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RESUMEN

INTRODUCCION: La antropometria del recién nacido es una medida clave para estimar muchos indicadores de manera
indirecta tales como la desnutricion, calidad de los controles prenatales, alimentacion durante la gestacion, entre otras;
dichos factores son poco conocidos en la poblacion indigena, asi mismo el nivel socioeconémico, las creencias y
tradiciones, y la poca cobertura sanitaria que existen en este grupo poblacional pueden inferir en los valores normales de la
antropometria del neonato (20-23).

OBJETIVO: Comparar los perfiles antropométricos del recién nacido de madres indigenas y mestizas, nacidos en el
Hospital Basico de Saraguro, 2016.

METODOLOGIA: El presente estudio descriptivo analitico retrospectivo, se lo realizo mediante la revision de 151
expedientes clinicos de embarazos a término y de bajo riesgo, cuyo parto fue atendido en el Hospital Basico Saraguro entre
Enero — Octubre 2016, los datos fueron recopilados en un cuestionario estructurado por los autores, siendo tabulados en el
paquete estadistico SPSS v. 20.0/, y analizados con estadistica descriptiva y analitica.

RESULTADOS: De los 151 recién nacidos, el 52,9% pertenecio al sexo femenino con una edad gestacional media de 39,2
+ 1,2 semanas de gestacion. El peso promedio fue de 3226,3 + 395 gr, talla de 49 + 3 cm, perimetro cefalico de 34,3+ 2y
perimetro toracico de 34 + 1; los neonatos de madres indigenas tuvieron un peso promedio de 3154 g, talla 49,1 cm,
perimetro cefalico de 33cm y perimetro toracico de 34 cm; y los hijos de madres mestizas un peso medio de 3288,5 gr,
talla 48,9 cm, perimetro cefalico 33,9 cm; el peso (p: 0,037) y el perimetro cefalico (p: 0,015) fueron inferiores en el grupo
de madres indigenas.

CONCLUSION: en el Hospital Basico de Saraguro para el afio 2016, el perfil antropométrico de los neonatos de madres
indigenas es: peso 3154 g, talla 49,1 cm, perimetro cefalico 33,9 cm y perimero toracico 34,04 cm; el perfil antropométrico
de los recién nacidos de madres mestizas es: peso 3288,5 g, talla 48,9 cm, perimetro cefalico de 34,7 cm y perimetro
toracico 34,01 cm; tanto el peso como el perimetro cefalico son menores en hijos de madres indigenas.

Palasbras clave: Antropometria, Poblacion Indigena, Recién Nacido.

Anthropometric profile of the newborn of indigenous and mestizo mothers, born in the Basic Hospital
of Saraguro, 2016.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The newborn’s antropometry is a key measure to estimate a lot of indicators such as: malnutrition,
frecuency prenatal controls, feeding during pregnancy, etc; this factors are little known in the indigena population, like low
socioeconomic level, traditions, and sanitary coverage unenough that exist in this populational group can affect in the
normal values of newborn’s antropometry (20-23).

OBJECTIVE: Compare profiles the newborn’s antropometrics between indigenas mothers and mestizas mothers in the
Saraguro basic Hospital, 2016.

METHODOLOGY:

The descriptive analytical retrospective study, has been made though of 151 clinical files of normal pregnancies and the
low risk, in the Saraguro basic hospital, from January to October. The data was imputting in a questionnaire structured by
the authors, it was being tabulated in the statistical program SPSSv. 20.01, and it was analysed with descriptive and
analytic statistics.

RESULTS: Of the 151 newborns, 52.9% are female sex, with average pregnacy age of 39,2 weeks + 1.2, average weight
is 3226,3 3 + 395 gr. Size: 49 £ 3 cm, cephalic perimeter of 34,2 + 2 and thoracic perimeter of 34 + 1, The newborns of



indigenous mothers had an average weight of 3154 g, size 49.1 cm, head circumference of 33 cm and thoracic perimeter of
34 cm. And the children of mestizo mothers have an average weight of 3288.5 gr, size 48.9 cm, cephalic perimeter 33.9
cm; Weight (p: 0.037) and cephalic perimeter (p: 0.015) were lower in the group of indigenous mothers.

CONCLUSION: In the Saraguro Basic Hospital for the year 2016, the neonato’s anthropometric profile of indigenous
mothers is: weight 3154 g, size 49.1 cm, head circumference 33.9 cm and thoracic perimeter 34.04 cm. The anthropometric
profile of newborns of mestizo mothers is: weight 3288.5 g, size 48.9 cm, cephalic perimeter 34.7 cm and chest
circumference 34.01 cm; Both the weight and the head circumference are lower in children of indigenous mothers.

DECS DESCRIPTORS: Anthropometry, Indigenous Population, Newborn.

Introduccion

Segun OMS, existen 370 millones de indigenas repartidos en mas de 70 paises. Los pueblos indigenas representan una rica variedad de culturas,
religiones, tradiciones, lenguas e historia, sin embargo son unos de los grupos de poblacion mas marginados (1). En la Region de las Américas,
muchos de estos grupos estan determinados por cerca de 45 millones de personas indigenas pertenecientes a mas de 400 pueblos diferentes, cuyos
indices de mortalidad y morbilidad infantil y materna se ven agravados por extrema pobreza, analfabetismo, desocupacion y migracion (2), al ser
Ecuador un pais multiétnico y pluricultural cuenta con el 7% de la poblacién indigena, segun el Censo de Poblacion 2010, de ello el 4,4% son
autoidentificados como Saraguro (3).

La situacion de la mujer indigena es vulnerable, en este grupo étnico, se ha evidenciado el inicio de la vida sexual a temprana edad, en mas de la
mitad de los casos antes de los 19 afios, existe gran indice de multiparidad, en cuanto al control prenatal y el parto, algunas mujeres indigenas
concurren a controlarse en unidades de salud, sin embargo prevalece la atencion del parto domiciliarias por mujeres empiricas (parteras), en
compaiiia de familiares (2).

Existe diferencia de atencion del parto hospitalario entre la poblacion urbana y rural, siendo esta tltima la mas afectada, citindose hasta un 30% en
esta zona, para el parto hospitalario (4), sumado a ello se estima que un 20% de recién nacidos carecieron de asistencia profesional (5); otro estudio
refiere que del total de partos de mujeres indigenas, sdlo el 30.1% tuvo atencion profesional (6).

Factores que influyen en la antropometria del recién nacido

El estado nutricional de la embarazada antes de la concepcion y durante el embarazo es determinante de los riesgos de mortalidad fetal intrauterina,
de la duracion de la gestacion, de las complicaciones del parto, de la mortalidad perinatal e infantil y del peso del recién nacido (7). En la mayoria
de los estudios para valorar el estado nutricional de la gestante es mas importante la asociacién con la antropometria preconcepcional que el
incremento de peso durante el embarazo (8). Otras investigaciones refieren la relacion entre la talla materna y el peso al nacimiento, la
supervivencia infantil, la mortalidad materna, las complicaciones de la gestacion y el parto (9, 10,11).

Estudios realizados en los tltimos afios demuestran que la antropométrica al inicio del embarazo como la ganancia de peso durante la gestacion
estan significativamente asociados con el peso del recién nacido (12).

Mujeres gestante con indice de masa corporal (IMC) menor de 19,8 Kg/m2, pueden presentar riesgo para su producto, entre ellos, la desnutricion
fetal y el bajo peso al nacer, aumento de morbilidad neonatal e infantil (13). El sobrepeso y la obesidad materna también elevan el riesgo de la
madre y el feto de presentar diabetes, preclampsia, macrosomia fetal, riesgo de muerte fetal tardia, anomalias congénitas; a largo plazo ambos
pueden verse afectados con hipertension arterial, perpetuacion del sobrepeso y diabetes (14).

Los factores sociodemograficos maternos mas sobresalientes de los recién nacidos de bajo peso al nacer son edades maternas tempranas, nivel de
instruccién basica, nivel socioeconomico deficiente.

En una investigacion realizada en Chile la comparacion de crecimiento de nifios indigenas y de nifios no indigenas, no encontr6 diferencia en
cuanto al peso al nacimiento, sin embargo en cuanto a la longitud al nacimiento se encontré diferencia significativa, siendo mas grandes los nifios
de madres no indigenas (16); un estudio realizado en Loja establecieron los factores de riesgo perinatales que determinan bajo peso al nacimiento,
dentro de ellos, peso postparto de 55 Kg, antecedentes de bajo peso al nacer, primiparidad y hemoglobina materna menor a los valores normales
17).

Asi mismo en la revista de salud publica de Cuba en el aflo 2012 se publicé acerca de los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, se
estudiaron un total de 1906 nacimientos de los cuales 114 correspondian a bajo peso (5,9%), cuyos factores de riesgo fueron infecciones vaginales
50%, enfermedades asociadas al embarazo en las que se incluyeron hipertension arterial y rotura prematura de membranas 28%, Edad materna
extrema 22,8 %, escasa ganancia de peso 15,7 %, Desnutricion materna 11,4% (18).

La finalidad del presente estudio, es la de conocer y comparar las medidas antropométricas tales como peso, perimetro cefélico, perimetro toracico
y talla de los recién nacidos de madres indigenas con los datos correspondientes a hijos de madres mestizas; siendo probablemente una de las
consecuencias de una diferencia cultural y social étnica en esta region del pais.

Materiales y métodos

El presente estudio de tipo descriptivo analitico retrospectivo, realizado en el Hospital Bésico de Saraguro, institucion que atiende preferentemente
embarazos de bajo riesgo, con énfasis en la modalidad del “Parto Culturalmente Adecuado” impulsado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador; ésta investigacion se la realizd mediante revision de todas las historias clinicas segun los criterios de inclusién de partos vaginales
ocurridos en el periodo Enero — Octubre 2016, con registro de todas las medidas antropométricas del neonato y embarazos a término de bajo riesgo.

Se procedio con la investigacion previa autorizacion de la direccion del Hospital, al mismo que se le facilit6 tanto el protocolo preliminar asi como
el consentimiento informado en el que se detalla la confidencialidad y manejo responsable de la informacion por parte de los autores, ademas se
incluy6 una acta de compromiso con el fin de velar los principios bioéticos del estudio, se excluyo a dos fichas clinicas que no cumplian con los
datos basicos antropométricos para el proyecto.

Los datos fueron recopilados en un formulario estructurado por los autores, en funcion de los objetivos del estudio, la informacion fue tabulada en
el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) v. 20.0 espafiol, y analizada mediante estadistica descriptiva y analitica;



las variables objetivo fueron: peso, talla, perimetro cefalico y perimetro toracico.

Resultados

De las 153 historias clinicas recolectadas, dos fueron excluidas por no disponer de los datos basicos requeridos para el estudio; se determiné que la
poblacion estudiada estuvo conformada por madres con una edad media de 24,3 + 7 DS afios, el 46,4% se autoindentifico culturalmente como etnia
indigena, el estado civil predominante fue soltera (35,1,6%), la instruccion primaria fue la mas frecuente (49,7%), gran parte se dedica a los
quehaceres domésticos (85,4%), las mujeres tuvieron un promedio de 2 £ 1 DS hijos, ademas la gestacion se determind en su mayoria sin riesgo
(95,4%).

De la misma manera, los 151 recién nacidos en el Hospital de Saraguro fueron caracterizados por el predominio del sexo femenino (52,9%), con

una edad media de 39,2 £ 1,2 DS semanas de gestacion, un neonato presento una patologia congénita (0,7%), en cuanto a las caracteristicas
antropomeétricas del nacimiento se detallan en la Tabla N°1.

Tabla N°1 Distribucién de 151 neonatos segiin caracteristicas antropométricas, nacidos en el Hospital Basico de Saraguro, 2016.

Antropometria del neonato Media Desvio estindar
Peso (g) 3226,37 395,06
Talla (cm) 49,05 3,23
Perimetro cefélico (cm) 34,38 2,04
Perimetro toracico (cm) 34,02 1,48

Se pudo determinar en la tabla N°2, que el peso de los recién nacidos de madres indigenas es estrechamente inferior que el de hijos de madres
mestizas (p: 0,037), de la misma manera el perimetro cefélico es inferior en hijos de madres indigenas (p: 0,015); tanto el perimetro toracico como
la talla del neonato no tuvieron diferencias significativas.

Tabla N°2 Comparacion de las medidas antropométricas de madres indigenas y mestizas, nacidos en el Hospital Basico de Saraguro, 2016.

. Indigena Mestiza
Antropometria del neonato ) ) Valor p
Media EE Media EE
Peso (g) 3154,37 41,9 3288,5 46,8 0,037*
Talla (cm) 49,1 0,19 48,9 0,46 0,820
Perimetro cefélico (cm) 33,9 0,13 34,7 0,28 0,015%*
Perimetro toracico (cm) 34,04 0,19 34,01 0,17 0,939

*<0,05: Estadisticamente significativo. Estadistico: ¢ de student.
EE: error estandar

Discusion

El peso del recién nacido mide indirectamente el perfil biopsicosocial en el que su madre se desenvuelve, pues al tener parametros alterados a los
valores estandar llevan a plantear interrogantes de como poder encontrar su etiologia y dar una solucion posible a ellos, con el fin ultimo de mejorar
la calidad de vida de la poblacion en general; esta investigacion da pautas de ello, pues pretende encontrar diferencias entre la antropometria de
neonatos indigenas y mestizos; considerando sus diferencias culturales y perspectivas sociales, se espera que en el primer caso sus medidas
corporales sean inferiores (20-21).

Para el ano 2004, segiin el Ministerio de Salud Publica, el parto institucional en mujeres indigenas alcanzo una cobertura del 30,1%, y seglin un
estudio realizado en Chimborazo en el aiio 2013 este valor fue del 13,7%, lo que limita el acceso a la informacion en este aspecto; en la presente
investigacion el 46,4% de madres que tuvieron su parto en el hospital de Saraguro fueron de la etnia indigena (1-2).

El perfil antropométrico de los neonatos de madres indigenas estuvo caracterizada por presentar un peso promedio de 3154 g, talla de 49,1 cm,
perimetro cefalico de 33,9 cm y perimetro toracico de 34,04 cm; para el caso de los recién nacidos de madres mestizas la media del peso fue de
3288,5 g, talla de 48,9 cm, perimetro cefalico de 34,7 cm y perimetro toracico de 34,01 cm; encontrando diferencias significativas en el peso y
perimetro cefalico, pues fueron inferiores en productos de madres indigenas.

Una investigacion brasileiia determino en el afio 2014, que el 93,4% de madres indigenas tuvieron a sus hijos con pesos dentro de la normalidad y
que dicho parametro no difiri6 del peso de neonatos de madres de otra etnia (p:0,4); en el presente estudio el peso del recién nacido de madres
indigenas obtuvo una media de 3154 g, (p:0,03), el mismo que fue menor al peso de su semejantes en la etnia mestiza; en este mismo pais, se estima
que los recién nacidos indigenas tienen un 20% mas probabilidades de nacer con un bajo peso y que la media del peso de recién nacidos indigenas
es de 3237 g + 540 g con un margen muy estrecho en comparacion con las otras etnias (3-4).

En una investigacion realizada en Chile la comparacion de crecimiento de nifios indigenas y de nifios no indigenas, no encontr6 diferencia en
cuanto al peso al nacimiento, sin embargo en cuanto a la longitud al nacimiento se encontr6 diferencia significativa, siendo mas grandes los nifios
de madres no indigenas; en contraste, en nuestro estudio el peso y el perimetro cefalico son las medidas que se asociaron de una manera
significativa, la talla fue igual en ambos grupos (16).

Estas diferencias abren la puerta a multiples razonamientos, tanto las actitudes y practicas, asi como el medio socioeconémico en el que ambas
etnias se desenvuelven son una de ellas; este ltimo factor apoya importantemente al hecho de que una madre por no disponer de los recursos
necesarios para llevar a cabo un embarazo saludable, aumente la posibilidad de que su recién nacido no tenga las condiciones optimas al nacimiento
como el peso por ejemplo (21-22), aportando a esta realidad, el Banco Mundial expresa que en el Ecuador la probabilidad de que un hogar sea
pobre aumenta en un 13% si el jefe de familia es indigena, independientemente de su nivel de educacion, genero, lugar de residencia (urbana o
rural) o el nimero de personas a su cargo (22).



Un estudio local, en cierta manera contrapone aquel razonamiento pues determinaron que la procedencia de los ingresos es por el trabajo propio en
el 40% para el sector indigena y el 42,3% para el mestizo; ademas la canasta familiar vital (382,85 dolares) es cubierta por el 56,2% de los hogares
indigenas y por el 72,9% de los mestizos; llama la atencion que ambos sectores se sienten satisfechos en las necesidades de alimentacion, salud,
educacion y vestido, y que ambas etnias tienen el mismo comportamiento de preferencias, observando de esta manera que las diferencias son muy
estrechas en dichos aspectos (23).

Finalmente, la linea de investigacion se lograria mantener con estudios afines y complementarios que aporten al entendimiento de las diferencias
existentes o no entre las dos etnias y en caso de haberlas, conocer en qué punto de la salud esta afectando, con la tnica finalidad de mejorar la
calidad de vida de la comunidad.

Conclusion

Esta investigacion concluye que para el afio 2016 en el Hospital Basico de Saraguro, el perfil antropométrico de los neonatos de madres indigenas
tiene un peso promedio de 3154 g, talla de 49,1 cm, perimetro cefalico de 33,9 cm y perimetro toracico de 34,04 cm; el perfil antropométrico de los
recién nacidos de madres mestizas posee una media de peso de 3288,5 g, talla 48,9 cm, perimetro cefalico de 34,7 cm y perimetro toracico de 34,01
cm; tanto el peso como el perimetro cefalico son menores en hijos de madres indigenas.
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