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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar el estado nutricional de los menores de 5 afios, indigenas y no indigenas,
de dos provincias de la Amazonia peruana.

Métodos. Estudio descriptivo y transversal representativo de familias con nifios menores de
cinco afios residentes en las provincias de Bagua y Condorcanqui en Perii. El estudio incluyé
entrevista a la madre o cuidador del(os) nifio(s), evaluacion antropométrica, hemoglobina en
sangre capilar, biisqueda de pardsitos intestinales en los nifios menores de 5 afios, acceso a los
servicios de salud, antecedentes de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas
agudas, condicion socioeconémica y consumo de sal inadecuadamente yodada. Mediante méto-
dos lineares generalizados se identificaron los determinantes de la desnutricién crénica y
anemia infantil en cada poblacion de estudio.

Resultados. Se evaluaron 986 familias y 1 372 nifios. La prevalencia de desnutricion crénica
fue mayor en la poblacion indigena respecto de la no indigena (56,2% versus 21,9%), igual que la
anemia (51,3% versus 40,9%). Los determinantes de la desnutricion cronica fueron diferentes en
ambas poblaciones. En indigenas, prevalecié la edad mayor a 36 meses (OR 2,21; IC95% 1,61-3,
04) y vivienda inadecuada (OR 2,9; IC95% 1,19-7,11), mientras que en los no indigenas, la po-
breza extrema (OR 2,31; IC95% 1,50 - 3,55) y el parto institucional (OR 3,1; IC95% 2,00-4,83).
Conclusiones. Existen marcadas brechas entre la poblacion indigena y la poblacion no indi-
gena respecto de las condiciones de vida, acceso a servicios de salud y estado nutricional de meno-
res de 5 aflos. Se requiere asignar particular atencion a la poblacion indigena a fin de adecuar las
modalidades de entrega de los programas y servicios que ofrece el Estado en dichos contextos.

Salud del nifio; trastornos de la nutricién del nifio; salud de poblaciones indigenas; Pert.

Durante el dultimo decenio, varios
paises de la regién de las Américas mos-
traron un avance apreciable en varios in-
dicadores sociales y de salud, entre los
que se destacan la reduccion de la po-
breza, la mortalidad infantil, la mortali-
dad materna y la desnutricién crénica
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infantil (1-3). Este progreso no ha sido
expresion de la continuidad de una larga
tendencia, sino que se ha producido a
partir de un punto de inflexién en sus
trayectorias temporales en el que han
confluido diferentes factores como la
estabilidad democrética, el crecimiento
econémico, la implementaciéon de pro-
gramas de alivio y superacién de la po-
breza y la extension de la cobertura de
los servicios de salud, entre otros (4).
Uno de los paises que ha mostrado ma-
yores avances en los indicadores de salud

y nutricién de los menores de 5 afios es el
Pera donde, entre 2000 y 2012, se redujo
la tasa de mortalidad infantil de 33 %o na-
cidos vivos (NV) a 17%. NV, la tasa de
mortalidad de la ninez de 42 %0 NV a 21 %o
NV (5) y la prevalencia de desnutricién
crénica infantil en menores de 5 afios de
31,3% a 18,1% (6), lo cual lo ubica entre los
diez paises que alcanzaron mejor desem-
pefio en la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio 4 y 5 (7).

Sin embargo, al igual que en la mayo-
ria de los paises de América Latina, estos
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avances no han sido homogéneos. Por el
contrario, detras de los promedios nacio-
nales se ocultan marcadas inequidades
que afectan, sobre todo, a las poblaciones
rurales (6), a los sectores de menores in-
gresos, a las mujeres (8) y a los grupos
indigenas (9, 10).

Respecto de la situacion de salud de
la poblacién indigena en la Amazonia
peruana, los sistemas de informacién
no recolectan ni reportan, de manera
regular, la variable étnica, y los estudios
epidemiolégicos especificos son escasos
y estan desactualizados. No obstante,
se reconoce que estos grupos poblacio-
nales son los que exhiben los peores
indicadores epidemiolégicos (11) y so-
ciodemogriéficos (12). Mucho menos, se
dispone de informacién actualizada y
representativa sobre el estado de nutri-
cién y desarrollo de los nifios indigenas
amazonicos.

Por ello, en el marco del Proyecto
“Mejora de la salud de mujeres y nifios de
poblaciones excluidas en América Latina
y el Caribe” ejecutado porla Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en el
Pert, se realiz6 una encuesta sobre meno-
res de 5 anos de las provincias de Bagua y
Condorcanqui de la Amazonia, donde se
concentra la mayor proporcién de pobla-
cién de la etnia Awajtin en todo el pais,
el segundo grupo indigena mas numeroso
de la Amazonia peruana (11). El objetivo
del estudio fue evaluar el estado nutricio-
nal de los menores de 5 anos, indigenas
y no indigenas, de dos provincias de
la Amazonia peruana, y sus factores
asociados.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y
transversal representativo de familias
con nifios menores de 5 afios residentes
en las provincias de Bagua y Condor-
canqui en la Amazonia. La muestra fue
establecida mediante un disefio bietapico
con seleccién aleatoria por conglomera-
dos provistos por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) (12,
13). El tamano muestral fue estimado a
partir de las prevalencias de desnutri-
cién crénica infantil provincial del afio
2007 (14), admitiendo un error muestral
de 8% y una expectativa de no respuesta
de 10%. La muestra tuvo inferencia por
tipo de poblacién indigena y no indigena.

A estos efectos, se adopto la definicion
del INEI que considera poblacién indi-
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gena a los “grupos tribales de la selva o
ceja de selva, constituidos por conjuntos
de familias vinculadas por el idioma,
caracteres culturales y sociales, tenencia
y usufructo comin y permanente en un
mismo territorio, con asentamiento nu-
cleado o disperso” y que fueron previa-
mente identificadas como tales en el
mencionado censo de comunidades indi-
genas amazonicas (12).

De acuerdo al marco conceptual del
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (15), la desnutricién
infantil es la resultante de multiples
factores sociales, econémicos y cultura-
les, entre los que se destacan la falta de
acceso a cuidados de salud, practicas
de alimentacién, falta de acceso al agua
potable y saneamiento basico, infeccio-
nes e infestaciones, bajo nivel de instruc-
cién de la madre y pobreza; todos estos
factores fueron considerados en este es-
tudio. Los indicadores de atencién de la
salud, control del crecimiento y el desa-
rrollo, lactancia, inmunizaciones, estado
nutricional y pobreza no monetaria se
estimaron segtin la metodologia em-
pleada en las encuestas nacionales que
realiza el INEI (6, 16, 17). La informacién
se obtuvo mediante una entrevista diri-
gida a la madre o cuidador del nifio o los
nifios de las viviendas elegidas y la revi-
sién del Carnet de Atencién Integral, en
el que consignan, de manera cronolégica,
los controles de crecimiento y desarrollo,
las inmunizaciones y la suplementacion
con micronutrientes. Los nifios que no
presentaron Carnet de Salud fueron
excluidos del analisis para las variables
referidas a inmunizaciones y control
de crecimiento y desarrollo. Se interrogé
sobre la existencia de episodios de infec-
ciones respiratorias agudas (IRA) y en-
fermedades diarreicas agudas (EDA),
en los 15 dias previos al estudio. Las en-
trevistas se realizaron en la lengua habi-
tual de las familias, es decir, espafiol y
awajun.

Todos los nifios se midieron y pesa-
ron con equipos calibrados, y se obtu-
vieron los puntajes Z de los principales
indices antropométricos a partir del
patrén de referencia de la OMS 2006
(18). La desnutricién aguda, crénica y
global fueron definidas como valores de
puntaje Z < -2 desviaciones estandares
(DE) de los indices peso/talla, talla/
edad y peso/edad respectivamente;
mientras que el sobrepeso fue definido
como puntaje Z > 2 y < 3 DE de peso/
talla y la obesidad > 3 DE del mismo in-

dicador. La evaluacién de los niveles de
hemoglobina se realiz6 a los nifios entre
6 y 59 meses, mediante una muestra
de sangre capilar procesada con un he-
moglobinémetro portatil (HemoCue®). Se
consideré como anemia a los valores de
hemoglobina inferiores a 11mg/dL (19).

Se recolectaron muestras de heces en
todos los nifios con el fin de evaluar para-
sitos intestinales, las cuales fueron con-
servadas en solucion amortiguada de fos-
fato formolado a 10%, hasta realizar el
examen directo en los laboratorios de las
Redes de Salud de Bagua y Condorcanqui.
Todas las muestras fueron reanalizadas
en el Instituto Peruano de Parasitologia
Clinica y Experimental (INPPACE) como
parte del control de calidad, cuyos resul-
tados fueron los considerados para el
andlisis. En todos los hogares se solicit6
una muestra de sal de cocina para eva-
luar el contenido de yodo mediante
método cualitativo (reactivo Ioditest®),
considerando como sal inadecuadamente
yodada las muestras que presentaron
valores < 15 ppm (20).

El analisis de datos y el cdlculo de los
indicadores se realiz6 mediante el pa-
quete estadistico SPSS v.17. Para la esti-
macién de los puntajes Z de los indices
peso/talla, peso/edad y talla/edad se
emple6 el programa WHO Anthro v3.1.0.
Se estimaron las prevalencias y los res-
pectivos intervalos de confianza (IC 95%)
de los principales indicadores de salud
y nutricién. Se realizaron andlisis biva-
riados y multivariados, por medio de
modelos lineales generalizados (GLM)
utilizando el analisis para muestras com-
plejas, con el fin de conocer la fuerza de
asociacion de los determinantes respecto
de la anemia y la desnutriciéon crénica
infantil en la poblacién indigena y en la
poblacién no indigena.

El protocolo del estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y por las au-
toridades indigenas del nivel nacional,
regional y local. Finalmente, se informé a
los jefes del hogar de manera verbal y es-
crita sobre los objetivos y el propésito del
estudio, y se obtuvo su consentimiento
informado, que fue presentado en la
lengua habitual de la familia.

RESULTADOS

Se evaluaron 1 372 nifios en 986 fami-
lias con menores de 5 anos, de los cuales
54,4% residia en comunidades indigenas
y 51,2% eran del sexo femenino.
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CUADRO 1. Porcentajes e intervalos de confianza de 95% (IC95%) para las caracteristicas socioeconémicas y de acceso a
servicios basicos de los hogares de los nifios menores de 5 afios de edad segun el tipo de poblacion

Poblacion
Indigena No indigena
Variable?® % 1C95% % 1C95%
Hogares de los nifios < 5 afios de edad No. = 496 No. =490
Pobreza por NBI (al menos una NBI) 99,4 98,7-100 75,3 71,5-79,1
Pobreza extrema por NBI (2 0 mas NBI) 76,6 72,9-80,3 30,8 26,7-349
Madre o cuidador lee y escribe 77 73,3-80,7 90,9 88,4-93,5
Con infraestructura para abastecerse de agua (red ptblica o 38,9 34,6 -43,2 80,4 76,9-83,9
entubada)
Con acceso a agua tratada (red publica o tratada antes de beber) 82,3 78,9-85,6 86,9 84,0-89,9
Con acceso a sistemas mejorados de agua (red puablica dentro o 1 0,1-19 27,1 232-311
fuera de la vivienda)
Con saneamiento bésico (red publica, letrina o pozo ciego o 80,8 77,4-843 91,4 88,9-93,9
negro)
Con acceso a sistemas mejorados de saneamiento (red pablica o 2,6 12-4,0 42 37,7-46,4
letrina con pauta técnica)
Con energia eléctrica 11,3 8,5-141 67,6 63,4-71,7

NBI: necesidades basicas insatisfechas.

aQtra variable incluida fueron los afios de educacion de la madre o cuidador, con una media de 4,9y 7,7 afios y un 1C95% de (4,7 - 5,1) y (7,4 - 8,0) para la poblacion indigena y la

poblacién no indigena, respectivamente.

CUADRO 2. Porcentajes e intervalos de confianza de 95% (1C95%) para los indicadores de acceso a servicios de salud y edades de
practicas de alimentacién y cuidado segtin el grupo etario y el tipo de poblacién

Poblacion
Indigena No indigena
Variable % 1C95% % 1C95%

Nifios < 1 afio No. =115 No. =121

Control antropométrico para la edad? 55,7 46,6 — 64,7 67,8 59,4 -76,1

Control del desarrollo para la edad? 26,1 18,1 -34,1 39,7 31,0-484

Vacunas basicas® 73 64,9-81,2 88,4 82,7-941
Nifios < 3 afios No. = 380 No. = 350

Control antropométrico para la edad 442 39,2-49,2 61,4 56,3 - 66,5

Control del desarrollo para la edad 16,3 12,6 - 20,0 28,9 24,1-33,6

Vacunas bésicas 59,5 54,5-64,4 76 71,5-80,5
Nifios < 5 afios No. =748 No. = 624

Tuvo algdn control prenatal 88,3 86,0 -90,6 94,5 92,8 -96,3

Tuvo 6 0 mas controles prenatales 70,7 67,2-74,2 75,7 67,2-742

Parto institucional (nacié en establecimiento de salud) 13,8 11,3-16,2 61 57,2-64,8
Partos verticales 85,4 82,2 -88,6 33,7 29,4-38,0
Lactancia temprana (lact6 dentro de la hora de nacido) 82,3 79,5-85,0 68,3 64,7-72,0
Madre menciona tres momentos de riesgo para el lavado de manos 23 19,98 - 26,01 29,5 25,91-33,0
Consumen sal inadecuadamente yodada® 43,8 39,2-484 16,7 13,3-20,1

Mediana (meses) 1C95% Mediana (meses) 1C95%

Edad de cese de LME 6,0 5,93-6,0 50 4,77 -5,23
Edad de cese de lactancia 14,0 13,24 - 14,77 18,0 17,67 -18,33
Edad de inicio de consumo de alimentos semisélidos 8,0 7,711-8,29 6,0 5,92 -6,08
Edad de inicio de consumo de fuentes de hierro heminico 9,0 8,63 -9,37 9,0 8,46 — 9,54

LME: lactancia materna exclusiva.

2Controles segtn indicadores de seguimiento del Presupuesto por Resultados en Perd-Programa Articulado Nacional (PPR-PAN): < 2 meses: 1 control, 2-3 meses: 3 controles, 4-5 meses:
4 controles, 6 meses: 5 controles, 7-8 meses: 6 controles, 9-11 meses: 7 controles, 12-14 meses: 8 controles, 15-17 meses: 9 controles, 18-20 meses: 10 controles, 21-23 meses: 11
controles, 24—-29 meses: 12 controles, 30-35 meses: 13 controles.
Esquema segun indicadores de seguimiento del PPR-PAN: < 3 meses: BCG, 3-4 meses: BCG, 1° antipoliomielitica, 1° triple bacteriana, 5-6 meses: BCG, 1°y 2° antipoliomielitica, 1°y 2° triple
bacteriana, 7-12 meses: BCG, 3 dosis de antiopoliomiglitica, 3 dosis de triple bacteriana, 13-36 meses: BCG, 3 dosis de antipoliomielitica, 3 dosis de triple bacteriana y antisarampionosa.
°La concentracion de yodo en sal fue medida con el método loditest® y se considerd inadecuada cuando el calor fue < 15 ppm (partes por millén).

Tal como se observa en el cuadro 1,
los ninos indigenas se encontraron en
desventaja con respecto a los indicadores
de pobreza, pobreza extrema, alfabetiza-
cién de la madre o cuidadora, acceso a
servicios de agua, saneamiento basico y
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electrificacién, cuando se les comparé
con sus pares no indigenas.

Solo 1% de las familias de nifios indi-
genas contaba con conexién a la red pu-
blica de agua potable en sus hogares,
versus 27,1% de los nifios no indigenas.

Lo mismo sucedi6 con el acceso a servi-
cios higiénicos, que alcanza a 2,6% de los
nifios indigenas, en comparacién con
42,0% de los nifios no indigenas.

Con respecto a los servicios de salud
(cuadro 2), se observé que los nifios
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FIGURA 1. Promedio de puntaje Z de talla para la edad (T/E) segtin el grupo de edad y

la poblacion
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indigenas tuvieron menor acceso al
control de crecimiento y desarrollo, in-
munizaciones y que, durante el emba-
razo, sus madres tuvieron menor acceso
al control prenatal y parto institucional
que sus pares no indigenas.

Se observé que, en ambas poblaciones,
mas de 80% contaba con el Carnet de Salud
Integral, aunque en los nifios indigenas
este valor fue menor que en los no indige-
nas (81,9% y 87,3%, respectivamente).

El 55,7% de los nifios indigenas
menores de 12 meses de edad tuvo con-
troles antropométricos adecuados para
su edad, mientras que solo 26,1% tuvo
controles de desarrollo psicomotor. El
control de crecimiento y desarrollo de-
crecio en el grupo de nifios menores de
36 meses (figura 1).

La cobertura basica de vacunas para la
edad fue menor en los nifios indigenas
respecto de los no indigenas en los dife-
rentes grupos etarios analizados.

El 84,1% de las madres de nifios indi-
genas y 87,9% de las no indigenas reci-
bieron cuatro o mas controles prenatales;
sin embargo, el parto institucional se
produjo en 13,8% y 61,0%, respectiva-
mente. Cuando el parto fue atendido en
un establecimiento de salud, 50% de
ellos se produjo en posicién vertical entre
las mujeres indigenas y 9,5% entre las
mujeres no indigenas.

Con respecto a las practicas de alimen-
tacion, se observé que la mayoria de los
nifios indigenas menores de 60 meses
lacté durante las primera hora de haber
nacido y la mediana de duracién de la

lactancia materna exclusiva fue de 6
meses, valores superiores a lo reportado
para los nifios no indigenas. Por otro
lado, esta relacién se invierte respecto de
la edad de inicio de la alimentacién semi-
solida y la incorporacién de proteinas de
origen animal.

El uso de sal adecuadamente yodada
es minoritario entre los hogares indige-
nas, asi como la practica de lavado de
manos.

En el cuadro 3 se resumen los hallaz-
gos en relaciéon al estado nutricional
y morbilidad por IRA y EDA en los 15
dias previos a la encuesta y las infeccio-
nes parasitarias detectadas al momento
de la visita al hogar. La prevalencia de
desnutricién crénica en nifios indigenas
es 2,5 veces superior a la observada en
los nifios no indigenas.

Sobre un total de 749 muestras de
heces recogidas, las lecturas resultaron
positivas para 73,9% de los nifios de
ambas poblaciones; sin embargo, fue
mas elevado en el grupo de nifos indige-
nas (77,4% y 70,3%, respectivamente).
Los enteroparasitos encontrados con
mayor frecuencia fueron los patdgenos
del tipo protozoario (Giardia lamblia y
Blastocystis hominis).

Tanto las enfermedades diarreicas
como las enteroparasitosis fueron mas
frecuentes en nifios pertenecientes a
hogares donde el agua de consumo
provenia de una fuente natural o tube-
rias improvisadas y no se contaba con
un adecuado sistema de eliminacién de
excretas.

El anélisis multivariado (cuadro 4)
mostré que la poblacién indigena y la

CUADRO 3. Prevalencias e intervalos de confianza de 95% (IC95%) de problemas nutricionales, infecciones repiratorias agudas,
enfermedad diarreica aguda y enteroparasitosis en nifios < 5 afios de edad, segtin el tipo de poblacion

Poblacion
Indigena No indigena
Variable % 1C95% % 1C95%

Nifios < 5 afios No. =748 No. = 624

Desnutricion crénica? 56,2 52,6 - 59,8 21,9 18,6 - 25,2

Desnutricion global? 15,6 13,0-18,2 59 41-78

Desnutricion aguda? 2,4 1,3-35 1,8 0,7-28

Sobrepeso® 2,3 12-34 1,8 0,7-28

Obesidad® 0,4 0,1-09 0,6 0,0-13

Infeccion respiratoria aguda en los dltimos 15 dias 50,8 472 -54,4 56,7 52,8 - 60,6

Enfermedad diarreica aguda en los Gltimos 15 dias 493 45,7-529 433 39,5-473

Enteroparasitosis 77,4 73,3-815 70,3 65,5-75,1
Nifios de 6 a 59 meses No. = 638 No. = 536

Anemia® 51,3 47,4 -551 40,9 36,7 -45,0

2Desnutricién cronica: < —2 Z en el indice talla/edad; desnutricion global: < =2 Z en el indice peso/edad; desnutricién aguda: < -2 Z-en el indice peso/talla (todos segun el patrén de la

Organizacion Mundial de la Salud).

"Sobrepeso: > 2y < 3 Z en el indice peso/talla; obesidad: > 3 Z en el indice peso/talla (todos segtn el patron de la Organizaciéon Mundial de la Salud).
¢Definida por la concentracion de hemoglobina sérica < 11 mg/dL.
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CUADRO 4. Razones de disparidad, intervalos de confianza al 95% y valores de P, para condiciones de riesgo de desnutricién
crénica y anemia en nifnos < 60 meses, en poblacion indigena y no indigena

Poblacion indigena

Poblacién no indigena

No. % OR (1C95%) Valor de P No. % OR (1C95%) Valor de P
Desnutricién crénica
Grupo de edad Pobreza extrema (tiene 2 0 mas NBI)
> 36 meses 281 37,9 2,21 (1,61-3,04) <0,001 Si 226 36,8 2,31 (1,5-3,55) <0,001
< 36 meses 461 62,1 1,00 No 388 63,2 1,00
Con vivienda inadecuada Parto institucional
Si 29 39 2,9 (1,19-7,11) 0,019 No 241 39,3 3,1(2-4,83) <0,001
No 713 96,1 1,00 Si 373 60,7 1,00
Parto institucional Enferm6 con IRA o EDA en los Gltimos 15 dias
No 639 86,1 1,62 (1,04-2,52) 0,031 Si 428 69,7 1,76 (1,09-2,83) 0,019
Si 103 13,9 1,00 No 186 30,3 1,00
Madre menciona 3 momentos de riesgo para el lavado de manos Afos de educacion de la madre o cuidador
No 572 772 1,58 (1,1-2,27) 0,012 Sin estudios 31 50 1,42 (0,91-2,24) 0,120
Si 169 22,8 1,00 1-6 261 42,5 1,07 (0,67-1,7) 0,756
Afos de educacion de la madre o cuidador <7 322 52,4 1,00
>5 382 51,6 1,76 (1,3-2,4) <0,001
<6 359 48,4 1,00
Anemia (< 11 mg% hemoglobina sérica)
Grupo de edad Grupo de edad
< 24 meses 220 33,6 6,06 (4,14-8,86) <0,001 < 24 meses 192 35,8 5,17 (3,5-7,63) <0,001
< 24 meses 435 66,4 1,00 . < 24 meses 344 64,2 1,00
Sexo Parto institucional
Hombre 339 51,8 1,53 (1,1-2,14) 0,012 No 211 394 1,63 (1,09-2,43) 0,015
Mujer 316 48,2 1,00 . Si 325 60,6 1,00
Desnutrido cronico (< 2 DE T/E)
Si 123 22,9 1,63 (1,03-2,57) 0,033
No 413 771 1,00 .

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza del 95%; NBI, necesidades bésicas insatisfechas; IRA, infeccion respiratoria aguda; EDA, enfermedad diarreica aguda; DE, desviaciones

estandares; T/E, talla/edad.

poblacién no indigena presentaban dife-
rentes determinantes asociados a la des-
nutricién crénica y la anemia. En el
primer caso, solo la variable de parto
institucional se halla en ambos grupos,
aunque con distinto grado de asociacién;
mientras que en el caso de la anemia, el
grupo de edad es la variable compartida
por indigenas y no indigenas.

DISCUSION

El estudio describe las condiciones de
vida y la situacién de salud y nutricion
de los nifios indigenas y no indigenas de
dos provincias de la Amazonia peruana,
y confirma la mayor vulnerabilidad del
primer grupo en relacién a diferentes in-
dicadores sociosanitarios. Ser indigena
es sinénimo de pobreza, malnutricién,
anemia y deficiente acceso a los servicios
de salud, agua y saneamiento.

Uno de los aspectos mas criticos res-
pecto de las condiciones de vida de la
poblacién indigena son las deficientes
condiciones de saneamiento basico. Este
hallazgo es consistente con lo report
ado en un estudio realizado sobre la po-
blacién indigena de Brasil (10) y podria
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explicar, junto con el lavado de manos
deficiente, las altas prevalencias de
EDA (21, 22), cuya frecuencia es cuatro
veces superior al promedio nacional (6).
También explicaria los elevados niveles
de parasitosis encontrados en la pobla-
cién indigena, que guarda consistencia
con lo reportado en Colombia, en una
poblacién de similares caracteristicas
(23), y con los hallazgos de un estudio
previamente realizado en escolares de
la Amazonia (24).

Otro aspecto de preocupacién es la
baja cobertura —en la poblacién indi-
gena— de intervenciones costo-efectivas
y normadas por el Ministerio de Salud
como son el Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), la suplementacién
con micronutrientes, y —en especial— la
vacunaciéon en nifilos menores de tres
afos. Respecto de este tltimo punto, se
destaca que la baja cobertura de vacuna-
cién completa para su edad (25) —infe-
rior al 60% en los nifos indigenas meno-
res de 3 afios— implica un riesgo de
aparicion de brotes de enfermedades
prevenibles, cuyo impacto se veria agra-
vado por la elevada prevalencia de
anemia y desnutricién (26). En lo refe-

rido al control CRED, es importante des-
tacar que dicha actividad estd centrada
en la evaluacién antropométrica, mien-
tras que la valoracién del desarrollo pre-
senta una alta proporcién de omisiones,
lo que denota la falta de integralidad en
el proceso de atencién.

La atenciéon de la mujer embarazada
es, quizas, donde se expresa con mayor
claridad la necesidad de garantizar la
pertinencia cultural de los estableci-
mientos de salud, pues si bien el control
prenatal es similar en ambos grupos
poblacionales, el parto institucional cae
de manera notable a menos del 15% en
la poblacién indigena. Una de las posi-
bles causas que explicaria esta situacion
es que, en muchos casos, los responsa-
bles de la atencién del parto en los
establecimientos de salud son varones
y mestizos que no manejan la lengua
nativa. Otras razones estarian vincula-
das a algunas practicas habituales como
es la episiotomia o la restricciéon a la
gestante para deambular, asi como la
resistencia del equipo de salud para
incorporar ciertas précticas tradicio-
nales (27). El estudio mostré que la
mitad de las indigenas atendidas en
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establecimientos de salud refiere haber
tenido el parto en decdbito dorsal,
mientras que casi la totalidad de las que
tuvo un parto domiciliario lo hizo en
posicién vertical, hecho que podria en
evidencia la limitada aplicacion de la
Norma Técnica del Ministerio de Salud,
que promueve el parto vertical con ade-
cuacién intercultural (28).

Un hallazgo no esperado fue la consta-
tacion de que mas de 40% de los hogares
indigenas consume sal inadecuadamente
yodada, resultado muy alejado al pro-
medio nacional (20) y regional (29), lo
cual podria deberse al uso de sal prove-
niente de salinas naturales o de sal co-
mercial inadecuadamente yodada y/o a
ciertas practicas tradicionales como el
lavado y posterior coccién que realizan
con la sal comercial. Esta situacién ame-
ritaria la realizacién de estudios cualita-
tivos y cuantitativos que verifiquen estos
resultados, profundicen sobre sus causas
y analicen las consecuencias sobre la
poblacién.

Respecto al estado nutricional, las
marcadas diferencias en la prevalencia
de desnutricién crénica con el prome-
dio nacional (17) y, muy especialmente,
entre la poblacién indigena y la pobla-
cién no indigena, expresa claramente el
desequilibro de los determinantes so-
ciales en los distintos grupos y la cons-
tatacion de una inaceptable vulneracién
de derechos que afecta, sobre todo, a la
niflez indigena, donde al menos uno
de cada dos nifios presenta retardo de
crecimiento. Dichos resultados son ma-
yores a los reportados hace casi una
década en un estudio realizado en la
Amazonia (30), consistentes con los ha-
llazgos en comunidades indigenas de
Pert (31) y Colombia (23), y muy supe-
riores a lo reportado en la primera en-
cuesta nacional de salud y nutricién de
la poblacién indigena de Brasil reali-
zada en 2008 (32).

El exceso de peso no afecté de manera
importante a la poblacién indigena, lo
cual demuestra que la transiciéon nutri-
cional, frecuentemente descrita en otros
contextos (33, 34), atin no estd presente
en la poblacién indigena amazénica.

La anemia constituye el principal pro-
blema nutricional, al igual que ocurre a
nivel nacional y en la Regién de las
Américas (35), y es consistente con los
hallazgos de otros estudios de la Region
(31, 36). Por otro lado, si bien se mantiene
este mismo patrén entre los distintos
grupos analizados, las diferencias no son
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tan marcadas como en el caso de la
desnutriciéon crénica, pobreza, analfabe-
tismo, etc. Un fendémeno similar se ob-
serva en las encuestas nacionales, donde
las brechas entre los distintos grupos so-
cioeconémicos son mas marcadas en re-
lacién a la desnutricién crénica respecto
de la anemia (17).

Nuestro estudio presenta evidencia
cientifica sobre la relacion entre la etnia
y el acceso a los servicios de salud
y desnutricién crénica. Por su disefio
muestral, los resultados son repre-
sentativos de la realidad indigena en
esta regién amazoénica y contribuyen a
saldar el défi-cit de informacién en
salud y nutricion referida a este grupo
poblacional (33, 37). Ademads, pone en
evidencia la marcada brecha en la pre-
valencia de desnutricién crénica infan-
til entre indigenas y no indigenas; y que
las variables asociadas a los problemas
nutricionales difieren entre las distintas
poblaciones.

Por otro lado, deben considerarse al-
gunas limitaciones para la correcta inter-
pretacién de nuestros hallazgos. El pre-
sente estudio corresponde a un disefio
transversal, por lo que no se puede esta-
blecer un criterio de causalidad; sin em-
bargo, se puede presumir que la etnia,
por ser una caracteristica inherente de la
familia del nifio, es una condicién que
precede a la desnutricién. Sesgos de me-
diciéon interobservador e intraobserva-
dor pueden ser fuente de error durante
una encuesta con diversos equipos de
campo. Con respecto a este punto, se
realiz6 una estandarizacién con los refe-
rentes nacionales; ademads, los equipos
estuvieron supervisados por profesiona-
les entrenados durante la recoleccion de
los mismos. Debido a la naturaleza de la
encuesta, hay sesgos de memoria que
pueden afectar los datos, en especial
aquellos referidos a la alimentacién y
enfermedades ocurridas en el pasado,
entre otras. Cabe mencionar que las pre-
guntas relacionadas a eventos pasados
siguieron los formatos y metodologia
de las encuestas nacionales (17), admi-
tiendo la misma probabilidad de error
que estas. Por tltimo, el idioma utilizado
en las encuestas dirigidas a la poblaciéon
indigena puede afectar la compresion de
las preguntas y la calidad de las respues-
tas. Para minimizar este error, cada
equipo de encuestadores estuvo inte-
grado por al menos un personal de salud
indigena que manejaba las lenguas loca-
les; ademads, tanto el consentimiento

informado como la encuesta fueron vali-
dadas en las lenguas locales durante el
proceso de capacitacion.

Conclusion

A fin de reducir las inequidades en
salud en la Amazonia, se requiere asig-
nar particular atencién a la poblacién
indigena. Ello implica incrementar de
manera notable la infraestructura de
agua y saneamiento, disefar estrategias
de intervenciéon diferenciadas que se
ajusten a la realidad geografica y cultu-
ral de la zona, promover el didlogo inter-
cultural para mejorar el uso de los servi-
cios de salud y articular estas acciones
con las de otros sectores fundamentales
como educacién, agricultura, produc-
cién, etc. Se requieren también nuevos
estudios cualitativos y cuantitativos que
contribuyan a un conocimiento pro-
fundo de la situacién sociocultural y epi-
demiolégica, asi como al disefio e imple-
mentacién de programas adecuados a la
realidad local.
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ABSTRACT

Health and nutrition

of indigenous and
nonindigenous children
in the Peruvian Amazon

Key words

Purpose. Evaluate the nutritional status of indigenous and nonindigenous children
under 5 in two provinces in the Peruvian Amazon.

Methods. Descriptive cross-sectional representative study of families with children
under 5 in the provinces of Bagua and Condorcanqui in Peru. The study consisted of
an interview with the child’s or children’s mother or caregiver, anthropometric assess-
ment, capillary hemoglobin measurement, screening for intestinal parasites in chil-
dren under 5, access to health services, history of acute respiratory infections and
acute diarrheal diseases, socioeconomic status, and intake of inadequately iodized
salt. Using generalized linear methods, the determinants of chronic malnutrition and
anemia in children were identified in each study population.

Results. A total of 986 families and 1372 children were assessed. The prevalence of
chronic malnutrition was higher in the indigenous population than in the nonindige-
nous population (56.2% versus 21.9%); likewise for anemia (51.3% versus 40.9%). The
determinants of chronic malnutrition in the two populations differed. In the indige-
nous population, the main determinants were an age of more than 36 months (OR 2.21;
CI95% 1.61-3.04) and substandard housing (OR 2.9; CI95% 1.19-7.11), while in the non-
indigenous population, they were extreme poverty (OR 2.31; IC95% 1.50-3.55) and
institutional birth (OR 3.1; IC95% 2.00-4.83).

Conclusions. There are marked gaps between the indigenous population and the
nonindigenous population in terms of living conditions, access to health services, and
the nutritional status of children under 5. Particular attention should be paid to the
indigenous population to improve the way state programs and services are delivered
in these contexts.

Child health; child nutrition disorders; health of indigenous peoples; Pert.
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