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ESTADO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS DEL CONSUMO
ALIMENTARIO DE LA POBLACION AGUARUNA.
AMAZONAS, PERU 2004

Lucio Huaman-Espino*, Carmen Valladares E*.

RESUMEN

Objetivos: Identificar el estado nutricional y frecuencia del consumo alimentario de los nifios menores de tres afios
y mujeres en edad fértil (MEF) de la poblacion aguaruna del departamento de Amazonas, Peru 2004. Materiales y
métodos: Estudio transversal realizado con una muestra representativa de 478 MEF y 465 nifios aguarunas selec-
cionados por muestreo bietapico probabilistico. Se realizé la toma medidas antropométricas, dosaje de hemoglobina a
ambos grupos y finalmente una encuesta de consumo de alimentos a una submuestra de 290 hogares. Resultados:
La prevalencia de desnutricion cronica en nifios fue de 33,4%. Se encontr6 asociacion estadistica entre el distrito de
residencia y la desnutricién crénica en nifios. La prevalencia de anemia fue de 76,5%. EI 89% de las MEF presentaron
un IMC ideal, sin embargo, la talla promedio de la mujer aguaruna fue de 148 cm. La prevalencia de anemia en MEF fue
de 50,2%. Se listaron mas de 100 alimentos locales y foraneos que forman parte de la dieta de las familias aguarunas;
sin embargo, sélo se consume diariamente la yuca y platanos; y con alguna frecuencia semanal el arroz, la carachama,
gusano, huevo de gallina y verduras como la chonta y sachaculantro. Conclusiones: La evaluacion nutricional indica
un déficit nutricional para los nifios y la deficiencia de hierro expresada en anemia afecta a la mitad de las MEF y a dos
de cada tres nifios. Esta situacion podria atribuirse, entre otras causas al consumo de una dieta basada principalmente
en yuca y platanos con escasa presencia de alimentos de origen animal.

Palabras clave: Desnutricion; Anemia; Poblacién indigena; Consumo de alimentos; Nutricion de grupos vulnerables;
Peru (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To identify nutritional status and alimentary patters in less than three-year-old children and fertile women
in Aguaruna natives in Amazonas department, Peru, 2004. Materials and methods: Cross-sectional study performed
using a representative sample composed of 478 fertile women and 465 children, who were previously selected using
a probabilistic two-staged sampling procedure. Anthropometric measurements and hemoglobin determinations were
performed in both groups, and a food consumption survey was carried out in a sample comprising 290 households.
Results: The prevalence of chronic malnutrition was 33,4%. A statistical association between district of residence and
chronic malnutrition in children was found. The prevalence of anemia was 76,5%. 89% of fertile women had an ideal
body mass index; however, average height in Aguaruna women was 148 cm. The prevalence of anemia in fertile women
was 50,2%. A list comprising more than 100 local and foreign foods eaten by Aguaruna people as part of their usual diet
was elaborated; however, only cassava and bananas are eaten daily; and rice, carachama (a river fish), worms, eggs
and certain native vegetables (chonta and sachaculantro) are eaten weekly. Conclusions: This assessment indicates
there are nutritional deficits in children; and iron deficiency anemia affects half of fertile women and two of every three
children. This situation may be attributed to consumption of diet based mainly in cassava and bananas, with insufficient
poor animal protein contents.

Key words: Malnutrition; Anemia; Indigenous population; Food consumption; Risk group nutrition; Peru (source: DeCS
BIREME).
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INTRODUCCION

La regién de las Américas se caracteriza por tener una
evidente diversidad cultural, pues en ella viven alrededor
de 45 millones de personas pertenecientes a 400 pue-
blos indigenas diferentes, con problematicas especificas
originadas en una situacion de pobreza, desempleo,
analfabetismo, migracion, marginacion, destruccién
del ecosistema, entre otros'. Esta diversidad étnica y
cultural determina la necesidad de identificar formas
especificas de atencion de la salud de estos pueblos,
antes de incorporarlos a programas o modelos nacio-
nales de atencion.

En el Peru, alrededor de 300 mil peruanos forman 45
pueblos indigenas amazonicos dispersos en aproxi-
madamente 1450 comunidades nativas, las cuales
viven en condiciones paupérrimas, diezmados por las
enfermedades, y algunos de ellos en franco proceso de
extincion?. Uno de los pueblos nativos mas importantes
en el Peru es el Aguaruna, cuyos miembros han sido
considerados histéricamente como los mas feroces
guerreros de la Amazonia, y que hoy esta conformada
por 45137 habitantes® asentados principalmente en el
departamento de Amazonas, ubicado en los limites con
el Ecuador.

A pesar de los esfuerzos realizados por diversas institu-
ciones publicas y privadas, tenemos escasa informacion
especifica sobre los indicadores de salud y nutricion de
estos pueblos; sin embargo, algunos indicadores han
estimado y medido que 50% mueren antes de cumplir los
40 aiios y 25% antes de cumplir los nueve afios*; entre
25 a 45% no saben leer®; presentan una tasa global de
fecundidad de 7,9 hijos por mujer; elevada morbilidad y
mortalidad infantil y materna, parasitosis, desnutricién
y anemia®*,

En términos nutricionales, los principales problemas que
afectan a estos pueblos indigenas en condiciones de
pobreza extrema y de exclusion social son la elevada
prevalencia de desnutricion cronica y la anemia, los que
se constituyen en el substrato para los demas dafos de
su salud y en factor limitante para el desarrollo de sus
capacidades como grupo humano®.

El estado nutricional de las personas guarda relacion
directa con la calidad de la ingesta de alimentos, y ésta
se encuentra determinada por condiciones de acceso
a los alimentos, de factores que permiten seleccionar
alimentos especificos para incorporarlos a la dieta®. Un
estudio reciente realizado en ambitos muy localizados
de la poblacion Aguaruna y Huambisa, en la cuenca del
rio Santiago, sefiala elevada prevalencia de desnutricion
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Figura 1. Provincias y distritos del ambito de la Direccién Sub-
regional de Salud Bagua®.

cronica en niflos menores de tres afios (49,3%) y anemia
en gestantes (58,3%)"; sin embargo, se carece de infor-
macion para el resto del ambito aguaruna e informacion
relacionada con las caracteristicas del consumo y del
proceso alimentario.

El conocimiento especifico de los patrones alimentarios
de la poblacién aguaruna, asi como de los factores de
caracter cultural que se encuentran presentes en el
proceso alimentario, permitiria una aproximacion a la
identificaciéon de la problematica alimentaria, y con ello,
disponer de informacién necesaria para el disefio de
intervenciones alimentarias nutricionales orientadas a
esta poblacion especifica.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el
estado nutricional y las caracteristicas del consumo ali-
mentario de los niflos menores de tres afos y mujeres
en edad fértil de esta poblacion indigena.

MATERIALES Y METODOS
TIPO Y AREA DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, realizado en la region
Amazonas ubicada en el extremo norte del Peru, espe-
cificamente en los distritos de Aramango e Imaza de la
provincia de Bagua; y Cenepa, Nieva y Santiago, de la
provincia de Condorcanqui (Figura 1), cuya recoleccion
de informacion se realizé entre los meses de septiembre
y octubre del afio 2004.
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Bagua es el centro urbano mas importante y accesible
para estos distritos, los distritos de Aramango e Imaza
tienen mayor accesibilidad a Bagua por la cercania y
fluidez de medios de transporte terrestre, Aramango se
ubica a una hora de Bagua; a Nieva también se accede
por tierra, el viaje desde Bagua puede ser de diez horas
a mas. A Santiago se llega en un viaje de cuatro horas
por rio desde Nieva, mientras que al Cenepa también
se llega en un viaje de tres horas por rio desde Puerto
Imaza. La densidad poblacional en estos distritos tiene un
comportamiento similar a la accesibilidad; en Aramango
hay 21,98 hab/km, en Imaza 7,06, Nieva 5,15, El Cenepa
1,59 y en Santiago 1,04. (Figura 1)

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por 4572
mujeres en edad fértil (MEF), entre 15y 49 afios de edad,
y 9160 nifios menores de tres afos de edad, miembros
de la poblacion aguaruna en los distritos mencionados®.
Se incluyeron a mujeres en edad fértil con nifios menores
de tres afos, y nifios menores de tres afios, se excluye-
ron a quienes presentaron problemas o defectos fisicos
que impedian realizar una adecuada medicion del peso
o talla; y también a quienes presentaban problemas de
audicion o diccion para responder la entrevista.

En tanto esta poblacion es bilinglie (awajun/castellano),
se tomd la prevision de contar en el equipo de trabajo con
un técnico de enfermeria aguaruna, quien facilitaba la
comunicacion en los casos donde habia mayor dificultad
para comunicarse en castellano.

El tamafo de la muestra se calculé tomando como
referencia la prevalencia de anemia en MEF (36,2%)
y de desnutricién cronica en nifios (36%) correspon-
diente al departamento de Amazonas'®, con un nivel
de confianza de 95%, una precisién de +/-7%, una tasa
de no respuesta de 10% y un efecto de disefio de 1,75,
obteniendo el siguiente tamafio muestral: 478 MEF y
465 nifios. En ese sentido, el nivel de inferencia valido
del estudio es para el grupo de nifios y mujeres en edad
fértil independientemente.

Para la seleccion de la muestra de estudio se realizo
un muestreo bietapico donde las unidades primarias
de muestreo fueron las comunidades aguarunas que
cuentan con un minimo de 16 hogares, y las unidades
secundarias fueron los hogares que tenian mujeres en
edad fértil y nifos menores de tres afios de edad, los
que fueron seleccionados aleatoriamente de igual forma
que las comunidades. En cada hogar se evalué al nifio
y a la madre.
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ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de los nifios se determiné a partir de
la antropometria, segun el indicador de talla para la edad
(T/E), comparandolo con el patron establecido como
poblacién de referencia por los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) a través del Centro Nacional para Estadisticas de
Salud (NCHS)'?, y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)'3. Para determinar desnutricion crénica en nifios
de la poblacion en estudio, se usdé como punto de corte
el indicador T/E por debajo de -2DE.

El estado nutricional de mujeres en edad fértil, se deter-
miné usando el indice de Masa Corporal (IMC) o indice
de Quetelet (P/T?). Los puntos de corte que se usaron
fueron los recomendados por la OMS'3 que define un
IMC < 18,5 como bajo peso, entre 18,5 y 24,9 como
normal, entre 25 y 29,9 como sobrepeso, y de 30 a mas
como obesidad.

Para la evaluacion de los niveles de hemoglobina en
los nifios y MEF, se usé el método de colorimetria en
sangre capilar con el fotémetro portatil HemoCue®. La
prevalencia de anemia se determiné usando los puntos
de corte de < 12 g/dL para MEF y <11g/dL para nifios'4,
considerandose anemia leve entre 10,0 y 10,9 g/dL para
nifosy 10,0y 11,9 g/dL para las MEF, anemia moderada
entre 7,0 a 9,9 g/dL y anemia grave si era menor de 7,0
g/dL para los nifios y las MEF. No fue necesario realizar
el ajuste por altura toda vez que los centros poblados
se ubican por debajo de los 500 msnm.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Para determinar las caracteristicas del consumo de
alimentos se realizdé una encuesta en una submuestra
de 290 hogares. El instrumento usado fue adaptado
de la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos en
MEF y nifios menores de 12 a 35 meses’®, conforman-
dose un listado de los alimentos de mayor consumo
de la zona con el aporte de pobladores de la zona de
investigacion.

Se solicitd a la persona responsable de la elaboracion y
distribucion de los alimentos en el hogar que respondiera
qué alimentos consumian, y su respectiva frecuencia de
consumo para cada uno: diario, determinadas veces a la
semana, mensual, varias veces al afo, entre otras.

Para describir la frecuencia alimentaria se agruparon los
diversos alimentos en funcion a los grupos considerados
en el Sistema Peruano de Agrupacion de Alimentos'6. Se
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definieron seis grupos: cereales, tubérculos y menestras;
verduras; frutas; lacteos; carnes, pescado y huevos;
grasas y azucares.

ASPECTOS ETICOS

Antes del inicio de la recoleccién de informacion se
solicitd dos tipos de consentimiento: el comunitario, re-
presentado por el Apu quien es la maxima autoridad en
cada comunidad aguaruna, a quien se tuvo que brindar
los detalles de la actividad y en tanto lo aceptaba, se
procedid a obtener el respectivo consentimiento infor-
mado de las madres, a quienes se les solicitd la firma
del formulario de consentimiento informado una vez que
ésta habia sido leida por el encuestador en castellano o
en awajun segun fuera necesario.

De acuerdo con los resultados, se derivo a los centros de
salud de la zona a aquellas personas que se encontraban
con anemia para el respectivo tratamiento, ademas el
profesional nutricionista brindaba una orientaciéon nu-
tricional sobre alimentacion y nutricion de acuerdo con
cada diagnostico.

ANALISIS DE DATOS

Se realizo el control de errores en la digitacion median-
te el sistema de doble digitacion, verificando los datos
incongruentes con las encuestas fisicas. La informacion
se procedio a digitar desde los registros fisicos a una
base de datos Unica con estructura relacional, utilizando
el software SPSS v.12 y el médulo EPINUT del EPIINFO
v.3.3.2

El analisis estadistico comprendié el calculo de las
prevalencias del estado nutricional en las poblaciones
objetivo, sus intervalos de confianza al 95%, la frecuen-
cia de consumo de los principales alimentos; la relacion
entre sexo, edad, distrito de procedencia y las variables
estado nutricional, anemia y consumo, se cuantifico la
asociacion entre desnutricion crénica, anemia y factores
como edad, distritos de procedencia y nivel educativo
usandose para ello la prueba del chi cuadrado.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 480 nifios y mujeres
en edad fértil, sin embargo, se eliminaron cuatro encues-
tas por presentar datos incompletos e inconsistentes;
en ese sentido, se presentaran los resultados de las
MEF y nifios menores de tres afios de 476 hogares de
la poblacion aguaruna.

Respecto a la edad, 35,9% de los nifios eran menores
de un afno; 32,8% tenian la edad de un afio; y el 31,3%
tenia dos afios cumplidos. La distribucion de las MEF fue
de 12,2% para las menores de 20 afios; 52,3% estaban
comprendidas entre los 20 y 30 afos; 30,5% entre los
30 a 40 afos; y 5,1% entre los 40 a 49 afnos.

Las familias aguarunas que formaron parte del estudio
estaban conformadas hasta por once miembros, concen-
trandose 40,8% en el rango de cinco a siete miembros, y
presentando una media de 5,7 miembros por hogar. Se
encontro asociacion estadistica entre distritos y nimero
de miembros de las familias (p<0,000); asi, el distrito de
Nieva presentd mayor proporcion de familias pequefas
(hasta cuatro miembros), los distritos de Aramango, Ima-
za y Santiago presentaron mayor proporcion de familias
medianas (de cinco a siete miembros), mientras que el
distrito de Cenepa presenté una mayor proporcion de fa-
milias numerosas (de ocho a once miembros) (Tabla 1).

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
Desnutricion crénica

La distribucién de los puntajes z de la talla para la edad
de la muestra de nifios presentd un minimo de -4,76 y
un maximo 3,27, con una media de -1,44, una desvia-
cion estandar de 1,31 y un intervalo de confianza para
la media al 95% de [-1,561 a 1,324].

La prevalencia de desnutricion cronica, encontrada entre
los nifios evaluados fue de 33,4% (<-2DE). Sin embargo,

Tabla 1. Distribucion de los hogares aguarunas evaluados segun el nUmero de miembros
del hogar y distritos de procedencia. Amazonas, Peru 2004.

"rl:ir:rﬁz:: n % Aramango Imaza Cenepa Nieva Santiago
Hasta cuatro 185 38,9 12,5 30,7 23,3 57,6 31,9
De cinco a siete 194 40,8 56,3 47,3 30,2 32,1 46,8
De ocho a once 97 20,4 31,3 22,0 46,5 10,3 21,3
Total 476  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Figura 2. Distribucion de los z-score de la talla para la edad en
nifios aguarunas. Amazonas, Pert 2004.

La figura muestra cémo la distribuciéon de los puntaje z para la
relacion talla/edad se concentran por debajo de -1DE, la media
y la mediana se ubica entre -1y -2 DE; es decir efectivamente la
mayoria de los nifios evaluados son normales (+/-2DE), sin em-
bargo, esta distribucién normal se concentra mas hacia el limite
inferior mostrando la real magnitud de la desnutricién crénica.

si consideramos el numero de nifios que se encuentran
entre -1y -2 DS, el porcentaje de nifios en riesgo de des-
nutricién es elevado, pues en este rango se encuentran
alrededor del 30% de los nifios (Figura 2).

De los nifios evaluados, 37% presentd desnutricion
cronica; en el caso de las nifas, la desnutricidon crénica
estaba presente en 30,6%. No se encontré asociacion
entre el sexo y la desnutricion crénica en los nifios.

A nivel de los cinco distritos, el distrito del Cenepa
es el que presentd la mayor proporcion de nifios con
desnutricion crénica en su poblacién, seguido por los
distritos de Santiago e Imaza (Figura 3). Por el contrario,
Aramango fue el distrito con menor proporcién de nifios
con desnutricion. Se encontrd una asociacion estadisti-
camente significativa entre el distrito de residencia y la
desnutricién crénica en nifios (p= 0,015).

Anemia

La medicion de la hemoglobina en los nifios aguaru-
nas presento valores entre 7 y 13 g/dL, una media de
10,23, una desviacion estandar de 1,11, y un intervalo
de confianza para la media al 95% de [10,13 - 10,33].
La prevalencia de anemia fue de 76,5%, los menores
de un afio presentaron una prevalencia de 86,5%, y a
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mayor edad, la prevalencia fue disminuyendo, llegando a
67,1% para el grupo comprendido entre 24 y 35 meses de
edad. Por otro lado, se hallé una asociacion estadistica
entre la edad y la gravedad de la anemia, en los nifios
menores de un afio predomind la anemia moderada,
mientras que en los nifios de uno a tres afios predomind
la anemia leve (p=0,001).

Al relacionar la anemia con la desnutricion crénica se
observa que los nifios desnutridos cronicos presentan
una prevalencia de anemia ligeramente mayor respecto a
los normales: 77,3y 75,7% respectivamente, diferencias
no significativas.

A nivel de los distritos estudiados, Cenepa presenté la
mayor prevalencia de anemia en nifios (79,8%), seguido
por Santiago (78,7%), Nieva (77,6%), Imaza (74,6%) y
Aramango (68,8%); hallandose una asociacion estadisti-
camente significativa entre ambas variables (p=0,000).

ESTADO NUTRICIONAL EN MEF

Desnutricion

Segun el Indice de Masa Corporal (kg/m?), 89% de las
mujeres en edad fértil aguarunas se encontraban con
un estado nutricional normal, 6,8% con sobrepeso y
obesidad y en el otro extremo 4,4% con bajo peso. La
presencia de desnutricion en MEF no estuvo asociada
de manera estadisticamente significativa con el distrito
de residencia ni con los grupos de edad (p>0,05).

Talla

La mujer aguaruna en edad fértil presenté una talla pro-
medio de 148 cm; 22,5% con menos de 145 cms, 63,7%
tenia una talla inferior a 150 cm, 35,7% entre 150 y 160
cm, y solamente 0,6% supera los 160 cm. Por otro lado,
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Figura 3. Prevalencia de desnutricion crénica en nifios aguaru-
nas segun distrito de procedencia. Amazonas, Peru 2004.
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Figura 4. Talla promedio de MEF aguaruna segun grupo de
edad (Amazonas, 2004) en relacion al promedio nacional
(ENDES 20001°).

se encontrdé asociacion estadisticamente significativa
entre el distrito de procedencia de las MEF y su talla
(p=0,014), mas no existio dicha asociacion entre los ran-
gos de edad y la talla de las MEF (p>0,05). (Figura 4)

Anemia

La medicion de la hemoglobina de las mujeres aguarunas
en edad fértil presenté valores entre 8 y 15 g/dL, una
media de 12,07, una desviacién estandar de 1,17, y un
intervalo de confianza para la media de [11,96 - 12,17].
La prevalencia de anemia en MEF fue de 50,2%, obser-
vandose segun rangos de edad, que las menores de 20
afios presentaron una menor prevalencia (32,8%). Sin
embargo, conforme avanza la edad también se observa
un aumento acelerado de la prevalencia, llegando a
66,7% para las MEF comprendidas entre los 45 y 49
afios de edad, siendo ésta una asociacion significativa
(p=0,01).

Al analizarse la prevalencia de anemia en MEF por
distritos, se hallé una asociacién significativa en este
analisis (p=0,000), siendo el distrito de Cenepa el que
presentd una mayor prevalencia (65,15%), seguido de
Santiago (59,6%), Aramango (56,3%), Imaza (55,1%) y
Nieva (36,4%).

Al relacionarse la prevalencia de anemia con el diag-
nostico nutricional se encontré que presentaban anemia
38% de las MEF con delgadez, 50% de las normales, y
56,2% de las MEF con sobrepeso y obesidad.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Se llegé a listar mas de cien diferentes alimentos locales
y foraneos que forman parte de la dieta de las familias
aguarunas. La mayoria de ellos presentaron una frecuen-

cia de consumo esporadica, por ello al plantearse los
criterios de seleccion de alimentos que son consumidos
por lo menos una vez ala semana en 10% de los hogares
como minimo, la lista se redujo a s6lo 24 alimentos, que
se presentan en la tabla 2, donde se revisa la frecuencia
especifica de cada uno de ellos (Tabla 2).

Si identificamos los alimentos que son consumidos por lo
menos en 40% de los hogares aguarunas y como minimo
una vez a la semana, esta lista se reduce aun mas, a
so6lo ocho alimentos: yuca, sachaculantro (falso culantro
o culantro silvestre), cuatro variedades de platano, huevo
de gallina y carachama (pez de los rios amazoénicos del
que se conocen mas de veinte especies). Los alimentos
que presentaron frecuencia diaria de consumo en la
mayoria de los hogares fueron solamente la yuca y las
variedades de platano.

En el grupo de cereales, tubérculos y menestras, la
yuca representé el alimento tipico por excelencia, pues
fue consumido diariamente por 89,9% de la poblacién,
y 95,1% lo hizo al menos una vez a la semana. El arroz
es otro alimento que fue consumido por la mayoria de las
familias (92,8%), sin embargo su consumo semanal sélo
involucré a 25,5% de los hogares. Por otro lado, existen
alimentos como la sachapapa (tubérculo comestible)
que a pesar de haber sido consumidos por 95,4% de
las familias, el consumo semanal solo involucré a 18,3%
de los hogares.

El consumo de verduras fue bastante limitado en estas
poblaciones, evidenciado en que solamente cuatro tipos
de verduras fueron mencionados como parte de la dieta
de mas de 30% de los hogares, y de aquellos, el consumo
semanal de la chonta y el sachaculantro estuvo presente
en 54,9 y 53,2% de los hogares respectivamente.

Respecto al consumo de frutas, el elevado porcentaje de
familias que las consumieron en general, contrasta con
el que presentaron las familias con una frecuencia de
consumo semanal; fueron las diferentes variedades de
platanos las que presentaron frecuencias de consumo
semanal en mas de 95% de los hogares, seguido de
14% para el aguaje.

De los productos lacteos, la leche fue el Unico alimento
que formé parte de la dieta de 42,2 % de los hogares
aguarunas; sin embargo, solo en 2,9% de ellos presentd
una frecuencia de consumo semanal.

Los principales alimentos fuente de proteina animal
fueron el huevo de gallina, la carachama y el gusano
de la chonta, los cuales estaban en la dieta de mas de
90% de los hogares, y presentaron una frecuencia de
consumo semanal en mas de 30%.
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Tabla 2. Porcentaje de hogares que presentan una frecuencia semanal de

consumo de alimentos®),

Frecuencia de consumo

Una o mas

Grupos de (Numero de veces por semana) veces por

alimentos Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete semana
Cereales, menestras y tubérculos
Yuca 0,7 - 0,7 0,7 3,3 - 89,9 95,1
Arroz 19,0 2,6 1,3 0,7 0,3 0,7 1,0 25,5
Papa amarilla 1,6 0,3 - - 0,3 21,2 13 24,8
Fideos 18,3 4,6 0,7 0,7 - - - 24,2
Sachapapa 154 2,0 0,7 0,3 - - - 18,3
Avena 12,7 1,3 1,0 0,3 - - 1,0 16,3
Galleta de soda 13,1 0,7 1.3 - - - 0,7 15,7
Maiz choclo 12,1 1,6 - - - - 0,3 14,1
Pan 9,8 0,7 - - - - - 10,5
Verduras
Chonta 20,9 9,2 8,2 4,2 11,4 0,7 0,3 54,9
Sachaculantro 304 124 56 1,6 0,8 - 2,4 53,2
Repollo 17,3 1,4 - - - - 0,7 19,4
Frutas
Platano verde® 1,3 5,6 15,4 2,3 11,8 10,8 51,0 98,0
Aguaje 8,2 4,2 1,0 - - - 0,7 14,1
Carnes y pescados
Huevo de gallina 33,3 10,5 49 1,6 - - 3,3 53,7
Carachama 212 144 33 - - 0,3 0,3 39,5
Gusano 19,9 5,6 2,0 - 0,3 0,3 0,3 28,4
Pollo 12,4 0,7 0,3 0,3 - - 0,3 14,1
Gallina 9,5 1,0 - 0,7 - - - 11,1
Azucares y aceites
Aztcar 21,2 3,6 2,3 0,7 0,3 0,3 4,9 33,3
Aceite vegetal 19,9 2,6 2,3 1,0 - 0,3 2,3 28,4

n =290 (a) Se han seleccionado los alimentos que tienen frecuencia de consumo semanal por lo menos
en 10% de los hogares. (b) Se registré diversas variedades de platano con frecuencia de consumo
semejantes: platano de seda 98%, maduro 99%, y guineo 95,4%.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio relacionados con
la elevada desnutricion crénica del nifio (33,4%) son
similares a los hallazgos de la ENDES 2000 para el
Departamento de Amazonas (36%)'°, y UNICEF 2002
(49%)’, aunque los resultados de la ENDES estan refe-
ridos a los nifios menores de cinco afos, y el estudio de
UNICEF esta centrado principalmente en la poblacion
Huambisa-Aguaruna del distrito de Rio Santiago. Es
importante sefialar que, ademas del porcentaje de nifios
con diagnostico de desnutricion cronica, un poco mas
de 30% se encuentran entre -1y -2DE, en condiciones
de evidente riesgo nutricional, estas cifras sefialan la
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gravedad del problema nutricional del nifio, pues toman-
do en cuenta las condiciones muy precarias en las que
vive esta poblacién, de mantenerse las condiciones de
alimentacion y sanitarias existentes, muchos de estos
nifios terminaran en un corto plazo en condiciones de
desnutridos crénicos.

Por otro lado, en determinados paises de América La-
tina se ha demostrado en estudios semejantes que la
desnutriciéon crénica en poblaciones indigenas siempre
es superior al promedio nacional'’-?°, ensayandose la
explicacion de las condiciones de pobreza y exclusion
en que viven como uno de los grandes determinantes
de esta situacidon. Solamente se ha encontrado el caso
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de los naporunas en el Ecuador?' donde se precisa
que la prevalencia de desnutricidon cronica es menor al
promedio nacional atribuible al facil acceso a alimentos
ricos en proteina.

La anemia afecta a 76,5% de los nifios, esto se explica-
ria por el deficitario consumo de alimentos fuentes de
hierro, por la elevada prevalencia de enteroparasitismo
(95%) reportado por Ibafez y colaboradores?? en un
estudio realizado en escolares aguaruna y también en
las condiciones de grave deficiencia sanitaria de los
hogares y comunidades donde solamente 0,8% de los
hogares del estudio contaban con un sistema de desagle
domiciliario y 13,6% de los hogares se abastecian de
una red publica de agua.

Las diferentes prevalencias de desnutricion crénica,
anemia infantil y anemia en MEF segun distritos, plantea
la necesidad de profundizar la indagacion respecto a los
factores que estan interviniendo; sin embargo, es nece-
sario sefialar que el sistema alimentario de los aguaruna
se encuentra deteriorado, llegando a la fecha a tener
problemas de disponibilidad y de acceso a los alimentos
(segun la estadistica agraria 90% de la superficie agricola
se destina a yuca, platanos, maiz amarillo y arroz??).

Esta situacion de grave deficiencia de alimentos es
producto de un proceso historico, pues este pueblo ha
pasado de un patrén de asentamiento por familias exten-
sas a la de comunidades concentradas que en un corto
plazo ha conducido al deterioro de sus recursos como los
de la caza, pescay recoleccion?; Berlin?® en un estudio
realizado entre 1972-75 luego de la evaluacion clinica,
antropométrica y del consumo de alimentos concluye
que se trata de un pueblo bien nutrido, en el cual los
nifios y la familia consumen alimentos que exceden en
todos los casos sus requerimientos nutricionales. Por ello
s6lo quedan como una referencia historica la siguiente
afirmacioén ...los aguaruna comen precisamente lo que
la Organizacién Mundial de Salud dice que se debe
comer.... por qué los aguarunas no estan enfermos?
Como podrian adivinar, sospecho que una parte de la
respuesta es nutricional?®.

Algunas diferencias merecen destacarse; Aramango e
Imaza son los distritos que se encuentran mas integrados
al medio urbano, son los espacios donde la disponibilidad
de alimentos es mayor por la oferta que llega desde las
ciudades. Por otro lado, la posibilidad relativa de acceder
a ellos también es mayor pues las familias tienen mas
posibilidad de vender sus productos agropecuarios, de
emplearse temporalmente en fundos agricolas, etc.;
situacion que no ocurre en los distritos mas aislados,
donde destaca El Cenepa. Paralelo a la alimentacion, el

acceso a los servicios de salud y de educacion también
presenta diferencias, siendo El Cenepa el que muestra
la mayor tasa de analfabetismo (INEI, 2005)°.

La evaluacion nutricional de la MEF segun IMC sefiala
que 89% se encuentra en condiciones normales, y 6,6%
con sobrepeso y obesidad y 4,4% de delgadez; esta si-
tuacion nos conduce a sefalar que solo el indicador de
IMC no puede utilizarse para evaluar el estado nutricional
de este tipo de poblaciones, tomando en cuenta que
existen referencias al respecto, deberia complementarse
con otros indicadores antropométricos (indice cintura-
cadera, circunferencia del brazo, pliegue cutaneo) de
composicion corporal e indicadores bioquimicos®7-30,

Por otro lado, se observa que la talla de la mujer agua-
runa podria estar involucionando, toda vez que al com-
pararse con la talla de la MEF peruana se observa una
tendencia inversa; este hallazgo también requiere un ma-
yor estudio, con fines de disponer de mayor informacién
que confirme o desmienta las tendencias sefaladas.

La mayor prevalencia de la anemia en MEF con sobrepe-
so confirma la tendencia de coexistencia de problemas
carenciales de micronutrientes con el sobrepeso y obe-
sidad ya observada en otro estudio®!, lo cual complica
el panorama de los dafios nutricionales y por lo tanto de
una adecuada intervencion.

La medicion de la frecuencia del consumo de alimentos
ha permitido establecer que la alimentacion actual de
este pueblo se basa principalmente en la yuca y platanos
como alimentos de consumo diario en mas de 90% de los
hogares. Esto se complementa con el consumo de arroz,
huevos de gallina, carachama, gusano y algunas verdu-
ras como el sachaculantro y la chonta, probablemente
al lado de carencias de nutrientes existe el consumo de
considerables volumenes de carbohidratos?®%2 los que
a la larga pueden generar otros problemas sanitarios.
Esta situacion expresa la magnitud del deterioro de los
recursos de esta poblacién, donde hay una gran carencia
de proteinas y micronutrientes, contrastando con otros
pueblos como los Cashinahua del Purus (Ucayali)®,
donde en tres meses de trabajo de campo se observo
el aprovechamiento de 32 especies con 569 animales
cazados, 89% mamiferos.

En el caso de los Aguaruna, el espacio vital alrededor de
las comunidades se encuentra diezmado, sin ofrecer ma-
yores recursos a sus pobladores, por lo que las especies
animales solo se encuentran en zonas muy alejadas, de
dificil acceso y de baja concentracién poblacional, como
puede ser la cuenca del Alto Cenepa en el contexto del
Parque Nacional de la Cordillera del Céndor, que man-
tiene una importante riqueza de flora y fauna®.
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La disponibilidad de alimentos en estas poblaciones tiene
un caracter estacionario y como el recojo de informa-
cion de campo se realizé entre los meses de octubre y
noviembre cuando se esta iniciando la época de mayor
carencia de alimentos, éste no incluye informacién de
otros momentos del afio cuando hay mayor o menor
disponibilidad de alimentos tal como lo sefiala Abad®?,
quien lista 208 alimentos que forman parte de la dieta de
las familias aguarunas en el 2004, destacando la yuca
y los platanos.

Una limitacién del presente estudio radica en que se
obtuvieron pequefias muestras poblacionales del distri-
to de Aramango, asi como también para determinados
grupos de edad de la MEF y los nifios, con lo cual se ven
limitados los resultados para estos grupos.

En conclusion, el pueblo Aguaruna esta atravesando por
un momento critico de su historia, en el cual ademas de
la elevada prevalencia de diversos problemas de salud,
sufre el deterioro de sus recursos naturales, limitandoles
la posibilidad de contar con una adecuada alimentacion,
base para el desarrollo de los pueblos. Se dan tres pro-
cesos paralelos: una escasa disponibilidad de alimentos,
un limitado acceso a ellos, y una precaria estabilidad
originada en la estacionalidad de muchos alimentos, in-
crementando paulatinamente los indices de desnutricion
y anemia, y con ello otros problemas de salud.
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