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Resumen.

La obesidad en la infancia es un predictor importante del desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles en
la edad adulta. El objetivo fue describir el sobrepeso y obesidad en nifios de la poblacion indigena ARl de
Venezuela. Se realizé un estudio descriptivo, con un disefio de tipo transversal y de campo. La muestra estuvo
conformada por 195 nifios indigenas Afl en edad preescolar y escolar, entre masculinos y femeninos, ubicados
en el Estado Zulia, Venezuela. Se realizé evaluacion antropométrica, dietética, socioecondmica, se registraron
valores biogquimicos sanguineos y analisis antropolégico de la alimentacion. El analisis nutricional
antropométrico segun la combinacion de indicadores mostré sobrepeso en un 22.0% y 32.3% de los nifios
presento talla baja con peso adecuado para la talla; Los valores de la ingesta de energia y macronutrientes
promedio fueron bajos con diferencias significativas entre los dos grupos etarios (p<0.005). Un importante
namero de nifios presenté concentraciones alteradas del perfil lipidico. Se concluye que un importante nimero
de nifios indigenas presentan sobrepeso y déficit nutricional, lo cual, amerita la atencién inmediata a fin de
garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado de estos nifios indigenas.
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Abstract.
Overweight and obesity in children of the indigenous population Afl of Venezuela.

Obesity in childhood is an important predictor of the development of non-transmissible chronic diseases in
adulthood. The objective was to describe overweight and obesity in children of the indigenous population ARG
in Venezuela. A descriptive study was carried out, with a transverse and field type design. The sample consisted
of 195 Afu indigenous children of pre-school and school age, masculine and feminine, located in Zulia State,
Venezuela. An anthropometric, dietary, socioeconomic evaluation was carried out. Blood biochemical values
and anthropological analysis of food were recorded. The anthropometric nutritional analysis according to the
combination of indicators was overweight in 22.0% and 32.3% of the children presented low height with
adequate weight for height; Mean values of energy intake and macronutrients were low with significant
differences between the two groups (p <0.005). A significant number of children presented altered
concentrations of the lipid profile. It is concluded that a significant number of indigenous children are
overweight and have a nutritional deficit, which warrants immediate attention in order to guarantee the adequate
growth and development of these indigenous children.

Key words: overweight, obesity, indigenous population, Afid.

INTRODUCCION.

Existen evidencias cientificas que demuestran que el
exceso de peso constituye un problema de salud
publica, por su prevalencia en los nifios y su relacion
con aparicion de otras enfermedades crénicas no
transmisible en edades tempranas (Sorof et al. 2002;
Chu et al. 1998). En este sentido, la enfermedad
cronica basada en la adiposidad “obesidad”
representa un flagelo, producto en gran medida de
los estilos de vida contemporaneos.

Este problema nutricional en los nifios se puede
considerar como un proceso en el cual
intervienen mdaltiples factores, tanto bioldgicos
como ambientales que determinan un potencial
de crecimiento fisico e intelectual, donde se
puede manifestar a plenitud si dichos factores no
limitan su ritmo y calidad. En Latinoamérica,
como en la mayoria de los paises del mundo, las
enfermedades crénicas degenerativas (algunas de
las cuales estan vinculadas estrechamente con
habitos dietéticos inadecuados), han sustituido a
los trastornos de origen infeccioso, cuya
incidencia causaba mayor preocupacion. Estas

enfermedades no infecciosas constituyen un gran
problema, ya que tanto en paises desarrollados
como en los no desarrollados, la mortalidad por
alguna de estas puede considerarse como una
verdadera epidemia, entre las que se destaca la
obesidad, la cual, se ha incrementado 2 a 4 veces

en las dltimas décadas, con tendencia
preocupante. (Cook et al. 2003).

En Venezuela, la situacién es similar a la de otros
paises latinoamericanos, en investigaciones
nacionales se a reportado un incremento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanzando
proporciones epidémicas. Paraddjicamente, en
muchas poblaciones indigenas, prevalecen altas
tasas de desnutricion infantil y talla baja registradas
desde hace décadas. Para el caso de Venezuela, se ha
observado que en poblaciones infantiles, coexisten la
desnutricién y el sobrepeso u obesidad. Datos de una
encuesta de la Direccion del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) sefialan un
aumento de sobrepeso y obesidad desde 1982, entre
13.4 y 14.5% a una frecuencia de sobrepeso de
26.9% en nifios menores de 2 afios, 11% en el grupo
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de 2 a 6 afios y 15.8% en los de 7 a 14 afios en el afio
2010. Esta situacion pone en manifiesto la existencia
de un problema nutricional al que hay que prestarle
especial atenciébn, mas aun cuando existen
evidencias de que la presencia de obesidad infantil
incrementa el riesgo de la obesidad en la adultez y
estd asociada con factores de riesgo a enfermedades
crénicas (LOpez de Blanco et al. 1996, Krauss et al.
1998). Por otra parte, amenaza con convertirse en la
primera causa de enfermedad crénica en el mundo,
dado que induce a maultiples anormalidades
metabdlicas que contribuyen al desarrollo de
enfermedades cardio-degenerativas.

Al parecer la poblacion indigena, aun cuando se
estimaba una menor prevalencia de sobrepeso vy
obesidad que el resto de la poblacion, en los Gltimos
afos su incidencia se ha venido incrementando, lo
gue hace que esta poblacién sea mas vulnerable por
su interpretacion o desconocimiento de esta
enfermedad nutricional. Ademas, enfrenta una doble
carga de enfermedad importante pues en estos
grupos hay mayor prevalencia de enfermedades
infecciosas y desnutricion (Alberti et al. 2009). Por
otra parte, el sistema biomédico tradicional aun no
comprende a la cultura y significado sobre la salud
de las poblaciones indigenas, lo que hace probable
gue los esquemas habituales de prevencion vy
tratamiento no sean aplicables a este grupo
poblacional. Por lo que se hace necesario buscar
esquemas aceptables para evitar el aumento en la
prevalencia de estas enfermedades (Caballero et al.
2003).

En Venezuela, subsisten diferentes grupos étnicos,
siendo los més representativos los Wayud, Yukpas,
Bari, Afill, quienes en conjunto representan el 62.5%
de la poblacion indigena nacional (Amodion 2005).
Entre las mencionadas etnias, los Al constituyen el
cuarto grupo mas importante del pais. Estos
indigenas, cuyo nombre significa “gente de agua”,
habitan en palafitos ubicados en las margenes del
Lago de Maracaibo, siendo el asentamiento mas
numeroso de este grupo étnico, localizado en la
Laguna de Sinamaica, ubicada al norte del estado
Zulia (Amodion 2005; 1998). Segun, el Censo
Indigena realizado en 1992 por la Oficina Central de
Estadistica e Informatica, reportd que la poblacion
indigena de Venezuela alcanzé la cifra de 315815
habitantes de los cuales un total de 17440 personas
pertenecian a la etnia Afid (OCEI 1992). En el afio
2001 el Censo General de Poblacién y Vivienda
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
proyectd para ese periodo un total de 532783
indigenas distribuidos en todo el territorio nacional
(INE 2002).

Esto indica que el nimero de habitantes indigenas de
la poblacién total del pais aument6 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-
antropoldgico del la Universidad del Zulia, indicé la

existencia de 3481 indigenas ARl 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 ultimo
censo nacional obtener datos mas concretos vy
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,
econdmicas Yy 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 econémicas bajo las cuales
se desenvuelve la vida de este grupo indigena, son
especialmente propicias para la adquisicion de
infecciones  gastrointestinales '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 Afit (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 Panamd, Ecuador,
Venezuela y Paraguay (Fernandez 1999, Del Polo et
al. 2005). Investigaciones realizadas en comunidades
indigenas de Venezuela, indican que el estado
nutricional se ha venido deteriorando en los nifios de
estos grupos étnicos (Del Polo et al. 2007, Maury et
al. 2010, Chumpitaz et al. 2006).

La nutricién en la nifiez tiene una gran importancia
por el efecto que ejercen sobre el desarrollo normal
del nifio. Es por ello que los procesos generadores de
malnutricion tanto por déficit como por exceso en la
primera infancia representan un importante problema
sanitario, ya que puede causar retraso en el
crecimiento y mental del nifio. Se puede sefialar que la
obesidad, al igual que la desnutricion, es un
condicionante innegable del retraso del desarrollo
biolégico y social, 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, lo que favorece la no atencion oportuna de su
situacion nutricional, lo que contribuiria sin duda al
aumento de mortalidad de este grupo etario (Diaz et
al. 2006, Appoh y Krekling 2004, Latham 2002).

El sobrepeso y la obesidad en las poblaciones
indigenas se han estudiado poco, dado que es un
problema nutricional de aparicién mas reciente. Por
lo general los nifios que se localizan en estas
comunidades con alto grado de wvulnerabilidad
social, econdmica y cultural, transitan con
problemas nutricionales como el sobrepeso y la
obesidad, el cual, delimita el desarrollo biosicosocial
de las comunidades indigenas, ya que el nifio al
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llegar a la edad adulta ve 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. Por ello es importante el
reconocimiento y control de los factores asociados a
los problemas inherentes al estado nutricional de las
comunidades indigenas (Latham 2002, Gonzalez et
al. 1986; Flores et al. 1990).

Vale destacar que la distribucion espacial vy
caracteristicas socioculturales de estas poblaciones
indigenas  contribuyen a los niveles de
vulnerabilidad en los que se encuentran, no solo por
el poco acceso y oportuno a los centros de salud,
sino, también a la poca disponibilidad de alimentos
en los asentamientos de estos indigenas, como efecto
de la actual situacion econdmica, social vy
alimentaria por los que transita Venezuela. Es
substancial ~ retomar modelos de  andlisis
nutricionales, disefiados  especificamente  para
estudiar la situacion nutricional y de salud de estas
etnias indigenas; ello permitird incorporar variables
e indicadores que permitan observar con mayor
profundidad la situacién 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).

Considerando que no existen estudios previos que
evallen el sobrepeso y obesidad en los pobladores
indigenas de la etnia Afid, que habitan en VVenezuela,
se plantea la realizacién del presente trabajo de
investigacion con el objetivo de determinar el
sobrepeso y obesidad en nifios de la poblacion
indigena Afiu de Venezuela.

METODOLOGIA.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de campo,
prospectivo, de corte transversal en un grupo de
nifios indigenas de la etnia Afd, entre masculinos y
femeninos, que residen en la comunidad de la
Laguna de Sinamaica, ubicada en el Estado Zulia,
Venezuela. La muestra quedd constituida por todos
los niflos que acudieron a la cita con sus
representantes para la evaluacién nutricional; 195
nifios entre 6 y 15 afios de edad, entre masculinos y
femeninos. El muestreo fue no probabilistico, donde
los elementos de la muestra son seleccionados por
procedimientos al azar o con probabilidades
conocidas de seleccion (Sabino 2000). A todos los
nifios se les anotaron los siguientes datos
epidemiologicos: edad, SExo, evaluacion
antropométrica y evaluacion dietética, los cuales
fueron aportados por los representantes legales. Los
padres y/o representantes de los nifios participantes
en el estudio, manifestaron su consentimiento en
forma escrita u oral. Todos los procedimientos

empleados fueron ejecutados de acuerdo con las
normas éticas de la declaracion de Helsinki y
CIOMS (2002).

Evaluacion  nutricional antropométrica. La
evaluacion antropométrica incluyd la medicion de
peso y talla, utilizando los métodos descritos para tal
fin, segln las normas establecidas en Venezuela
(Méndez Castellano 1996). Se construyeron los
indicadores de dimension corporal: Peso/Talla,
Talla/Edad y Peso/Edad. Cada indicador se comparé
con la poblacion de referencia sugerida por la
Organizacion Mundial de la Salud. En este sentido se
consideré como normal entre los percentiles 10 y 90,
sobrepeso ubicado entre los percentiles 90 — 97 vy
finalmente se clasificaron como desnutricion los
valores en o por debajo del percentil 10 (OMS 1983).

Evaluacion dietética. Partiendo de la carencia de
referencias tedricas y metodoldgicas sobre la etnia
ARl 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 recolectaron datos para la
evaluacion de la ingesta dietética y otros aspectos de
caracter social y cultural, a traves del método
cientifico de la etnografia focalizada. Esta
metodologia admite describir la cultura, mediante
narraciones e interpretaciones del fenémeno cultural
dentro del contexto en que ocurrid. 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 mayor uniformidad
cultural y 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
técnicas de recoleccion de datos en el estudio
etnografico fueron la observacion participante y las
entrevistas a informantes claves. Esto permitid
conocer cudles son los aspectos culturales,
ambientales y sociales que afectan la alimentacion
del nifio Afid. Se realizd, también, una recoleccion
de la informacién del consumo de alimentos de los
nifios mediante el método de Recordatorio de 24
Horas. Se registraron todos los alimentos y bebidas
consumidas en el lapso de las Gltimas 24 horas
anteriores a la consulta, ya que se trata de nifios
menores de edad, la informacién se obtendra
directamente de la madre/responsable de su
alimentacion. Se utilizaron modelos de alimentos y
medidas practicas para mejorar la estimacion del
tamafio de las raciones. La estimacion del consumo
de nutrientes por dia se realizd 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
calcul6 la composicion calérica y de
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macronutrientes, a partir de la Tabla de
Composicién 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 calculd el
porcentaje de nifios con consumos inferiores a los
dos tercios de las recomendaciones, utilizandose
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 relacion
porcentual entre la cantidad del nutriente
consumido en un dia y los requerimientos
individuales para ese nutriente. Se considerara
consumo adecuado aquel que se ubicaba entre el
90% Yy el 110%, deficiente <90%; y exceso >110%
de los requerimientos diarios de calorias vy
macronutrientes en cada caso, basados en el
calculo del requerimiento individual para calorias y
macronutrientes segun los Valores de Referencia
de Energia y Nutrientes para la Poblacién
Venezolana.

Evaluacién bioquimica. Se realizd una evaluacion
bioquimica, donde se determinaron los niveles
plasmaticos de lipidos  (colesterol total,
triacilglicéridos, HDL- col, LDL- col, VLDL-
col), glucosa, insulina, los cuales se determinaron
por  métodos  enzimdticos  colorimétricos
comerciales (Wiener Laboratories. Enzymatic
Colorimetric Method as Trinder, Bioscience Lab.
Enzymatic Method Chop-Pap) (Kwitwrovich 1989,
Winer 2012). Se defini6 el riesgo lipidico segln las
referencias establecidas para Venezuela (Méndez -
Castellano 1994).

Andlisis de datos. Los resultados fueron
analizados con estadistica descriptiva, reportando
los valores de concentracion como el promedio +
el error estdndar y rango para cada variable. La
distribucion de los datos obtenidos se determind
con la prueba de Shapiro-Wilks. Se aplic6 la
prueba de significancia del ANOVA (Anélisis de
la Varianza) y la comparacion de medias Post-Hoc
basada en los rangos mdltiples de Duncan (datos
paramétricos) para las variables: talla y creatinina.
La prueba de Kruskal-Wallis (datos no
paramétricos) se utiliz6 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 andlisis fueron ejecutados
con el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), version 20.0 bajo el ambiente de
Windows.

RESULTADOS.

Se estudiaron 195 nifios indigenas Afil, de los
cuales se clasificaron de acuerdo con el grupo
etario al que pertenecen, de la siguiente manera:

preescolar 385% Yy escolares 61.5%. En la tabla 1

se presentan las caracteristicas de la poblacion Afd
segln grupo etario y sexo, en la que se destaca la
asociacion de las variables antropométricas (edad,
peso, talla y circunferencia de cintura) y el grupo
etario; observandose diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos de edad
(p<0.000). En lo que respecta a la edad media fue
7.75x3.09 afios, el peso de 25.97+£10.67 kg, talla
1.19+0.17 cm vy circunferencia de cintura
60.11+8.12 cm.

En la distribucion de frecuencia y la asociacién entre
el patrén lipidico con el grupo etario de los nifios
indigenas Al evaluados, se encontrd que adn cuando
no hubo asociacién estadisticamente significativa
entre esta variables bioquimicas y el grupo etario, un
importante nimero de nifios presentd concentraciones
alteradas del perfil lipidico teniendo en cuenta los
cortes de referencia establecidos para Venezuela
(hipercolesterolemia 20.5%, hipertriacilgliceridemia
36.4%, fracciones de colesterol HDL bajas 62.6%)
(tablas 1y 2).

Al tomar en cuenta las recomendaciones de energia y
de nutrientes para la poblacion venezolana, se
encontré que el consumo usual de energia promedio
de la poblacion Afu fue bajo. Los escolares
presentaron mayor deficiencia que los preescolares
(con diferencias significativas, p< 0.000). Se encontré
que la ingesta promedio de macro nutrientes fue
significativamente baja segun el grupo etario y
genero, proteinas (p< 0.000); grasas (p< 0.004);
carbohidratos (p< 0.000).

En la tabla 3 se aprecia la distribucion de las
categorias del estado nutricional presuntivo,
utilizando como referencia las guias de interpretacion
combinada de indicadores antropométricos (P/T, T/E,
P/E). Se observé que 32.3% (n=63) de nifios AfU,
mostraron un diagndstico nutricional de talla baja con
peso adecuado a la talla, siendo mayor el porcentaje
en el grupo de los escolares (16.4%). El 29.7% (n=58)
presentd un estado nutricional normal, encontrandose
el mayor porcentaje en el grupo de los escolares
(22.1%).

En esta evaluacion antropométrica también se observo
que 128% (n= 25) de los nifios presentd sobrepeso con
talla normal, siendo mayor la prevalecia en el grupo
de los escolares (6.7%) y el grupo de los varones
(6.7%). Por otra parte, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
(p<0.523 y p<0.323 respectivamente). Esta situacion
se hace mas critica si se toma en consideracion que la
prevalecia de talla baja se encontré con mayor
porcentaje en estos nifios indigenas 49.2% (n= 96).
Con lo que respecta al estado nutricional segun las
etnias (Tabla 4), se evidenci6 que hubo un mayor
porcentaje de déficit en el grupo de los WayUu (19%)
en comparacion con los otros grupos. Vale la pena
destacar, que el grupo de los nifios Bari mostrd un
mayor porcentaje de talla baja (72,5%), seguido de los
nifios Wayuu (43%). Sin embargo, no sucede asi con
el grupo de indigenas AfU, quienes mostraron altos
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porcentajes de malnutricion por exceso (22%), en

relacion con los grupos étnicos.

DISCUSION.

El sobrepeso y la obesidad han adquirido en los
ultimos afios mayor relevancia por ser un problema
frecuente de las sociedades indigenas como las no
indigenas. Su presencia en edades tempranas ha sido
documentada en varios paises del mundo, por ser
una condicion nutricional que se ha convertido en un
problema de salud publica, ya que se asocia a largo
plazo al riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
no trasmisibles, condiciones que se creia hace

poblacién adulta, pero que hoy en dia es cada vez
mas frecuente a menor edad, especialmente en
aquellos nifios con obesidad (Sinha et al. 2002). Los
resultados del presente estudio muestran la presencia
de sobrepeso y obesidad en edades muy tempranas
en la poblacion indigena AfAd. La tendencia muestra
22%, siendo mayor en el grupo en edad escolar, en
comparacion a otros indicadores antropométricos se
observé que el diagndstico mas frecuente fue de talla
baja con peso adecuado a la talla 32.3%, siendo
mayor el porcentaje en el grupo de los escolares
(16.4%), sin diferencias

algunos afos, que solo eran exclusiva en la

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas y dietéticas segln grupo etario y sexo de los nifios
indigenas Afu.
Caracteristicas

Nifios Indigenas Afil (n = 195)

Todos 2-6 Afos 7-14 Afos p
(n =195) (n=75) (n=120)
Antropometricas  Edad (Afios) 7.75 £ 3.09 456 +£1.43 9.75 £ 1-96 <0-0(
Peso (kg) 25.97 +10.6° 17.82 £ 4.05 31.07 +£10-3¢  <0-0(
Talla (cm) 1.19+£0.17 1.02 £0.10 1.30 £ 0-12 <0-0(
Circunferencia de Cintura (c 60.11 +£8.12 55.42 + 4.62 77.06 £8-92  <0,0(
Bioquimicas Colesterol (mg/dl) 153.34 £259  151.94 +27.5¢ 154.22 £27.5 NS
Triacilglicéridos (mg/dl) 81.55 + 38.4: 86.30 £46.86  78.59 + 31.8¢ NS
Colesterol de HDL (mg/dl) 38.56 +9.09 36.98 +9.17 39.55 + 8.94 NS
Colesterol de LDL (mg/dl) 08.46 + 23.3 97.59+21.94  99.01 £ 24.3: NS
VLDL (mg/dl) 16.19+7.76 17.05+9.56 15.66 + 6.38 NS
Col T/HDL (mg/dl) 4.33+2.76 4.30 +1.26 4.34 +3.39 NS
LDL/HDL (mg/dl) 2.78 £1.53 3.04+213 2.62 £0.97 NS
Dietéticas Calorias consumidas (kcal) 1298.61 + 388. 1191.95+ 337.7 1365.28 +404. <0.00
% Adecuacion calorias 76.54 + 24.5( 88.22+2529 69.23+21.0C <0.00
Proteinas consumidas (g) 50.44 £17.2: 4457+ 1453 54.10+17.8] <0.00
% Adecuacion proteinas 99.82+£81.0. 109.32+35.2¢ 93.19+99.1¢ <0.00
Grasas consumidas (g) 44.05 + 29.6! 39.63+2544  46.80 £ 31.7- NS
% Adecuacion grasas 77.46 + 50.3( 88.16 +54.20 70.78 £46.6¢ <0.00
Carbohidratos Consumidas ( 156.73 +42.0  146.01 £38.9¢ 163.43+42.6 <0.00
% Adecuacion carbohidratc  64.42 + 19.5! 74.49 £ 20.51 58.13+£16.04 <0.00
Los resultados se expresan como el promedio * la desviacién estandar.
Diferencias significativas (p<0.005) en la prueba de Mann-Whitney.
NS: No significativo.
Tabla 2. Perfil lipidico de los nifios indigenas Afi.
Colesterol Triacilglicéridos Colesterold  Colesterol d
HDL LDL
n % n % n % n %
Normal 158 79.t 124 63.6 73 374 148 741
Alto 40 20t 71 36.4 - - 50 25.
Bajo - - - - 12: 62.€ - -

Tabla 3. Estado nutricional antropométrico segun grupo etario en nifios indigenas de la etnia AfQ.

Estado nutricional antropométrico Todos Preescolar Escolar
(n=195) (n=75) (n=120)
N % N % N %
Normal 58 29.7 26 13.3 32 16.4
Peso adecuado a la talla investigar talla baja 15 7.7 5 2.6 10 5.1
Talla baja con peso adecuado a la talla 63 32.3 20 10.3 43 22.1
Talla alta con peso adecuado a la talla 4 2.1 2 1 2 1
Talla normal investigar sobrepeso 2 1 1 0.5 1 0.5
Sobrepeso con talla normal 25 12.8 12 6.2 13 6.7
Sobrepeso con talla alta 1 0.5 1 0.5 0 0
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Sobrepeso investigar talla baja 13 6.7 4 2.1 9 4.6
Sobrepeso 2 1 1 0.5 1 0.5
Desnutricion actual con talla normal 7 3.6 2 1 5 2.6
Desnutricion actual investigar talla baja 4 2.1 0 0 4 2.1
Desnutricion actual con talla naja 1 0.5 1 0.5 0 0

Tabla 4. Estado nutricional antropométrico por la combinacion de indicadores, segun el grupo étnico de los
nifios indigenas Afil, Way(u y Bari.

Diagnéstico nutricional Indigena Wayu Indigena AR Indigena Bari
Ne 100 Ne 195 Ne 100
! % L % ! %
Normal 34 34 62 31.7 4 10
Déficit 19 19 12 6.1 2 5
Exceso 4 4 43 22 5 125
Normal Talla Baja 43 43 78 40 29 72.5

estadisticamente significativas entre los grupos etarios
(p<0.523), situacion que se hace mas critica si se toma
en consideracién que la prevalecia de talla baja se
encontrd6 en un mayor porcentaje de los nifios
indigenas en estudio 49.2% de la poblacion.

Estos hallazgos estan de acuerdo con la mayoria de
los estudios antropométricos y del estado nutricional
en nifos indigenas, encontrdndose en la mayoria de
los estudios una prevalencia de obesidad y sobrepeso
en estos nifios, como la reportada en el estudio de los
nifios Waylu, donde se mostrd 21% de nifios
indigenas con malnutricién por exceso (Villalobos et
al. 2010). Al igual que en el estudio de nifios Piaroa
de la cuenca Cataniapo, Estado Amazonas (10%)
(Hidalgo et al. 2009) y la poblacién infantil Warao en
la comunidad de Yakariyene, estado Delta Amacuro
(Chumpitaz et al. 2004), entre otro datos nacionales.
En 2012 se reportd en indigenas otomi de México, un
aumento de sobrepeso y obesidad en estos nifios
mexicanos (30.01%) (Ceballos et al. 2012). En Cuba,
al comparar un estudio provincial sobre crecimiento,
desarrollo 'y estado nutricional de nifios vy
adolescentes, se encontré que un 22.22% de los nifios
presentaban sobrepeso y el 16.16% obesidad.
Ademas, es superior a la prevalencia encontrada por la
OMS en varios paises latinoamericanos, en los cuales
se han registrado cifras de obesidad infantil y juvenil
que oscilan entre 2.1% en Nicaragua y 10.3% en Chile
(WHO1998).

Este panorama del sobrepeso y obesidad en
poblaciones indigenas constituye un problema
nutricional y tienen poca atencién no solo en las
politicas publicas, sino también en el acceso a la salud
tradicional. La malnutricion por exceso infantil en los
primeros afios de edad, esta asociado con un aumento
significativo en el riesgo de sobrepeso durante la edad
preescolar y escolar. La talla baja en la evaluacion
antropométrica, se debe considerar que puede
corresponder al potencial genético propio de las etnias
venezolanas, aun cuando no se encontraron
documentos cientificos que establezcan que en la etnia
AR, la talla baja corresponde al potencial genético de
los mismos.

De acuerdo con la OPS/OMS las causas mas directas
de talla baja en los nifios de los paises en desarrollo
estan relacionadas con la falta o disminucion de
factores basicos para un crecimiento y desarrollo
normal, tales como la alimentacion inadecuada y las
enfermedades infecciosas, y a otros menos directos y
méas complejos también relacionados con condiciones
socioeconomicas adversas (OPS, 2008). La presencia
del sobrepeso y obesidad entre los indigenas Afil es
nueva. Cuando un nifio ARG presenta estas
caracteristicas antropométricas o estan “gordos” y Su
cuerpo se va descompensando, subyace entre las
madres AfAU una explicacién cultural que se
corresponde con una buena alimentacién, puesto que
entre las madres indigenas un caracteristica fisica del
buen estado nutricional de los nifios es que el mismo
presente  aumento del tejido adiposo. Otros
testimonios sefialan que “los nifios deben comer
mucho para que no se enfermen, y si estan gorditos no
se enferman”. Este tipo de enfermedad nutricional,
tiene una concepcion culturalmente positiva entre los
indigenas, puesto que no reconoce el sobrepeso en los
nifios como una enfermedad y mucho menos que
amerite atencion en los primeros afios de vida.

En lo que se refiere a la distribucion de frecuencia y la
asociacion entre el patron lipidico con el grupo etario
de los nifios indigenas Afl evaluados, aun cuando no
hubo asociacion significativa entre esta variables, un
importante numero de nifios presentd concentraciones
alteradas del perfil lipidico teniendo en cuenta los
cortes de referencia establecidos para Venezuela
(Méndez Castellano  1993) (hipercolesterolemia
20.5%; hipertriacilgliceridemia 36.4%; fracciones de
colesterol HDL bajas 62.6%). Esta alternacién, podria
estar relacionada con la ingesta de energia y grasas de
los Afid. Los bajos valores de HDL encontrados en
este estudio, similares a los reportados en otras
poblaciones latinoamericanas, sefialan una posible
influencia genética sobre el colesterol HDL circulante
(Posadas 2007). Adicionalmente, existen factores que
reducen los valores plasmaticos de HDL, como las
dietas altas en carbohidratos. En este sentido, se ha
encontrado que a medida que aumenta el contenido de
carbohidratos en la dieta disminuye la concentracion
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plasméatica de HDL (Posadas 2007, Knuiman et al:
1987). El elevado consumo de carbohidratos, que ha
sido registrado en los indigenas venezolanos podria
también explicar los bajos niveles de HDL obtenidos
en esta poblacion indigena de la etnia Afd.

La evaluacién del consumo de energia y nutrientes
contribuyd a la identificacion del riesgo nutricional
que se presentan estos nifios indigenas. Se encontr6
que el consumo usual de energia promedio de la
poblacién AfG0 fue bajo 76.54%. Los escolares
presentaron mayor deficiencia que los preescolares
respectivamente (69.23% vs 88.22%; p<0.000). La
ingesta de grasas y carbohidratos fue baja (77.46% vy
64.2%). Es importate destacar que la situacion actual
del pais influye de manera desfavorable en la dieta, ya
que el alto nivel de inflacion y desempleo; conducen a
una disminucion en la ingesta de alimentos o a la
modificacién en el patrén de consumo.

La etnografia de su alimentacion permite afirmar que
el ideal alimentario de la poblacion Afil, consiste en
platano cocido o asado también conocido como
“kuraana”, pescado y preparaciones de maiz. En la
practica, las preparaciones con carnicos no siempre
estdn disponibles por la reduccion de la caza y la
pesca. Sin embargo, mas de la mitad
aproximadamente de los nifios AfU tuvieron baja
ingesta frutas y verduras. Un elemento importante,
obtenido en los registros etnograficos y alimentario, es
el abandono de algunos alimentos en las localidades
que tienen una mayor vinculacién con el mundo y la
cultura AfiG y un aumento del consumo de alimentos
refinados e industrializados, como harinas, enlatados,

gaseosas, embutidos, entre otros  productos
alimentarios.
Es posible afirmar que la transculturacion

alimentaria y ciertos elementos sociales originaron
la migracion de la dieta ancestral del AfiU a otra
completamente distinta con muchas deficiencias de
nutrientes especificos esenciales para el correcto
desarrollo y crecimiento de los nifios. Este
fendmeno no se presenta de forma aislada y por lo
general se asocia a procesos culturales,
ambientales, econdmicos y sociales. Uno de los
elementos que podria explicar este
comportamiento nutricional es la relacion que tiene
la adopcién de patrones alimentarios occidentales,
el alto aporte calérico de la dieta y la afectacion del
estado nutricional antropométrico. Finalmente,
considerando la descripcion de la situacion anterior
y proyectando una vision hacia el futuro, se debe
tener en cuenta que el circulo que conforman los
factores y/o componentes que afectan el estado
nutricional de los indigenas, pueden continuar
interactuando indefinidamente y deteriorando cada
vez més el estado nutricional de esta poblacion,
especialmente el de los grupos vulnerables como
son los nifios en etapa de crecimiento y desarrollo.
Por lo que la construccion de un modelo
alimentario-nutrimental que articule modernidad y
tradiciones culturales es un puente que puede

integrar a los indigenas ARAU con sus raices
generacionales, y su contexto alimentario natural.

CONCLUSION.

Sin lugar a duda hay claros componentes sociales,
econdmicos, ambientales y culturales que
influencian la dieta de los indigenas, los cuales,
afectan negativamente su estado nutricional vy
atentan con el éptimo desarrollo de los nifios. No
obstante, si bien el riesgo de sobrepeso y obesidad
en los indigenas es pequefio, este debe ser una voz
de alerta para prevenir en ellos el aumento de las
cifras; puesto que las comorbilidades generadas
por la obesidad en los nifios se asocian con un
incremento en la tasa de muertes debidas a
enfermedad coronaria y cardiometabdlicas.

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 alimentacién. Las intervenciones
deben ser intersectoriales e interculturales
estimulando la autonomia, y la sostenibilidad

economica 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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