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Resumen

Objetivo: Analizar el patron alimentario y el riesgo de
deficiencia en la ingesta usual de energia y nutrientes de las
mujeres gestantes y lactantes de algunos pueblos indigenas.
Métodos: Estudio descriptivo transversal, con informacion del
componente de ingesta dietética tomada del Estudio nacional
de la situacion alimentaria y nutricional de los pueblos
indigenas de Colombia, realizado entre 2013 y 2019, que

incluyo 1028 mujeres indigenas gestantes (319) y lactantes
(709), de las regiones norte y sur del pais. Resultados:
Se encontrd una proporcion superior al 90 % (Desviacion
estandar = 0,04) de gestantes y lactantes con consumo inferior
al recomendado de calorias (p = 0,038). Alrededor del 70 %
de las gestantes y lactantes no consumio lacteos el dia anterior
a la encuesta, y 50 % no consumié frutas y verduras. Con
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respecto a los micronutrientes, se encontraron, en las gestantes
y lactantes, altas prevalencias del riesgo de deficiencia en la
ingesta de vitamina C (50,3 y 80,2 %), folatos (80,4 y 95,1 %),
zine (87,6 y 96,3 %), hierro (88,9 y 68,6 %) y calcio (87,5 y
98,5 %). Conclusion: EI consumo de alimentos y nutrientes
en las mujeres indigenas gestantes y lactantes es deficiente

en nutrientes claves para mantener su estado de salud y
proporcionar los nutrientes necesarios a su bebé, y su patron
alimentario se clasifica como no saludable.

--------- Palabras clave: Colombia, dieta, nutricion vy
alimentacion, lactancia, mujeres indigenas, nutricion de la
mujer embarazada, pueblos indigenas.

Abstract

Objective: To analyze the dietary pattern and deficiency risk in
the usual energy and nutrient intake of pregnant and lactating
women from some indigenous peoples. Methodology: Cross-
sectional descriptive study, with information from the dietary
intake component taken from the National Survey of the food
and nutritional situation of indigenous peoples in Colombia,
conducted between 2013 and 2019, which included 1,028
pregnant (319) and lactating (709) indigenous women from
the northern and southern regions of the country. Results:
A proportion higher than 90% (SD = 0.04) of pregnant and
lactating women with lower than recommended calorie
intake was found (p = 0.038). Around 70% of pregnant and
lactating women had no any dairy products the day before the

survey, and 50% did not eat fruits and vegetables. Regarding
micronutrients, high prevalence of deficiency risk in the intake
of vitamin C (50.3 and 80.2%), folate (80.4 and 95.1%), zinc
(87.6 and 96.3%), iron (88.9 and 68.6%) and calcium (87.5
and 98.5%) was found in pregnant and lactating women.
Conclusion: Food and nutrient intake in pregnant and lactating
indigenous women is deficient in key nutrients to maintain
their general health and provide the necessary nutrients to their
babies. Their dietary pattern is considered unhealthy.

---------- Keywords: Colombia, diet, nutrition and food,
lactation, indigenous women, nutrition of pregnant women,
indigenous people.

Resumo

Objetivo: Analisar o padrdo alimentar e o risco de deficiéncia
na ingestdo usual de energia e nutrientes das mulheres
gestantes e lactantes de alguns povos indigenas. Metodologia:
Estudo descritivo transversal, com informagdo do componente
de ingesta dietética tirada do Estudo nacional da situacdo
alimentar ¢ nutricional dos povos indigenas da Colombia,
realizado entre 2013 e 2019, que incluiu 1028 mulheres
indigenas gestantes (319) e lactantes (709) das regides norte e
sul do pais. Resultados: Encontrou-se uma propor¢ao superior
a 90% (Desvio-padrao = 0,04) de gestantes e lactantes com
consumo inferior ao recomendado em calorias (p = 0,038).
Ao redor de 70% das gestantes ¢ lactantes ndo consumiu

lacteos no dia prévio a enquete, e 50% ndo consumiu frutas
e verduras. No que se refere aos micronutrientes, acharam-
se nas gestantes e lactantes altas prevaléncias de risco de
deficiéncia na ingestdo de vitamina C (50,3 e 80,2 %), folatos
(80,4 ¢ 95,1 %), zinco (87,6 € 96,3 %), ferro (88,9 ¢ 68,6 %) ¢
célcio (87,5 ¢ 98,5 %). Conclusdo: O consumo de alimentos
e nutrientes nas mulheres indigenas gestantes e lactantes ¢
deficiente em nutrientes-chave para manter seu estado de
satide e proporcionar os nutrientes necessarios para o bebé; seu
padréo alimentar classifica-se como ndo saudavel.

————————— Palavras-chave: ~ Colombia, dieta, nutricdo e
alimentagdo, amamenta¢do, mulheres indigenas, nutricdo da
mulher gravida, povos indigenas.

Introduccion

Las desigualdades entre las comunidades indigenas y
la poblacion sin pertenencia étnica son marcadas en el
ambito global y nacional, en términos econémicos, poli-
ticos y de morbimortalidad [1]. De acuerdo con el Foro
permanente para las cuestiones indigenas, de las Nacio-
nes Unidas, los datos existentes sobre esta poblacion son
limitados, pero los disponibles reflejan las grandes des-
igualdades en este grupo, las cuales son mas marcadas
en las mujeres respecto a los hombres [2].

2 Universidad de Antioquia

Para responder a estas necesidades, desde el afio
2013, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(1cBF), en alianza con otras instituciones, ha liderado
el Estudio Nacional de la Situacion Alimentaria y Nu-
tricional de los Pueblos Indigenas de Colombia (ENSA-
NI) [3], el cual ha sido realizado desde una perspectiva
territorial, intercultural y relacional, con el proposito de
orientar las politicas publicas y las decisiones del Go-
bierno de cada pueblo. El ENSANI surgié como respues-
ta a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014 “Prosperidad para Todos” [4], el documento
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CONPES 113 de 2008 [5], los imperativos del documen-
to “Marco general Orientaciones de politica publica y
lineamientos técnicos de atencion diferenciada ICBF en
materia de familia, infancia y adolescencia de grupos
étnicos” [6], y por los compromisos del Estado respec-
to al derecho humano a la alimentacion de los pueblos
indigenas, en especial de aquellos que se encuentran en
riesgo de desaparicion fisica y cultural, y requieren in-
tervenciones urgentes para la proteccion de su integri-
dad. En dicho estudio, la participacion de la comunidad
indigena fue permanente, tanto en las fases de disefio,
como de implementacion y socializacion de los resul-
tados. En cada pueblo se evaluaron los componentes de
caracterizacion, antropometria, consumo de alimentos,
indicadores bioquimicos, las concepciones y practicas
de alimentacion y cuidado de la salud nutricional.

Las comunidades indigenas colombianas son diver-
sas en cuanto a su cultura, cosmovision, organizacion
sociopolitica y gobierno propio (autoridades tradiciona-
les, cabildos, capitanes, etc.). Segun el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda de 2018, existen 105 pueblos
indigenas, a los cuales pertenecen 1 905 617 personas,
que representan el 4,4 % del total de la poblacion del
pais, que se distribuyen de manera similar entre hombres
(50,1 %) y mujeres (49,9 %), en su mayoria constitui-
dos por jovenes y adultos (64 %), seguida de los nifios
(33,8 %), y en menor proporcion por adultos mayores
(5,8 %) [7]. En cuanto a las mujeres, el Registro Indivi-
dual de Prestacion de Servicios evidencia que los princi-
pales diagnosticos en 2019 fueron el embarazo, el parto
y el puerperio [citado en 8], situaciones que pueden pre-
sentar complicaciones por la baja atencion en salud, los
cortos periodos intergenésicos, parto no institucionaliza-
do, embarazo adolescente y por encontrarse gestando y
lactando a la vez.

La deficiencia en la ingesta usual de energia y nu-
trientes de toda la poblacion, de manera especial en las
mujeres indigenas en etapa de gestacion y lactancia, es
un aspecto de trascendental importancia, por las adapta-
ciones metabolicas que se manifiestan a corto plazo en
la salud de la madre (anemia, malnutricion, enfermeda-
des cardiovasculares, mortalidad materna), y en el recién
nacido (retraso en el desarrollo fetal, bajo peso al nacer,
parto prematuro, defectos congénitos, etc.), mientras
que, a mediano y largo plazo, determinan los procesos
de salud y enfermedad de las futuras generaciones [9].

Evaluar la ingesta dietética en mujeres indigenas
durante la gestacion y lactancia contribuye a identificar
brechas en el consumo de alimentos y nutrientes, a partir
de los cuales se pueda sustentar el derecho humano a
la alimentacion, y proponer, de acuerdo con el contexto
de las comunidades indigenas, estrategias de atencion en
salud y nutricion ajustadas a €1, para mitigar el circulo de
la malnutricién materno-infantil. Por lo anterior, el ob-
jetivo de este estudio fue analizar el patron alimentario

y el riesgo de deficiencia en la ingesta usual de energia
y nutrientes de las mujeres gestantes y lactantes de algu-
nos pueblos indigenas.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal, a partir
de la informacion secundaria del componente de ingesta
de calorias y nutrientes del ENsANI de Colombia, realizado
entre 2013 y 2019 [3]. El EnsaNI, para el grupo poblacio-
nal de gestantes y lactantes, elabord un muestreo censal,
en el cual se incluy¢ la totalidad de las mujeres en estos
periodos fisioldgicos que fueran encontradas al momento
de la evaluacion en los pueblos indigenas.

Se recolectaron datos de 1028 mujeres, de las cua-
les, por autorreporte, 319 manifestaron estar en periodo
de gestacion y 709 en periodo de lactancia.

Para este estudio, se incluyeron los 24 pueblos indi-
genas en los que habian sido socializados los resultados
del ENsanI. La ubicacion de las mujeres participantes de
los pueblos se clasificé en dos regiones, segiin su lo-
calizacion geografica: en la regidon norte-oriente se in-
cluyeron los pueblos amorta, betoye, ette enaka, hitnu,
maibén makaguan, masiware, saliba, sikuani, tsiripu,
uwa, wamonae, walipijiwi, yamalero, yaruro y wayud,
ubicados en los departamentos de Casanare, Arauca, Ce-
sar, La Guajira y Magdalena; en la region sur, los pue-
blos coreguaje, jiw, kichuwa, kofan, makaguaje, murui,
quillasinga, siona y yanacona, ubicados en los departa-
mentos de Caquetd, Guaviare, Meta y Putumayo.

Evaluacion de ingesta dietética

El ENsaNt evalu6 el consumo de alimentos de los dife-
rentes pueblos indigenas de manera unificada, utilizando
un sistema de evaluacion de ingesta dietética a partir del
Recordatorio de 24 horas (R24h) de multiples pasos [10]
ajustado. Esta informacion fue recolectada por estudian-
tes y profesionales en nutricion y dietética, capacitados
y estandarizados en la técnica.

Para cuantificar los alimentos ingeridos, se utiliza-
ron modelos de alimentos, figuras geométricas y un al-
bum de fotografias con utensilios de medidas caseras en
tamafio real, los cuales han sido validados [11], ajusta-
dos [12] y empleados en diferentes estudios poblaciona-
les [13-15]. Los productos sin codificar y los alimentos
propios de las comunidades se pesaron y estandarizaron.
Ademas, se pregunt6 y cuantifico el consumo de licor,
complementos y suplementos nutricionales, con el fin
de evitar subestimar o sobreestimar las prevalencias de
deficiencia o exceso de nutrientes.

Los R24h se aplicaron en dias no consecutivos y
distribuidos en los siete dias de la semana. Al total de las
mujeres de este estudio, se les aplicé un primer R24h, y
al 57,6 % (167 gestantes y 425 lactantes) se les aplico
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un segundo R24h, procedimiento necesario para ajustar
la variabilidad intra ¢ interindividual de la ingesta [16].
Para verificar la calidad de la informacion, los for-
mularios se revisaron en campo, por nutricionistas die-
tistas previamente capacitadas. Posteriormente, se digi-
taron en el Programa de Evaluacion de Ingesta Dietética
(EvinDI) v5.0 [17] de la Escuela de Nutricion y Dietética
de la Universidad de Antioquia, que mide los alimentos
y nutrientes consumidos, a partir de diferentes tablas de
composicion de alimentos [18-25] y la informacién ob-
tenida de etiquetas, suplementos, complementos y pre-
paraciones estandarizadas en diferentes investigaciones.
Cuando se report6 un alimento nuevo, del cual no se dis-
ponia informacion nutricional, este fue reemplazado de
acuerdo con sus caracteristicas por otro alimento similar.

Estimacion de energia y nutrientes

Los datos de nutrientes del primer y segundo R24h ge-
nerados en el EVINDI v5.0 se procesaron en el Progra-
ma para la Estimacion de la Distribucion de la Ingesta
(Personal Computer Software for Intake Distribution
Estimation, PC-SIDE®) v1, de la Universidad Iowa Sta-
te [26], que estima la distribucion de la ingesta usual y
establece la proporcion de la poblacion con riesgo de
deficiencia o exceso en el consumo de nutrientes, utili-
zando como punto de corte el requerimiento promedio
estimado (Estimated Average Requirement), ¢l cual se
encuentra establecido en las RIEN para la poblacion co-
lombiana [27].

Para el célculo del requerimiento energético, se es-
tablecio el nivel de actividad fisica (Physical Activity Le-
vel) [27], a partir de las actividades habituales, ocupacio-
nales y discrecionales informadas por cada mujer. Seglin
las RIEN, estas se clasifican en: ligera, moderada y fuerte.

Para el andlisis de nutrientes, se obtuvo: la media
y la desviacion estandar (DE) ajustada en el PC-SIDE ®
v1; el porcentaje de mujeres que consumieron calorias,
proteina, grasa y carbohidratos por debajo o por encima
del rango aceptable de distribucion de macronutrientes
(Acceptable Macronutrient Distribution Range) [27],
que es el porcentaje recomendado del aporte de cada
macronutriente a la ingesta total de energia; el bajo ries-
go de deficiencia en la ingesta usual de fibra dietaria,
y la prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta
usual de proteina, vitamina A, vitamina C, folatos, zinc,
hierro y calcio.

Determinacion del patron alimentario

Los alimentos del primer R24h se clasificaron en seis
grupos, de acuerdo con el consumo y con lo recomen-
dado en las GaBas [28]: 1. Cereales, raices, tubérculos
y platanos; 2. Frutas y verduras; 3. Lacteos (leche ente-
ra, productos lacteos, leche y productos lacteos bajos en
grasa); 4. Fuentes de proteina (carnes magras, produc-
tos altos en grasa, huevos, leguminosas, frutos secos y
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semillas); 5. Grasas (poliinsaturadas, monoinsaturadas,
saturadas) y 6. Azlcares (simples, dulces y postres).

Con estos grupos de alimentos se calcul6 el indice
de relacion de consumo (IRC), que es el cociente entre las
calorias consumidas y las recomendadas para cada mujer,
segun el estado fisiologico (gestante o lactante) y el tri-
mestre de gestacion o semestre de lactancia, y fue calcu-
lado entre las mujeres gestantes y lactantes que consumie-
ron alglin alimento de los grupos mencionados. Cuando
el valor de 1RC es inferior a 1, significa que el consumo
es menor al recomendado; si es igual a 1, la persona esta
consumiendo el 100 % de la recomendacion, y cuando es
superior a 1, se presenta un consumo superior al recomen-
dado. Para este analisis, se considerd un patron alimenta-
rio saludable al cumplimento de las recomendaciones de
energia para cada grupo de alimentos.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo de los aspectos sociode-
mograficos y el IRc, se utilizaron distribuciones absolu-
tas y relativas, la mediana como medida de resumen y la
DE de la mediana como medida de dispersion.

Se establecieron los criterios de normalidad y homo-
cedasticidad con las pruebas de Kolmogdrov-Smirnov y
Levene, a partir de las cuales se defini6 la prueba no para-
métrica de rangos con signo de Wilcoxon, para comparar
la diferencia entre el consumo de calorias por grupo de
alimentos con la respectiva recomendacion en las GABAS y
la diferencia entre estados fisiologicos y regiones.

Ademas, se calcul6 el tamafio del efecto del rango
de correlacion biserial y el alfa de Krippendorft [29,30].

El analisis de los datos se realizo en el programa
Jamovi 1.6.23 y para todas las pruebas se considero es-
tadisticamente significativo un valor p < 0,05.

Consideraciones éticas

Esta investigacion tuvo como base los principios éti-
cos internacionales de la Declaracion de Helsinki [31]
y los lineamientos establecidos en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia [32], de
acuerdo con la cual se clasifico con riesgo minimo.

Ademas, al ser un proyecto a partir de fuentes se-
cundarias, se considerd la Ley 1581 de 2012 [33], que
resguarda los principios de seguridad y confidencialidad
de datos personales, asi como el uso, el manejo, la reco-
leccién y el tratamiento de la informacion.

El estudio del cual se deriva este proyecto fue apro-
bado segun Acta 8-2012 del Comité de Etica en Inves-
tigacion del Instituto Nacional de Salud de Colombia.

Resultados

En el estudio se incluyeron 1028 mujeres indigenas en
periodo de gestacion (319) y de lactancia (709), con eda-
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des entre los 14 y 50 afos, siendo predominante el rango
de edad de 19 a 30 afios en ambos grupos. El 74 % de las
mujeres estaba en el segundo y tercer trimestre de gesta-
cion, y el 64 % estaba en el segundo semestre o mas de
lactancia. E1 90 % residia en zona rural, y el 57 %, en la
region norte del pais.

Seguin algunas caracteristicas de estilo de vida, una
mayor proporcion de mujeres en periodo de lactancia
realizo actividad fisica moderada (65,2 %), con respecto
a las gestantes (55,8 %). El consumo de suplementos en
esta poblacion fue bajo, siendo de 11,3 % en las mujeres
en periodo de lactancia y 8,5 % en gestacion. Una terce-
ra parte del grupo consumi6 alimentos autoctonos el dia
anterior a la encuesta y 4,5 % consumi6 bebidas alco-
hélicas. El 81 % reportd que la ingesta de alimentos fue
usual y quedaron satisfechas con la cantidad consumida;
sin embargo, la mitad mencion6 haberse acostado con
hambre por falta de alimentos en el ultimo mes previo a
la encuesta (véase Tabla 1).

Se encontr6 una proporcion superior al 90 %
(Ds = 0,04) de gestantes y lactantes con consumo infe-

rior al recomendado de calorias y grasas, con diferen-
cias estadisticamente significativas segun el estado fi-
siolégico para las calorias (p = 0,038). La prevalencia
de riesgo de deficiencia en la ingesta usual de proteinas
fue de 29,2 % (ps = 0,04) para gestantes y de 34,1 %
(ps = 0,03) para lactantes. El consumo de carbohidra-
tos tuvo un comportamiento contrario, dado que mas del
80 % (ps = 0,06) de ambos grupos presentd consumo
superior al valor de referencia. Con relacion a los mi-
cronutrientes, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001), seglin el estado fisiologico,
en las prevalencias de riesgo de deficiencia en la ingesta
usual de vitamina C, folatos, zinc, hierro y calcio, siendo
mayor el riesgo en el grupo de mujeres en periodo de
lactancia, a excepcion del hierro, cuya prevalencia de
riesgo de deficiencia fue mayor en las mujeres en pe-
riodo de gestacion. En ambos grupos, mas del 50 % de
las mujeres presento riesgo de deficiencia de nutrientes
criticos para su estado fisiologico.

Dadas las particularidades geograficas de Colom-
bia, se hizo la comparacion de ingesta por region norte
y sur. Se encontr6 que mas del 90 % de las mujeres pre-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de consumo de alimentos de mujeres en periodo de gestacion y lactancia

de algunos pueblos indigenas de Colombia

Variable Total Gestantes Lactantes
n= 1028 n= 319 n= 709
% (n) % (n) % (n)
Grupo de edad 14 a 18 anos 19,7 (203) 25,1 (80) 17,3 (123)
19 a 30 anos 56,0 (576) 55,2 (176) 56,4 (400)
31 a 50 anos 24,2 (249) 19,7 (63) 26,2 (186)
Trimestre o semestre  Primer trimestre o semestre 33,1 (340) 26,0 (83) 36,2 (257)
Segundo trimestre 0 semestre o 57,5 (591) 43,6 (139) 63,8 (452)
mas
Tercer trimestre 9,4 (97) 30,4 (97) -
Area de residencia Urbana 10,8 (111) 9,7 (31) 11,3 (80)
Rural 89,2 (917) 90,3 (288) 88,7 (629)
Region Norte 56,7 (583) 59,9 (191) 55,3 (392)
Sur 43,3 (445) 40,1 (128) 447 (317)
Departamentos por Norte Arauca 26,5 (272) 24,5 (78) 27,4 (194)
region Casanare 5,6 (58) 7,2 (23) 4,9 (35)
Cesar 2,5 (26) 4,4 (14) 1,7 (12)
La Guajira 13,8 (142) 15,4 (49) 13,1 (93)
Magdalena 8,3 (85) 8,5 (27) 8,2 (58)
Sur Caqueta 9,1 (94) 9,7 (31) 8,9 (63)
Cauca 0,1 (1) 0,3 (1) 0,0 (0)
Meta 14,1 (145) 10,0 (32) 15,9 (113)
Putumayo 19,9 (205) 20,1 (64) 19,9 (141)
Actividad fisica Ligera 30,0 (308) 39,2 (125) 25,8 (183)
Moderada 62,3 (640) 55,8 (178) 65,2 (462)
Fuerte 7,8 (80) 5,0 (16) 9,0 (64)
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Variable Total Gestantes Lactantes
n= 1028 n= 319 n= 709
% (n) % (n) % (n)
Consumo del dia Suplementos y complementos 10,4 (107) 8 5(27) 11,3 (80)
anterior Bebidas alcohdlicas 5 (46) 4 (11) 5,0 (35)
Alimentos autdctonos 37, O (380) 38 9 (124) 36,2 (256)
Seguridad alimentaria La alimentacion reportada es usual 80,9 (830) 79,0 (252) 81,8 (578)
Queda satisfecha con la cantidad 80,4 (825) 81,8 (261) 79,8 (564)
de alimentos que consume
usualmente
En el Ultimo mes se acosté algiin 50,5 (518) 47,0 (150) 52,1 (368)

dia con hambre por falta de
alimentos

Fuente: [34-40]. Analisis estadisticos realizados por los autores.

sent6 consumo inferior al valor de referencia en calorias
y grasas, con diferencias estadisticamente significativas
segun la region (p = 0,007 y < 0,001 respectivamente).

En el caso de las proteinas, la prevalencia del riesgo
de deficiencia fue de 37,5 % (ps = 0,03) para la region
norte y de 24,3 % (ps=0,04) en el sur (p < 0,001). En las
mujeres residentes en el norte, el 86,3 % (ps = 0,00) pre-
sentod ingesta de carbohidratos mayor al valor de referen-
cia, y en la region sur, 77,0 % (ps = 0,07) (p < 0,0001).

Respecto a los micronutrientes, hubo diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de vitami-
na C, hierro y calcio (p = 0,002, 0,005 y < 0,001 respecti-
vamente); en los otros micronutrientes no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas por region. La
prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta usual
fue mayor en la region sur para vitamina C, folatos, zinc y
calcio, y menor para el hierro (véase Tabla 2).

Al calcular el IrC entre los grupos de alimentos con-
sumidos y las recomendaciones de las GABAs, en el caso
de las gestantes, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas para los seis grupos de alimentos
(» < 0,001). El consumo fue inferior al recomendado
para frutas y verduras (IRc = 0,07; pam = 0,05), fuentes
de proteina (IRC = 0,26; bAM = 0,12), lacteos (IRC = 0,30;
pAM = 0,19), grasas (IRC = 0,46; baM = 0,29) y azlca-
res (IRC = 0,55; pam = 0,30); el grupo de cereales fue
el tnico con una mediana de IRC mayor que uno (1,08;
DAM = 0,47). En el caso de las mujeres en periodo de
lactancia, se reportaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001) entre el consumo y las GABAS
para cinco grupos de alimentos (frutas y verduras, lac-
teos, fuentes de proteina, grasas y azucares); el consumo
de cereales fue muy cercano al recomendado en las Ga-
BAS (IRC = 0,89; DAM = 0,41). Alrededor del 70 % de las
gestantes y lactantes no consumio6 lacteos el dia anterior
a la encuesta, y el 50 % no consumi6 frutas y verduras
(véase Figura 1). La mayor magnitud del efecto entre lo
consumido y lo recomendado se presentd en el grupo
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de lacteos en gestantes (—0,996) y fuentes de proteina
en lactantes (0,993). No hubo fuerza de concordancia
segun el alfa de Krippendorft en ninguno de los grupos
comparados (véase Tabla 3).

En la region sur, la mediana del 1rC en el grupo de
cereales fue 0,88 (DaM = 0,40), sin diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,415) entre lo consumido
y lo recomendado en las GABAS; mientras que hubo dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,023) en la
region norte (IRC 1,01; pam = 0,45). En los otros grupos
de alimentos, se presentaron diferencias estadisticamen-
te significativas. En general, para ambos grupos de mu-
jeres segun la regidn, el consumo de todos los grupos de
alimentos fue inferior a las recomendaciones de las Ga-
BAS. De igual manera, alrededor del 70 % de las mujeres
en periodo de gestacion y de lactancia no consumio lac-
teos el dia anterior a la encuesta, y el 50 % no consumid
frutas y verduras (véanse Figura 2). La mayor magnitud
del efecto entre lo consumido y recomendado se presen-
t6 en el grupo de fuentes de proteina en la region norte
(—0,987) y fuentes de proteina, frutas y verduras en el
sur (—0,997). No hubo fuerza de concordancia segun el
alfa de Krippendorff en ninguno de los grupos compara-
dos (véase Tabla 3).

Discusion

El patron alimentario identificado en las mujeres gestan-
tes y lactantes del estudio se caracterizo por un consumo
inferior a lo recomendado en las GABAS acerca de frutas,
verduras, lacteos, fuentes de proteina, grasas y azlicares,
lo que contribuyo a la alta prevalencia del riesgo de de-
ficiencia en la ingesta usual de calorias, grasas, protei-
nas, vitaminas y minerales. El riesgo de deficiencia de
micronutrientes supero el 80 % para vitamina A, folatos,
zinc, hierro y calcio en mujeres gestantes, y vitamina C,
folatos, zinc y calcio en lactantes. La mayoria de las mu-
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Tabla 2. Distribucion y adecuacion de la ingesta de energia, porcentaje de individuos con consumo inferior y mayor del

Rango de Distribucion Aceptable de Macronutrientes (%ampr) y prevalencia del riesgo de deficiencia en la ingesta usual

de proteinas, vitaminas y minerales de mujeres en periodo de gestacion y lactancia de algunos pueblos indigenas de

Colombia
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Figura 1. Estado fisiologico. a. Gestante (n = 319).; b. lactantes (n = 709). Abreviaturas: IRc: indice de relacion de
consumo; GAsas: Gufas Alimentarias Basadas en Alimentos. Cuando el valor de Irc es inferior a 1, significa que el
consumo es menor al recomendado; cuando es igual a 1, la persona esta consumiendo el 100% de la recomendacion, y
cuando es superior a 1, se presenta un consumo superior al recomendado.

Fuente: [34-40]. Analisis estadisticos realizados por los autores.
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Tabla 3. Comparacion entre los grupos de alimentos consumidos y los recomendados en las Guias Alimentarias

Basadas en Alimentos de mujeres en periodo de gestacion y lactancia de algunos pueblos indigenas de Colombia.
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Figura 2. Region. a. Norte (n = 583).; b. Sur (n = 445). Abreviaturas: Irc: Indice de relacién de consumo, GABAs:

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos. Cuando el valor de Irc es inferior a 1, significa que el consumo es menor al
recomendado; cuando es igual a 1, la persona esta consumiendo el 100% de la recomendacion, y cuando es superior a
1, se presenta un consumo superior al recomendado.

Fuente: [34-40]. Analisis estadisticos realizados por los autores.
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jeres report6 que la ingesta fue usual y el 50 % manifesto
haberse acostado con hambre por falta de alimentos, lo
que muestra que el bajo consumo de calorias y nutrien-
tes es permanente.

El consumo de alimentos tiene condicionantes so-
ciales, econoémicos, culturales y biologicos. En primer
lugar, las mujeres indigenas de algunos de los pueblos
evaluados en el ENSANI no incrementan el consumo ca-
l6rico durante el embarazo [34-40]. En la sociedad occi-
dental, se estima que durante la gestacion se requiere un
incremento de 70 000 kcal para garantizar la formacion
de las nuevas estructuras fetales y la reserva grasa para
responder al parto y la lactancia [34-40]. En nuestro es-
tudio, ladeficiencia en el consumo de energia fue marca-
da, diferente a una investigacion realizada en Ecuador,
donde solo una de cada cuatro mujeres presentd riesgo
de deficiencia en la ingesta de energia [41].

De igual forma, el riesgo de deficiencia de micronu-
trientes hallado en las mujeres de nuestro estudio ha sido
evidenciado en estudios en otras comunidades, como el
efectuado por Ferranti et al. [42], donde se evaluo la ca-
lidad general de la dieta y la ingesta de micronutrien-
tes durante el embarazo entre las mujeres amerindias,
encontrando patrones dietéticos suboptimos y algunos
niveles de micronutrientes especificos del embarazo,
como la vitamina D, el folato y el hierro; estos no se
alcanzaron solo con la ingesta dietética. [gualmente, en
el estudio llevado a cabo en las tierras tribales de la na-
cion navajo, situada en el suroeste de Estados Unidos
(mayor reserva indigena del pais), en un grupo de 242
mujeres navajo embarazadas, se hallo una elevada pro-
porcién con una ingesta inadecuada de calcio (62 %),
folato (75 %) y hierro (83 %) [43].

Ademas del incremento en el requerimiento de ener-
gia y nutrientes provocado por la gestacion y la lactan-
cia, en las mujeres indigenas el gasto caldrico es mayor,
porque de acuerdo con la comunidad donde vivan, deben
responder a actividades ocupacionales y discreciona-
les de alta demanda, como las tareas propias del hogar;
la venta de productos medicinales, carbon, alimentos
y artesanias; tareas agricolas, como el alistamiento de
semillas para el cultivo [34]; recoleccion de tubérculos
de sabana y frutos de monte [38], y cria y cuidado de
animales [36]. Esto limita atin mas la disponibilidad de
energia y nutrientes para responder a las altas demandas
de la gestacion y de la lactancia.

Los factores de riesgo en las mujeres indigenas en
edad reproductiva son multiples, entre ellos, los perio-
dos intergenésicos cortos; encontrarse gestando y lac-
tando a la vez; la baja o nula asistencia al programa de
control prenatal, este Gltimo comin denominador en los
pueblos tsiripu y yamalero [38,40]. En un estudio cuali-
tativo, se ha identificado que algunas comunidades ma-
nifiestan rechazo a los suplementos de micronutrientes,
por considerarlos medicamentos, porque no les gusta su

olor y prefieren desecharlos que tomarlos [44], situacion
similar a la reportada en nuestro estudio. Incluso, en una
de las comunidades indigenas se manifestd la omision
en el consumo de suplementos, como una medida para
controlar el acelerado crecimiento del feto y evitar de
esta manera complicaciones durante el parto [34].

En el ambito nacional, se han dado avances impor-
tantes en relacion con la salud de las comunidades indi-
genas; sin embargo, la salud sexual y reproductiva, en
general, y la maternidad indigena, en particular, requiere
mayor atencion [45]. Los embarazos a temprana edad,
entre otros factores, han sido considerados por algunos
estudios como factores que conducen a riesgos para la
salud del binomio madre-hijo [46,47].

En otros estudios realizados en comunidades indi-
genas colombianas, diferentes a los del ENSANI, como
la investigacion con mujeres del pueblo zent, ubicado
en los departamentos de Cordoba y Sucre en el norte
del pais, se reportd que el cuidado de la mujer inicia tan
pronto identifica su embarazo, con practicas como tomar
mucho liquido, consumir sopas, frutas, verduras y los
alimentos a la hora adecuada, por considerarlo saludable
y necesario para la formacion del hijo [48]. En la comu-
nidad wayut, ubicada en la region norte, las gestantes
indigenas mencionaron que “la comida sirve para la for-
macion de los hijos” [48, p. 98], y quienes asistieron al
control prenatal indicaron que los médicos siempre les
recomendaron que debian comer carne y cereales para
que su hijo se formara bien [44]. Estudios como los ante-
riormente descritos dan cuenta del conocimiento que las
gestantes tienen sobre los beneficios de la alimentacion
adecuada; sin embargo, el acceso a la cantidad suficiente
de alimentos es limitada, por lo que consumen de lo que
disponen.

Lo expuesto presenta razones suficientes para que
la defensa de la seguridad alimentaria de las mujeres in-
digenas sea un asunto de urgente atencion, ya que su
actual condicion de vulnerabilidad perpetaa el circulo
intergeneracional de la malnutricion, por el déficit en la
ingesta de calorias y nutrientes, el cual es dependiente
de la nutricion materna antes, durante y después de la
gestacion [49], y es sensible a ciertas fases del desarro-
llo intrauterino, que son consideradas “ventanas criticas
del desarrollo”, porque las condiciones nutricionales
desfavorables de la mujer tienen efectos deletéreos e
irreversibles sobre la estructura y la funcién de los teji-
dos y o6rganos fetales [50,51].

Los esfuerzos que ha realizado el Estado para inter-
venir aspectos relacionados con la seguridad alimentaria
y nutricional de las comunidades indigenas no han teni-
do el impacto esperado, ya que las estrategias se plan-
tean desde el conocimiento técnico, pero en muchos de
los casos se desconoce la realidad y las creencias de las
comunidades. Es necesario disefiar y ejecutar programas
contextualizados, particularizados y acordes con la rea-
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lidad alimentaria y nutricional de la mujer indigena en
su ciclo vital, para romper el circulo intergeneracional
de la malnutricion en este grupo.

Se deben promover patrones alimentarios que in-
cluyan alimentos y preparaciones propias, los cuales, en
cantidad y variedad adecuada, contribuyen a cubrir el re-
querimiento de calorias, macro y micronutrientes, espe-
cialmente en las mujeres en etapa de gestacion y lactan-
cia. Ademas, es importante sensibilizar a las comunidades
respecto a los riesgos que representa el consumo de ali-
mentos ultraprocesados, como los productos de paquete
dulces y salados, embutidos, bebidas azucaradas y alco-
holicas, los cuales modifican su cultura alimentaria, in-
corporando alimentos de baja densidad nutricional y alta
densidad energética. El riesgo de deficiencia en la ingesta
usual de energia y nutrientes identificado en esta pobla-
cién demanda la implementacién de programas que pro-
muevan la produccion y el consumo de alimentos propios,
suplementacion, complementacion y fortificacion acordes
con el estado fisioldgico y nutricional de las mujeres en
las diferentes etapas del ciclo reproductivo [34-39].

Como fortaleza de este estudio, se reconoce la cali-
dad de la base de datos, la cual fue construida a partir de
un sistema de evaluacion de ingesta dietética, estandariza-
do en sus procesos de capacitacion, recoleccion y analisis,
lo cual hizo posible integrar datos de consumo de alimen-
tos de cerca de 30 comunidades indigenas colombianas,
evaluadas en un periodo de diez afos. Y como limitacion,
se destaca el no tener acceso a otras variables diferentes a
la ingesta dietética, como las variables del estado nutricio-
nal y sociodemograficas, ya que asi esta acordado con las
comunidades indigenas participantes en el ENSANI.

El patron alimentario encontrado tiene graves im-
plicaciones al contribuir al riesgo de deficiencias de
macro y micronutrientes, en una etapa fundamental para
el desarrollo del ser humano como lo son los primeros
mil dias de vida, considerados ventana de oportunida-
des para el desarrollo infantil. Una deficiente ingesta de
calorias y nutrientes de la mujer incrementa el riesgo de
bajo peso al nacer en el neonato y de alteraciones me-
tabolicas como el fenotipo, ahorrador que predispone a
futuro, en el hijo, al riesgo de enfermedades cronicas.
Ademas, debe considerarse la deplecion nutricional que
puede generarse en la mujer, contribuyendo al desarrollo
de enfermedades carenciales, como la anemia, la osteo-
porosis, y la deficiencia de vitaminas y minerales que
afectan no solo el sistema de defensa, sino también el
equilibrio metabdlico en la mujer, con graves repercu-
siones para una futura gestacion, si la hay [52,53].

Los problemas identificados en este estudio de-
mandan la intervencidn urgente, al develar un patréon de
consumo carencial, limitado y deficiente, que afecta la
salud de la mujer, el crecimiento y el desarrollo en los
primeros mil dias de vida de la poblacion infantil indi-
gena y el potencial humano de sus comunidades, con
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graves efectos en la salud a corto, mediano y largo plazo.
Estos resultados son de gran relevancia para Colombia y
se espera sean tomados como insumo para el desarrollo
de politicas que propendan por la seguridad alimentaria
y nutricional del grupo materno infantil y el derecho hu-
mano a la alimentacion.

Conclusiones

Nuestro estudio pudo evidenciar que las mujeres indige-
nas en periodo de gestacion y lactancia tienen un patrén
alimentario no saludable, caracterizado por una ingesta
inferior a la recomendada de frutas y verduras, alimen-
tos fuentes de proteina y lacteos, sumado al bajo consu-
mo de los suplementos recomendados.

La prevalencia del riesgo de deficiencia es alta para
nutrientes criticos en los estados fisioldgicos en que se
encuentran, poniendo en riesgo su salud y la del bebé.

Con respecto a la region de residencia, el riesgo de
deficiencia en el consumo de proteinas fue mayor en la
region norte, y de micronutrientes, en la region sur.
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