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| TEMA CENTRAL

Salud y movilizacion social: la desnutricion
cronica infantil en Ecuador desde los casos
kichwa de Chimborazo y waorani del Yasuni

Maria Fernanda Rivadeneira,” Ana Lucia Torres,”

*%

Andrea Bravo™"y José David Céndor™

El presente articulo analiza la problematica de la desnutricion cronica en Ecuador, centrandose en la poblacién indi-
gena kichwa de Chimborazo y waorani del Yasuni. Las movilizaciones sociales de junio de 2022 entre sus demandas
estaba presente dicha problematica, ya que ademds este sector presenta de manera persistente indices muy bajos
en relacion al acceso y atencidn en materia de salud. Sefialaremos los principales aspectos que determinan que estas
poblaciones se encuentren en un ciclo permanente de desnutricién crénica y de pobreza, asi como, los retos que
deberfan ser asumidos para enfrentar y mitigar esta realidad.

Introduccion

a persistencia de resultados negativos y desfavorables en cuanto a la sa-

lud identificada en ciertos grupos poblacionales en Ecuador, como son los

pueblos y nacionalidades indigenas, representa un sintoma constante que
expresa las desigualdades sociales intergeneracionales prevalentes en el pais. Los
eventos de movilizacién social de los tltimos cuatro afios, dan cuenta del avance
de una politica de ajuste econdémico que no ha logrado detenerse o retrasarse,
pese a las expresiones de malestar social presentadas en las calles. De la mano
de las politicas de austeridad, presenciamos la exacerbacién de la conflictividad
social y politica en el pafs. En un escenario post pandémico, este articulo ofrece
una lectura de las demandas del movimiento indigena de 2022, que agrupan una
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serie de urgentes cambios estructurales ante las desigualdades sociales; y como
fruto de esta situacién pueden analizarse algunos de los resultados en salud en
torno a la desnutricién crénica en dos grupos indigenas ubicados en regiones
diferentes del pais.

A través de una mirada interdisciplinaria desde la salud publica, la epidemio-
logfa, la sociologfa y la antropologfa, proponemos analizar el estado nutricional
infantil en dos nacionalidades indigenas, los kichwa y los waorani; los primeros,
andinos y los segundos, amazénicos. A lo largo del articulo presentamos datos
recientes sobre Desnutricién Crénica Infantil (DCI) en las dos poblaciones; lo
cual se discute considerando los factores que inciden en el debilitamiento de sus
economias de subsistencia, asi como ciertos cambios en sus pricticas y redes de
cuidado. Las evidencias presentadas resuenan con las demandas de las nacionali-
dades indigenas, de ahi que esta reflexién brinda algunos elementos de juicio para
enriquecer el debate sobre las necesidades mds urgentes de la poblacién.

Ecuador es uno de los paises con mayor prevalencia de desnutricién crénica
en Latinoamérica y, al mismo tiempo, es uno de los paises con mayor sobrepeso y
obesidad en la regién (Freire, 2014). Sin embargo, esta prevalencia no es homogé-
nea, pues los mayores porcentajes de desnutricién crénica se presentan en pobla-
ciones rurales e indigenas, donde pricticamente uno de cada dos ninos tiene un
estado crénico de desnutricién (INEC, 2018). Esta desventaja conlleva mayores
pérdidas econdmicas y sociales para el nifio o nifia que la padece, para su familia
y el pais, perpetuando el ciclo de pobreza. Los efectos de la desnutricién crénica
pueden evidenciarse en el corto plazo con mayor mortalidad y morbilidad de los
nifios y nifias, asf como un menor desarrollo psicomotor; en el mediano plazo,
desercidn escolar, menor capacidad para aprender; y en el largo plazo, con menor
productividad del adulto y mayor riesgo de enfermedades crénicas metabdlicas y
cardiovasculares (Black et al., 2013; Victoria et al., 2008).

Un estudio previo demostré que los nifios con desnutricién crénica tienen
33% menos probabilidades de escapar de la pobreza en la edad adulta (Hoddinott
etal., 2011); por lo tanto, esta conduciria a mayor exclusién y desigualdad social.
Mis atin, es probable que tras la crisis acaecida por la pandemia de COVID-19,
sus indices se hayan incrementado. De hecho, durante las tltimas movilizaciones
indigenas en Ecuador, suscitadas en junio del 2022, algunos de los centros de aco-
gida evidenciaron porcentajes de desnutricién crénica en los nifios albergados que

superarfan los niveles encontrados en encuestas nacionales y en investigaciones
anteriores (£/ Comercio, 2022).
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La desnutricién crénica no s6lo es un problema de salud, sino que debe ser
entendida como una problemdtica multidimensional en la que se entremezclan
una pluralidad de factores que han persistido en el tiempo, dando como resultado
las altas prevalencias nacionales. Desde una perspectiva multifactorial, esta podria
entenderse por la suma de factores que incluyen aquellos mds elementales, como
una limitada ingesta de alimentos en cantidad y calidad, la elevada frecuencia de
enfermedades e infecciones en los nifios y nifias que debilitan su sistema inmune
y demandan mayores requerimientos energéticos, asi como otros componentes
intrinsecos del nifio/a (por ejemplo, retraso del crecimiento o bajo peso al nacer).
Estos factores, dependen a su vez de otros mds complejos, como la seguridad ali-
mentaria, el acceso a servicios bdsicos, las capacidades y conocimientos sobre ali-
mentacion de los padres o cuidadores, los cuidados que recibe, asi como el acceso
a servicios de salud y servicios sociales de calidad. Por su parte, estos tltimos estin
determinados por elementos mds estructurales, como las politicas y sistemas orga-
nizativos que garantizan (o no) la equidad social (Black et al., 2008, Unicef, 1990).

Ecuador ha implementado varias politicas y estrategias en respuesta a la desnu-
tricién cronica, principalmente desde el afio 2007 (Rivera, 2018). Desafortunada-
mente, ninguna de las estrategias ha logrado un impacto consistente en la reduc-
cién de esta problemdtica, a diferencia de los cambios evidentes que las politicas
publicas han logrado en paises como Chile, Pert, Brasil, entre otros (Manosalvas,
2018). Este articulo discute la problemdtica de la desnutricién crénica en Ecuador,
partiendo de las demandas del sector indigena y tomando como referencia las rea-
lidades de kichwas de Chimborazo y waorani del Yasuni. Aunque para los segun-
dos el proceso de contacto con la sociedad nacional comenzé hace pocas décadas,
vemos ya los efectos de las politicas econémicas y sociales que histéricamente han
excluido y marginado a las poblaciones indigenas. A partir de ello, analizamos qué
elementos posicionan a estas poblaciones en circunstancias particularmente vulne-
rables a la persistencia de un ciclo de desnutricidn crénica y pobreza, y cudles son
los retos contempordneos que enfrentamos con relacién a esta temdtica en el pais.

Las demandas del movimiento indigena

En un escenario post pandémico, en el que las repercusiones del confinamiento
prolongado debilitaron el tejido social y profundizaron las crisis socio-politicas y
econdmicas que atravesaba el Ecuador; el malestar y descontento del pueblo con
las politicas neoliberales del Gobierno nacional tuvieron una expresién concreta
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en las calles en junio de 2022. Si bien las manifestaciones no son exclusivas de éste
tltimo afio, y la nueva generacién del movimiento indigena reconoce una con-
tinuidad entre sus demandas y las movilizaciones nacionales de los afios 1990s,
este articulo se concentrard en el Paro Nacional del 2022. Estas movilizaciones
produjeron una coyuntura novedosa, que inicia de manera incipiente, pero que
durante dieciocho dfas va cobrando fuerza y convocando a diversos actores; en
la que las organizaciones sociales que agrupan al mayor nimero de entidades de
base' se sientan en la mesa de negociacién con el Gobierno nacional con un pliego
de peticiones especificas.

En este relato no es posible olvidar que llegar a la firma de un Acta por la Paz
significé la pérdida de vidas humanas y centenas de heridos, fruto de los enfren-
tamientos entre las fuerzas policiales y los grupos sociales. A ello se suma también
précticas y actitudes de discriminacién y racismo, que ocultan en su expresion,
diversas formas de injusticia social. Asi también, alentados por los medios de co-
municacién, se invitaba a “volver a la normalidad”, cuando esta “normalidad” est4
cargada de desigualdades y situaciones de vulneracién de derechos respecto de
ciertos grupos de la poblacién, como son los pueblos y nacionalidades, particular-
mente expresados en algunos resultados desfavorables en salud.

El Acta por la Paz provocé una convocatoria a las partes a dialogar sobre los
diez puntos de demandas presentados por las organizaciones que se agruparon
en mesas temdticas: focalizacién de subsidios a los combustibles; banca publica y
privada; control de precios; fomento productivo; derechos colectivos; seguridad,
justicia y derechos; acceso a salud; empleo y derechos laborales; educacién supe-
rior; energfa y recursos renovables. Después de tres meses de trabajo intenso de
las partes, el ministro de gobierno Francisco Jiménez, expresé que se alcanzaron
218 acuerdos, sin que esto signifique que todos los puntos tratados terminaran en
entendimiento y que no existan puntos pendientes, como lo ha sefialado Leonidas

Iza, presidente de la CONAIE (£/ Universo, 2022).

Para términos de este articulo y su relacién con los resultados en salud nutri-
cional, se abordardn las demandas de dos mesas de didlogo: fomento productivo
y acceso a salud. Esto, con el fin de ubicar dentro de las peticiones de las organi-
zaciones sociales la necesidad de pensar cambios estructurales, notando ademds
que las respuestas generadas desde el Gobierno eran insuficientes para atender las

1 Estas son: la Confederacién de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE), el Consejo de Pue-
blos y Organizaciones Indigenas Evangélicas del Ecuador (FEINE) y la Confederacién Nacional de
Organizaciones Campesinas, Indigenas y Negras del Ecuador (FENOCIN).
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urgencias y problemdticas reales del pais. El presente apartado busca mostrar la
relacién entre la coyuntura nacional, que refleja las desigualdades sociales en uno
de los componentes de salud muy concreto, la situacién nutricional de la pobla-
cién indigena en dos contextos especificos, la Sierra centro y la Amazonfa. Por
lo tanto, la malnutricién no puede ser enfrentada desde un paquete prestacional
exclusivo desde el sector salud, sino como un indicador trazador de una serie de
desigualdades sociales estructurales que estdn poniendo en riesgo la vida de los
pueblos y nacionalidades; y en este sentido, si no se atienden de manera integral,
el didlogo alcanzado y sus posibles acuerdos serdn Ginicamente una declaracién de
“buenas intenciones”.

Desde la mesa de fomento productivo, la principal demanda, que estructuraba
varios de los puntos abordados, fue el fortalecimiento de la agricultura familiar
campesina, como aquel sector que, por un lado, aglutina a los pequenios-medianos
productores de los pueblos y nacionalidades y, por otro lado, es el principal pro-
veedor de alimentos en los mercados nacionales y nutre a las familias ecuatorianas.
Esto significa también un giro de timén a los énfasis que se han realizado desde
los gobiernos orientados principalmente a la agroexportacion. A esta peticion se
suman una serie de demandas que tiene que ver con las condiciones estructurales
para el sistema agroalimentario, que incluye los procesos de produccién, comer-
cializacién y distribucién final de alimentos. Un elemento central es también la
transicion agroecoldgica que permita mejorar las condiciones de produccién, y a
su vez generar productos saludables para el consumo.

El fomento productivo se vuelve un tema crucial cuando constatamos que los
principales productores de alimentos, quienes sostienen las mesas de los hogares
ecuatorianos, son familias indigenas y en los que se identifica que uno de cada
dos nifios tiene desnutricién crénica infantil (INEC, 2018) y, a su vez, las ma-
dres presentan sobrepeso/obesidad, o lo que se conoce como la doble carga de la
malnutricién.

Desde la mesa de acceso a la salud, las organizaciones han clamado por la
necesidad de fortalecer los servicios del Ministerio de Salud Publica a través de un
aumento en el presupuesto asignado a esta cartera de Estado, como el paso fun-
damental que logrard reflejarse en el mejoramiento de las condiciones de los esta-
blecimientos en torno a medicamentos, insumos, recursos humanos, transporte,
etcétera; que permitan fortalecer y hacer posible el modelo de Atencién Integral
en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural. De aqui también se desprende
la peticién clara de fortalecer la salud intercultural, no sélo desde los servicios
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publicos y el proceso formativo de sus profesionales, sino también desde el re-
conocimiento de sus agentes, como por ejemplo las parteras y su vinculo con los
servicios de salud.

Uno de los temas explicitos demandados desde las organizaciones sociales fue
la lucha contra la desnutricién crénica infantil. Para ello, se pidieron cuentas a las
nuevas entidades estatales que se crearon para el abordaje de esta temdtica, con el
fin de explicitar las acciones intersectoriales que se realizan, sefialando la necesidad
de fortalecer la politica fiscal para el financiamiento de las presentaciones publicas
para la atencidn de la desnutricién crénica infantil.

Desde estas dos mesas de didlogo, los movimientos sociales dan cuenta del ori-
gen estructural de las principales problemdticas que estdn afectando a los pueblos
y nacionalidades, asi como, la necesidad de una accién integradora que contextua-
lice las politicas publicas, pero que sobre todo reoriente las directrices y el enfoque
del Gobierno nacional hacia las necesidades y vivencias de estos grupos sociales.

Chimborazo y Orellana, coincidencias en contextos distintos

Las coincidencias encontradas entre los estudios discutidos en este articulo, reali-
zados en distintas regiones del pais, cobran atin mds relevancia cuando considera-
mos las particularidades y diferencias entre las poblaciones kichwas que habitan
en la provincia de Chimborazo y los waorani que habitan el noreste del Parque
Nacional Yasuni. Los primeros, con una larga tradicién agricola; los segundos, en
la transicién entre una economia de subsistencia basada mayormente en la caza y
recoleccidn, a una economia més dependiente del agro y del mercado.

Chimborazo es la provincia con la mayor prevalencia de desnutricién crénica
en Ecuador. El 38% de su poblacidn se autoidentifica como indigena (kichwa),
ubicdndola como uno de los principales territorios indigenas del pais (INEC,
2010). Paraddjicamente, frente a esta elevada prevalencia, su economia se centra
en la produccién agricola de cereales, papas, hortalizas y algunas frutas; también
se destaca la ganaderia, asi como la produccién de artesanias y manufacturas como
textiles y cuero. Algunas de las principales industrias del cemento, la cerdmicay la
madera tienen su sede en Chimborazo. La poblacién indigena de las zonas rurales
se dedica principalmente a la agricultura, ganaderia, artesania y construccién. Al-
gunos residentes trabajan como jornaleros dentro y fuera de la provincia.

Debe destacarse ademds que la Reforma Agraria del Ecuador, llevada a cabo
entre los afos ‘60s y “70s, tuvo un notable impacto sobre las formas de vida de las
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poblaciones rurales en Chimborazo con la eliminacién de los latifundios; dando
paso a minifundios desestructurados en términos de apoyo y soporte tecnolégico
y social, y a una semiproletarizacién del capital humano (Haney & Haney, 1989).
Los datos presentados responden a la informacién recogida en las parroquias ru-
rales de los cantones Alausi, Guano, Guamote, Colta y Riobamba, que concen-
tran los mayores porcentajes de poblacién indigena. Se incluyeron datos de 1.204
nifios y nifias kichwa menores de 5 afios y sus familias (Rivadeneira et al., 2022).

Por su parte, la poblacién waorani considerada para este estudio incluye las
comunidades de Dicaro, Yarentaro, Guiyero, Ganketa, Nequeguiro y Timpoka,
ubicadas en la via Maxus, en la provincia de Orellana, en el Cantén Aguarico.
Aunque en los tltimos afios la nacionalidad waorani ha procurado la construccién
de una identidad étnica tnica, y la mayoria de las comunidades reconocen a la
organizacién NAWE (Nacionalidad Waorani del Ecuador) como su representante
nacional, esta mantiene varias diferencias intraétnicas. Esas diferencias se sefialan
de manera mds marcada en relacién a las familias que permanecen en aislamiento
voluntario. As{ también, se reconocen diferencias entre las familias waorani que
habitan al norte de su territorio, en la provincia de Orellana, y las que histérica-
mente han habitado el Curaray, en la provincia de Pastaza. Resulta por lo tanto
mds apropiado hablar de los pueblos waorani (Rival, 2022), reconociendo sus
diferencias intraétnicas. Esta investigacién fue desarrollada con familias waorani
que residen en la parte noreste de la provincia de Orellana, cuya historia de con-
tacto ha estado marcada por la presencia de la industria petrolera y las carreteras,
con infraestructuras que inciden en los modos de vida de las comunidades: redu-
ciendo la presencia de animales de caceria cerca dichas comunidades, facilitando
la integraciéon con el mercado, generando experiencias sensoriales que estos gru-
pos indigenas perciben como perjudiciales para su salud (Bravo, 2023).

Los datos de esta investigacion, referentes a los waorani incluyen una etapa
inicial de trabajo etnografico entre 2017 y 2018, desarrollado por una de las auto-
ras del articulo en las comunidades de Tiwino y Miwaguno, ubicadas cerca de lo
que se conoce como via Auca en Orellana, y una segunda etapa de investigacién
colaborativa con métodos combinados -etnografia, grupos focales y encuestas-,
desarrollada exclusivamente en comunidades ubicadas en la via Maxus, en el Par-
que Nacional Yasuni. Los datos cuantitativos que analizamos corresponden tini-
camente a esta Ultima etapa de investigacién, y comprende encuestas y registros
antropométricos realizados a 55 nifios y nifias waoranis menores de cinco afios y
sus familias (universo de nifios/as menores de cinco afios en esta via).
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Los resultados en salud dentro de las comunidades waorani y
kichwa

Los estudios efectuados en estas poblaciones kichwa y waorani muestran elevados
porcentajes de desnutricién crénica infandil, alcanzando el 52% en el caso de
Chimborazo y el 69% en el caso de Yasuni. En un intento de entender este eleva-
do porcentaje, analizamos primero la informacién a partir de los determinantes
de la salud previamente manifestados.

Figura 1
Modelo conceptual de la desnutricion crénica infantil.

| Desnutricion cronica |

T

| Caracteristicas bioldgicas |

Determinantes

inmediatos
Lactancia, précticas de
alimentacion y cuidados
Determinantes
T T intermedios
’ Ambiente H Servicios sanitarios ‘
Situacion socioeconémica, Determinantes
sistemas politicos distales

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Unicef, 1990.

Lo que encontramos en comun es una relacién importante entre desnutricién
crénica de los nifios y nifas y el antecedente de desnutricién crénica de la madre
(que se evidencia por la baja estatura), lo que manifiesta la perpetuacién del ciclo
de la desnutricién, o lo que se denomina una “transmision intergeneracional” de
esta. Observamos también que el antecedente de una pequena talla del nifio/a al
nacer supone también una mayor probabilidad de desnutricién crénica, esto ha
sido corroborado en otros estudios reflejando un déficit con respecto a la ingesta
de alimentos adecuados desde la etapa fetal.

Otros factores que, de igual manera, se relacionan con la desnutricién crénica
tienen que ver con la pobreza, la inseguridad alimentaria, las condiciones inade-

Ecuapor Desate N© 118 60



Tema CenTRAL | Salud y movilizacién social: la desnutricién crénica infantil en Ecuador
desde los casos kichwa de Chimborazo y waorani del Yasun{

cuadas de vivienda, el limitado acceso a servicios bésicos (agua potable, alcantari-
llado). Llama también la atencién que algunas madres requieren el “permiso” de
los progenitores para llevarles al médico, o los caos en los cuales se identificé que
una madre que no recibe apoyo financiero por parte del padre del nifio/a registran
mayor prevalencia de desnutricién crénica que aquellas madres que pueden tomar
decisiones por si solas, como llevarles al médico o comprar medicinas por ellas
mismas (Rivadeneira et al., 2022).

Figura 2
Determinantes de la desnutricion crénica infantil. Resultados encontrados

Mayor probabilidad de desnutricion en:

- Hogar en hacinamiento

- Para comprar medicinas necesita que el padre le de dinero

- El padre no le dio dinero para mantenerse en los tltimos 12 meses
- Talla de la madre menor a 150cm

- Tamafio del nifio al nacer: muy pequefio

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacién, presentamos un andlisis mas detallado -a partir de ese marco ge-
neral-, de aquellos elementos criticos en la persistencia de la desnutricién crénica
en el panorama actual de la vida de las poblaciones indigenas y rurales en Ecuador.

Debilitamiento de las redes de cuidado desde las familias

Poco se ha estudiado sobre el cuidado en relacién a la desnutricién crénica. Sin
embargo, las pricticas de alimentacién, la preparacién de los alimentos, el ¢jerci-
cio de “dar de comer al nifio/a”, asi como las acciones destinadas a proteger y velar
por su salud y su integralidad suponen acciones sobre ¢l cuidado de los nifios y ni-
fias que demandan un considerable tiempo y esfuerzo por parte de sus cuidadores.
Para cumplir con esta tarea tan importante como invisibilizada, es fundamental el
apoyo de otros, de la familia, de la comunidad.
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En las comunidades indigenas rurales de Chimborazo con las cuales hemos
trabajado, las madres se quedan solas al cuidado de sus hijos, con poca participa-
cién del padre y limitada colaboracién de la familia extendida. Son madres que
también trabajan en el campo y responden a sus tareas en el hogar. Es decir, existe
para ellas una doble y triple carga de cuidados -el campo/los cultivos, los hijos, el
hogar, el esposo (en caso que esté presente)-.> La situacién de las mujeres en la ru-
ralidad se agrava porque muchas de ellas se ven en la necesidad de dejar a sus hijos
solos o al cuidado de otros menores de edad, a fin de atender a las demandas de
las tareas agricolas; lo cual impide que reciban una alimentacién adecuada, entre
otros elementos de cuidado. La idea de una comunidad que vele o proteja al nifio
o nifia es poco aplicable a la situacidn actual de las comunidades indigenas rurales,
y esto tiene mucho que ver con la falta de recursos, la pobreza, y la supervivencia
a través de los ingresos que las labores agricolas suponen, a costa de un menor
tiempo destinado al cuidado de los hijos.

Ahora bien, al respecto de las pricticas de cuidado entre los waorani, po-
demos identificar dos momentos. Previo al contacto con la sociedad nacional,
estas familias vivian en grupos de hasta 35 personas (Rival, 2002) formados por
una pareja adulta, sus hijos e hijas solteros/as, sus hijas casadas con sus esposos
e hijos, y visitas ocasionales. Varios grupos familiares compartian un amplio
territorio de cacerfa en el cual se movian frecuentemente; estos grupos estaban
relacionados entre si por redes de parentesco y renovaban sus relaciones a través
de festividades compartidas y alianzas matrimoniales celebradas en las mismas.
Las familias waorani, con las que hemos trabajado en los dltimos afios, viven
en comunidades de hasta 300 personas, y no todos los co-residentes se consi-
deran parientes cercanos; es decir, no son los cuidadores tradicionales de todos
los nifos residentes en la comunidad. En las nuevas comunidades también se
registran varios casos de mujeres que han abandonado la residencia uxorilocal o
matrilocal tradicional, la cual es preferida por los waorani y garantiza un soporte
de cuidados y apoyo entre mujeres emparentadas. La decisién de abandonar a su
grupo familiar y trasladarse a las comunidades de los esposos en calidad de vi-
sitantes, estd frecuentemente relacionada con la necesidad de acceder a recursos
provenientes de la economia petrolera.

El abandono de la residencia matricolocal significa que las mujeres pierden,
en el dia a dfa, la red de apoyo femenina de sus abuelas, madres y hermanas. A su

2 Estarealidad no dista de la situacién en las que también se encuentran las mujeres de las urbes, quienes
también tienen una mayor carga de cuidados que sus pares masculinos.
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vez, significa que sus hijos tendrdn menos mujeres que cumplan el rol de cuida-
doras. Aunque entre los waorani los hombres desarrollan también actividades de
cuidado, los nifios pequefios, en grupos familiares matrilocales tradicionales pasan
gran parte de su tiempo con el grupo de nifos considerados hermanos, hijos de
las hermanas de su madre, bajo el cuidado de alguna de las madres o la abuela de
estos nifnos. En las comunidades contempordneas todavia vemos estos patrones de
cuidado compartido, sin embargo, es mds comuin ver a las parejas jévenes explorar
modelos de residencia en familias nucleares, lo cual implica que sus hijos compar-
ten menos tiempo con el grupo de cuidadores extendido.

La pérdida paulatina de las redes de cuidados entre las nuevas generaciones
waorani que viven en comunidades cercanas a las vias petroleras coexiste ademds
con su ethos igualitario, que se extiende a la crianza y respeto por autonomia de
los nifios. Los waorani motivan a sus hijos a ser auténomos de manera progresiva
pero sostenida: asi, los nifios de entre dos y tres afios reciben porciones de comida
de parte de sus cuidadores, al mismo tiempo se les motiva a gestionar su habilidad
para alimentarse por si mismos, incluso en el caso de comidas que requieren ma-
yores destrezas, como el consumo de pescados con huesos, aunque en este dltimo
caso serd frecuente que el cuidador se siente cerca de los nifios para atenderlos en
caso de que requieran ayuda. Los nifios de entre cuatro y siete afios tienen ma-
yor iniciativa para buscar alimento de diversos adultos responsables cuando sus
cuidadores principales no se encuentran cerca, y no es raro ver a nifios de ocho a
diez afios que recolectan sus propios alimentos y los cocinan cuando es necesario.

Empobrecimiento de la dieta

Chimborazo es esencialmente una provincia agricola, ganadera e industrial; casi la
mitad de su produccién depende de la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca,
convirtiéndose en las principales fuentes de ingresos de su poblacién (Tapia et al.,
2018). Sus productos abastecen a gran parte de los habitantes de la Costa ecuato-
riana y de la Sierra. Resulta entonces paradéjico pensar que la provincia con mayor
produccién de alimentos en el pais es también la que tiene mayores indices de ham-
bre, como lo demuestran las altas cifras de desnutricidn crénica en nifios y nifias.

A medida que se recorren las comunidades y se adentra en sus practicas, es
notable la transicién alimentaria en su dieta diaria. Tal situacién se observa, por
ejemplo, en el consumo cada vez més frecuente de productos industrializados, pro-
cesados y ultraprocesados, con elevado contenido de carbohidratos, grasas y aztica-
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res, y con escaso valor nutricional. Al mismo tiempo, se producen cada vez menos
alimentos tradicionales con gran valor proteico, como es el caso de la quinua, y su
consumo casi se ha extinguido en las poblaciones indigenas con las que trabaja-
mos. Para esto, existen algunos motivos tanto técnicos como conductuales.

Los comuneros mencionan las dificultades técnicas-operativas y de costos para
el sembrio y manutencién de productos agricolas y ganaderos. Con escasa tecno-
logia, el uso mds frecuente de agroquimicos y a merced de cambios climdticos, se
han visto abocados a una menor productividad de la tierra, y con ello a un menor
interés en mantener una produccién local (Moreano y Mancheno, 2020). Por
otro lado, la introduccién de alimentos no tradicionales y la creciente pujanza
de la industria en la promocién de sus productos han volcado el interés de los
pobladores en el consumo de alimentos no propios de la regién, empacados y
procesados. Aunque se mantiene el autoconsumo, éste se limita a alimentos poco
variados, principalmente en los pobladores con menores recursos econémicos.
Todo ello ha conducido, entre otras cosas, no solamente a la persistencia de des-
nutricién crénica, sino, al mismo tiempo, a un aumento importante del sobrepeso
y obesidad en las poblaciones indigenas. Dos de cada diez hogares en Chimborazo
coexisten la desnutricidn crénica en los nifos y el sobrepeso/obesidad de las ma-

dres (Cortés y Orozco, 2020).

Por su parte, los waorani han experimentado varios cambios en su economia
de subsistencia; asi, los primeros registros etnograficos los identificaban como
cazadores recolectores con précticas horticulturas no permanentes (Rival, 1992:
2002), en tanto en la actualidad su dieta depende mucho més de un sistema agro-
ecoldgico (Zurita, 2014). Las familias mantienen chacras en distintos niveles de
crecimiento para abastecer su alimentacién durante todo el afio; aunque, como ha
registrado una de las autoras (Bravo, 2023), los waorani de comunidades ubica-
das cerca de vias petroleras reportan problemas en el crecimiento de sus cultivos.
As{ mismo, como se ha discutido en estudios nutricionales previos (Houck et al,
2013), las comunidades ubicadas cerca de campos petroleros y con mayor acceso
a la economia de mercado han integrado nuevos alimentos a sus dietas, sin em-
bargo, presentan deficiencias nutricionales.

El deterioro en la calidad de la dieta estd ligado no solo a la incorporacién de
productos del mercado, sino al hecho de que el acceso a distintas fuentes de ali-
mentacion varfa considerablemente durante el afio y las fuentes de alimentacién
de recursos del bosque se ven drdsticamente reducidas cerca de las vias petroleras,
con excepcidn de ciertos drboles frutales (Bravo, 2023). La sedentarizacién es otro
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factor que influye en el deterioro de la dieta de los waorani: tradicionalmente
las familias mantenfan una movilidad frecuente en busca de alimentos (Rival,
2002), y los primeros registros de su estado de salud después del contacto con la
sociedad nacional dan cuenta de que mantenian buenas condiciones (Larrick et
al., 1979; Davis y Yost, 1983). La sedentarizacién, ligada a una disminucién en
la trasmisién intergeneracional de conocimientos (High, 2015) como la caceria,
implica que el acceso de las comunidades a carne de monte depende de unos
pocos hombres y mujeres diestros, quienes tienen que viajar distancias cada vez
mids largas para acceder a recursos del bosque. Los conocimientos para la pesca
estdn mucho mds extendidos entre los jévenes, sin embargo, los waorani que viven
cerca de las vias petroleras perciben la contaminacién en sus rios, acompafiada de
una reduccién de la cantidad de peces. De ahi que las poblaciones de Orellana
expresen admiracién respecto de la cantidad de peces a los cuales se puede acceder
en las comunidades de Pastaza, en zonas menos afectadas por la contaminacién.

Nuevas pobrezas y la escasez

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el 25% de la
poblacién ecuatoriana se encuentra en situacién de pobreza; 17,2% de la pobla-
cién pobre se encuentra en el sector urbano, mientras que el sector rural con-
centra el 41,8% de la pobreza del pais INEC, 2019). Existe entonces una clara
desigualdad socioeconémica que afecta al sector rural, atin més cuando se trata de
poblaciones rurales indigenas. A esto debe afadirse la situacidn de discriminacién
y racismo que viven, con poca participacién o involucramiento de las autoridades.

Mientras que las comunidades kichwas han lidiado con la exclusién econémi-
cay politica desde la época colonial, y tan solo en las Gltimas décadas -a partir del
fortalecimiento de su organizacién politica- han alcanzado una mayor participa-
cién en el dmbito nacional, en términos econémicos la mayoria de la poblacién
indigena sigue en condiciones de exclusién. El caso waorani, como pueblo de
contacto reciente, es particularmente ejemplar para notar que el problema de la
pobreza, es una herencia colonial y un problema estructural de la sociedad nacio-
nal. Los waorani, que permanecieron en relativo aislamiento hasta finales de los
afios 1950 no contaban en su vocabulario con una nocién que pueda traducirse
por la palabra “pobreza’; los jévenes bilingiies han incorporado esta palabra a su
vocabulario, y su uso estd ligado principalmente a la percepcién contemporinea
de escasez de recursos, es decir, que la escasez en tiempos de paz es una experien-
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cia nueva entre ellos. Asi, los primeros estudios sobre su economia notaron un
manejo intergeneracional del bosque que generaba lo que Laura Rival denominé
“abundancia natural” (2002: 91).

Los waorani se movian en un territorio amplio en busca de alimentos y conta-
ban con el acceso a recursos estacionales bien identificados. Cada generacién ma-
nejaba el bosque de tal manera que la siguiente podia disfrutar de frutos como la
chonta, cuyas semillas eran propagadas por los primeros. Asi mismo, los ancianos
recuerdan que cuando percibian que una especie animal de caceria estaba llegando
a sus limites en un lugar, ellos dejaban de cazar en ese espacio hasta que la especie
se regenere. Estas précticas de manejo del bosque y de su economia responden a dos
nociones complementarias “ida waa” (suficiente) y “foma” (completo, todo). Los
waorani recuerdan que en tiempos de paz su manejo del bosque permitia un disfru-
te de la abundancia; es decir, la selva les brindaba todo lo que necesitaban (toma),
sin embargo, también tenfan un manejo sustentable de los recursos: solo recolecta-
ban en un mismo territorio lo suficiente (ida waa). En la actualidad todavia se usan
estas nociones, incluso en relacién a los productos del mercado. A pesar de esto,
son pocas las familias que mantienen un acceso constante a lo que ellos consideran
como ida waa o toma en su alimentacion; de hecho, los periodos de escasez son fre-
cuentes, de ahi que algunas comunidades se hayan movilizado en los tltimos afios a
pedir una “declaratoria de emergencia” en su territorio (Bravo, 2023).

Acceso a servicios desde la interculturalidad

La accesibilidad es la capacidad de obtener servicios de salud de forma equitativa
(Mauro et al., 2006), esta depende de diversos aspectos. Asi, se habla de accesi-
bilidad geogréfica, tomando en cuenta el tiempo que tarda el usuario en llegar al
servicio de salud; organizacional, considerando las dificultades en la organizacién
de los servicios; sociocultural, vinculada a aspectos culturales que informan la
relacién del personal de salud con las comunidades (Figueroay Cavalcanti etal,,
2014); y econdmica, relacionada con los costos de los servicios y medicamentos
(Mauro et al., 20006).

En el Bloque 16 hemos encontrado algunas dificultades para el control de la
desnutricién crénica infantil en poblacién indigena waorani, relacionadas con la
accesibilidad geogréfica, cultural y organizacional. Cuidadores y cuidadoras de la
zona muestran gran preocupacion por la poca presencia del personal de salud en
las comunidades més distantes; este problema se incrementa por la escasa movi-
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lizacién de buses de la empresa petrolera, tinico medio de transporte habilitado
para la poblacién waorani. Es decir, ni el personal de salud puede ir a las comuni-
dades ni la gente puede llegar al centro de salud. Con esto, ;cdmo se espera que se
cumplan controles prenatales para evitar la desnutricién materna e infantil o que
se hagan seguimientos adecuados a aquellos nifios diagnosticados con desnutri-
cién crénica? (Céndor, 2023).

La desconexién entre el personal de salud y las comunidades también incide
en esta problemdtica. En nuestro trabajo de campo hemos registrado varios tes-
timonios de malos tratos desde el personal de salud hacia los usuarios del servi-
cio, que, si bien han sido esporddicos y, segin el personal actual, corresponden
a eventos ocurridos en afios anteriores con otros profesionales, han afectado las
relaciones con las familias waorani, quienes no desean aproximarse al centro de
salud ni llevar a sus nifos a los controles para evitar estos tratos. En un pais que no
ha superado la herencia colonial, estas practicas son frecuentemente naturalizadas
y justificadas por la supuesta “desobediencia del indigena”; es decir, nos enfrenta-
mos a un racismo institucionalizado (Veintimilla, 2021).

Las limitaciones a nivel organizacional del centro de salud de la zona, como la
alta rotacion del personal, impiden la generacién de lazos de confianza sostenidos
entre los trabajadores de salud que vienen de otros territorios y las comunidades.
Esta desconfianza, sumada a la percepcién de una atencién lenta, hace que el
acceso a los servicios se vea comprometido, dificultando el diagnéstico de DCI

(Céndor, 2023).

En zonas rurales de la provincia de Chimborazo, las dificultades en la accesibi-
lidad a los servicios de salud estdn determinados porque su localizacién se encuen-
tra alejada para las familias; esto, sumado al hecho de que a nivel organizacional
no se ha resuelto problemas como el limitado personal, su alta rotacién, la ausen-
cia de equipos de atencién primaria en territorios indigenas, poniendo en riesgo la
salud y la vida de las comunidades. La politica de Técnicos de Atencién Primaria
de Salud (TAPS), instituida en afios del correismo, no ha resuelto el problema de
la articulacién entre las comunidades y la atencién de salud institucionalizada.
Las primeras perciben que estas politicas no resuelven sus necesidades de salud,
debido a que ante la falta de profesionales hay una falsa percepcion o intencién
de suplir las funciones de estos con TAPS, cuando su rol debe ser de apoyo a los
servicios de salud, aproximando los mismos a las comunidades. Ademds, la rela-
cién entre el personal de salud y las poblaciones indigenas se ve friccionada por
actitudes racistas, donde se culpa al indigena por no cumplir los tratamientos o
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no entender las recomendaciones por su supuesta “ignorancia o desobediencia’.
De esta manera, al igual que en el caso waorani, no se genera confianza hacia los
servicios y por ello las familias deciden no acudir a los mismos, se ven por lo tanto
forzadas a gastar sus limitados recursos econdmicos en traslados a las ciudades
para atenderse en hospitales publicos o médicos particulares (Ventimilla, 2021).
Los costos de transporte, el pago por la atencién y las medicinas inciden en el
empobrecimiento de las comunidades, algo que podria evitarse con una politica
efectiva de salud intercultural que contribuya a la disminucién de la DCI en zonas
rurales e indigenas.

Demandas histdricas y pobres resultados en salud

A partir de encuestas realizadas en las poblaciones indigenas kichwa y waorani,
evidenciamos resultados que sugieren elevados niveles de desnutricién identifica-
dos en niflos menores de cinco afios; en el caso kichwa, alcanzando un 52%, y en-
tre los waorani, un 41,82%. La combinacién de métodos cualitativos y cuantita-
tivos desde la epidemiologfa y la antropologfa facilita un andlisis de los resultados
desde distintas aristas, incluyendo una consideracién etnogréfica de las pricticas
de cuidado y las dindmicas que inciden en el empobrecimiento de la dieta en estas
poblaciones. Apuntamos que la desnutricién crénica infantil debe ser discutida a
la luz de las demandas de los pueblos indigenas, expresadas en la tltima moviliza-
cidén social y sus mesas de didlogo.

Al considerar las demandas de los pueblos y nacionalidades indigenas, en par-
ticular el detalle de las negociaciones y prioridades expresadas en las mesas de dié-
logo posteriores a las movilizaciones de junio de 2022, notamos que los cambios
estructurales requeridos por las nacionalidades se corresponden con la gravedad
de la situacién de salud de sus comunidades. Los resultados que se presentan en
este articulo demandan acciones urgentes. Si bien, a nivel discursivo se expresa
una preocupacién por la desnutricién infantil por parte del Gobierno nacional
y los representantes de las instituciones estatales que hacen parte del sistema de
proteccion social, la situacién de las comunidades indigenas requiere un conjunto
de politicas estatales interniveles que estdn todavia lejos de ser alcanzados.

Desde la agricultura familiar campesina, representada en los modelos produc-
tivos de la Sierra centro, es paradéjico que la provisién de alimentos provenga de
regiones donde su poblacién tiene la prevalencia de desnutricién crénica mds ele-
vada de Ecuador, particularmente en su sector indigena. Las condiciones histdri-
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cas de empobrecimiento de estos grupos sociales, no sélo dan cuenta de la falta de
politicas contextualizadas a partir del enfoque de interculturalidad, sino también
la invisibilidad de las caracteristicas especificas de los pueblos y nacionalidades,
para responder de mejor manera desde la salud y sus determinantes sociales.

El caso waorani ejemplifica la cruda realidad de lo que significa para los pue-
blos y nacionalidades lidiar con estructuras extractivas, racistas y clasistas. El avan-
ce de la frontera petrolera, sumado a compensaciones endebles en su territorio,
se ha traducido en el empobrecimiento acelerado de sus economias. La escritura
de este articulo ha sido concluida en un contexto en donde varias comunidades
indigenas de la via Maxus mantienen una paralizacién de varios meses exigiendo
legitimas compensaciones por parte de las petroleras, la respuesta del Gobierno
ha sido una vez mds la represidn. Varias voces waorani han sugerido que no estdn
dispuestos a lidiar con las afectaciones derivadas de la industria petrolera si no
se cumplen sus demandas. Cabe preguntarse, shasta cudndo los gobiernos van a
seguir respondiendo a las demandas indigenas con represién?, ;cudntas generacio-
nes de nifios y nifias con desnutricién vamos a contar antes de poner en accion
cambios definitivos?

Las demandas de las organizaciones sociales presentadas en el paro nacional,
asi como en el proceso de las mesas de didlogo con el Gobierno, responden a
la persistente desigualdad social, politica, econémica y cultural que perpetiian
los pobres resultados en salud; muestra de ello es la elevada prevalencia de des-
nutricién crénica. ;Cémo frenar esto, cémo reducir esta problemdtica? Aunque
Ecuador ha desarrollado a lo largo de los afos varias politicas y estrategias enfo-
cadas en reducir el hambre y la desnutricién, no se ha logrado la meta deseada.
La injerencia de las instituciones no gubernamentales frente a esta problemdtica
se ha realizado también de forma desarticulada, con una ldgica principalmente
asistencialista y sin garantia de permanencia en el tiempo (Rivera, 2018). Por otro
lado, las organizaciones comunitarias han tenido una minima participacién en
la planificacién y ejecucién de las politicas y estrategias enfocadas en reducir la
malnutricién infantil.

Algunas autoridades locales, y es el caso de Chimborazo, han mantenido “me-
sas interinstitucionales” de abordaje a la desnutricién crénica presididas por los
gobiernos locales, en las que se aglutinan los diferentes sectores: salud, social, eco-
némico, agricultura, educacién, organizaciones no gubernamentales, academia,
sector civil, etcétera. Parece que estas mesas podrian tener el potencial de generar
sinergias entre los diferentes sectores para atender a la problemadtica de desnutri-
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cién crénica, en una forma de trabajo coordinada y continua; sin embargo, su
accionar ha sido limitado por cuestiones tanto financieras como procedimentales.
La constante rotacién del personal y las particularidades propias de las diferentes
instituciones podrian ser una de las principales dificultades que limitan el avance
de la meta propuesta. Entender por qué estas politicas, y las diferentes estrategias
implementadas, no han permitido reducir de forma importante la desnutricién
crénica no es objetivo del presente articulo; sin embargo, podria decirse que han
fallado porque se carece de “una politica de Estado de lucha contra la desnutri-
cidn, aplicada de manera sostenida durante décadas, independientemente de los
vaivenes politicos y econémicos” (PMA, 2008: 45). Mds atn, no se ha pensado en
una politica de reduccidn de desigualdad social y econémica, adaptada a las reali-
dades de las poblaciones indigenas y rurales, que mantienen de forma persistente
los peores resultados en salud, expresadas en este caso por la desnutricién crénica.
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