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Resumen

La malnutricién en la primera infancia, representa un importante problema sanitario ya que puede causar retraso
en el crecimiento y en el desarrollo fisico-mental en los nifios. En la actualidad, la situacion nutricional de la etnia Afid,
se considera alarmante, ya que con frecuencia se puede notar en esta comunidad porcentajes de desnutricion infantil. Por
otra parte, investigaciones realizadas en comunidades indigenas de Venezuela, indican que el estado nutricional se ha
venido deteriorando en los nifios de estos grupos €tnicos, disminuyéndose de esta manera el desarrollo y crecimiento,
aunado a la aparicion de enfermedades de origen nutricional. El objetivo fue determinar el perfil nutricional de nifios
indigenas Afil. Este estudio fue descriptivo y transversal. Se estudiaron 154 nifios del Estado Zulia. Se realizo
evaluacion clinica, antropométrica, dietética, socioecondmica, se registraron valores bioquimicos sanguineos y
alimentarios. Los resultados fueron analizados con estadistica descriptiva, reportando los valores de concentraciéon como
el promedio * desviacion estandar y rango para cada variable. Los datos obtenidos para cada variable en estudio se
sometieron a un analisis estadistico descriptivo. El analisis nutricional arrojo que el 50% de los nifios tienen un
diagnodstico nutricional normal y un 50% algun tipo de malnutricion (Déficit 5%, Exceso 20 y Talla baja 25%). La
evaluacion del consumo arroj6 una ingesta de energia y nutrientes baja, con diferencias significativas entre los grupos
(<0,001). Se concluye que un importate numero de nifios indigenas Afil presentan deterioro del estado nutricional, Por
lo que, se recomienda el disefio de estrategias de intervencion comunitaria a fin de contribuir con el mejoramiento de la
calidad de vida de estos nifios.

Summary

Malnutrition in early childhood represents a major health problem because it can cause growth retardation and
physical-mental development in children. At present, the nutritional status of the Afiti ethnicity is considered alarming,
since they often can be seen in this community percentages of child malnutrition. Moreover, research conducted in
indigenous communities in Venezuela, indicating that nutritional status has deteriorated in children of these ethnic
groups, thus disminuyéndose development and growth, coupled with the emergence of diseases of nutritional origin. The
objective was to determine the nutritional profile of indigenous children Afiu. This study was descriptive and
transversal. 154 children were studied Zulia State. Clinical evaluation, anthropometric, dietary, socioeconomic, dietary
and biochemical blood values were recorded. The results were analyzed with descriptive statistics, reporting the
concentration values as the mean =+ standard deviation and range for each variable. The data obtained for each variable
in the study underwent a descriptive statistical analysis. The nutritional analysis showed that 50% of children have a
normal nutritional diagnosis and 50% some form of malnutrition (Deficit 5% Excess Stunting 20 and 25%). The intake
assessment showed a low intake of energy and nutrients, with significant differences between groups (<0.001). We
conclude that an importate number of indigenous children Afit present deterioration of nutritional status, so you,
designing strategies for community intervention to contribute to improving the quality of life of these children is
recommended.
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Introduccién

El estado nutricional de un nifio se puede considerar como un proceso en el cual intervienen multiples factores,
tanto bioldgicos como ambientales que determinan un potencial de crecimiento. El cual, se puede manifestar a plenitud
si dichos factores no limitan su ritmo y calidad. Sin embargo, el estado nutricional esta fuertemente influenciado por
multiples agentes no sélo los relacionados con las circunstancias determinadas genéticamente, sino ademas, con
condiciones ambientales, socioeconémicas y culturales, las cuales pueden ejercer efectos negativos 0 positivos sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio desde el periodo prenatal.

En Venezuela, subsisten diferentes grupos étnicos, siendo los mas representativos los Wayuu, Yukpas, Bari, Afig,
quienes en conjunto representan el 62,5% de la poblacion indigena nacional (Amodion, 2005).

Entre las mencionadas etnias, los Aii constituyen el cuarto grupo mas importante del pais. Estos indigenas, cuyo
nombre significa “gente de agua”, habitan en palafito ubicados en las margenes del Lago de Maracaibo, siendo el
asentamiento mas numeroso de este grupo €tnico, localizado en la Laguna de Sinamaica, ubicada al norte del estado
Zulia (Amodion, 2005; 1998). Segun, el Censo Indigena realizado en el afio 1992 por la Oficina Central de Estadistica e
Informatica, report6d que la poblacion indigena de Venezuela alcanzo la cifra de 315.815 habitantes de los cuales un total
de 17.440 personas pertenecian a la etnia Aii (OCEI, 1992). Asi mismo, en el afio 2001 el Censo General de Poblacion
y Vivienda realizado por el Instituto Nacional de Estadistica proyectd para ese periodo un total de 532.783 indigenas
distribuidos en todo el territorio nacional (INE, 2002).

Esto indica que el numero de habitantes indigenas de la poblacion total del pais aumento del 1,5% en 1992 a 2,3%
en 2001. Sin embargo, en el caso especifico de la Laguna de Sinamaica, el censo realizado en el afio 2000 por la
organizacion indigena Mocupa, UNICEF, INE-Zulia y el Departamento Socio-antropologico del la Universidad del
Zulia, indico la existencia de 3.481 indigenas Afii que habitan en este asentamiento originario (Fernandez, 2003). No
obstante, se pone de manifiesto que en la literatura nacional con respecto a este tema de las comunidades indigenas es
escasa, por lo que se espera en el futuro con los resultados del tltimo censo nacional obtener datos més concretos y
vigentes sobre el nimero de indigenas que habitan en Venezuela.

Cabe destacar, que la laguna de Sinamaica, ha sufrido en los ultimos afios transformaciones ambientales,
economicas y culturales importantes. Las cuales afectan negativamente la vida y la alimentacion de los grupos indigenas
que alli habitan (Amodion, 2005). Esta perspectiva, sugiere que estas condiciones ambientales, culturales y economicas
bajo las cuales se desenvuelve la vida de este grupo indigena, son especialmente propicias para la adquisicion de
infecciones gastrointestinales, respiratorias y anemias que repercuten con frecuencia el estado nutricional y de salud de
esta poblacion y en particular el crecimiento y desarrollo de los nifios Afiu (Fernandez, 2003).

En América Latina, la mortalidad infantil de los nifios indigenas menores a 5 afios es un 70% mayor que la de los
nifios no indigenas. Sin embargo, los mayores reportes de mortalidad infantil corresponden a los paises, en los que se
encuentran Panama, Ecuador, Venezuela y Paraguay (Fernandez, 1999); (Del Polo et al, 2005). Por otra parte,
investigaciones realizadas en comunidades indigenas de Venezuela, indican que el estado nutricional se ha venido
deteriorando en los nifios de estos grupos étnicos, disminuyendo de esta manera el desarrollo y crecimiento, aunado a la
aparicion de enfermedades de origen nutricional (Del Polo et al, 2007; Maury et al, 2010; Chumpitaz et al, 2006).

La nutricién tiene durante los primeros afios de vida gran importancia por el efecto que ejercen sobre el desarrollo
normal del nifio. Es por ello, que la malnutriciéon por déficit en la primera infancia representa un importante problema
sanitario ya que puede causar retraso en el crecimiento y el desarrollo fisico y mental del nifio. Por lo tanto, se puede
sefalar entonces que la desnutricion, es un condicionante innegable del retraso del crecimiento reflejado por los efectos
acumulados de una alimentacion inadecuada y las malas condiciones sanitarias, debidas a falta de higiene y a
enfermedades habituales en ambientes pobres e insalubres. Sumado a ello, por lo general estos nifios tienen poco acceso
a los servicios de salud y nutriciéon lo que favorece que la desnutricion no sea atendida oportunamente y en ocasiones
con ello las enfermedades infecciosas y nutricionales, lo que contribuiria sin duda al aumento de mortalidad de este
grupo etario (Diaz et al, 2006; Appoh y Krekling, 2004; Latham, 2002).

En este sentido, por lo general los nifios menores de cinco afios que se localizan en estas comunidades con alto
grado de vulnerabilidad social, econdémica y cultural ya han adaptado los patrones bioldgicos de normalidad, creando
asi, nuevas condiciones homeostaticas “homeorresis”. Sin embargo, esta adaptacion delimita el desarrollo biosicosocial
de las comunidades indigenas, ya que el nifio desnutrido al llegar a la edad adulta ven mermada su capacidad de trabajo
y la obtencion de ingresos, esto repercute con frecuencia en los patrones alimentarios y estilos de vida que pueden influir
en el estado nutricional de una poblacion. Es por ello, que es importante el reconocimiento y control de los factores
asociados a los problemas inherentes al estado nutricional de las comunidades indigenas, con especial énfasis en los
nifios en crecimiento (Latham, 2002; Gonzalez et al, 1986; Flores et al, 1990).

Vale destacar, que cuando un nifio en proceso de crecimiento y desarrollo es sometido a agentes ambientales
desfavorables como pueden ser la presencia de enfermedades infecciosas, parasitarias, un hogar sin las minimas
condiciones sanitarias, la falta de estimulo o afecto y especialmente un nivel de nutricion inadecuado, van a tener un
efecto negativo directo sobre el proceso de crecimiento y desarrollo. El organismo como un mecanismo de defensa ante
cualquiera de estas agresiones, pone en funcionamiento un sistema de adaptacion que le permite de alguna manera
superar los dafios, sin embargo cuando la agresion ambiental es intensa y prolongada en el tiempo, el sistema de
adaptacion falla; ocasionando dafios dificiles de superar por estos nifios, convirtiéndolos en sujetos vulnerables a
enfermedades y a una disminucidén de su capacidad de aprendizaje, lo cual incide directamente en su desarrollo como un
individuo apto y capaz de ser productivo (Nube et a/, 1998).

No obstante, es substancial retomar modelos de analisis nutricionales, disefiados especificamente para estudiar la
situacion nutricional y de salud de estas etnias indigenas; ello permitira incorporar variables e indicadores que permitan
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observar con mayor profundidad la situacion alimentaria y nutricional en la que se encuentran estas comunidades. La
cual, permita a su vez con mayor precision identificar los problemas nutricionales mas importantes que afectan a la
comunidad y sean el punto de partida para el disefio de su plan de accion, en el proceso de planificacion estratégica para
el desarrollo y mejoramiento de los aspectos nutricionales de la comunidad (Chavez y Martinez, 1980).

Es por estas razones anteriormente expuestas surge las siguientes interrogantes: ¢Cuales son las variables claves
que inciden en el estado nutricional de los nifios indigenas Afit? Y ;Cudles son las tendencias dominantes en el
comportamiento social, econdmico, cultural, ambiental y alimentario de los nifios indigenas Afiti?

Tomando en cuenta lo antes mencionado, y la inmensa importancia que tiene esta comunidad indigena para el
desarrollo de la identidad cultural nacional y motivado por la necesidad del abordaje nutricional de la poblaciéon Afiu, el
analisis de este trabajo se desprende que en Venezuela existe la imperante necesidad de disefiar y desarrollar estrategias
que permitan mejorar el estado nutricional y alimentario de las poblaciones indigenas. Ademas de favorecer un
desarrollo a la par con los grupos no indigenas. Por lo que, en esté estudio se hace una investigacion descriptiva,
correlacionar con un disefio de tipo transversal y de campo sobre ella situacion nutricional de los nifios indigenas de la
etnia A del Estado Zulia, Venezuela. Esto con la finalidad de describir como los factores ambientales, econdmicos y
culturales afectan la alimentacion y nutricion de esta comunidad indigena tan importante para Venezuela.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio de tipo descriptivo de campo, prospectivo, de corte transversal en un grupo de nifios
indigenas de la etnia Afiu de ambos sexos que residen en la comunidad de la Laguna de Sinamaica, ubicada en el
Estado Zulia, Venezuela. En esta investigacion la muestra quedo constituida por todos los nifios que acudieron a la cita
con sus representantes para la evaluacion nutricional; 154 nifios entre 6 — 15 afios de edad, de ambos sexos. El muestreo
fue no probabilistico, donde los elementos de la muestra son seleccionados por procedimientos al azar 6 con
probabilidades conocidas de seleccion (Sabino, 2000). A todos los nifios se les tomaron los siguientes datos
epidemioldgicos; edad, sexo, evaluacion antropométrica y evaluacion dietética los cuales fueron aportados por los
representantes legales. Todos los nifios participantes en el estudio los padres y/o representantes manifestaron su
consentimiento en forma escrita u oral. Todos los procedimientos empleados seran ejecutados de acuerdo con las normas
éticas de la declaracion de (Helsinki y CIOMS, 2002).

Evaluacion del estado Nutricional

La evaluacion nutricional es un concepto amplio y utiliza una gama variada de herramientas (instrumentos,
indicadores y poblaciones de referencia) de acuerdo al tipo de resultado que se desea obtener (Mahan y Escott, 2000).
Para realizar esta valoracion del estado nutricional de los nifios indigenas se debe tener en cuenta que se ha de hacer una
cuidadosa exploracion clinica, de datos antropométricos y bioquimicos que aporten la informacion necesaria para
establecer un diagnoéstico y hacer una sintesis de la informacion obtenida a partir de las diferentes pruebas. Por lo que en
la evaluacion del estado nutricional se distingue:

Evaluacion Nutricional Antropométrica

La evaluacion antropométrica, incluyo6 la medicion de variables como peso y talla, utilizando los métodos
descritos para tal fin, seglin las normas establecidas en Venezuela (Méndez Castellano, 1996). Se construyeron
indicadores de dimension corporal: Peso/Talla (PT), Talla/Edad (TE) y Peso/Edad (PE). Cada indicador se compar6 con
la poblacién de referencia sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud. Se considerd Alto a todo valor mayor que
el percentil 90 de referencia (PT, TE y PE); Normal: valor mayor que el percentil 10 e igual o menor que el percentil 90
de la referencia (PT, TE y PE); Bajo: valor igual o menor que el percentil 10 de la referencia (PT y PE), valor igual o
menor que el percentil 3 de la referencia (TE); Zona Critica Negativa: valor mayor al percentil 3 e igual o menor que el
percentil 10 de la referencia (TE). La interpretacion de estos datos se basé en la combinacion de los tres indicadores de
dimensién corporal, obteniéndose un diagnéstico antropométrico-nutricional presuntivo. Para el Indice de Masa
Corporal (IMC), se utilizaron los siguientes puntos de corte: Bajo Peso, percentiles menor de 3; Normal. percentiles de

3 a 85; Sobrepeso, percentiles de 85 a 97; Obesidad, percentiles mayores a 97 (OMS, 1983).

Los datos fueron tomados por un nutricionista capacitado; para la toma del peso se utilizé una balanza
bioeléctrica marca TANITA modelo TBF 300 GS — TBF MA, el cual consider6, antes de proceder a pesar, que la
balanza estuviese en cero y calibrada, los nifios se pesaron con ropa muy ligera, luego se procedio a situar de pie al nifio
frente al medidor, colocandolo en el punto medio de la balanza y con el peso del cuerpo distribuido en forma pareja
entre ambos pies. Cerciorandose de que tuviese una posicion inmovil, estable y sin apoyo. También se procedié a
realizar la toma de la talla utilizando una cinta métrica no distensible, teniendo en cuenta los criterios establecidos para
su medicion, se realizo sin zapatos y sin medias, colocando al nifio de pie y con la espalda recta. Se colocé de modo que
el Plano Frankfort: quede paralelo a la superficie del tallimetro, teniendo en cuenta también que los pies estuviesen
pegados al extremo posterior de la base (Méndez Castellano, 1996).

Evaluacion Dietética

Partiendo de la carencia de referencias teoricas y metodoldgicas sobre la etnia Afiu, y de la descontextualizacion
de los formatos utilizados para recabar informacion sobre los habitos y frecuencia de consumo en estos colectivos
sociales, en el presente estudio se recolectd datos para la evaluacion de la ingesta dietética y otros aspectos de caracter
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social y cultural, a través del método cientifico de la etnografia focalizada. Esta metodologia admite describir la cultura,
mediante narraciones ¢ interpretaciones del fendmeno cultural dentro del contexto en que ocurrio. El punto de vista del
nativo, o vision “emic”, es importante cuando se estudian subculturas en las cuales se ha desarrollado poca investigacion
(Spradley, 1980).

La etnografia focalizada es utilizada en el estudio de sociedades con una mayor uniformidad cultural y una menor
diferenciacion social (Kottak, 2006), haciendo referencia a un aspecto especifico de un grupo. El estilo focalizado es
aquel en el cual el etnografo investiga un solo aspecto de la cultura en un corto periodo de tiempo. Las principales
técnica de recoleccion de datos en el estudio etnogréfico seran la observacion participante y las entrevistas a informantes
claves. Esto permitié conocer cudles son los aspectos culturales, ambientales y sociales que afectan la alimentacion del
nifio Afd. Se realizé también una recoleccion de la informacion del consumo de alimentos de los nifios mediante el
método de Recordatorio de 24 Horas y Frecuencia de Consumo Alimentario.

Se registraron todos los alimentos y bebidas consumidas en el lapso de las ultimas 24 horas anteriores a la
consulta, ya que se trata de nifios menores de edad, la informacion se obtendra directamente de la madre/responsable de
su alimentacion. Se utilizdo modelos de alimentos y medidas practicas para mejorar la estimacion del tamafio de las
raciones. La estimacion del consumo de nutrientes por dia se realizo a partir de los datos de los alimentos consumidos,
datos previamente obtenidos a través del recordatorio de 24 horas, los cuales seran llevados a gramos de alimentos y se
calculo6 la composicion caldrica y de macronutrientes, a partir de la Tabla de Composicion de Alimentos del Instituto
Nacional de Nutricion (INN) de Venezuela, actualizada en 1999.

Para estimar la prevalencia de consumo inadecuado de energia y nutrientes se calculo el porcentaje de nifios con
consumos inferiores a los dos tercios de las recomendaciones, utilizdndose los valores de referencia nacionales
establecidos, ajustando por género y edad. La adecuacion nutricional del consumo de 24 horas para un nutriente dado se
definira como la relacidon porcentual entre la cantidad del nutriente consumido en un dia y los requerimientos
individuales para ese nutriente. Se considerarad consumo adecuado aquel que se ubicaba entre el 90% y el 110%,
deficiente <90%; y exceso >110% de los requerimientos diarios de calorias y macronutrientes en cada caso, basados en
el calculo del requerimiento individual para calorias y macronutrientes segiin los Valores de Referencia de Energia y
Nutrientes para la Poblacién Venezolana.

Evaluacion Bioquimica

Toma de Muestras Sanguineas: para obtener las muestras de sangre necesarias para la determinacion de los niveles
plasmaticos de Insulina, hemoglobina, Creatinina y Aminotransferaza (TGO). Se empleo estrictos controles de calidad, a
fin de evitar la contaminacion antes y durante la toma de la muestra, especialmente en lo relacionado a la limpieza del
ambiente, asi como también al lavado y manipulacion del material utilizado. El muestreo se realizo entre las 7:30 a.m. y
9:30 a.m. en condiciones de ayuno. Fue colectado 5 ml de sangre periférica, por puncion venosa en el pliegue del codo.
Una vez extraidas las muestras, se colocados en tubos de polipropileno quimicamente limpios (libres de metales), con
heparina sddica como anticoagulante.

Seguidamente, se separd una alicuota para la determinacion de hemoglobina y el resto de la muestra de sangre se
centrifugara a 4.500 r.p.m por 10 min. El plasma obtenido se repartié en alicuotas en tubos eppendorf debidamente
identificados, los cuales se conservo a temperatura de refrigeracion con hielo natural. Las muestras fueron trasladadas
bajo estas condiciones hacia las instalaciones del Laboratorio de Investigacion y Desarrollo en Nutricion (LIDN) y al
Centro de Investigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix Gomez, ubicados en la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, donde se realizo los analisis quimicos correspondientes.

Los niveles de insulina (uUI/ml) se midieron con el método de inmunoensayo enzimatico ELISA (Prueba inmu-
noenzimatica en fase sélida de DRG Diagnostics valores de referencia: 2-25 pUI/mL) (Estévezet al, 1998);(Woleveret
al, 1991). La creatinina se determino por el método de enzimatico colorimétrico PAP (Human Gesellschaft fiir
Biochemica und Diagnostica mbH) (Oyamaet a/, 2006). Finalmente para la medicion de la hemoglobina utilizé sangre
completa colectada en un tubo con anticoagulante (heparina). La determinacion se realiz6 con el método de la
cianometahemoglobina y el reactivo de Dradkin. La lectura de absorbancia de las muestras fue a una longitud de onda
de 540 nm. Se procesaron simultdneamente diferentes diluciones seriadas de hemoglobina de referencia (patrén), para la
elaboracion de una curva de calibracion, de la cual se extrapolaron los valores de hemoglobina en las muestras objeto de
estudio. Para definir anemia, se establecié como punto de corte un valor de hemoglobina inferior a 11,5 gr/dL para nifios
entre 5 y 12 afios, segin recomendaciones de la OMS (Sauberlichet al, 1999)

Anadlisis de Datos

Los resultados fueron analizados con estadistica descriptiva, reportando los valores de concentracion como el
promedio =* el error estandar y rango para cada variable. La distribucion de los datos obtenidos se determind con la
prueba de Shapiro-Wilks. Se aplico la prueba de significancia del ANOVA (Analisis de la Varianza) y la comparacion de
medias Post-Hoc basada en los rangos multiples de Duncan (datos paramétricos) para las variables: talla y creatinina. La
prueba de Kruskal-Wallis (datos no paramétricos) se utilizo con la finalidad de detectar posibles diferencias entre las
variables. Finalmente, los resultados se consideraron significativos a un intervalo de confianza del 95% (p<0,05). Todos
estos analisis fueron ejecutados con el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 20.0 bajo el
ambiente de Windows.
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Resultados

Se estudiaron un total de 195 nifios indigenas de la etnia Afiu, de los cuales 56,4% eran del sexo femenino y
43,6% del sexo masculino, estos fueron clasificados de acuerdo al grupo etaria al que pertenecen de la siguiente manera:
preescolares 38,5% y escolares 61,5%. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de la poblacion Afitl segun grupo
etario y genero, en la que se destaca la asociacion del las variables antropométricas (edad, peso, talla CC y IMC) y el
grupo etario; observandose diferencias estadisticamente significativas entre los preescolares y los escolares (p<0,000).
En lo que respecta a la edad media fue 7,75+3,09 afos, el peso de 25,97+10,67 Kg, Talla 1,19+0,17 cm y circunferencia
de cintura (CC) 60,11£8,12 cm.

Caracteristicas Demograficas y Todos Preescolar Escolar p
Antropométricas (n=195) (n=75) (n=120)
Edad (Afios) 7,75 £ 3,09 4,56+ 1,43 9,75+ 1,96 <0,000
Peso (Kg) 25,97 £ 10,67 17,82 £4,05 31,07+ 10,36 <0,000
Talla (cm) 1,19+£0,17 1,02+0,10 1,30+ 0,12 <0,000
Circunferencia de Cintura (cm) 60,11 +8,12 55,42 +£4,62 77,06 £ 8,92 <0,000
indice Masa Corpora] (Kgmz) 17,48 £ 3,02 16,72 £ 2,09 17,95 + 3,40 NS

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas y Antropométricas de Nifios Indigenas de la Etnia Afiu. Los resultados se expresan como el promedio + la
desviacion estandar. Diferencias significativas (p<0,005) en la prueba de Mann-Whitney. NS: No significativo.
Table 1. Demographic and Anthropometric Indigenous Children Ethnicity Afiu Features.

En la Tabla 2. Se aprecia la distribucion de las categorias del estado nutricional, utilizando las graficas de la OMS.
Se observo que 40,5% (n=79) de nifios de la etnia Afill, presentaron talla baja, seguido de un diagnostico nutricional
normal en un 31,8% de los nifios evaluados. La malnutricion por exceso fue de 21% y por déficit de 6,7%.

Estado Nutricional Antropométrico  Nifos Indigenas Afiti (n=195)
0,

n %
Normal 62 31,8
Exceso 41 21
Desnutricion 13 6,7
Normal con talla baja 79 40,5

Tabla 2. Estado Nutricional Antropométrico de Niflos Indigenas de la Etnia Afid.
Table 2. Anthropometric Nutritional Status of Indigenous Children Ethnicity Afu.

Al analizar, las caracteristicas antropométricas, bioquimicas y dietéticas seglin el estado nutricional de los nifios
estudiados (Tabla 3). Se observa que existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupo segun estado
nutricion y genero para las variables antropométricas peso, talla e indice masa corporal (p<0,000), siendo esta menor en
el grupo de los nifios con diagnostico de malnutricion por déficit y talla baja. Por otra parte, en relacion a las
caracteristicas y parametros bioquimicos, se observa una prevalecia de valores bajos de hemoglobina. En particular, la
concentracion promedio de hemoglobina fue significativamente menor (p<0,000), en los varones del grupo de los
preescolares. (Tabla 4). Asi mismo, los valores promedio de la aminotranferaza (TGO), insulina y creatinina presentaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,000) entre los grupos.

Por otra parte, al tomar en cuenta las recomendaciones de energia y de nutrientes para la poblacion venezolana, se
encontrd que el consumo usual de energia promedio de la poblacion A fue bajo. Los escolares presentaron mayor
deficiencia que los preescolares (Con diferencias significativas, p< 0,000). Asi mismo, se encontrd que la ingesta
promedio de macro y micro nutrientes fue significativamente prevalente segun el grupo etario y genero, Proteinas (p<
0,000); Grasas (p< 0,004); Carbohidratos (p< 0,000); Calcio (p< 0,000); Fosforo (p< 0,001); Hierro (p< 0,000);
Vitamina A (p< 0,000); Vitamina C (p< 0,000) y Magnesio (p< 0,001). Sin embargo, el magnesio fue significativamente
mas baja también el grupo de nifios con malnutricion por exceso (p< 0,003).

La frecuencia de consumo de los alimentos reporto, en lo que respecta al grupo Granos, Cereales, Tubérculos y
Platano, prevalecio el consumo diario de platano (68,1%), la arepa “harina de maiz” (62,8%) y arroz (62,8%). En el
caso de los granos la frecuencia de consumo fue de 2 a 3 veces por semana, al igual que el pan salado (60,6%), la pasta
(54,8%); y la yuca sachaculantro (55,3%). Estos alimentos son una importante fuente de carbohidratos, los cuales
proporcionan energia al organismo en crecimiento, suministran ademas, vitaminas del complejo B, hierro, calcio y fibra.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Nutricion, se recomienda consumir al menos seis (6) porciones de este grupo de
alimentos en el dia, por lo que se observa que la poblacion Afiu investigada cubre sus requerimientos de carbohidratos,
cumpliendo con este precepto de la buena alimentacion.

La frecuencia de consumo del grupo leche, carnes y huevo. Se observa que la poblacion estudiada presenta un
consumo diario de queso blanco (83,0%) y de leche en polvo (45,2%). La recomendacion de estos alimentos segun el
INN es de una racion diaria en cada comida de cualquier alimento perteneciente a este grupo. Asi mismo, el consumo de
pollo se observo en 63,3%, carne de res 54,3% y huevo 51,1% con una frecuencia de consumo 2 a 3 veces por semana.
El consumo de estos alimentos en la etapa de crecimiento es de suma importancia en razon del aporte de proteinas de
excelente calidad, ademas de minerales, tales como calcio y el hierro; vitaminas A, D, B1, B2, B12, estas sustancias son
de importancia para nifios ya que contribuyen a la formacién y mantenimiento de los tejidos, huesos y dientes. Al
contrastar estos resultados con la tabla 2,2 puede considerarse apropiado el consumo de proteinas, pues responde a las
recomendaciones diarias, y la frecuencia de consumo de igual modo.
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Es importante destacar que alimentos como la Yaguasa, Galapago, Babilla y Cuervo, los cuales constituyen
productos consumidos ancestralmente por esta comunidad, no son consumidos por mas del 50% de los nifios Afii que
formaron parte de este estudio, lo que puede sugerir un cambio en este aspecto de la cultura alimentaria de la etnia Afu.

De acuerdo con el consumo de vegetales fue bajo para todas las frecuencias. De acuerdo con las recomendaciones,
se debe consumir al menos dos raciones al dia, recomendacion que no se sigue en esta poblacion, si se observa que el
consumo diario es infimo, asi como el consumo de 2 a 3 veces por semana. En relacion al consumo de frutas, muestra el
mismo comportamiento que los vegetales, un alto porcentaje no consume frutas. Solo destaca el consumo de patilla y
guayaba cuyo consumo es de dos a tres veces por semana, por debajo de las recomendaciones del INN, que sugiere tres
raciones al dia.

Finalmente la frecuencia de consumo de grasas y miscelaneos, en la que se destaca el consumo diario de aceite
vegetal (94,1%), margarina (34,6%) y (azucar 88,8%). El consumo de estos dos ultimos alimentos se puede considerar
adecuado en esta comunidad, puesto que las recomendaciones sugieren un consumo diario de 2 6 3 cucharaditas de
azlcar y aproximadamente 1 o 2 cucharaditas aceite y margarina en cada comida principal. Y por lo general, esta
comunidad reporto consumir estos alimentos en pequefas cantidades, unicamente como aderezo, para untar y para
endulzar.

Caracteristicas Estado Nutricional
Normal Exceso Desnutricion  Normal con Talla Baja P
Antropométricas
Peso (Kg) 22,58+5,76  35,79+12,96  20,20+6,42 21,42+6,20 <0,000
Talla (cm) 1,16£0,15  1,30+0,18 1,15+0,17 1,130,15 <0,000
Circunferencia de Cintura (cm)  56,92+4,34  67,82+9,54 55,87+3,93 57,31+5,22 <0,000
Indice Masa Corporal (Kgmz) 16,44+1,33 20,40+3,70 14,94+2,13 16,46+1,34 <0,000
Bioquimicas
TGO (g/dL) 26,25+4,95  22,80+£5,09  26,79+5,23 28,32+6,92 <0,000
Insulina (g/dL) 6,26+3,09 9,50+6,27 9,42+5,36 6,99+3,46 <0,004
Dietéticas
%Adecuacion de Magnesio 51,74+56,82 20,02+20,64 62,20+89,19 39,61+43,01 <0,003

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas y dietéticas segun el estado nutricional de los niflos estudiados. Los resultados se
expresan como el promedio + la desviacion estandar. Diferencias significativas (p<0,005) en la prueba de Mann-Whitney. NS: No significativo.
Table 3. Anthropometric, Biochemical and Nutritional Dietary According to the Status of Children Studied Features.

Caracteristicas Grupo Etario segun Sexo
Preescolar Escolar P
(n=175) (n=120)
Masculino Femenino Masculino Femenino
(n=30) (n=45) (n=55) (n=65)
Antropométricas
Peso (Kg) 18,20+4,17 17,57+3,99 30,78+1,41 31,32+1,39 <0,000
Talla (cm) 1,030,11 1,02+0,10 1,30+0,12 1,29+0,12 <0,000
Circunferencia
de Cintura 55,77+4,33 55,194+4,85 62,57+7,27 63,44+9,39 <0,000
(cm)
Bioquimicas
Hemoglobina ) )} o) 12,15+0,84 12,760,830 12,5241,17  <0,000
(g/dL)
Creatinina 0,65+0,11 0,65+0,12 0,73+0,10 0,70+0,8 <0,000
(mg/dL)
TGO (mg/dL) 27,27+5,81 28,92+6,66 2521+4,73 23,39+5,10 <0,000
Insulina 6,60+5,08 6,90+4,26 6,83+3,80 9,3245,14  <0,002
(mg/dL)
Dietéticas
Calorias
Consumidas  1237,17+301,79 1161,81+£359,90 1456,75+446,71 1287,88+350,62 <0,001
(Kcal)
Proteinas
Consumidas 45,02+14,53 44.27+14,09 54,37+16,37 53,87+19,07 <0,001
(gr)
Carbohidratos
Consumidas 154,21+£38,40 140,55+38,83 170,56+42,78 157,39+41,93  <0,001
(gr)
Vitamina C
Consumida 84,45+72,97 90,29+72,01 64,24+76,08 53,06+67,66 <0,001
(mg)
%
Adecuacion 88,514+20,57 88,03+28,23 70,64+22,50 68,04+19,74 <0,000
Calorias
% 107,57+34,40 110,48+36,13 102,39+142,49 86,67+32,39 <0,000
Adecuacion
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Proteinas
%
Adecuacion 91,90+36,16 85,67+63,74 78,18+62,48 64,52425.95 <0,004
Grasas
%
Adecuacion 75,98+17,71 73,504+22,.32 57,63£15,46 58,54+16,63 <0,000
Carbohidratos
%
Adecuacion 102,16+42,17 102,10+45,94 80,71+33,07 67,79+33,33 <0,000
Calcio
%
Adecuacion 168,87+57,93 165,25+65,15 130,19+43,53 130,76+52,88  <0,001
Fosforo
%
Adecuacion 55,33+30,81 62,534+25,98 93,324+42,83 60,99+32,62  <0,000
Hierro
%
Adecuacion 77,69+78,84 46,77+53,76 28,474+34,67 29,07+34,81 <0,001
Magnesio
%
Adecuacion 188,98+132,00  200,81+133,75 89,87+52,90 100,74+83,82  <0,000
Vitamina A
%
Adecuacion 191,29+£165,06  206,52+165,04  128,39+159,36 94,16+121,01  <0,000
Vitamina C
Tabla 4. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas y dietéticas segun grupo etario y sexo de los nifios estudiados. Los resultados se expresan
como el promedio + la desviacion estandar. Diferencias significativas (p<0,005) en la prueba de Mann-Whitney. NS: No significativo.
Table 4. Anthropometric, biochemical and dietary characteristics by age group and sex of children studied.

Discusion

La evaluacion antropométrica nutricional arrojo que el diagndstico mas frecuente en la poblacion Afid, fue Talla
baja (40,5%). Sin embargo, un importante nimero de nifios diagnostico nutricional normal (31,8%), observandose
diferencias estadisticamente significativas entre las variables antropométricas y los grupos (p<0,000).Vele resaltar que al
hablar de talla baja en la evaluacidon antropométrica, se debe considerar que esta puede corresponder al potencial
genético propio de las etnias, aun cuando no se encontraron documentos cientificos que establezcan que en la etnia A,
la talla baja corresponde al potencial genético de los mismos. Asi mismo, debe observarse una tendencia al exceso de
peso en estos nifios.

Estos hallazgos estan de acuerdo con la mayoria de los estudios antropométricos y del estado nutricional en nifios
indigenas, encontrandose en la mayoria de los estudios prevalencia de talla baja y déficit nutricional en nifios indigenas,
tal caso es la reportada en el estudio de escolares de las zonas de bajos recursos de Valencia, Carabobo quienes
presentaron déficit nutricional (26,7%) (Solano et al, 2005) y en la poblacion infantil Warao (43%) de la comunidad
Yakariyene, estado Delta Amacuro (Chumpitaz et al, 2006), Wayut de Venezuela (Villalobos et a/, 2012) y Bari del
Estado Zulia (Maury et al, 2010), entre otro datos nacionales.

Un importante porcentaje de la poblacion Afit puede considerarse que padecen deficiencia de hemoglobina. Se
encontr6 un alarmante porcentaje de nifios con diferencias significativas (p< 0,000), lo que permite inferir que existe una
deficiencia de consumo de nutrientes importantes para el buen desarrollo y crecimiento de los nifios o la presencia de
inhibidores de su absorcion en la dieta de estos pobladores. En indios Yukpas de la Sierra de Perija, el 51,9% de los
casos de anemia se hall6 deficiencia de hierro (Borno, 2005). Otros estudios realizados en el pais han evidenciado un
aumento sostenido de la deficiencia de hierro y de anemia en los menores de 16 afios de 24,10% en el afio 1998 a 54%
en el 2003 (Vasquez, 2003).

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas comun en el mundo, siendo los escolares uno de los
segmentos de la poblacion mas vulnerables, debido al elevado requerimiento que presenta este grupo, por lo que el
consumo del mineral debe adecuarse a sus necesidades (Vasquez, 2003).

Es importante recordar que el estado corporal del hierro depende de diversos factores como: a) el contenido del
elemento traza en los alimentos; b) el consumo de hierro con la dieta; ¢) la forma quimica del hierro presente en los
alimentos; d) la presencia de diversos factores alimentarios que estimulan o inhiben su absorcion a nivel intestinal; e) el
estado nutricional y f) la presencia de fosfatos, fitatos y proteinas de la dieta; g) las secreciones gastricas y pancreaticas
en el hospedero y h) la presencia de infecciones y parasitosis intestinales (Mataix,2002). Este tltimo factor pudiera estar
contribuyendo significativamente a los resultados obtenidos en la presente investigacion, como lo demuestran otros
estudios de grupos indigenas (Diez et a/, 1999).

El analisis de los resultados obtenidos del estudio alimentario, arrojo un inadecuado consumo de magnesio, hierro
y calcio en la muestra de nifios Aii. Es importante mencionar que es muy poco lo que se conoce en relacion a la
biodisponibilidad del estos minerales o la cantidad que puede ser absorbida de los alimentos en las dietas de los nifios.
No obstante, es importante sefialar que las cantidades de alimentos consumidos por los nifios Afii no cubren los
requerimientos de hierro, pero la absorcion de este mineral puede ser incrementada por la ingesta de alimentos ricos en
vitamina C.
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Por otra parte, la evaluacion del consumo de energia y nutrientes contribuyo a la identificacion del riesgo
nutricional que presentan estos niflos, con respecto a la adecuacion de energia y nutrientes, se encontrd déficit calorico
en todos los nifios (p< 0,000), lo cual es reflejo de la situacion de inseguridad alimentaria en que vive esta poblacion,
sobretodo si se toma en consideracion su estructura familiar, ya que se puedo observar a través de la etnografia que la
mayoria de los nifios, pertenecen al estrato socioecondmico bajos, cuyas madres mostraban muy bajo nivel educativo,
con ingresos economicos del hogar bajos e inestables y donde los servicios y las condiciones sanitarias en los hogares
eran inadecuadas en alto porcentaje de la poblacion estudiada. Segun el parecer de las mujeres entrevistadas, los
hombres de la comunidad tienen como fuente de trabajo la pesca y el trafico ilicito de combustible “generalmente el
sale a pescar y los va a vender en puerto cuervito”. Asi lo sefialan también algunas de las entrevistadas: “/os hombres
generalmente hacen marariitas en Maracaibo 6 sino bachaquiando”.

En este sentido, el estudio etnografico del nivel socioeconémico y alimentario es importante, pues este repercute
con frecuencia en los patrones alimentarios y estilos de vida que pueden influir en el estado nutricional de una
poblacion. El nexo entre pobreza y la malnutricion, en términos generales tiene una justificacion teorica solida: los
ingresos insuficientes limitan la capacidad de compra de los alimentos, situacion que produce deficiencias nutricionales
en la poblacion de bajo nivel socioecondémico. Adicionalmente, estas poblaciones tienen por lo general, poco acceso a
los servicios de salud, problemas de insalubridad y alto indice de morbilidad, lo que compromete el adecuado
aprovechamiento bioldgico delos alimentos, afectando el crecimiento fisico, el estado nutricional y la composicion
corporal (Acuifia y Solano, 2009).

Esta situacion se hace mas critica si se toma en consideracion también que el déficit de ingesta promedio de
proteinas fue bajo en todos los nifios, lo cual es de gran importancia, ya que es precisamente en estos niflos, donde las
exigencias para el crecimiento requieren un aporte calorico y proteico elevado, generan una disminucion de la velocidad
de crecimiento, con subsiguiente riesgo de talla baja, como mecanismo de compensacion (homeorresis) al bajo aporte
caldrico, colocando a estos grupos de nifios en situacion de alta vulnerabilidad para desnutricidon cronica (Mahan y
Escott, 2000). Hasta la fecha en Venezuela son escasos los trabajos realizados sobre el estado nutricional en nifios
indigenas A, por lo que se espera que el presente estudio sirva de base para posteriores investigaciones en esta area.

Conclusién

Este estudio evidencid, que un importante nimero de nifios indigenas de la etnia Afiu de la Laguna de Sinamaica,
presentan un deterioro alimentario que afectan negativamente su estado nutricional y crecimiento. Es posible afirmar
que la transculturacion alimentaria y ciertos elementos sociales originaron la migracion de la dieta ancestral del Afia a
otra completamente distinta con muchas deficiencias de nutrientes especificos esenciales para el correcto desarrollo y
crecimiento de los nifios. Sin embargo, este fendmeno no se presenta de forma aislada y por lo general se asocia a
procesos culturales, ambientales, econémicos y sociales. Uno de los elementos que podria explicar este comportamiento
hacia la relacion que tiene el bajo aporte caldrico y nutritivo de la dieta Afii y la afectacion del estado nutricional
antropométrico, es el modelo alimentario-nutricional de cultura que articula los elementos que propiciaron el abandono
de algunos alimentos en la localidad que tienen una mayor vinculacion con la cultura Ay al aumento del consumo de
alimentos refinados, relacionados mas con una cultura occidental.
Por lo tanto, se requiere aunar esfuerzos para establecer programas de promocion de habitos y patrones alimentarios
saludables, que respondan a las necesidades reales, en coherencia con la concepcion cultural de la alimentacion. Las
intervenciones deben ser intersectoriales e interculturales. Ademas, debe estimular la autonomia, y la sostenibilidad
econdmica y ambiental de la sociedad indigena a fin de contribuir con la seguridad alimentaria y el mejoramiento de la
calidad de vida de estos nifios.
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