuche; por un lado afecta la salud, con incorporacion de alimentos
“obesogénicos” que aumenta le prevalencia de factores de riesgo para ECNT; por otra parte,
estos productos forman parte del “mundo occidental” que invade el mundo mapuche generando
desequilibrio y aculturacion, no es obtenido de su tierra, ni elaborado por sus manos, “no tiene
fuerza”, ni lo representa. [Puccio, A. 2002; Schnettler, BM 2010; Britos, S 2007 Shaffer, K.
2013; Block, S. 2012]. Los datos obtenidos en este estudio muestran asi que, la alimentacion de
la poblacion mapuche esté afectada por la transicion epidemiologica nutricional es, hipercalorica,
de baja densidad nutricional y con escaso valor simbdlico.

Respecto al gasto energético, variable que incide en el EN, donde la actividad fisica es el
componente méas variable y modificable del gasto energético total, en nuestro estudio
observamos que el 67% de las personas mapuche estudiadas son sedentarias (inactivos),
porcentaje mayor en comparacion con lo que sucede a nivel nacional segtn la 3° ENFR con un
55% de baja actividad en la poblacién argentina. Segln sexo, encontramos que el sedentarismo
es significativamente (p < 0,05) mayor en poblacion femenina (81%) con casi el doble de
inactividad que en la poblacion masculina (41%). Algo similar se observéd en un estudio sobre
otros pueblos originarios de Argentina, los toba que habitan el noreste del territorio nacional.
Algo muy diferente se encontrd en otro trabajo sobre mapuche rurales de la Patagonia, revelando
que el mayor porcentaje de la poblacién (79%) mantiene un nivel de actividad fisica
recomendable, si reflejar diferencias por sexo. Lo aqui esta planteado puede explicarse, como
refiere Ferro-Luzzi, desde la contextualizacion en que se encuentra el hombre urbano y el
hombre rural. La diferencia del gasto energético entre comunidades rurales y urbanas se debe a
que en las urbes, sobre todo en las ultimas décadas, se ha producido un descenso muy acusado
en la actividad fisica realizada en la vida diaria, durante la jornada laboral y en las tareas
domésticas. Por el contrario el nivel de actividad fisica de comunidades rurales, esta dado por las

practicas rutinarias de la vida rural. El modo de obtencion de alimentos; la preparacion de la
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tierra para el cultivo, el pastoreo de animales, la recoleccion de frutos silvestres, requieren de un
esfuerzo fisico por lo que influye directamente en el gasto energético de esta poblacion. [INDEC
2014; Lagranja, P. y col. 2014; Baidarof, EP. Y col 2008; Ferro-Luzzi, A. 2001] EI pueblo
mapuche, como otros pueblos originarios, mayoritariamente fueron desterrados durante la
"campafnia del desierto” y radicados en territorios delimitados con lo que se produjo una
sedentarizacion forzada de este grupo de tradicion cazadora, recolectora, agricola pastoril. Desde
hace un tiempo con el avance de la urbanizacién este proceso se acrecienta, disminuyendo
progresivamente el trabajo fisico; con la falta de trabajo en los campos, queda méas tiempo para
television y otras actividades sedentarias, que sumado a las caracteristicas de la alimentacion,
elevan el riesgo de EP. [Gil A. 2010 Ferrari, MA. y col. 2014; Torun, B. 2000; Shaffer, K. 2013].
Se conoce poco sobre el perfil epidemiolégico de los habitantes de EL Maitén y tomando en
cuenta lo descripto, el entorno puede favorecer el desarrollo de factores de riesgo para ECNT.
En el afio 2002 se publicé un informe sobre las principales causas de muerte entre los habitantes
de EI Maitén en el periodo 1990 — 2002. Se encontr6 asi que la principal causa de defunciones
ocurridas fueron las enfermedades del sistema circulatorio, donde la hipertension arterial (HTA),
la hipercolesterolemia, la dislipidemia en general y la DM> son los principales factores de riesgo
metabolicos asociados [Ortega, S. 2002; OMS 2011; Gil A. 2010]. En nuestro estudio se registrd
una frecuencia del 24% para la HTA cifra inferior en comparacion con la nacional (34%) segln
la 3° ENFR. Existen otros datos disimiles entre si, en poblaciones mapuche de la Argentina; por
un lado el realizado en habitantes rurales del Paralelo 42° que registré un 43% de HTA, mientras
que otro, llevado a cabo en el entorno urbano, mostré una prevalencia similar a la de nuestro
trabajo (22%). Sin embargo, estudios de evolucion secular en la prevalencia de la HTA en Chile,
dirigidos desde 1935, demuestran un progresivo aumento, de 5% a 20% en las poblaciones
urbanas de esta etnia, comprobando que las poblaciones aborigenes aumentan su presion arterial
durante el proceso de aculturizacion u occidentalizacion. [INDEC 2014; Gonzalez, DP. 2011;
Robinson, V. y col. 2010; Cruz-Coke, RM. 2000]. Con respecto a la hipercolesterolemia la
prevalencia fue de 18%, un valor menor que el relevado a nivel nacional y al de otros trabajos
con poblaciones mapuche urbanos y/o rurales de Argentina o Chile. [INDEC 2014; Robinson, V.
y col. 2010; Gonzalez, DP. 2011; Carrasco, EP. y col. 2004; Pérez, FB y col. 2000; Ibafez, L.y
col. 2014]. Los registros de dislipidemias en términos generales fueron mas frecuentes,

afectando el 46% de la poblacion objetivo de este estudio. Para este parametro bioguimico la
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comparacion a nivel nacional se dificulta ya que no se cuenta en Argentina de un método de
vigilancia sanitaria que lo incluya. En el estudio CARMELA se registr6 una prevalencia en
hombres y mujeres de 50% y 24% respectivamente, en la ciudad de Buenos Aires; sin embargo,
existen datos de trabajos dirigidos en mapuche de Chile, mas apropiados para la comparacion.
Uno de ellos, encontré una prevalencia de alrededor del 35% mientras que otros dos fueron
superiores al 60%; lo que sitla nuestro hallazgo entre estos dos resultados. [Pramparo, P. y col
2011; Carrasco, EP. y col. 2004; Pérez, FB y col. 2000; Ibafiez, L.y col. 2014]. De los factores
de riesgo registrados, la DM> fue la menos frecuente (13%), no obstante, esta cifra supera la
registrada a nivel nacional y es preocupante. Por otra parte, algunos estudios sobre la DM en
personas mapuche, muestran disparidad en los resultados que no marcan tendencia clara que
permita la comparacion. Tomando en cuenta el entorno, dos estudios en habitantes urbanos
revelaron valores mas bajos de prevalencia (entre 2% y 8%), mientras que otro en comunidades
rurales, mostr6 un valor similar al de este trabajo (14%). Por ultimo destacamos otra
investigacion que compara los valores de glucemia basal alterada, en poblaciones mapuche
urbanas y rurales, con una prevalencia general menor a la de nuestro caso, pero fueron mayores
en los habitantes urbanos. [[INDEC 2014; Robinson, V. y col. 2010; Gonzalez, DP. 2011;
Carrasco, EP. y col. 2004; Ibafiez, L. y col. 2014]. Este perfil epidemioldgico, nos permite
pensar en que los factores de riesgo asociados a ECNT, en este pueblo originario se comportan
de manera singular. Mientras en algunos muestran similitud o tal vez “adaptabilidad” a lo que
sucede en el mundo occidental, otros se desarrollan de una manera diferente; lo que sugeriria una
respuesta diferente de la genética étnica a los factores ambientales. [Poblete, JFM. 2012;
National Research Council. Committee on Diet and Health. 1989].

Estd ampliamente demostrado que el EN repercute en las condiciones de salud de las personas.
En este sentido, la prevalencia de los factores de riesgo para ECNT pueden estar asociados al
EP, a la obesidad abdominal (riesgo por C.C.) y la obesidad por %MG; surge entonces la
necesidad de conocer la relacion entre estas variables. [Berdasco Gomez, A. 2002; Gil A. 2010].
Los resultados hallados nos muestra que las dislipidemias estan asociadas significativamente al
EP, a la obesidad segin %MG Yy a la obesidad abdominal por C.C, que a su vez significan en si
un factor de riesgo, para esta afeccidn. La hipercolesterolemia se asocia al EP que aumenta el
riesgo de prevalencia significativamente, asi también, con la obesidad abdominal y la

determinada por %MG. EIl riesgo de padecer DM, se incrementa, pero no de manera
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significativa; aunque si mostro significancia en la asociacion con la obesidad por %MG. Estos
resultados son discordantes en comparacion con el estudio dirigido en habitantes mapuche de
Ingeniero Jacobbaci, que no demostr6 asociacion entre ninguno de los pardmetros
antropométricos analizados y los factores de riesgo de ECNT. Por otra parte el trabajo con
poblaciones rurales del Paralelo 42° s6lo encontré asociacion entre la hipercolesterolemia y el
EP. Sin embargo, nuestra observacion es similar a lo registrado en otra investigacion que
comparaba habitantes mapuche de zonas urbana y rural de Chile, la cual demostrd asociacion
entre componentes del sindrome metabdlico (HTA,; dislipemias y DMz) y EP, en ambas
poblaciones, aunque la misma fue mas fuerte en el entorno urbano. En este marco comparativo,
también podemos referir el estudio realizado en aborigenes toba de la provincia de Formosa,
donde el EP aumentaba el riesgo de alteraciones en la lipidemia [Robinson, V. y col. 2010;
Gonzalez, DP. 2011; Ibéafiez, L.y col. 2014; Lagranja ES. 2014]. Por Gltimo podemos destacar
que en general la HTA pareceria no estar claramente relacionada con los indicadores
antropomeétricos utilizados en analisis. Existe evidencia aportada por el estudio RENATA,
realizado en Argentina que la HTA se asocia mas con la circunferencia del cuello, como
indicador de obesidad en la parte superior del tronco, en comparacién a la circunferencia de
cintura. Asi mismo, hay muchos estudios que demuestran que la distribucién de grasa corporal
adopta patrones de distribucion particulares segun las distintas etnias, como sucede en los
aborigenes americanos, que tienden a acumular grasa en la zona central, lo que haria repensar los
protocolos de evaluacion antropométrica tradicionales, para adaptarse a cada poblacién. [Alfie, J.
y col. 2012; Fernandez-Real, JM. y col 2001; Poblete, JFM. 2012; Deurenberg, P. y col 1998].

Finalmente para un analisis completo resulta interesante discutir acerca de la asociacién entre
EP, la C.C., y %MG con los factores ambientales (ingesta alimentaria y actividad fisica) que
puedan ser determinantes del EN. Encontramos que en la poblacion estudiada el EP no se asocia
significativamente a la ingesta ni a la actividad fisica; no obstante, el riesgo de padecer esta
condicion aumenta considerablemente y de manera significativa con el bajo consumo de fibra,
que representa un factor de riesgo. La ingesta hipercalérica y elevada de AGS también
incrementan el riesgo pero sin significancia estadistica. Por su parte, la inactividad fisica mostro
ser un factor de riesgo que se asocia significativamente al desarrollo de obesidad abdominal;
ademas se relaciona a la baja ingesta de fibra, alta de AGM y de alcohol. En tanto que la

obesidad determinada por %MG esta asociada a la baja ingesta de fibra, a la inactividad fisica 'y a
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un alto consumo de AGS, siendo estos ultimos dos aspectos un factor de riesgo, respecto a este
indicador. En contra posicion a nuestros resultados, el estudio antes referido a las poblaciones
rurales del Paralelo 42° mostré asociacion entre la ingesta hipercalorica y el EP, segun IMC. A
pesar de ser muchas y bien conocidas las evidencias que demuestran la influencia de la ingesta
en el EN, y en particular las dietas hipercaldricas, ricas en grasas y azUcares simples, como la de
esta poblacion, que suelen incrementar el peso con aumento de la grasa corporal, mas adn si se
acompafa de un estilo de vida sedentario; también son muchos los estudios que demuestran que
no son los unicos factores que determinan la condicion del EN. [Baidarof, EP. Y col 2008; DRI
2006; Barcel6 Acosta, M. 2002; OMS 2003]. La carga genética tiene un rol importante, en
particular en algunas etnias como la de los pueblos originarios de Latinoamérica. Algunos
estudios comprueban diferencias en la talla promedio de los mapuche, méas bajas en
comparacion a los caucasicos, pero sin mostrar contextura 6sea menor, que marcaria una
tendencia hacia el EP determinado por IMC. También muestran un patrén de distribucion de la
grasa diferente, que tiende a ubicarse a nivel abdominal, la cual mayormente se asocia con
alteraciones metabolicas. [Cartes Velasquez, 2012; R. Fernandez-Real, JM. y col 2001; Poblete,
JFM. 2012; Deurenberg, P. y col 1998]. La genética también responde de manera diferente a la
alimentacion, mientras algunas etnias puede adaptarse (o0 soportar) mejor un contexto de
abundancia de algunos nutrientes, otros pueden desarrollar alteraciones que comprometen su
salud, en lo que se describe con la teoria de gen ahorrador. Los cambios introducidos por la
globalizacién fueron paulatinos, pero se fue acelerando abruptamente y generaron cambios
profundos en los estilos de vida de las personas y por ende en su salud. Las comunidades que se
“incorporaron” mas tarde a este proceso de occidentalizacion, sufrieron cambios bruscos, con
mayor dificultades de adaptarse, como sucede con el pueblo mapuche, que no solo sufre los
cambios en su alimentacion sino también en la erradicacion de sus tierras, delimitando su espacio,
sometidos a una sedentarizacién forzada y en consecuencia comprometiendo su seguridad y
soberania alimentaria. [Schnell, M. y col. 2007; Carrasco, EP. y col. 2004; Ferrari, MA. y col.
2014; Lagranja ES. 2014; OMS 2003; Poblete, JFM. 2012; Pefia, M. y Bacallao, J 2000; Brutti,
NI y col, 2011]. La globalizacion y con ella la transicion epidemiologica nutricional, que
homogeniza los individuos, adopta rasgos particulares y respuestas en cada pueblo; en la

comunidad mapuche, afecta la salud y su cosmovision.
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CONCLUSION

Los adultos mapuche de El Maitén que formaron parte de este estudio, representan las ¥, partes
de la poblacion de esa localidad. Presentaron alta prevalencia de exceso ponderal, a expensa de
la masa grasa que tiende a ubicarse en la zona abdominal, la cual es més frecuente entre las
mujeres. El riesgo de padecer exceso ponderal se asocia a la ingesta hipercalorica, alta en grasas
saturadas y carbohidratos simples, siendo significativo con el bajo consumo de fibra,
caracteristica esta de toda la poblacion. A su vez, el exceso ponderal estd asociado a las
alteraciones de la lipemia (hipercolesterolemia y dislipemias) para las cuales representa un factor
de riesgo y muestra relacion también con la DM2. La circunferencia de cintura aumentada y la
obesidad determinada por masa grasa se relacionan a las altas ingestas lipidicas y baja en fibra,
pero sobre todo, se asocian significativamente al nivel de actividad fisica, que marca una alta
frecuencia de sedentarismo entre la poblacién y representa un factor de riesgo. Este perfil
coincide con las caracteristicas epidemioldgicas-nutricionales del mundo occidental que poco
tiene que ver con la cosmovision de este pueblo originario.

El pueblo mapuche, al igual que la mayoria de los indigenas de Latinoameérica, estd siendo
atravesado por el proceso de transicion demografica epidemioldgica nutricional, con base
sociocultural, donde ademas, todos estamos inmersos. Esto genera cambios en sus habitos de
vida, que los conduce por un lado, al abandono 6 adaptacién de practicas ancestrales, tales como
su alimentacion y/o a la modificacion del gran despliegue fisico que desarrollaban para mantener
su equilibrio fisico, espiritual, individual y colectivo con el entorno, mapu-cé, que responde a su
cosmovision.

En esta investigacion no pudo demostrarse que el exceso ponderal segin IMC estuviera
determinado por una dieta hipercaldrica, sin embargo, puede afirmarse que el estado nutricional
de esta poblacidén esta significativamente relacionado por otros aspectos nutricionales, como la
baja ingesta de fibra y también, con el bajo nivel de actividad fisica, que inciden en la cantidad y
distribucion de masa grasa corporal y constituyen factores de riesgo para enfermedades cronicas
no transmisibles. Dejamos planteada la necesidad de establecer nuevos instrumentos de
evaluacion o la adaptacion de los tradicionalmente, que consideren la diversidad genética, étnica

y cultural.
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SUGERENCIAS
En la elaboracion de la tesina, fue optimizador y valioso que, primeramente estuviera en el
marco de un proyecto macro y seguidamente, en investigaciones de esta naturaleza, que aun
siendo de caracteristicas cuantitativas, responda a una investigacion - accion - participativa, a fin
de entender y atender las necesidades sentidas de estos pueblos originarios. Es decir, dar
respuesta a la sociedad, misién de la universidad.
Para nuevos proyectos sobre la tematica planteada en este estudio, seria importante tener en
cuenta las caracteristicas genéticas y consecuentemente valoraciones antropométricas propias, a
partir de las cuales se puedan adaptar las herramientas de evaluacion, tales como, puntos de corte
de IMC especificos, U otros métodos, lo cual implica la necesidad de disponer de diferentes
criterios, basados en el riesgo y en otras variables que caractericen a la poblacion y su contexto,
como la edad, nivel econémico y sociocultural.
De este modo se debe buscar que estos trabajos contribuyan para generar acciones concretas que
mejoren la calidad de vida de los actores involucrados y contribuya a reconocer y revalorizar las
I6gicas que ordenan los modos de vida en las comunidades mapuche y que permita construccion
de espacios de convivencia, integracion y diversidad.
A los proximos tesinistas de la Licenciatura en Nutricion, les trasmito lo que para mi fue la
valorizacion de la investigacion en la formacion humana, académica y futura profesional que he
adquirido al reconocer la dimension del proceso salud-enfermedad-atencion, contemplando el
punto de vista del “otro” y la diversidad cultural.
Por ultimo, que los logros no se midan desde una dimension temporal, sino mas bien desde la
valoracion del esfuerzo, las experiencias vividas y compartidas, al compromiso y a la
contribucion del bienestar colectivo, que enriquecen el conocimiento y nos hace mejores

personas y profesionales, capaces de contribuir para que todos estemos bien.
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“Exceso ponderal y su relacion con ingesta alimentaria, gasto energético y factores de riesgo asociados, en adultos mapuche de El Maitén”
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