ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES Y PREESCOLARES EN ILUMAN Y
QUICHINCHE. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE NINOS INDIGENAS
Y MESTIZOS

INTRODUCCION

Un sector importante de |la poblacién del Ecua-
dor vive en zonas rurales en las que son mas evi-
dentes los factores negativos que condicionan el
subdesarrollo.

La distribucién injusta de la tierra, los modos
inadecuados de producciébn y comercializacién, el
‘mal saneamiento ambiental y la ignorancia, entre
otros factores, afectan a la salud de gran parte de
la poblacién rural que acusa altas tasas de morbi-

mortalidad y elevada prevalencia de desnutricién

sobre todo infantil (1).

En este trabajo nos proponemos conocer el es-
tado nutricional de lactantes y preescolares de raza
indigena y mestiza en dos parroquias rurales, con

particular interés en la situaciéon nutricional del.

grupo indigena que desde la época de la conquista
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hasta nuestros dias ha sido victima de las desigual-
dades sociales. (2-3-4-5).

Nuestro principal objetivo es contribuir al cono-
cimiento de los problemas de salud que afectan a
la poblacién ecuatoriana, ya que sélo el estudio de
la realidad local permitird proponer e implemen-
tar acciones orientadas a las necesidades particula-
res de cada comunidad.

AREA DE ESTUDIO
Fueron seleccionadas las parroquias rurales de
llumén y Quichinche pertenecientes al Canton

Otavalo, Provincia de Imbabura, con estos criterios:

1. Las dos parroquias tienen poblacién mixta

canstitufda por indigenas (Indios Otavalos) vy,

mestizos (autodenominados “‘blancos’ y acep-
tados como tales por los ind{genas).
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2. L‘as dos parroquias tienen caracteristicas genera-
les similares que permiten agrupar en Una mues-
tra a indfgenas o mestizos prescindiendo de la
parroquia de la cual proceden.

San Juan de llumén.- Situada cuatro kildome-
tros al norte de la ciudad de Otavalo con la que se
comunica mediante una carretera de segundo or-
den. Su clima es templado, algo frfo. En 1980
contaba con 3.050 habitantes, 800/o0 indigenas
Otavalos y 200/o mestizos. No dispone de agua
potable y el agua de vertiente que consumen es
muy contaminada. No existe alcantarillado, muy
pocas casas de mestizos tienen letrina, hay servicio
de luz eléctrica. La poblacion cuenta con una es-
cuela mixta y un Subcentro de Salud atendido por
Médico y Odont6logo rurales, un Inspector Sanita-
rio y una Auxiliar de Enfermerfa.

Los indigenas se dedican a la artesanfa de te-
jidos y al cultivo de pequefias parcelas de su pro-
piedad; los productos que cultivan son vendidos y
pocos son utilizados para su propio consumo. Los
mestizos en su mayoria son choferes, algunos son
comerciantes o fabrican sombreros.

llumén tiene fama por sus “brujos” que “cu-
ran’’ a muchos indigenas y a pocos mestizos.
Cuando los brujos o sus familiares enferman no re-
curren a sus ‘“‘colegas” sino al Médico Rural a
quien piden absoluta discresion.

San José de Quichinche.- Situada seis kildome-
tros al Occidente de la ciudad de Otavalo con la
que se comunica mediante una carretera de segun-
do orden. Su clima es templado algo frio. En
1980 contava con 4.592 habitantes, 1081 en el
"casco urbano’’. El 80 o/o son mestizos y el 20 0/0
Indios Otavalos. No dispone de agua potable y el
agua de consumo es entubada y muy contaminada.
El “casco urbano” cuenta con alcantarillado y ser-
vicios higiénicos pablicos con cuatro baterias. Los
mestizos viven en el casco urbano y los indigenas
en las afueras de la poblacién. Pocas casas de mes-
tizos tienen servicios higiénicos o letrinas.

El pueblo cuenta con luz eléctrica, una escuela

mixta y un subcentro de Salud atendido por Médi-
co y Odontélogo rurales, y una Auxiliar de Enfer-
meria. El Inspector Sanitario de Otavalo visita la
parroquia una vez por semana.

Los indigenas se dedican a faenas agricolas y al-
bafiilerfa, la mayoria de los mestizos trabajan en la
fibrica de cemento “‘Selva Alegre’’, unos pocos son
comerciantes o fabrican sacos y medias de lana.

Un problema grave en llumén y Quichinche es
el alcoholismo que afecta sobre todo a los indige-
nas hombres y mujeres. E| analfabetismo es
problema importante entre las mujeres ind(genas,
la mayorfa de las cuales sélo habla quichua. La
mayor parte de los hombres hablan quichua y es-

pafiol.

Los indigénas viven en chozas de una sola habi-
tacién que carece de ventilacién, el piso es de tie-
rra y la cubierta de paja. Los mestizos en su mayo-
rfa tienen casas de adobe o de adob6n con piso de
tierra o de ladrillo y ocasionalmente con piso de
madera o cemento.

El tipo de alimentacién es igual en las dos parro-
quias. La dieta del indigena, monétona y exclusi-
vamente hidrocarbonada incluye mafz, chochos,
quinua, papas, fréjol y fideo. Los nifigs reciben
leche materna hasta los dos afios, la alimentacion
complementaria se inicia después del primer afio,
época en la cual se incorporan a la dieta familiar.

La alimentacién de los mestizos tiene alto con-
tenido de hidratos de carbono y con alguna fre-
cuencia consumen leche, carne y huevos compra-
dos a los indigenas. Los nifios mestizos reciben le-

che materna hasta el afio de edad y la alimenta-
cién complementaria se inicia al sexto mes con le-

che de vaca y oeasionalmente huevos, frutas y car-
ne.

En la poblacién indigena de lluman y Quichin-
che hay elevada morbi-mortalidad sobre todo in-

fantil y son enfermedades prevalentes diarrea agu-
da, parasitosis intestinal, infecciones respirato-

rias, escabiosis y piodermitis.
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DEFINIL <3 NES:

En este trabajo hemos utilizado las siguientes
definiciones:

lluman y Quichinche: Por las caracteristicas de
asentamiento de la poblacién en este trabajo defi-
nimos como llumén y Quichinche al respectivo
centro poblado mas un drea circundante de cuatro
kilobmetros.

Lactante y Preescolar: Nifios de ambos sexos
con edades compredidas entre 1-24 y 25-60 me-
ses respectivamente.

Indigena: Hijo de padres indigenas, abuelos pa-
ternos y maternos indigenas, habla quichua, vesti-
menta tipica, los varones usan trenza (guango).

Mestizo: Hijo de padres mestizos, abuelos pa-
ternos y maternos mestizos, habla espafiol, viste
como “blanco”, los varones no usan trenza.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un censo de poblacién para identifi-
car y registrar a los nifios de 1 a 60 meses de |lu-
man y Quichinche. Los resultados mostraron que
el universo estaba constituido por 420 lactantes y
preescolares ditribuidos asf: Ilumén 239 de los
cuales 205 eran indigenas (85.70/0) y 34 eran’
mestizos (19.30/0). Quichinche 181 de los cuales
121 eran indigenas (62.80/0) y 60 eran mestizos
(33.20/0).

Todos los nifios registrados fueron invitados a
concurrir al subcentro de salud. Asistieron 316/
iflos (75.20/0) distribuidos asi: lluman 155 de
los cuales 127 (820/0) eran indigenas y 28 (180/0)

eran mestizos. Quinchinche 161 de los cuales 101 '

(62.70/0) eran indigenas y 60 (37.30/0) eran mes-
tizos.

En los 316 nifios de la muestra se registro la
edad, se obtuvo el peso y se estableci6 su estado

nutricional.
Edad: Fue registrada en meses cumplidos y se

obtuvo a partir de la fecha de nacimiento infor-
mada por la madre. Los nifios con edades no bien
precisadas no fueron admitidos en la investigacién.

Peso: Se registr6 en gramos, con los nifios com-
pletamente desnudos, utilizando una misma balan-
za que fue nivelada antes de cada pesada y calibra-
da periédicamente con pesos conocidos.

Estado Nutricional: Los nifios fueron clasifica-
dos como eutréficos, desnutridos de |, 11 o 111 gra-
do utilizando como referencia las tablas edad/peso
del Ministerio de Salud del Ecuador, basadas en la
clasificacion de Gémez (6).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla | consta el estado nutricional de los
316 lactantes y preescolares investigados —155 de
lluman y 161 de Quichinche— sin tomar en consi-
deracién su condicidn racial. Fueron eutréficos
46.20/0, desnutridos de | grado 42.4 0/0, desnutri-
dos de Il grado 9.20/0 y desnutridos de Il grado
2.20/0. Lacomparacion del estado nutricional en-
tre los nifios de llumén y Quichinche no demostro
diferencias significativas. Mas del 500/0 de nifios
de la muestra fueron desnutridos lo cual indica que
la desnutricibn es un problema importante de
salud en las dos comunidades investigadas. La alta
incidencia de desnutricién de Il y 111 grado con im-
portante pérdida de peso, debe contribuir significa-
tivamente a las elevadas tasas de mortalidad ya que
se ha demostrado que el peso bajo implica mayor
riesgo de mortalidad (7-8-9).

En la Tabla Il consta el estado nutricional de
los 228 nifios indigenas y 88 mestizos de mues-
tra, sin tomar en consideraciéon su condicién de
lactante o preescolar. Entre los indigenas el peso
fue adecuado para la edad en 41.20/0 y entre los
mestizos en 590/0. El porcentaje de desnutridos
de | grado fue mayor entre los indfgenas (43.80/0)
que entre los mestizos (38.60/0). Estos resultados
demuestran que la desnutricién es prevalente en in-
digenas y mestizos y que el problema nutricional
es mayor entre los indigenas (p entre eutroficos
< 0.01 > 0.001, p entre desnutridos de | grado
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< 0.01 > 0.001.}

La gravedad de! problema nutricional en una
comunidad puede estimarse por el porcentaje de
desnutridos de [l y sobre todo de 1] grado (10).
En nuestro estudio identificamos 27 desnutridos
de Il grado entre los indfgenas —11.80/0— y 2
entre los mestizos —2.20/0— (p < 0.001) en el
grupo de los indfgenas 7 nifios (30/0) fueron des-
nutridos de 11l grado con pesos inferiores al 400/o
del adecuado para la edad. No hubo desnutridos
de il grado entre los mestizos. Estos resultados
demuestran que e! problema nutricional es muy
grave entre los indigenas de llumén y Quichinche
y que estas comunidades hecesitan urgente asisten-
cia nutricional.

En este trabajo tuvimos particular interés en co-
nocer el estado nutricional de los lactantes indige-
i'as y mestizos ya que la informacién recogida pre-
viamente nos permitio establecer que existfan di-
ferencias en los habitos y tipo de alimentacién.
Los lactantes indigenas son alimentados al seno
hasta los 2 afios de edad o hasta cuando ocurre un
nuevo embarazo Yy reciben alimentacidbn comple-
fentaria, al parecer adecuada, a partir del sexto
mes.

En la Tabla 11l consta la distribucion segiin el
estado nutricional de los 125 lactantes indigenas y
de Ios 50 lactantes mestizos de la muestra. Fueron
eutroficos 44.80/0 indigenas y 62 mestizos tuvie-
ron el peso adecuado para la edad. Estos resulta-
‘dos demuestran que el estado nutricional del grupo
.de lactantes mestizos fue mejor que el de los indi-
.genas (p < 0.05 > 0.02). El porcentaje de desnu-
tridos de | grado fue igual entre indfgenas (37.60/0)
y mestizos (380/0) demostrando que la desnutri-
cion es prevalente tanto en lactantes indfgenas
como en mestizos.

~ La diferencia entre lactantes indfgenas y mesti-
zos es evidente en cuanto a gravedad de la desnu-
tricion. Fueron desnytridos de i1 grado 16 lactan-
tes indigenas (12.80/0) y sélo T lactante mestizo
(20/0} {(p < 0.005 > 0.02) tuvo ese grado de
desnutricion. De los 7 desnutridos de 1l grado
que fueron identificados en la totalidad de la

muestra, todos fueron lactantes indfgenas excepto
1 que fue preescolar indigena.

Para estudiar la incidencia de desnutricién tem-
prana y precoz analizamos dos submuestras. La
primera integrada por 77 indigenas y 25 mestizos
menores de 12 meses de edad. La segunda por 41
indigenas y 19 mestizos menores de 6 meses de
edad alimentados exclusivamente al_seno.

En la tabla 1V constan los resultados obtenidos
en la muestra contribuida por nifios menores de 12
meses de edad. En el grupo indigena 57.20/0 fue-
ron eutroficos, 31.20/0 desnutridos de | grado,
9.10/0 desnutridos de Il grado y 2.50/0 desnutri-
dos de Ill grado. El estado nutricional del grupo
de mestizos fue mejor: 840/o fueron eutréficos y
160/0 desnutridos de | grado (p entre eutréficos
mestizos e indigenas < 0.02 > 0.01). No hubo
desnutridos de 1l o Il grado. Estos resultados de-
muestran. que la desnutricion se presenta en un
porcentaje importante de casos antes del afio de
edad, sobre todo entre los indfgenas, lo cual su-
guiere que la alimentacién prolongada al seno pue-
de garantizar “supervivencia” pero no buena nutri-
cién cuando no se acompafia de adecuada alimen-
tacion complementaria. .

En la Tabla V constan los resultados obtenidos
en la submuestra de nifios menores de seis meses
de edad alimentados exclusivamente al seno. En el
grupo de indigenas fueron eutréficos 63.50/0, des-
nutridos de | grado 29.30/0, desnutridos de 11 grado
2.40/0 y desnutridos de |1l grado 4.80/0. En el
grupo de mestizos fueron eutréficos 89.50/0 y des-
nutridos de | grado 10.50/0, no hubo desnutridos
de Il o lll grado (p entre eutréficos < 0.05 > 0.02).
Estos resultados preocupan por la incidencia de
desnutridos de | grado y por encontrar desnutri-
dos de Il y Il grado entre los indigenas menores
de seis meses de edad alimentados exclusivamente

al seno, por las serias implicaciones que la desnutri-

cién precoz puede tener en el desarrollo psico-mo-
tor y en la capacidad de aprendizaje de los nifios
afectados (11-12-13).

Es comin afirmar que la alimentacién exclusiva
al pecho es suficiente para garantizar una buena

‘nutricién, por lo menos hasta el sexto mes de vida.



Este hecho aue puede ser védlido para nifios ama-

mantados por madres bien nutridas y buenas pro-
ductoras de leche, parece no ocurrir en los nifios
indfgenas de llumén y Quichinche amamantados
por madres cronicamente desnutridas y con pobre
alimentacion durante el ambarazo y la lactancia.
Nuestras observaciones concuerdan con los resul-
tados de las investigaciones efectuadas por Chavez
y Martinez que demuestran que las madres croni-
camente desnutridas secretan menor cantidad de
leche a partir del tercer mes de la lactancia y que
la disminucién del volumen se acomparia de menor
concentracion de grasas y en consecuencia de me-
nor contenido calérico (14). Si los resultados ob-
tenidos en nuestro estudio pueden extrapolarse a
nifios de condiciones socio-econémico bajas pare-
ce adecuado sugerir que la alimentacién mixta
complementaria en esos grupos se inicie entre el
segundo vy tercer mes de la lactancia, para garanti-
zar buena nutricién.

Si bien los lactantes mestizos tienen mejor esta-
do nutricional que los indfgenas, la incidencia de
desnutricién de | grado es alta (360/0 en la mues-
tra de nifios de 1 a 24 meses, 1680/0 en la sub-
muestra de nifios de 1 a 12 meses, 10.50/0 en la
submuestra de nifios menores de 6 meses) lo cual
sugiere que la alimentacibn complementaria tam-
bién es tardfa o inadecuada en un porcentaje im-

portante de casos y que la interrupcion de la lac- -

tancia al pecho al finalizar el primer afio, segu-
ramente estd contribuyendo a la desnutricién en el
grupo etario de 12 a 24 meses.

En la Tabla VI consta la distribucién segln el
estado nutricional de los 141 preescolares investi-
gados, 103 indfgenas y 38 mestizos. En el gru-
po de indfgenas 36.90/0 fueron eutréficos, 51.40/0
desnutridos de | grado, 10.70/0 desnutridos de
Il grado y 10/0 desnutridos de Il grado. En el
grupo de mestizos 55.60/0 fueron eutrdficos,
42.10/o desnutridos de | grado, 2.60/0 desnutri-
dos de |l grado. No hubo desnutridos de |l gra-
do entre los preescolares mestizos. Estos resulta-
dos muestran que el estado nutricional de los pre-
escolares mestizos es mejor que el de los indfge
nas (p entre eutrdficos = 0.06) a pesar de que la
desnutricion de' | grado es prevalente en los dos

grupos. lgualmente demuestran que la gravedad
de la desnutricion, representada por la incidencia
de desnutridos de |i y |1l grado, es mayor en los
preescolares indigenas.

No podemos afirmar que los preescolares clasi-
ficados como desnutridos en este estudio sufran
desnutricidn actual o que el peso bajo sea conse-
cuencia de desnutricién pasada ya que el peso para
la edad, utilizado como indicador del estado nutri-
cional en este trabajo, no discrimina entre desnu-
tricion pasada o reciente en preescolares. Es pro-
bable que sean nifios con desnutricion crénica ini-
ciada en los primeros meses de vida, lo cual pudie-
ra demostrarse utilizando otros indicadores como
peso para la talla o talla para la edad. Si se com-
prueba esta hipdtesis, que guarda concordancia
con la evolucién natural de la desnutricién en co-
munidades de bajas condiciones socio-econdmicas,
los programas de asistencia nutricional deberfan te-
ner un componente de prevencién en los lactan-
tes y un componente de recuperacion en los prees-
colares. El! componente de prevencion debe in-
cluir estimulacién de la alimentacién prolongada
al seno y alimentacién complementaria iniciada
entre el segundo y tercer mes de vida utilizando
alimentos disponibles en la comunidad.

El crecimiento f(sico y el desarrollo de los nifios
son indicadores muy sensibles de la situacién de
salud en una comunidad (15). La prevalencia de
desnutricién de | grado en indfgenas y mestizos y
la gravedad de la desnutricién en indfgenas, de-
muestran que la situacién de salud en llumén vy
Quichinche es muy precaria.

llumén en Quichua significa “‘pueblo que cami-
na”. Un estudio efectuado hace varios afios por el
INNE demostré que la poblacidén adulta consumfa
apenas un promedio diario de 1.439 calor(as
(16). Ha transcurrido el tiempo y la situacién no
ha cambiado. Nos parece que en nutricién y salud
llumén es “un pueblo que no camina”.

RESUMEN

Se efectué un estudio para establecer el estado
nutricional de lactantes y preescolares indigenas
{Indios Otavalos) y mestizos en las parroquias ru-
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TABLA |

ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES Y PREESCOLARES

ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE :
PROCEDENCIA CASOS EUTROFICOS DESNUTRIDOS IG. DESNUTRIDOS 11 G. DESNUT&IDOS i1 G.

No. o/o No. ofo Nao. o/o No. o/o ' Ne. - o/o
lluman ' 155  100,0 71 46,0 . 66 425 14 9,0 4 2,5
Quichinche 161 100,0 75 46,6 68 422 15 9.4 3 1.8
TOTAL 316 100,0 146 462 134 424 29 9.2, o 39

TABLA I
ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES Y PREESCOLARES SEGUN GRUPOQO ETNICO
ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE
GRUPO ETNICO  CASOS EUTROFICOS DESNUTRIDOSIG. DESNUTRIDOS|IG. DESNUTRIDOS |l G.

No. o/o No. o/o No. olo No. o/o No. o/o
INDIGENA 228  100,0 94 41.2 100 438 27 11,8 7 3,0
MESTIZO 88 1000 52 59,0 34 38,6 2 22 - et

TOTAL 316 100,0 146 46,2 134 42,4 - 29 7,5 7 2,2
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TABLA 111

ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES SEGUN GRUPO ETNICO

ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE
GRUPO ETNICO CASOS EUTROFICOS DESNUTRIDOSIG. DESNUTRIDOSIIG. DESNUTRIDOS Il G.
No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o
INDIGENA 125 100,0 56 44,8 47 37,6 16 12,8 6 48
MESTIZO 50 100,0 31 62,0 18 36,0 1 2,0 — —_
TOTAL 175 100,0 87 49,8 66 37.1 17 9,7 6 34

TABLA IV

ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES DE UN ANO SEGUN GRUPO ETNICO

ESTADO NUTRICIONAL

GRUPO ETNICO TZ::(;SDE EUTROFICOS DESNUTRIDOS|IG. DESNUTRIDOSIIG. DESNUTRIDOS Il G.
No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o
{NDIGENA 77 100,0 44 57,2 24 31,2 7 9,1 2 2,5
MESTIZO 25 100,0 21 84,0 4 16,0 — - — —_
TOTAL 102 100,0 65 63,8 28 27,6 7 6.8 2 1,9
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TABLAV

ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES DE SEIS MESES
CON ALIMENTACION EXCLUSIVA AL SENO SEGUN GRUPO ETNICO

ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE
GRUPO ETNICO  CASOS EUTROFICOS DESNUTRIDOS 1G. DESNUTRIDOS Il G. DESNUTRIDOS Il G.

No. ofo No. ole No. olo No. olo No. olo
INDIGENA 41" 100,0 26 635 12 29,3 1 2,4 2 48
MESTIZO 19 100,0 17 895 2 105 " —_— - —
TOTAL 60 100,0 43 71,7 14 234 1 1,6 2 33

TABLA VI
ESTADO NUTRICIONAL EN PREESCOLAR SEGUN GRUPO ETNICO
ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE
GRUPO ETNICO  CASOS EUTROFICOS DESNUTRIDOS IG. DESNUTRIDOS 11G. DESNUTRIDOS Il G.

No. oo No. ofo No. o/o No, ofo No. ofo
INDIGENA 103 1000 38 369 53 51,4 11 10,7 1 1,0
MESTIZO 38. 100,0 21 55,6 16 42,1 1 2,6 = —

TOTAL 141 100,0 59 41,8 69 48,9 12 8,6 1 0,7




rales de llumdn y Quichinche, Cantéon Otavalo,
Provincia de Imbabura. Se utiliz6 como indica-
dor el peso para la edad y como referencia las ta-
blas de clasificacion del Estado nutricional del Mi-
nisterio de Salud del Ecuador basadas en la clasi-
ficacion de Gémez. Se demuestra la prevalencia
de desnutricién de | grado en indigenas y mesti-
zos con mayor incidencia en los indigenas. La gra-
vedad del problema nutricional, medida por la in-
cidencia de desnutridos de Il y Ill grado, es signi-
ficativamente mayor en los lactantes indigenas.
Los autores llaman la atencion acerca de la inci-
dencia de desnutricién de | - 1l y Ill grado entre
nifios indigenas menores de seis meses de edad
alimentados exclusivamente al seno y sugieren

iniciar alimentacién mixta complementaria entre el-

segundo y tercer mes de vida para prevenir la des-
nutricion precoz.
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