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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Evaluar el estado nutricional de los nifios indigenas naporunas menores de 5
afios de la region amazonica del Ecuador e identificar los factores de riesgo de desnutricion que
afectan a esta poblacion.

Métodos. Se realizd un estudio transversal en la provincia de Orellana, al nordeste del
Ecuador, entre junio de 2001 y febrero de 2002. Se realizaron entrevistas domiciliarias en 30
comunidades elegidas al azar y se aplicé un cuestionario que recogid los datos sociodemogrifi-
cos y de paridad de las madres de nifios menores de 5 afios, ast como los datos demogrdficos y
antropométricos de los nifios, la historia de su lactancia y las enfermedades que ellos padecie-
ron en las dos semanas previas a la encuesta. Se realizo también un examen clinico a cada nifio.
El diagndstico de anemia fue clinico y se basd en el examen de la conjuntiva ocular. La asocia-
cion estadistica entre las diferentes variables se determind mediante la prueba de la ji al cua-
drado, y se emplearon la correccion de Yates y la prueba exacta de Fisher de dos colas cuando
el niimero de observaciones era 5 o menos. Los factores de riesgo de la desnutricion cronica y
del bajo peso se identificaron mediante andlisis de regresion logistica.

Resultados. En total se entrevisté a 189 madres de 347 nifios menores de 5 arios. De ellos, 307
nifios (88,5%) participaron en el estudio. Se observd desnutricion cronica en 22,8% de los nifios,
26/4% presentaban bajo peso y 9,8% padecian de desnutricion aguda. La prevalencia de desnutri-
cidn crénica grave fue de 7,5%, la de bajo peso grave de 4,9% y la de aguda grave de 1,6%. En total,
5 (1,6%) nifios presentaron indicadores de desnutricién cronica y aguda. La mayor prevalencia de
desnutricion cronica se observd en el grupo de edad de 48 a 59 meses y la mayor prevalencia de bajo
peso grave y de desnutricion se detectd en el grupo de 12 a 23 meses. Los factores determinantes es-
tadisticamente significativos de desnutricion cronica fueron vivir en una comunidad sin acceso a
alguna carretera, el mimero total de nifios en la familia (= 7), y la presencia de infecciones respira-
torias agudas y de distension abdominal el dia del examen. La distension abdominal y la palidez
conjuntival a la exploracion fisica fueron los factores prondsticos en relacién con el bajo peso.
Conclusiones. Las prevalencias de desnutricion aguda y cronica y de bajo peso encontradas
en nifios naporunas menores de 5 afios son mds elevadas que las observadas en otras poblacio-
nes amazonicas. Se requieren estudios adicionales que determinen la prevalencia de parasitosis
y anemia y que evaliien las costumbres alimentarias y el tipo de dieta de las comunidades indi-
genas para obtener un cuadro mds completo de su situacién nutricional. Se recomienda poner en
marcha un plan de monitoreo dirigido a evaluar las tendencias nutricionales de esta poblacicn.

Estado nutricional, lactantes, preescolar, indios sudamericanos, Ecuador.
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El mejoramiento del estado nutricio- el estado nutricional de los nifios me-
nal de la poblacién es uno de los prin-  nores de 5 afios ha sido reconocido
cipales objetivos de los programas na-  como un valioso indicador que refleja
cionales de desarrollo (1). Por su parte, el estado de desarrollo de una pobla-
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cién (2). En América Latina ha habido,
en las tltimas dos décadas, una impor-
tante mejoria en el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios. Esta
mejoria se ha manifestado en la reduc-
cién de la prevalencia de desnutricién
crénica de 25,6% en 1980 a 12,6% en el
afo 2000 (3), pero las diferencias entre
distintos paises e incluso entre diferen-
tes poblaciones de un mismo pais pue-
den ser todavia enormes (4). Un estu-
dio reciente ha demostrado la relacién
existente entre factores socioeconémi-
cos, geograficos y étnicos y la desnu-
tricién crénica en nifios menores de 5
afios en cuatro paises andinos de Amé-
rica del Sur. En sus conclusiones, el es-
tudio resalt6 la necesidad de hacer ma-
yores inversiones dirigidas a mejorar
la educacién y a aumentar el nimero
de empleos y de viviendas como estra-
tegia clave para mejorar la nutricién
de la poblacién (5).

En Ecuador existen dos estudios,
realizados en 1986 y 1998, sobre la nu-
tricién en nifios menores de 5 afios (6,
7). Ambos tuvieron cobertura nacional
y los resultados son comparables entre
si. Entre uno y otro estudio, la preva-
lencia de desnutricién crénica decliné
de 34,0 a 26,4%, el bajo peso apenas se
modificé (de 16,5 a 14,3%) y la desnu-
tricién aguda aumenté ligeramente
(de 1,78 a 2,4%). Los principales fac-
tores de riesgo fueron: el consumo
insuficiente de alimentos, que estuvo
asociado con la pobreza; el bajo nivel
educacional de la madre; determi-
nadas pautas culturales y dietéticas
—alimentacién a base de comidas ricas
en carbohidratos con bajo contenido
de proteinas, grasas y micronutrientes—
en las zonas rurales de la Sierra; y la
pertenencia a determinados grupos
étnicos (8).

En Ecuador, la salud de los pueblos
indigenas ha sido identificada como
un tema prioritario de salud (9). Sin
embargo, no se han desarrollado pro-
gramas nacionales eficaces que tomen
en cuenta las particularidades cultura-
les de esas comunidades. En cuanto a
la situacién nutricional de la poblacién
indigena en la regién amazoénica, la in-
formacién es escasa y esto impide
identificar los problemas, elaborar po-
liticas e implementar programas.
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Aunque la encuesta de 1998 fue apli-
cada en la Amazonia ecuatoriana, el
pequefio tamafio de la muestra y su
concentracién en lugares poco repre-
sentativos obligan a interpretar esos
datos con cautela (8). Por lo tanto, se
requieren estudios locales que reflejen
adecuadamente la situacién nutricio-
nal de las poblaciones indigenas para
que sirvan de base para la planifica-
cién y puesta en marcha de interven-
ciones eficaces.

En 1991, la organizacién indigena
local (Federacién de Comunas Unién
de Nativos de la Amazonia Ecuato-
riana, FCUNAE) inici6 un programa
de atencién primaria en el cual se
contemplaba la formacién de promo-
tores de salud comunitarios. Como
parte de ese programa, previamente se
evalué el estado nutricional de los
nifios en edad escolar, pero este estu-
dio no abarcé a los nifios menores de
5 afios (10).

Los objetivos de este estudio fueron
evaluar el estado nutricional de los
nifios naporunas menores de 5 afios
de edad de la region amazoénica del
Ecuador e identificar los factores de
riesgo de desnutricion que afectan a
esta poblacién.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion de estudio

Los naporunas son indigenas ama-
zbnicos que viven dispersos en la re-
gién nororiental del Ecuador en una
estrecha franja de 400 km de largo
junto a las margenes del rio Napo y
sus afluentes. Su poblacién es de apro-
ximadamente 15 000 personas que en
su mayoria residen en la provincia de
Orellana (11) (figura 1). Esta provincia
abarca un érea de cerca de 20 000 km?
y esta situada a 300 m sobre el nivel
del mar. El clima en la regién es carac-
teristico del bosque tropical hiimedo
(volumen medio de precipitaciones:
294 mm; temperatura media: 27,9 °C;
humedad media: 80%) (12). La provin-
cia de Orellana se caracteriza por tener
una baja transmision de malaria, fun-
damentalmente por Plasmodium vivax,
sin variaciones estacionales (13).

Los naporunas viven principal-
mente de la caza, la pesca y una agri-
cultura de subsistencia basada en el
cultivo de la yuca, el platano y diver-
sos frutos de la selva. El café, el maiz y
el cacao son sus principales fuentes de
ingresos. Los hogares carecen de los
servicios basicos, como electricidad, al-
cantarillado o agua potable. Para con-
sumo se utiliza el agua de lluvia o de
esteros cercanos a los asentamientos.

El territorio naporuna estd dividido
en 65 comunidades organizadas en la
FCUNAE. Para los efectos del presente
trabajo, las comunidades se dividieron
en aquellas que solo tenian acceso a la
via fluvial y las que tenfan ademads ac-
ceso a alguna carretera, ya que esto
puede influir considerablemente en el
grado de accesibilidad a los recursos
materiales y repercutir en el estado nu-
tricional de las comunidades.

Disefio del estudio y metodologia

Se realiz6 un estudio transversal en
las comunidades naporunas de la pro-
vincia de Orellana entre junio de 2001
y febrero de 2002. La poblacién menor
de 5 afios era de 2 365 nifios, segtin los
censos comunitarios de la FCUNAE
y del Instituto Nacional de Censos y
Estadisticas (14).

Se eligieron 30 comunidades al azar
hasta completar una muestra de 265
nifios, calculada a partir de una preva-
lencia nacional de desnutricién crénica
en la poblacién infantil de 26,4% (8),
una precision deseada de 5% y un
nivel de confianza de 95%.

Un equipo técnico, conformado por
un enfermero y dos estudiantes de
medicina, se encargé de recolectar los
datos durante las visitas programa-
das para la vacunaciéon de esas comu-
nidades. Con tal fin se entrevist6 a las
madres que acudian a vacunar a sus
hijos y aceptaban participar. El posible
sesgo de seleccion que implicaba esta
metodologia no pudo evitarse debido
a limitaciones logisticas. Antes de ini-
ciar el estudio, los promotores de
salud explicaron las particularidades
de la investigaciéon a los miembros de
las comunidades y les pidieron auto-
rizacién para realizarla. Una vez ter-
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FIGURA 1. Mapa de la zona de estudio, nordeste del Ecuador
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minado el estudio, los promotores de
salud informaron de los resultados a
las comunidades. Los nifios que en el
momento del estudio presentaban al-
guna afeccion recibieron atencién gra-
tuita y medicamentos vendidos segin
las normas del programa de salud co-
munitario. Se realizé un estudio pi-
loto en cuatro comunidades elegidas
al azar. Este estudio se realizé durante
los meses de enero a mayo de 2001
con el fin de descubrir posibles proble-
mas de comprension y administracién.
Los resultados de esta experiencia se
discutieron y se realizaron los ajustes
necesarios.

Cada madre participante respondié
un cuestionario que recogia sus datos
sociodemograficos (edad, lugar de re-
sidencia, educacién) y de paridad (nd-
mero de hijos vivos y muertos), asi
como los datos demograficos y antro-
pométricos de los nifios, la historia de
su lactancia y las enfermedades pade-
cidas por ellos en las dos semanas pre-
vias a la encuesta. Se consideraron
sintomas de malaria la fiebre alta
acompafiada de escalofrios, segtn in-
formaron las madres. No se utilizé
ningiin medio diagnoéstico para confir-
mar las enfermedades referidas. Para

\
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evaluar el estado fisico de cada nifo, el
enfermero realizé un examen clinico
con auscultacion del corazén y los pul-
mones. El diagnéstico de anemia se
realizé clinicamente mediante el exa-
men de la conjuntiva ocular (15).

Se utilizaron procedimientos estan-
dar para determinar el peso y la talla
(16). El peso, aproximado a los 100 g
maés cercanos, se determind mediante
una balanza mecanica portatil que se
calibré cada cinco pesadas; para medir
la altura se utilizé un tallimetro sinté-
tico y las mediciones se aproximaron
al milimetro mds cercano. Para el ana-
lisis, los nifios fueron agrupados segtn
su edad en meses (de0a 11,de 12 a 23,
de 24 a 35, de 36 a 47 y de 48 a 59).

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados con el
programa estadistico Epi Info version
6.0. La asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre las diferentes variables
se determiné mediante la prueba de ji
al cuadrado, y se emplearon la correc-
cién de Yates y la prueba exacta de Fi-
sher de dos colas cuando las observa-
ciones eran cinco o menos.
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Con posterioridad se identificaron
los factores de desnutricién crénica y
de bajo peso mediante analisis de re-
gresion logistica (programa Stata v.
5.0). No se consider6 oportuno realizar
este tipo de andlisis para la desnutri-
cién aguda debido al reducido nimero
de casos. En el modelo se incluyeron
todas las variables que dieron resulta-
dos estadisticamente significativos en
el andlisis con dos variables.

Los datos antropométricos se com-
pararon con los del Centro Nacional
de Estadisticas de la Salud (17). Los
nifios con un indice de talla para la
edad por debajo de 2 desviaciones es-
tandar (DE) con relacién a la mediana
se consideraron como casos de desnu-
tricién crénica moderada y los que es-
tuvieron 3 DE por debajo de la me-
diana, como casos de desnutricién
crénica grave. Los nifios con un indice
de peso para la talla por debajo de 2
DE con relacién a la mediana se clasifi-
caron como casos de desnutricién
aguda moderada y los que estuvieron
3 DE por debajo de la mediana, como
casos de desnutricion aguda grave.
Igual criterio se utilizé para la clasifi-
cacion del bajo peso para la edad (18).

RESULTADOS

En total se entrevisté a 189 madres
de 347 nifios menores de 5 afos. De
ellos, 308 (89,0%) estuvieron presentes
durante la encuesta. Se excluyé a un
caso debido a problemas en la lectura
de los datos.

Caracteristicas sociodemograficas
de las madres

De las 189 madres estudiadas, 126
(66,7%) vivian en comunidades ubica-
das en las margenes fluviales sin ac-
ceso por carretera. La edad media de
las madres fue de 28,3 afos (recorrido
de 12 a 48 afios). La mayoria de ellas
(91,0%) habian realizado algun tipo de
estudio y 62,5% habian terminado la
educacién primaria. Los hogares te-
nian 4,4 nifios en promedio (de 1 a 13
nifios por hogar). Como informacién
adicional se puede afiadir que, en
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CUADRQO 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres naporunas
que participaron en el estudio. Amazonia del Ecuador, 2002

Caracteristica No. (%)
Zona
Con acceso por carretera 63 (33,3)
Con acceso solo por rio 126 (66,7)
Edad (afios)
<20 21 (11,1)
20-29 90 (47,6)
30-39 64 (33,9)
> 40 14 (7,4)
x2 = 28,302 DEP = 7,576
Educacion
Ninguna 17 (9,0
Primaria no terminada 54 (28,5)
Primaria 83 (43,9)
Secundaria no terminada 33 (17,5)
Secundaria 2 (1,1)
Hijos vivos
1-3 83 (43,9)
4-6 63 (33,3)
7-9 30 (15,9)
> 10 13 (6,9)
X2 = 4,402 DEP = 2,801
Hijos muertos
0 121 (64,0)
1 45 (23,8)
2 16 (8,5)
3 3 (1,6)
4 3 (1,6)
5 1 (0,5)
Hijos vivos < 5 afios
1 61 (32,3)
2 98 (51,8)
3 30 (15,9)
2 x = media.

b DE = desviacion estandar.

total, 30 madres (15,9%) tenian tres
nifios menores de 5 afios y 68 (36,0%)
habian sufrido la muerte de al menos
un hijo. En general se informé de 103
muertes infantiles (11,0%) de un total
de 935 nacimientos (cuadro 1).

Morbilidad infantil

Segtn la informacion ofrecida por
las madres, durante las dos semanas
anteriores a la entrevista, 41,4 % de los
nifios habian tenido afecciones respira-
torias, 33,9% habian padecido de dia-
rrea, 33,9% habian tenido fiebre y
10,7% habian presentado sintomas
de malaria. Las infecciones de la piel
se informaron en 6,2% de los nifios.
Se encontré una relacion significativa
entre el nimero de casos de afecciones
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respiratorias y de diarrea, por un lado,
y la edad por el otro. El grupo de edad
con el mayor porcentaje de casos fue el
de nifios de 12 a 23 meses (cuadro 2).
No hubo diferencias significativas en
el porcentaje de nifios y nifias con las
enfermedades investigadas.

Examen fisico

El dia de la encuesta, 12,1% de los
niflos tenfan una infeccién respiratoria
aguda (IRA) y 22,5% presentaban in-
fecciones de la piel. Durante la explo-
racién fisica se detectdé que 21,2% de
los nifios tenfan palidez conjuntival y
20,5%, distension abdominal. Las IRA
fueron significativamente mads fre-
cuentes en los nifios de 12 a 35 meses y
la piodermitis en los dos grupos de

menor edad. La prevalencia de palidez
conjuntival y la de distensién abdomi-
nal aumentaron significativamente con
la edad (cuadro 3). No se observaron
diferencias por sexo.

Estado nutricional de los nifios

La mayoria de los nifios (59,9%) re-
cibieron lactancia exclusiva al menos
durante los primeros 6 meses de vida,
mientras que 69 nifios (22,5%) recibie-
ron lactancia exclusiva entre 1 y 5
meses y 11 nifios (3,6%) no fueron ali-
mentados con leche materna. En el
momento de la entrevista, 43 nifos
(14,0%) todavia recibian lactancia ma-
terna exclusiva.

Se observé desnutriciéon crénica en
22,8% de los nifios, 26,4% presentaban
bajo peso y 9,8% padecian de desnutri-
cién aguda. La prevalencia de desnu-
tricion crénica grave fue de 7,5%, la de
bajo peso grave fue de 4,9% y la de
desnutricién aguda grave, de 1,6%
(cuadro 4). En total, 5 nifios (1,6%) pre-
sentaban signos de desnutricién cré-
nica e igual ndmero, de desnutricién
aguda.

La mayor prevalencia de desnutri-
cién cronica se observoé en el grupo de
edad de 48 a 59 meses, mientras que la
prevalencia de bajo peso grave y la de
desnutricién aguda fueron mayores en
el grupo de 12 a 23 meses (cuadro 4).
No se encontraron diferencias signifi-
cativas por sexo, excepto en el grupo
de edad de 12 a 23 meses, en el cual el
indice de peso para la talla de los va-
rones fue significativamente menor
(16,1% en ninas frente a 43,6% en varo-
nes; P = 0,014) (datos no mostrados).

En lo que respecta a los factores so-
ciodemogréficos, los nifios que vivian
en comunidades accesibles solo por rio
tuvieron un mayor riesgo de desnutri-
cién crénica que los que vivian en co-
munidades con acceso a alguna carre-
tera. El nivel de educacién de la madre
no mostré ninguna asociacién con el
nivel nutricional de los nifios. Se ob-
servé una mayor prevalencia de des-
nutricién crénica, aunque no de bajo
peso, en la medida en que aumentaban
la edad de la madre, el niimero total de
hijos y el niimero de hijos menores de
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CUADRO 2. Afecciones de los nifios naporunas menores de cinco afios en las dos semanas previas a la encuesta, segun lo informado por

las madres. Amazonia del Ecuador, 2002

Afecciones Infecciones Sintomas
respiratorias Diarrea cutaneas Parasitos Fiebre de malaria
Edad (meses) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
0-11 38 (42,7) 23 (25,8) 6 (6,7) 0 (0,0) 33 (37,1) 5 (5,6)
12-23 36 (51,4) 35 (50,0) 5 (7,1) 2 (2,9) 28 (40,0) 7 (10,0)
24-35 28 (46,7) 22 (36,7) 3 (5,0) 1 (1,7) 18 (30,0) 12 (20,0)
36-47 13 (24,5) 15 (28,3) 4 (7,5) 4 (7,5) 15 (28,3) 4 (7,5)
48-59 12 (34,3) 9 (25,7) 1 (2,9) 2 (5,7) 10 (28,6) 5 (14,3)
Total 127 (41,4) 104 (33,9) 19 (6,2) 9 (2,9) 104 (33,9) 33 (10,7)
pb 0,031 0,014 0,888 0,094 0,532 0,065

@ Prueba de ji al cuadrado.

CUADRO 3. Afecciones de los nifios naporunas menores de cinco afios observadas a la exploracion fisica el dia de la
encuesta. Amazonia del Ecuador, 2002

Micosis Distensién Palidez
IRA2 Piodermitis cutaneas abdominal conjuntival
Edad (meses) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No (%)

1-11 5 (5,6) 26 (29,2) 2 (2,2) - - 7 (7,9)
12-23 11 (15,7) 21 (30,0) 4 (4,3) 9 (12,9) 12 (17,1)
24-35 14 (23,3) 9 (15,0) - - 19 (31,7) 16 (26,7)
36-47 5 (9,4) 10 (18,9) 2 (3,8) 20 (37,7) 16 (30,2)
48-59 2 (5,7) 3 (8,6) 3 (8,6) 15 (42,9) 14 (40,0)
Total 37 (12,1) 69 (22,5) 10 3,3) 63 (20,5) 65 (21,2)

PP 0,01 0,029 0,221 < 0,001 < 0,001

2 |RA: infecciones respiratorias agudas.
b Prueba de ji al cuadrado.

CUADRO 4. Desnutricion crénica, bajo peso y desnutricion aguda segun la edad en nifios naporunas menores de cinco afios. Amazonia

del Ecuador, 2002

Desnutricion cronica Bajo peso Desnutricion aguda
Edad Grave Moderada Total Grave Moderado Total Grave Moderada Total No. de
(meses) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) nifos
0-11 3 (34 3 (34) 6 6,7) 4 (45 8 (9,00 12 (135 2 (22 4 45) 6 (6,7) 89
12-23 6 (86) 16 (22,90 22 (314) 6 (8,6) 22 (31,4) 28 (40,00 2 (2,9 14 (20,00 16 (22,9) 70
24-35 9 (150 6 (1000 15 (2500 4 (6,70 15 (250) 19 (31,77 O (0,00 4 6,70 4 (6,7 60
36-47 4 (75 10 (189) 14 (264) 1 (1,90 12 (226) 13 (245 1 (1,9 1 (1,9 2 (38) 53
48-59 1 (29 12 (344) 13 (371) 0 (00 9 (2570 9 (257) O (0,00 2 57 2 (5,7) 35
Total 23 (7,5) 47 (153) 70 (22,8) 15 (49 66 (21,5 81 (26,4) 5 (1,6) 25 (81,4) 30 (9,8) 307
PP < 0,001 < 0,001 < 0,001

b Prueba de ji al cuadrado.

5 afios. Se observo que el hijo menor
tenfa menores probabilidades de sufrir
de desnutricién crénica que sus her-
manos mayores (cuadro 5).

Los nifios que nunca habian sido ama-
mantados tuvieron un mayor riesgo de

padecer de desnutricion crénica y bajo
peso. Sin embargo, no se encontré una
asociacion entre la lactancia materna y
la desnutricién aguda.

La presencia de IRA el dia de la en-
cuesta se asocié con un estado de des-
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nutricién crénica. Los nifios cuyas ma-
dres refirieron la presencia de diarrea
en las dos semanas anteriores a la en-
cuesta tuvieron un mayor riesgo que
los deméds de presentar desnutricién
aguda. Haber presentado sintomas de
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CUADRO 5. Factores de riesgo? de desnutricion crénica y de bajo peso, y sus correspondientes razones de prevalencia (RP) ajustadas® e
intervalos de confianza de 95% (1C95%). Amazonia del Ecuador, 2002

Desnutricion
crénica Bajo peso
Factor de riesgo No. (%) RP 1C95% No. (%) RP 1C95%
Zona
Con acceso por carretera 13 (12,5) 22 (21,2)
Con acceso solo por rio 57 (28,1) 3,73 1,73-8,05 59 (29,1) 1,58 0,86-2,91
P¢=0,03 P¢=0,177
Edad de la madre (afos)
<20 3 (10,7) 9 (32,1)
20-29 32 (20,0) 1,13 0,27-4,67 34 (21,3) 0,54 0,20-1,46
30-39 23 (24,0) 0,73 0,14-3,77 30 (31,3) 0,94 0,29-3,06
>40 12 (52,2) 0,81 0,09-7,20 8 (34,8) 0,91 0,15-5,62
P°=0,02 P°¢=0,199
No. de hijos
1-3 20 (15,5) 35 (27,1)
4-6 21 (19,6) 1,05 0,47-2,34 23 (21,5) 0,58 0,28-1,20
7-9 16 (30,8) 3,62 1,10-11,84 15 (28,8) 0,64 0,23-1,84
>9 13 (68,4) 11,20 1,73-71,83 8 (42,1) 0,75 0,14-4,02
P¢ < 0,001 P¢ =0,269
No. de hijos < 5 afios
1 9 (14,3) 19 (30,2)
2 36 (20,9) 1,67 0,61-4,57 40 (23,3) 1,17 0,54-2,53
3 25 (34,7) 2,96 0,84-10,37 22 (30,6) 2,23 0,79-6,26
P¢=0,013 P°¢=0,373
Orden de nacimiento
Ultimo 30 (16,1) 49 (26,3)
Penultimo 32 (31,4) 1,13 0,40-3,21 27 (26,5) 0,52 0,20-1,32
Antepentiltimo 8 (42,1) 0,70 0,10-4,68 5 (26,3) 0,25 0,04-1,51
P¢ = 0,002 P°¢=1,00
Meses de lactancia exclusiva
6-9 44 (23,9) 50 (27,2)
1-5 18 (26,1) 1,07 0,51-2,26 22 (31,9) 1,19 0,62-2,30
No ha lactado 6 (54,5) 2,56 0,53-12,47 6 (54,5) 2,39 0,62-9,20
Lactando aun 2 (4,7) 0,28 0,05-1,47 3 (7,0) 0,20 0,05-0,75
P¢ =0,002 P°=0,003
IRAY en examen fisico
Si 14 (37.8) 11 (29,7)
No 56 (20,7) 3,01 1,25-7,25 70 (25,9) 1,27 0,55-2,94
P°¢=0,034 P¢=0,769
Sintomas de malaria en las dos semanas previas
Si 13 (39,4) 11 (33,3)
No 57 (20,8) 1,49 0,60-3,69 70 (25,5) 1,29 0,55-3,04
P¢=0,029 P¢=0,453
Distensién abdominal
Si 34 (54,0) 26 (41,3)
No 36 (14,8) 4,18 1,99-8,76 55 (22,5) 2,39 1,17-4,90
P° < 0,001 P¢ =0,004
Palidez conjuntival
Si 24 (36,9) 26 (40,0)
No 46 (19,0) 1,70 0,84-3,43 55 (22,7) 2,06 1,07-3,92
P¢ =0,004 P°=0,008

a Factores de riesgo que estuvieron asociados con los indicadores de nutricién en el andlisis con dos variables.
b RP ajustadas para aquellas variables que fueron significativas en el andlisis con dos variables.

¢ Valores P de las RP sin ajustar.
4 |RA: infecciones respiratorias agudas.
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malaria en las dos semanas previas a la
entrevista se asoci6 con la presencia de
desnutricién crénica. La palidez con-
juntival y la distensién abdominal mos-
traron asociacién tanto con la desnu-
tricién crénica como con el bajo peso
(cuadro 5).

Factores de riesgo de desnutricién

Las variables sociodemograficas y
biolégicas que mostraron una asocia-
cién estadisticamente significativa con
la desnutricion segtin el analisis con
dos variables se utilizaron en el mo-
delo de regresion logistica para deter-
minar sus efectos netos sobre la desnu-
tricién crénica y el bajo peso.

Los factores asociados con la desnu-
tricion crénica de un modo estadistica-
mente significativo fueron vivir en una
comunidad sin acceso a alguna carre-
tera, el namero total de nifios en la fa-
milia (= 7) y la presencia de IRA o de
distensiéon abdominal el dia del exa-
men. La distensién abdominal y la pa-
lidez conjuntival en la exploracién fi-
sica fueron los factores prondsticos en
relacién con el bajo peso (cuadro 5).

DISCUSION

Este es el primer estudio nutricional
que se realiza en nifios indigenas me-
nores de 5 afios en la Amazonia ecua-
toriana. En comparacién con la media
nacional para la poblacién rural (8), los
resultados muestran en este grupo una
menor prevalencia de desnutricién
créonica (22,8% frente a 32,9%), una
prevalencia algo mayor de bajo peso
(26,4% frente a 18,8%) y una desnutri-
cién aguda marcadamente mayor (9,8%
frente a 3,0%).

Las prevalencias encontradas en la
presente investigacion son mas eleva-
das que las encontradas en la mayoria
de los estudios realizados en poblacio-
nes amazoénicas. En una investigacion
realizada en 1992 en nifios indigenas
del Alto Xingu, Brasil, se encontré que
20% de los nifios tenfan desnutricién
crénica (19). Estudios recientes en
nifios brasilefios menores de 5 afios
de la zona amazoénica informaron de

prevalencias de desnutricién crénica
de 12,0% en indigenas panara (20), de
8,6% en comunidades parkatéjé (21) y
de 7% en comunidades yanomami (22).

Las prevalencias de afecciones res-
piratorias y diarrea, segtin lo infor-
mado por las madres, fueron similares
a las encontradas en un estudio reali-
zado en otras regiones de Ecuador (8).
Llama la atencién la elevada prevalen-
cia de infecciones de la piel, de las cua-
les, sin embargo, las madres no infor-
maron. Este hecho sugiere la poca
importancia que se le da a este tipo de
afeccion, dada su alta frecuencia en
este medio tropical.

Si bien es probable que la prevalen-
cia de malaria encontrada en el drea de
estudio no sea tan elevada como la in-
formada por las madres, se confirma
que este es un problema que requiere
especial atencién y la puesta en mar-
cha de un programa de control de la
malaria. Aunque la malaria es una en-
fermedad que puede tener un curso
agudo o crénico, en el contexto en que
se desarroll6 este estudio los casos
agudos debian ser mas frecuentes,
pues la poblacién tenia acceso a trata-
mientos adecuados provistos por el
programa de atencién primaria exis-
tente desde 1991. La prevalencia de
palidez conjuntival encontrada du-
rante la exploracién fisica podria estar
asociada con la presencia de sintomas
de anemia crénica. Probablemente, la
parasitosis intestinal esté desempe-
fiando un papel importante entre las
causas de esta sintomatologia, dada su
alta prevalencia en este medio (23).

La proporcién de nifios que no reci-
bieron lactancia materna es baja (3,6%)
y la mayoria de los nifios indigenas re-
cibieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses. Estos resultados son
maés elevados que los encontrados en
otras encuestas nacionales, segtn las
cuales a los 6 meses de edad apenas la
sexta parte de los nifios recibian lac-
tancia materna exclusiva (24).

El anélisis de regresion logistica con-
firmé la importancia de reducir el na-
mero de hijos y de espaciar los emba-
razos para disminuir la prevalencia de
desnutricién crénica. Se necesitan tam-
bién programas de prevencion de IRA,
anemia y parasitosis para reducir el
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numero de casos de este tipo de desnu-
tricién. Segun estos resultados, vivir en
las riberas del rio sin acceso a alguna
carretera resulté ser un factor de riesgo
de desnutricion crénica. Es probable
que este elemento solo refleje el efecto
de otros factores que no fueron medi-
dos en el estudio y que estan asociados
mas directamente con la desnutricién
crénica, tales como el acceso a fuentes
de alimentos, determinadas practicas
alimentarias y de cuidado de los nifios,
y las infecciones parasitarias.

La baja prevalencia de desnutricién
crénica observada en otros grupos
amazoénicos ha sido atribuida princi-
palmente al facil acceso que tienen a
alimentos ricos en proteinas (22). Los
resultados de este estudio indican que
se deben promover cambios dietéticos
en esta poblacién, para la cual los ali-
mentos proteinicos son cada vez mas
dificiles de conseguir. Sin embargo, el
hecho de que en las comunidades ribe-
reflas —donde existe una mayor dis-
ponibilidad de pesca y caza— exista
un mayor riesgo de desnutricién hace
pensar en factores mas complejos que
los aqui expuestos. Debido al incre-
mento de la explotacién petrolera en la
zona y como consecuencia de su im-
pacto sobre el medio ambiente y la
salud (25, 26), existe el riego de que las
fuentes de proteinas sean cada vez
mas escasas, lo que puede llevar al au-
mento de la desnutricién a corto plazo.

Llama la atencién la alta prevalencia
de desnutricién aguda encontrada, en
especial en el grupo de 12 a 23 meses
de edad. El tnico factor asociado con
la desnutricién aguda fue la diarrea.
Los cambios en las practicas alimenta-
rias y la mayor exposicién a agentes
patégenos como consecuencia de la
mayor movilidad de los nifios de esta
edad podrian estar desempefiando un
papel importante en el desencadena-
miento de este tipo de desnutricion. El
incremento de la desnutricién aguda
observado a escala nacional ha sido
atribuido a las consecuencias del fené-
meno de El Nifio, en especial en la
zona costera del pais (8). Sin embargo,
este fenémeno apenas se ha dejado
sentir en la regién amazoénica.

Este estudio demuestra la necesidad
de realizar estudios de nutricién a es-
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cala local, ya que los resultados encon-
trados en esta poblacién difieren en
gran medida de los encontrados en en-
cuestas nacionales. Se requieren estu-
dios adicionales para determinar la
prevalencia de parasitosis y anemia y
evaluar las costumbres alimentarias y
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el tipo de dieta de las comunidades in-
digenas, todo con la finalidad de obte-
ner un cuadro mas completo de su
situacién nutricional. Se recomienda
implementar un plan de monitoreo di-
rigido a evaluar las tendencias nutri-
cionales de esta poblacién.
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Nutritional status

of Naporuna children
under five in the

Amazon region of Ecuador
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Objectives.

To assess the nutritional status of Naporuna children under five years of

age from the Amazon region of Ecuador, and to identify risk factors for developing

malnutrition in this population group.

Methods. A survey-based cross-sectional study was carried out in Orellana, a prov-
ince in northeastern Ecuador, between June 2001 and February 2002. Household in-
terviews were conducted in 30 communities chosen at random, and a questionnaire
was used to record the following: the social and demographic characteristics and
parity of mothers having children under five years of age, and the children’s demo-
graphic and anthropometric characteristics, history of breastfeeding, and medical
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conditions suffered over the two-week period just prior to the survey. Each child was
also subjected to a physical examination. Anemia was diagnosed clinically by con-
junctival exam. The statistical association among variables was determined by means
of the chi-square test, with use of Yates’ correction and Fisher’s exact test (two-tailed)
when there were 5 observations or less. Risk factors for chronic malnutrition and un-
derweight were determined by means of logistic regression.

Results. Overall, 189 mothers of 347 children under five were interviewed. Of these
347 children, 307 (88.5%) participated in the study. Chronic malnutrition was found
in 22.8% of the children; 26.4% were underweight, and 9.8% had acute malnutrition.
Moreover, 7.5% had severe chronic malnutrition; 4.9% were severely underweight,
and 1.6% had severe acute malnutrition. A total of 5 children (1.6%) showed signs of
both chronic and acute malnutrition. The largest prevalence of chronic malnutrition
was found in the 12-23 month age group. Risk factors for chronic malnutrition that
were statistically significant included living in an area without access to a road, the
total number of children in the family (=7), and the presence of an acute respiratory
infection or abdominal distension on the day the physical examination was per-
formed. Abdominal distension and pale conjunctiva on physical examination were
predictive for underweight.

Conclusions. Among the Naporuna children under 5 years of age included in this
study, the prevalences of acute malnutrition and underweight appeared to be higher
than had been previously detected among other populations in the Amazon region.
More studies on the prevalence of parasitic infections and anemia and on the feeding
practices and dietary habits of indigenous communities are needed in order to better
understand their nutritional intake. A program for monitoring the diet of indigenous
peoples is necessary and should be established.
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