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RESUMEN

Introduccién: En Ecuador, de la poblacién de menores de cinco afos, uno de cada cuatro nifos sufre desnutricion
crénica. La situacién es mas grave para la ninez indigena: uno de cada dos nifios la padece: asi mismo, cuatro de
cada diez presenta algun grado de anemia.

Materiales y métodos: Estudio con orientacion cuantitativa, de tipo descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 785 nifos de la sierra ecuatoriana, cuyos representantes firmaron un asentimiento informado,
previo a la aplicacién de la encuesta. Para la estimacién de estado nutricional se utilizé el Sistema Informatico de
Gestion Integral (SGI Nutricién) del Ministerio de Salud Publica.

Resultados: La prevalencia de desnutricién a partir de la relacién peso y talla global fue del 18,1 %; la baja talla
fue la mas frecuente (12,8 %), tomando en cuenta la talla relacionada con la edad. El 29,5 % de los nifios presentd
algun nivel de desnutricidn. La desnutricidon segun peso y talla tuvo una diferencia importante entre los indigenas
(35%) y los mestizos (17 %).

Conclusiones: La prevalencia de la desnutricion que mide la relacion talla y peso (crénica) fue mayor que la de
peso para la edad (aguda). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la desnutricién de acuerdo
con la autoidentificacién étnica entre mestizos e indigenas.
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Prevalence of Child Malnutrition in Children under Three Years Old in Two
Cantons of Ecuador

ABSTRACT

Introduction: In Ecuador, of the population under 5 years of age, the population of 1 in 4 children,
aged less than 5 years, suffers from chronic malnutrition. The situation is more serious for indigenous
children in which one in two children suffers from it, likewise, four out of every 10 have some degree
of anemia.

Materials and methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study. The population was
made up of 785 children from the Ecuadorian highlands, whose representatives signed an informed
consent, prior to the application of the survey. P, for the estimation of nutritional status, the SGI Nu-
trition comprehensive management computer system of the Ministry of Public Health was used.

Results: The prevalence of malnutrition based on the weight and overall height ratio was 18.1%,
being short height was the most frequent (12.8%), considering the height related to age, 29.5% of
the children have presented some level of malnutrition; malnutrition according to weight and height,
they had an important difference between indigenous (35%) and mestizos (17%).

Conclusions: The prevalence of malnutrition that measures the relationship between height and
weight (chronic) it was greater than that of weight for age (acute), there are statistically significant
differences in malnutrition according to ethnic self-identification between mestizos and indigenous

people.

Keywords: nutritional status; prevalence; children; Ecuador.
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Prevaléncia da desnutricao infantil em menores de trés anos em dois cantoes do
Equador

RESUMO

Introducao: No Equador, da populagdo menor de cinco anos, um de cada quatro criancas sofre des-
nutricdo cronica. A situacao é mais severa para criancas indigenas: uma em cada duas criangas sofre
com isso: da mesma forma, quatro em cada dez tém algum grau de anemia.

Materiais e métodos: Estudo com orientacdo quantitativa, de tipo descritivo e transversal. A popu-
lacao esteve constituida por 785 criancas da serra equatoriana, cujos representantes assinaram um
consentimento informado, antes da aplicacdo da pesquisa. Para a estimacdo da condicdo nutricional
foi utilizado o Sistema Informatico de Gestao Integral (SGI Nutricdo) do Ministério de Satde Publica.

Resultados: A prevaléncia de desnutricdo com base na relagcao peso e estatura global foram de 18,1
%; a baixa estatura foi a mais frequente (12,8 %), levando em consideracao a estatura em relacdo com
aidade. O 29,5 % das criancas apresentou algum nivel de desnutricdo. A desnutricdo segundo o peso
e a estatura teve uma importante diferenca entre os indigenas (35 %) e os mesticos (17 %).

Conclusoes: A prevaléncia da desnutricao medida pela relacdo estatura e peso (crénica) foi mais
elevada do que o peso por idade (agudo). Diferencas estatisticamente significativas foram identifica-

das na desnutricao de acordo com a autoidentificacdo étnica entre mesticos e indigenas.

Palavras-chave: condicdo nutricional; prevaléncia; criancas; Equador.
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INTRODUCCION

La desnutricion es el “estado de desequilibrio
nutricional, resultado de la insuficiente ingestion
de nutrientes para satisfacer los requerimientos
fisiolégicos normales” (1). Es un problema que
repercute de forma sustancial en el crecimiento y
desarrollo de millones de nifios, porque aumenta
los indices de mortalidad y posteriormente, afecta
de forma negativa, a aquellos quienes sobreviven
a ella. Se evidencia en el retraso del crecimien-
to de aquellos nifos sin acceso a una nutricion
adecuada durante los primeros mil dias, es decir,
desde la concepcién hasta los dos afnos de edad y,
con frecuencia, en el resto de la infancia.

A lo largo de su vida, se deben enfrentar a todo
lo que representa el retraso en el crecimiento v,
tal vez, no lleguen a alcanzar completamente el
desarrollo personal de sus capacidades, tanto
fisicas como intelectuales, asi como en toda la
sociedad (2,3). Segun datos de la Comisién Eco-
némica para América Latina y el Caribe, hace mas
de veinte anos que esta regién se ve afectada por
este problema, ya que han encontrado desnutri-
cién en ninas y ninos que sufren bajo peso o baja
talla durante su primera infancia (4).

En el caso latinoamericano y caribefo, en 2018,
uno de cada cinco nifos presentaron algun grado
de malnutricion, especificamente “4,8 millones
de nifos menores de 5 anos, sufrieron de retraso

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

en el crecimiento y 0.7 millones de emaciacion”
(2). Otro dato alarmante es que cerca de la mitad
de las muertes infantiles tienen la malnutricién
como causa subyacente. Aquellos que presentan
malnutricion aguda grave son los que poseen una
mayor probabilidad de morir a consecuencia de
enfermedades, por lo general, que son comunes
en los infantes como la diarrea y la neumonia (5).

En Suramérica, se registr6 por cuarto afo
consecutivo un aumento de este problema, al
sumarse mas de 2.000.000 de personas que viven
con subalimentacion, es decir, que no cubren
la ingesta de sus necesidades caléricas que les
permita mantener una vida activa y saludable (3).

En este contexto, es importante citar lo descrito
por el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia, sobre la malnutricién infantil. El estado
inminente de dos
causas directas: las enfermedades y la ingesta in-

nutricional es el resultado
adecuada de alimentos (6), toda vez que estan
definidas por varios elementos causales, a saber:
la seguridad alimentaria doméstica, el cuidado de
la alimentacién adecuada, el ambiente doméstico
insalubre y las caracteristicas de la cobertura uni-

versal de salud (7).

Esto significa que para que nifas y ninos tengan
un adecuado estado nutricional deben tener la
disponibilidad fisica y econémica a una variedad
de alimentos nutritivos (4), a la atencion adecuada
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materna e infantil, a 6ptimos servicios sanitarios
adecuados a la poblacién y a vivir en un entorno
saludable que incluya el acceso agua potable,
adecuado saneamiento ambiental, asi como

buenas practicas de higiene (8).

La desnutricion crénica implica retraso en el creci-
miento, es decir, que un nifio malnutrido presenta
talla baja en relaciéon con su edad. Por su parte,
la desnutricién aguda se manifiesta mediante el
bajo peso respecto a su altura o bajo peso rela-
cionado con la talla. En Latinoamérica, la forma
crénica es un problema que afecta al 67 % de los
paises y al 10% de su poblacion (4,9,10). No obs-
tante, existe una gran brecha territorial con rela-
cién a la prevalencia de la desnutriciéon crénica
en varios paises de la regién. Ecuador también
presenta estas diferencias.

Un analisis del estado nutricional en Ecuador con
la nueva norma de la Organizacién Mundial de la
Salud muestra que la distribucion entre los indi-
cadores es ligeramente distinta y diferencial. La
desnutricion global se presenta con una preva-
lencia mayor durante los primeros meses de vida,
luego baja, finalmente hace un repunte alrededor
de los 15 a 24 meses, que se estabiliza alrededor
del valor de los primeros meses de vida o menores
(10). Con relacién a la desnutricion crénica, en los
dos primeros se aprecia un crecimiento importan-
te, que supera al doble a la desnutriciéon global

(11).

Para abril de 2017, en el ambito nacional, la
prevalencia de desnutricion era del 20,1% de
ninos (37.416) con baja talla para la edad. En la
sierra ecuatoriana, la desnutricion crénica afec-
taba al 26% de los nifos y ninas, cifra que se
eleva drasticamente en el drea a ruralaun 31,9%
(12), especialmente en las poblaciones indige-
nas, datos que reflejan las condiciones precarias
desde las condiciones econdémicas y sociales en
las que viven los niflos que la padecen (12). Para
2018, las provincias del Ecuador con desnutri-
cién que se vieron mas afectadas fueron: Bolivar,
Santa Elena y Chimborazo, de las cuales Bolivar
tiene mas nifos de 0 a 59 meses, es decir, de cero
a cuatro ainos y nueve meses (13).

En este mismo orden de ideas, en cuanto a la
caracterizaciéon sociodemografica de la pobla-
cién objeto de estudio, vale resaltar la eminente
pobreza en la provincia de Bolivar y que afecta a
un amplio sector de esta poblacion, situacién que
se recrudece en el ambito rural, por el limitado
acceso a fuentes de trabajo, la precariedad en la
oferta de los servicios basicos, asi como el acceso
limitado a la educacién, situaciones que generan
un escenario dificil de superar. Todo ello afecta en
gran medida a la poblacion femenina, que esta
inmersa en una sociedad machista y patriarcal
gue rezaga de manera significativa la posibilidad
de tener una vida digna y de potenciar su desa-
rrollo humano y social (14).
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En este sentido, la investigacion tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de desnutricidon en nifos
menores de tres afos que asisten a los 48 centros
infantiles del Buen Vivir (CIBV) de los cantones
Guaranda (46) y Chillanes (2), pertenecientes a la
provincia Bolivar (Ecuador).

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 785 nifos de las edades com-
prendidas entre 1y 4 airos, 469 hombres (59,8 %)
y 316 mujeres (40,2%) que asistian a los CIBV,
regentados por el Ministerio de Inclusién Eco-
némica y Social en los cantones de Guaranda y
Chillanes. Se recolecté la informacion de la to-
talidad del universo dada la accesibilidad a esta.
Previa firma del asentimiento informado de los
padres o representantes legales de la poblacién
de estudio, se procedi6 a preguntar la autoidenti-
ficacién étnica y a tomar las medidas antropomé-
tricas de peso y estatura, basadas en el sistema
informatico de gestion integral SGI Nutricion del
Ministerio de Salud Publica que, a partir de los
datos, es un recurso en linea que se accede con
la cédula de identidad de cada nifio y se agregan
las variables antropométricas. Como resultado, el
aplicativo emite un diagndstico del estado nutri-
cional de acuerdo con el peso para la edad y para
la talla.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Los datos se analizaron en el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS, version 19) y la prueba
estadistica fue el chi cuadrado (x?) de Pearson en
las que se cruzan las variables cualitativas y sus
categorias, como puede apreciarse en los cuadros
estadisticos en el apartado de “Resultados” y el nivel
de significancia con un valor de p menor a 0,05.

RESULTADOS

En el presente estudio se destaca que el 77,5%
de los nifos se encuentra en un rango normal de
nutricién; mientras que la prevalencia de la desnu-
tricién a partir de la relaciéon peso y talla global es
del 18,1%, en que la baja talla es la mas frecuente
(12,8%), seguido de la baja talla severa (5,2%) y
la condicion de severamente emaciado (0,1%). Asi
mismo, el sobrepeso ocurre en el 2,9% de los nifos.

En el primer afo de vida es mas frecuente la talla
baja severa; pero esa tendencia aparece a partir de
los dos anos y se incrementa hasta los cuatro. Por
su parte, el sobrepeso aparece en el primer afio y
va disminuyendo hasta el final de los cuatro afos.
Tales aspectos se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Estado nutricional seglin peso y edad

frecuencia. Por el lado de la nutriciéon por exceso,
es mas frecuente el sobrepeso con el 3,6 %.

Tabla 2. Estado nutricional de acuerdo con la talla y

Estado nutricional Edad (afios) n=785
(peso y edad) 1 2 3 4 Total
Severamente emaciado 0,0 0,0 0,0 1,1 0,1
Baja talla severa 4,8 6,5 5,0 43 5,2
Baja talla 0,0 13,1 11,9 20,5 12,8
Normal 57,1 74,4 80,7 71,0 77,5
Sobrepeso 19,0 42 2,0 2,2 2,9
Obesidad 9,5 0,0 0,0 0,0 0,3
Talla alta 9,6 1,8 0,4 1,1 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En la tabla 2 esta reflejado el estado nutricional
tomando en cuenta la talla relacionada con la
edad. La prevalencia de esta relacién pondoesta-
tural fuera de los valores normales es del 29,5 %,
es decir, 3 de cada 10 nifnos tiene algun grado de
desnutricion (al agregar severamente emaciados,
emaciados, baja talla y baja talla severa). En este
sentido, la baja talla representa 19% vy la baja
talla severa esta en el 9,9 % del total de la pobla-
cién, que implica es mas de tres veces mayor en el
primer ano que en el resto de los afnos. En cuanto
a la baja talla, es vista en uno de cada cinco nifios
(19%) y se distribuye de manera mas o menos
igual por cada afno de vida. La proporcion de los
infantes en el rango normal disminuye al 66 %;
la baja talla aparece de nuevo como la principal
categoria de desnutricion, y luego la baja talla
severa, con el 9,9%. Las condiciones de emacia-
do o severamente emaciado evidencian muy poca

la edad
Estado nutricional Edad en afios n=785
(talla y edad) 1 2 3 4 Total
Severamente emaciado 4,8 0,6 0,4 0,0 0,5
Emaciado 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1

Baja talla severa 33,3 8,9 9,9 6,5 9,9

Baja talla 143 196 187 204 19,0
Normal 42,9 64,3 664 72,0 66,0
Obesidad 4,8 0,0 1,0 0,0 0,8
Sobrepeso 0,0 54 3,6 1,1 3,6
Talla alta 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Como se aprecia en la figura 1, se establece
la relacion entre las variables del peso y de la
talla. De manera general, el 78% se encuentra en
estado nutricional normal, aun cuando ello es li-
geramente menor en los ninos mestizos (76 %),
es decir, la desnutricién es del 17 % entre los in-
digenas y del 20% en mestizos (baja talla y baja
talla severa, emaciados y severamente emacia-
dos). Entre los problemas mas frecuentes de nu-
tricion se tiene: la baja talla (17 % en mestizos y
11% en indigenas) y la baja talla severa.
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Figura 1. Estado nutricional segtn la relacién
peso-talla y autoidentificacion étnica
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Figura 2. Estado nutricional segln la relacién talla-edad

y autoidentificacién étnica
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Indigena Mestizo Total

B Talla alta 1 1 1
® Obesidad 0 0 0
¥ Sobrepeso 3 2 3

Normal 78 76 78
= Baja talla 11 17 13
= Baja talla severa 6 3 5
B Severamente demaciado 0 0 0

La figura 2 muestra la relacién de la edad y la talla
(estatura). Se puede notar que la desnutricion
tiene una diferencia importante entre los indige-
nas (35 %) y los mestizos (17 %). Adicionalmente,
la baja talla para la edad es mayor entre los in-
digenas (21%); igualmente, la baja talla severa
(13%).

En la tabla 3 se establecen las relaciones entre
las variables demograficas (edad y autoidentifica-
cién étnica) con el estado nutricional (peso-edad
considerada para medir la desnutricién aguda y
peso-talla para la crénica). En todas las medicio-
nes se encontraron diferencias estadisticamente
significativas a un nivel de significancia del 95%
o valor de p menor a 0,05.

Indigena Mestizo Total

H Talla alta 0 0 0
B Obesidad 1 1 1
¥ Sobrepeso 3 4 4
= Normal 61 78 66

Baja talla 21 15 19
= Baja talla severa 13 2 10
= Demaciado 0 0 0
B Severamente demaciado 1 0

Tabla 3. Chi cuadrado (Pearson) de variables
demograficas con el estado nutricional seglin
peso-edad y peso-talla

Cruce de variables Chi cuadrado Valor de p
de Pearson

Estado nutr1c1<3nal (peso y edad) 2028 0,102

versus edad (afos)

Estado nutr1c1<3nal (peso y talla) 19.7 0.238

versus edad (afos)

Estado nut1t1c1on.al (pe.s,o y ed.ad) 33,92 0,065

versus autoidentificacion étnica

Estado nutricional (peso y talla) 1073 0.970

versus autoidentificacion étnica
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DISCUSION

Las etapas o variantes de la desnutricion van
desde la emaciacién (peso bajo con respecto a la
talla), el retraso del crecimiento (una talla insu-
ficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal
(un peso insuficiente para la edad) (15).

En esta investigacion, la emaciacion es practicamente
inexistente; sin embargo, esta presente el retraso
del crecimiento en uno de cada seis nifios (18 %)
e insuficiencia ponderal en tres de cada de diez
ninos (28,9%). Un estudio realizado en Ecuador
reporta desnutricion con cifras similares a este
estudio (8,9%) (16); mientras que en otro se re-
portan cifras mayores (17). Asi mismo, otra in-
vestigacion reporté que el 21,9% de los nifos
tenia un retardo leve de baja talla para la edad,
y el 3,6 %, un retardo moderado o grave de baja
talla para la edad, y solo un 10% de retraso de
peso para la talla (18). Por otro lado, en Carchi
se encontraron resultados mas altos de desnu-
tricion crénica (25,7 %) (19); mientras que en la
parroquia de Pifo se reporta una prevalencia de
desnutricion crénica del 15,8%, y una aguda del
2,0% (20).

En términos comparativos con investigaciones
nacionales, la prevalencia de desnutricién aguda
y cronica encontrada en este estudio es super-
lativamente mayor; ademas. supera el prome-
dio de la zona andina ecuatoriana (25,4 %) (21).
Entre otras causas que influyen en el fendémeno

en estudio, es importante destacar la evidente
pobreza que vive la poblacion que reside en el
contexto geografico del estudio, que puede incidir
determinantemente en las cifras encontradas (14).

Respecto a las tendencias nacionales, esta investi-
gacion revela cifras inferiores. En ese sentido, la
desnutricion infantil afecta a uno de cada cuatro
de la poblacién de 0 a 4 anos. Ecuador, como un
pais de ingreso medio, tiene un alto grado de
malnutricion infantil (22).

En el dmbito internacional, se encontr6 en Hondu-
ras mayor prevalencia de emaciacién (10%), y
el 53% tenia un adecuado estado nutricional
(23). En una investigacién en Colombia se en-
contré desnutricién crénica en el mismo grupo
etario (35,5%), con predominio en la poblacién
indigena (24)especialmente en comunidades in-
digenas. Objetivo: Determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricidon en
nifios de un resguardo indigena Nasa de Caldono,
en el Departamento del Cauca, y su distribucion
segun variables clinicas, sociodemograficas y de
infraestructura sanitaria. Métodos: Estudio trans-
versal con fuente de informaciéon primaria. La
muestra de estudio estuvo formada por 62 nifos
a quienes se les hicieron evaluacién parasitolégi-
ca en materia fecal, mediciones antropométricas
para evaluar el estado nutricional y determinar la
prevalencia de diferentes tipos de desnutricion, me-
dicion de hemoglobina para establecer la anemia.
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La descripcion del grupo se realizé con medidas
de resumen para la edad y frecuencias para las
demas variables, se calculd la prevalencia de los
tres eventos (parasitosis, desnutricion, anemia;
mientras que en el mismo pais un trabajo eviden-
cié una malnutricion por déficit, del 9,8 % (25). Por
otra parte, en Peru una investigacién muestra una
prevalencia de desnutricién crénica del 44,87% y
un 2,56 % de desnutricion aguda (26).

Respecto a los paises cercanos citados, las diferencias
pueden estar influenciadas por el acceso a servi-
cios, que se determina segun el grado de desa-
rrollo en detrimento del &rea rural. En una vision
global, puede decirse que la desnutricién es un
reflejo de las condiciones econdémicas, sociales y
ambientales en las que vive el nifo.

En este sentido, los nifos con atraso en el creci-
miento, relacionado con determinantes como una
alimentacién impropia o infecciones recurrentes,
tienden a tener un mayor riesgo de enfermedad y
muerte. Por su parte, la demora en el crecimien-
to se debe a una carencia de nutrientes durante
anos y, a menudo, da como resultado un retraso
en el desarrollo mental, un rendimiento escolar
deficiente y una capacidad intelectual reducida.
Estos resultados impactan en la productividad
econdmica nacional, mas alld de sus repercusio-
nes en la salud publica. Las mujeres de baja esta-
tura tienen un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, debido a una pelvis mas pequena.
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Las mujeres pequenas, como es el caso de las
ecuatorianas, tienen mayor riesgo de engendrar
un bebé con bajo peso al nacer, lo que contribuye
a la perpetuacién de la desnutricion en genera-
ciones posteriores (27). La alimentacién, conjun-
tamente con otros determinantes, tiene un rol
fundamental para el desarrollo intelectual, fisico
y social de los escolares, y ello repercute en el
resto de sus ciclos vitales (28).

Segun lo anterior, la nutricion infantil tiene caracte-
risticas que se alejan de las practicas saludables,
mientras que la lactancia materna antes de los
6 meses de vida muestra diferencias entre los
ambitos rural (70,1%) y urbano (58,4%). Ello
también se manifiesta para la desnutricién crénica
en menores de 5 anos, en el area urbana (20,1 %)
y rural (28,7 %), asi como el sobrepeso y obesidad
en nifos de 5 a 11 anos en el espacio urbano
(36,9%) y rural (32,6 %). Como puede apreciarse,
los indicadores muestran dos realidades diferen-
ciadas por areas poblacionales (29,30).

Entre los habitos alimentarios del pais, se estima
que alrededor del 65,2 % de los nifios y nifas de 6
a 23 meses de edad ingieren alimentos fortificados
o ricos en hierro, y que el quintil mas pobre es el
que tiene el menor consumo (59,4 %) (31).

De acuerdo con documentos oficiales, el pais
tiene un rezago importante en combatir la des-
nutricion croénica, evidenciado por desigualdad
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social y los problemas econémicos que afectan
con mayor intensidad a la poblacién pobre. Ello
complica duramente el potencial de desarrollo
de las personas y el conglomerado social. Entre
los factores que inciden en la desnutricidon estan:
acceso insuficiente a alimentos de calidad; in-
adecuadas practicas de alimentacién y cuidado;
enfermedades infecciosas; falta de agua, vivienda
y saneamiento deficiente, y dificultades para el
acceso sanitario universal (32-34).

En el mismo orden de ideas, otros factores que
generan desnutricién, debido a que exacerban la
pérdida de peso, son el parasitismo y las diarreas
persistentes, dado que el 29,9% de la poblacién
no tiene acceso a agua segura, cercana, suficiente
y libre de contaminacién con Escherichia coli. El
14% no tiene servicios higiénicos adecuados en
el hogar; ademas de que el 12,7% no tiene ins-
talaciones para el lavado de manos dentro de la
vivienda, con mayor fuerza en zonas rurales (35).

En este punto de la discusion, aun persisten retos
para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
por parte del Estado ecuatoriano, segun la agenda
2015-2030 de las Naciones Unidas. En este orden
de ideas, eliminar la pobreza, poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nu-
tricién y eliminar la desnutricion crénica requieren
el despliegue de grandes e importantes esfuerzos
para lograr su cumplimiento (34).

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricién global, medida por
la relacion peso y talla, es cercana a uno en cada
cinco nifos de la poblacion. La baja talla para la
edad es la condicién mas comun y en una propor-
ciéon mucho menor se encuentra la baja talla severa.
Las cifras indican que en niflos de un ano la talla
baja severa es la primera condicién; sin embargo, la
tendencia cambia en los afos sucesivos.

Cerca de uno de cada tres nifios tiene alguna
condicién de desnutricion valorada, y al relacionar
la talla con la edad, la baja talla es el mas frecuente.
Al asociar el estado nutricional con la autoidentifica-
cion étnica, la desnutricion segun pesos y talla es
similar; ligeramente mayor entre los mestizos, y
en las formas mas frecuentes, como lo son la talla
baja y su version severa.

Esta misma relacién, pero con la medicidn de la
talla y edad, permite observar una diferencia im-
portante entre los indigenas, que es uno de cada
tres nifos, y en los mestizos es casi la mitad que
en la poblacién indigena. También la baja talla
para la edad es mayor entre los indigenas
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