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RESUMEN

Introduccién: Las comunidades indigenas presentan un mayor riesgo de inseguridad alimentaria y
malnutricién, menor disponibilidad de recursos, y una creciente dependencia de alimentos mas baratos
aunque con un alto grado de procesamiento. Objetivo: Identificar el estado nutricional y aspectos
alimentarios en mujeres indigenas de tres comunidades del Departamento de Presidente Hayes, Chaco
Paraguayo. Metodologia: Estudio observacional de disefio transversal con componente analitico, que
incluy6 a 81 mujeres de 15 a 44 afios de edad, de las etnias Maka y Toba Qom. Previo consentimiento
informado, se realizé la valoracion nutricional y la entrevista para obtener los datos sociodemograficos y
alimentarios. Resultados: Las mujeres indigenas presentaron una frecuencia de sobrepeso de 30,8% y
obesidad del 21,0%, mientras que el 1,2 % present6 desnutricion. No encontramos diferencia significativa
entre las etnias, en relacion al sobrepeso y obesidad, (p>0,05). Observamos que las indigenas tenian
una alta ingesta de frutas, aztcares y mieles. El 87 y 88% de las mujeres indigenas de ambas etnias
estudiadas refirieron no consumir lacteos y derivados y entre 65 y 69% refirieron no consumir verduras.
Conclusiones: Observamos un eclevado porcentaje de obesidad y sobrepeso, un bajo consumo de
lacteos y verduras y un alto consumo de azucares, relacionados posiblemente a cambios en los aspectos
alimentarios y sus costumbres, influenciados por la cercania a las zonas urbanas y el acceso a alimentos
de menor precio y mayor contenido energético.
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ABSTRACT

Introduction: Indigenous communities present higher risk of food insecurity and malnutrition, lower availability of
resources and growing dependence on cheaper food but with high degree of processing. Objective: To identify the
nutritional state and food aspects in indigenous women from three communities of Presidente Hayes Department,
Paraguayan Chaco. Methodology: Cross-sectional observational study with analytical component including 81
women who were 15 to 44 years old from the Maké and Toba Qom ethnic groups. After giving their informed consent,
the nutritional assessment and the interview to collect socio-demographic and food data were carried out. Results:
The indigenous women presented an overweight frequency of 30.8 % and obesity of 21.0%, while malnutrition
was observed in 1.2%. No significant differences were found between ethnic groups in relation to overweight and
obesity (p>0.05). High ingestion of fruits, sugar and honey was observed and 87% and 88% of the indigenous
women from both ethnic groups referred that they did not consume dairy products and derivatives and 65% and
69% referred that they did not consume vegetables. Conclusions: High percentages of obesity and overweight were
observed. Low consumption of dairy products, its byproducts and vegetables and a high consumption of sugar were
observed, related probably to changes in food aspects and the habits of these groups, influenced by the proximity to

urban areas and the access to low prices food with high energetic content.

Keywords: nutritional status, women, feeding.

INTRODUCCION

Los pueblos indigenas de América Latina, tienden a ser
pobres y a experimentar distintas areas de vulnerabilidad
superpuestas; no solo carecen de lo indispensable, son
fragiles en relacion a salud, educacion formal, igualdad
de oportunidades, ¢ influencia politica. De acuerdo
a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y Alimentacion (FAO), las comunidades
indigenas presentan un mayor riesgo de inseguridad
alimentaria y malnutriciéon que otros grupos, ya que
padecen de niveles mas elevados de pobreza, menor
disponibilidad de recursos, y una creciente dependencia
de alimentos mas baratos aunque con un alto grado de
procesamiento. La soberania alimentaria de los pueblos
indigenas se encuentra en riesgo por la erosion de los
sistemas alimentarios tradicionales®. La malnutricion, o
las condiciones fisicas indeseables o de enfermedad que
se relacionan con la nutricidn, se pueden deber a comer
muy poco, demasiado, o por una dieta desequilibrada
que no contiene todos los nutrientes necesarios para
un buen estado nutricional’. La distribucion de las
principales causas de mortalidad y morbilidad ha
cambiado profundamente en los paises desarrollados, y
en muchos paises en desarrollo se observa una tendencia
similar. A nivel mundial ha aumentado rapidamente la
carga de las enfermedades no transmisibles®. Un indice
de masa corporal (IMC) de 25 era util sélo para estimar
el riesgo de muerte prematura, y esto se habia convertido
en el criterio para especificar su punto de corte; ahora
sabemos que antes que el IMC aumente por encima de
25, el riesgo de diabetes tipo 2 aumenta rapidamente
entre un IMC de 20 y 25, asi como el riesgo de presion
arterial alta, de enfermedad isquémica del corazén y
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algunos tipos de cancer relacionados con el incremento
de peso®.

Las mujeres indigenas constituyen una poblacion
vulnerable; desde hace varios afios y en especial desde
la creacion del Foro Permanente sobres Cuestiones
Indigenas de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), se lamenta la escasez de datos estadisticos
sobre los pueblos indigenas, y los datos elaborados
en los diferentes paises confirman siempre la misma
situacion: los indigenas se encuentran en desventaja
respecto a los no indigenas y las mujeres indigenas atin
mas que los hombres®.

En Paraguay, el estudio de Figueredo et al sobre la
progresion de la obesidad en poblaciones indigenas,
refiere que en las poblaciones nativas, la transculturacion
generada por las necesidades de subsistencia, las ha
vuelto susceptibles a las afecciones metabodlicas’. La
pobreza en el pais es 7,9 % veces mayor en los pueblos
indigenas que en el resto de la poblacién®. De acuerdo
a los datos de la encuesta de hogares indigenas del
2008, las mujeres representan el 49,2 % del total de la
poblacion indigena, el promedio del nivel educativo de
la poblacion, de 15 afios 0 mas, es de 3 afios de estudio,
y la tasa de analfabetismo en la poblacion de 15 afios o
mas, es de 38,9 %°. La literatura actual sobre mujeres
indigenas es insuficiente. Las mujeres indigenas son
mas pobres, generalmente analfabetas, tienen mayor
riesgo de morir a causa de enfermedades infecciosas y
generalmente son victimas de mortalidad perinatal®.

Las enfermedades no transmisibles, (ENT) enfermedad
cardiovascular, cancer, diabetes y enfermedad
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respiratoria crénica, son la principal causa de
enfermedad y muerte prematura evitable en la Region
de las Américas'’. En Paraguay, ocupan las cuatro
primeras causas generales de muerte desde hace
varios afios''. Segun datos de la Primera Encuesta de
Factores de Riesgo realizada en Paraguay en el 2011
en poblacion indigena y no indigena, en mayores de 15
aflos, mas de la mitad de la poblacidn adulta es obesa o
presenta sobrepeso'?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
presentado un plan de accion para la prevencion y
control de las ENT, donde la meta es la reduccion del 25
% como minimo de la mortalidad prematura por ENT
para el 2025, y una de las lineas estratégicas de accion
es la vigilancia y estudios de investigacion'>.

Los indigenas del Paraguay estan asentados
predominantemente en las zonas rurales, (91,5%); la
mayor parte de la poblacion indigena se encuentra en
los departamentos de Presidente Hayes y Boqueron'*'s,
Cabe destacar que etnias, como los Maka y algunas
comunidades de la etnia Toba Qom, tienen una presencia
significativa en areas urbanas o habitan proximos a los
centros urbanos, como se observa en el departamento
de Presidente Hayes. Esta distribucion denotaria
un desplazamiento hacia las ciudades, que podria
intensificarse con los afios. Las pirdmides de la poblacion
indigena del pais mantienen la forma caracteristica de
una estructura poblacional eminentemente joven, clara
expresion de una fecundidad elevada, que luego se va
reduciendo rapidamente en las edades adultas debido a
las altas tasas de mortalidad a que estan expuestas'®!7,
situacion preocupante en especial entre las mujeres en
edad reproductiva, mas aun teniendo en cuenta que el
departamento de Presidente Hayes se encuentra entre
los cinco departamentos con las mas altas tasas de
mortalidad materna; el tercero con las tasas mas altas de
analfabetismo y el cuarto en base al indice de exclusion
a las metas y objetivos del milenio, lo cual evidencia
una mayor necesidad de asistencia, por sus mayores
indices de exclusion en relacion a las demas regiones's.

Los tltimos estudios publicados en relacion al estado
nutricional de los indigenas del Chaco Paraguayo datan
de los anos 1998 al 2003, realizados en otras ectnias
indigenas del Chaco, en hombres y mujeres adultos
de diferentes edades, asentadas en el departamento de
Boqueron y zona norte y noroeste del departamento
de Presidente Hayes, en comunidades alejadas de las
ciudades departamentales'®*. Si bien se encuentra
previsto el financiamiento en salud destinado a
diferentes ciclos de vida de la poblacion, entre ellas

mujeres en edad fértil, por parte del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social®!, el presupuesto asignado
no alcanza a cubrir las necesidades, o no llega a las
comunidades mas vulnerables, exponiéndolas a una
falta de asistencia sanitaria, actualmente no se cuenta
con un programa activo y especifico para mujeres en
edad fertil?>*.

Enalgunas localidades donde la poblacion indigena tiene
una relaciéon mas estrecho con la sociedad envolvente,
van apareciendo problemas de salud relacionados a los
cambios en su estilo de vida y habitos alimentarios, el
problema de la tenencia de sus tierras, la migracion a
areas urbanas, entre otros, constituyen nuevos desafios
para estas poblaciones, y hace necesario disponer de
datos cuantificados, desagregados por comunidades
sobre esta problematica. En el contexto de esta
realidad, el objetivo de este estudio fue identificar el
estado nutricional y aspectos alimentarios en mujeres
indigenas en edad fértil que habitan proximas a las areas
urbanas del departamento de Presidente Hayes, debido
al rol preponderante de las mismas en la reproduccion
y la lactancia, asi mismo brindar datos actualizados
que sirvan de base para tomar medidas estratégicas de
control o prevencion de la malnutricion en poblaciones
vulnerables.

METODOLOGIA

En el presente trabajo hemos estudiado a tres
comunidades indigenas del departamento de Presidente
Hayes, Chaco Paraguayo. La comunidad de Quemkuket,
habitada por la etnia Maka, ubicada a 19 km de la capital
departamental, la ciudad de Villa Hayes, y pertenece
a la familia lingiliistica Mataco Mataguayo, no posee
personeria juridica, se encuentran aun sin tierra propia
(en tramite)**. La comunidad de Rio Verde, habitada por
la etnia Toba Qom, se encuentra a 17 km de la capital
departamental, Villa Hayes, en el distrito de Benjamin
Aceval, area rural, sin datos sobre la situacion juridica
de sus tierras, y la comunidad Toba Qom, habitada por
la etnia Toba Qom, se encuentra a 22 km de la capital
departamental, Villa Hayes, en el distrito de Benjamin
Aceval, area rural, posee personeria juridica y tierra
propia; las indigenas de la etnia toba Qom pertenecen a
la familia lingiiistica Guaicuru, Qom-Lik significa “Ser
Humano”, y “Toba” es llamado asi por los guaranies,
por la costumbre de raparse la cabeza, lo que les dejaba
a la vista una frente prominente®.

El disefio fue transversal con componente analitico,
realizado en 81 mujeres indigenas de tres comunidades
del Chaco Paraguayo, en el departamento de Presidente
Hayes.
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De la comunidad de Quemkuket, participaron 38
mujeres de la etnia Makd, y de las comunidades de
Rio Verde y Toba Qom participaron 43 mujeres de la
etnia Toba Qom, con un porcentaje de cobertura de
la poblacion total, en el periodo de estudio, del 51%
(n=74) y 45% (n= 96) de las etnias Maka y Toba Qom
respectivamente, la poblacion no incluida se encontraba
ausente en el momento del trabajo de campo.

El periodo de estudio fue entre el mes de octubre
de 2010 y el mes de mayo de 2011. La poblacion
comprendid a todas las mujeres en edad reproductiva,
de 15 a 44 anos de edad®, que aceptaron participar
del estudio, excluyendo a las mujeres embarazadas,
mujeres lactantes o con tratamiento médico o quirtrgico
durante el periodo de estudio. Para el reclutamiento
se realizaron reuniones previas del equipo de trabajo
acompafiado por médicos y promotores de salud del
Hospital Regional de Villa Hayes, el mas cercano a éstas
comunidades; inicialmente con el cacique y los lideres
de la comunidad a fin de explicar el objetivo del trabajo;
la segunda reunion, con las mujeres para informales el
motivo del estudio y las condiciones requeridas para
participar, y en la tercera visita a las comunidades, se
procedi6 a la realizacion del trabajo de campo, en las
mujeres que estaban de acuerdo en participar y reunian
las condiciones para el estudio.

Las variables medidas fueron: edad, nivel de estudios,
actividad a la que se dedica, ingreso mensual, fuente
de abastecimiento de agua. La valoracién del estado
nutricional se realizd segliin el IMC, que considera el
peso y la talla, utilizando instrumentos utiles para las
mediciones, en uso en condiciones adversas de trabajo
de campo, como son las comunidades indigenas®.
Se registro el peso en kilogramos y se midié con una
balanza mecéanica marca Tokyo calibrada, de cero a
120 kilogramos, con precision de 0,1 Kg , ajustada a
cero antes de cada medicion, la altura se midié con un
tallimetro portatil fijado a la pared, tomada con la mujer
descalza y en posicion erguida, se registré la altura en
metros. Los valores limites utilizados para el IMC
fueron los recomendados por el Comité de Expertos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO)
y la clasificacion propuesta por el informe del comité
de expertos WHO/FAO, Ginebra 2003?"*:desnutricion
severa IMC <16 kg/m?, desnutricion moderada IMC 16
a 16,9 kg/m?, desnutricion leve IMC 17 a 18,4 kg/m?,
normopeso IMC 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso grado 1
IMC 25 a 26,9 kg/m?, sobrepeso grado II (preobesidad)
IMC 27 a 29,9 kg/m?, obesidad tipo I IMC 30 a 34,9 kg/
m?, obesidad tipo II IMC 35 a 39,9 kg/m?, obesidad tipo
I (morbida) IMC 40 a 49,9 kg/m?, obesidad tipo IV
(extrema) IMC > 50 kg/m? .
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Para evaluar el aspecto alimentario de las participantes
se utilizd el método cualitativo de la frecuencia
de consumo de alimentos, realizado por personal
capacitado por medio de entrevistas, para conocer la
frecuencia semanal con que se consumen los diferentes
grupos de alimentos, en base a las guias alimentarias
del Paraguay®, y de acuerdo a la olla alimentaria, en la
cual en el grupo 1 se encuentran: cereales , tubérculos y
derivados, en el grupo 2: frutas, en el grupo 3: verduras,
en el grupo 4: leche y derivados, en el grupo 5: carnes,
legumbres y huevos, en el grupo 6: azlicares y mieles, en
el grupo 7: aceites y grasas; asi como indagar el nimero
de comidas que realizan en el dia y sus preferencias.

Analisis estadistico: Los datos fueron procesados
usando estadistica descriptiva y analitica por medio del
programa Epiinfo version 3.5.1 (CDC, Atlanta). Para
evaluar las diferencias de proporciones entre los grupos
se uso la prueba de chi-cuadrado. Los resultados se
consideraron significativos a un intervalo de confianza
del 95% (p<0,05).

RESULTADOS

De las 81 mujeres indigenas estudiadas, 38 mujeres
pertenecian a la comunidad de Qemkuket de la etnia
Maka a (situada a 30 Km de la capital, Asuncién), 20
mujeres a la comunidad de Rio Verde (situada a 52 Km
de la capital, Asuncion) y 23 mujeres a la comunidad
Toba-Qom (situada a 51 Km de la capital, Asuncion),
ambas comunidades pertenecientes a la etnia 7oba-
Qom. La Figura 1 ilustra el mapa del Paraguay, en el
cual se encuentra el Departamento de Presidente Hayes,
incluyendo las comunidades estudiadas.

Rio Verde

. Tobagom
' Quemkuket

Distrito Capital

Fuente: MSP y BS

Figura 1. Mapa del Paraguay, Departamento de Presidente Hayes.
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Con respecto a las caracteristicas de la poblacion de
mujeres estudiadas, la edad promedio fue de 30,6 11,7
aflos, el promedio respecto al peso fue de 64,3 = 12,9
Kg, de la talla fue de 156,2 £ 0,061 m y del IMC fue
de 26,4 + 5,1. La tasa de analfabetismo fue de 29,6%,
la actividad a la que se dedicaban principalmente fue la
artesania. En relacion al ingreso mensual la mayoria
refirid no saber o no respondieron, seguido de las que
refirieron no percibir ingreso y aquellas que percibian
igual o menos de 500.000 guaranies mensuales. La
fuente de abastecimiento de agua fue mayoritariamente
del tajamar. Las caracteristicas sociodemograficas
segun etnia se observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
indigenas segln etnia.

socio‘(]li:zl;rilzz)l;l:;ﬁcas Etnia Maka Etngorfr(:ba-
n IC*"% n I1C*%

Nivel de estudios (aios)
0 11 154-459 13 17,2-46,1
laé6 24 46,0-78,2 26 44,4-75,0
7 0 mas 31,7214 4 26221
Ocupacion
Estudiante 2 06-17,7 2 0,6-158
Artesana 27 54,1-84,6 26 44,4-75,0
Ama de Casa 8 9,6-373 8 8,4-33.4
Se“r;’iscios) (agricultora, 1 138 7 68307
Ingreso mensual
(en guaranies)
0a 500.000 19 33,4-66,6 19 29,1-60,1
Superior a 501.000 2 06-17,7 1 0,1-12,3
No sabe/No responde 17 28,6-61,7 23 37,7-68,8
Abastecimiento de agua
Tajamar 21 38,3-71,4 20 31,2-62,3
Pozo artesiano 6 6,0-31,3 10 11,8-38,6
Red Publica 11 154-459 13 17,2-46,1

Los datos muestran que el problema nutricional mas
prevalente en las mujeres indigenas en edad fértil es el
exceso de peso. El estado nutricional de la poblacion de
mujeres indigenas estudiadas presentdé una frecuencia
de sobrepeso de 30,8% y de obesidad del 21,0%. El
1,2% de la poblacion de mujeres indigenas presento
desnutricion. La mayor proporcion de mujeres
indigenas se encontraban en normopeso seguido por las
de sobrepeso, como se indica en la Tabla 2.

Tabla 2. Estado nutricional de las mujeres indigenas estudiadas
en el Departamento de Presidente Hayes, Paraguay.

Estado nutricional n % 1C*%
Desnutricion Leve 1 1,2 0,0 -6,7
Normopeso 38 47,0 35,7-58,3
Sobrepeso 25 30,8 21,1 -42,1
Obesidad 17 21,0 12,7-31,5
Total 81 100

Clasificacion segun WHO/FAO. Expert Consultation. World
Health Organization, Geneva 2003.

La distribucion del estado nutricional de las mujeres
indigenas de acuerdo a la etnia a la que pertenecian
se observa en la Tabla 3. Con respecto al sobrepeso
observamos que las indigenas de la etnia Maka
presentaron una frecuencia superior, de 31,6 %, en
relacion a las mujeres indigenas de la etnia Toba-Qom;
mientras que en relacion a la obesidad, la etnia Toba
Qom presento una frecuencia superior de 27,9 %. Estas
diferencias entre las etnias no fueron significativas,
(p>0,05).

Tabla 3. Distribucion del estado nutricional segln etnia.

Maka Toba
Estado 1%  Qom e,
Nutricional _—
n % n %

DL 1 26 0,1-138 - - --
PN 20 52,6 35,8-69,0 18 419 27,0-57,9
ESR 12 31,6 17,5-48,7 13 30,2 17,2 - 46,1
40 tipo 5 13,2 44-28,1 12 279 153-43,7

“DL: desnutricion leve, °PN: peso normal, °SP: sobrepeso, ¢O:
obesidad

En relacion al consumo de alimentos ingeridos, de
acuerdo a la frecuencia de consumo en una semana, por
grupo de alimentos, tanto las Maka como las Toba-Qom,
se caracterizaron por presentar porcentajes similares de
consumo de alimentos (p>0,05). Las mujeres indigenas
de las comunidades estudiadas tenian una baja ingesta
de leche y derivados y una alta ingesta de frutas,
azucares y mieles, como se indica en la Figura 2.

El 65,8% de las mujeres de la etnia Maka refirio
realizar tres o mas comidas al dia (desayuno, almuerzo
y cena), el 26,3% dos comidas al dia y solo el 7,9 %
refirid realizar una comida en el dia (desayuno o cena).
El 60,5% de las mujeres de la etnia Toba-Qom refiri6
realizar tres o mas comidas al dia (desayuno, almuerzo
y cena), el 31,6% dos comidas al dia y so6lo el 7,9%
refiri6 realizar una comida al dia (desayuno o cena).
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Figura 2. Porcentaje de mujeres indigenas de acuerdo a la ingesta por grupos de alimentos.

DISCUSION

Con respecto al estado nutricional de las mujeres
indigenas estudiadas cabe destacar el elevado
porcentaje de obesidad y sobrepeso encontrados. En
relacion a estudios previos realizados en comunidades
indigenas del pais, relativo a la obesidad, observamos
que en el trabajo publicado en el afio 2000 por Vera
Ruffinelli et al’ en una comunidad indigena de
Sanapana y Angaité, del Departamento de Presidente
Hayes, Chaco Paraguayo, se encontré un 19,2 % de
obesidad, con una significativa asociacion al sexo
femenino, en el ailo 2003 se publico el trabajo realizado
por Benitez et al* en indigenas de la etnia Ayoreo de
la colonia Carmelo Peralta del Departamento de Alto
Paraguay, Chaco Paraguayo, en el cual se observo un 4
% de obesidad, de los cuales el 77,8 % fueron del sexo
femenino; en nuestro trabajo el porcentaje de obesidad
encontrado en mujeres indigenas de las etnias Maka y
Toba-Qom, fue superior a estos estudios previos (21
%), y al reportado en la Encuesta Nacional de factores
de riesgo en las mujeres indigenas en edades entre
15 y 74 anos, de 17,3 %'?; lo que podria sugerir un
incremento de la obesidad en las etnias nativas, mas
aun teniendo en cuenta los resultados encontrados en
los estudios previos mencionados.

Con relacion al sobrepeso, el resultado observado
en nuestro estudio en mujeres indigenas, de 30,8 %,
fue ligeramente superior al observado por Benitez
et al*® en los Ayoreos, de 28,4 %, de los cuales el
62,5% correspondia al sexo femenino. Cabe destacar
que el 51,8% de las mujeres indigenas estudiadas
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en el presente trabajo presentaron sobrepeso u
obesidad, frecuencia superior a la encontrada en la
Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y
Enfermedades no transmisibles en mujeres indigenas
a nivel nacional de 42,7 %, mientras que mas de la
mitad de la poblacion general de mujeres no indigenas
presentaba un 60,7% de sobrepeso y obesidad'?. Se
podria sugerir que el incremento del sobrepeso y la
obesidad encontrados en las comunidades indigenas
estudiadas en el presente trabajo estén relacionadas
con los cambios en los aspectos alimentarios de estas
comunidades, asi como de sus costumbres ancestrales,
pudiendo deberse estos cambios en sus habitos al
contacto de las indigenas con las costumbres urbanas
y el acceso a una alimentacion de alto valor calorico y
bajo precio, que encuentran en las ciudades cercanas,
entre cllas la capital del pais, donde van a vender sus
artesanias.

Similares resultados a los encontrados en nuestras
comunidades indigenas estudiadas fueron observadas
por Ramos y et al*® en el estado de Oaxaca, México,
en los indigenas Triquis, en la cual la proporcion de
sobrepeso y obesidad en mujeres fue del 50,8%, y
en su dieta tradicional se habian agregado alimentos
densamente caloricos, como refrescos embotellados y
harinas industrializadas.

En el estudio realizado por Rosique y et al’' en
indigenas Embera de dos comunidades de Colombia,
Embera oibida y Embera eyabida, en los adultos de
ambos sexos, encontraron un mayor porcentaje de
sobrepeso (45 %), con respecto a nuestros resultados
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y so6lo un caso de obesidad, donde las mujeres se
asociaron con mayor sobrepeso que los hombres; es
posible que estas diferencias puedan deberse a los
habitos alimentarios de los Embera, los cuales aun se
dedican a sus cultivos, a la caza y a la pesca. Cartes et
al’? en el trabajo realizado en Chile en mujeres de la
etnia Pehuenche en el 2011, observé niveles superiores
para sobrepeso (39,51 %) y obesidad (40,12 %) que los
obtenidos en nuestra poblacién de mujeres indigenas
Maka y Toba-Qom, posiblemente relacionados a la
mayor accesibilidad de las indigenas pehuenche a
los alimentos altamente caldricos y a las condiciones
geograficas y medioambientales, sin embargo con
respecto a la desnutricion encontramos datos similares
en las indigenas pehuenche de 1,23%.

Con respecto al aspecto alimentario, si bien las indigenas
de las comunidades estudiadas contintan consumiendo
frutas que se encuentran en sus aldeas, llama la atencion
el elevado consumo de cereales, tubérculos y derivados
(maiz, mandioca, fideo, harina), de azicares y mieles
(caramelos, gaseosas, cocido, azucar, miel de abeja y
miel negra) y de aceites y grasas, de alto valor caldrico.
Por otro lado se observa un bajo consumo de verduras,
lacteos y derivados; entre el 87 y el 88% de las mujeres
indigenas de ambas etnias estudiadas refirieron
no consumir lacteos y derivados y entre 69 y 65%
refirieron no consumir verduras, debido posiblemente a
que han ido dejado sus costumbres de cultivo y caza, y
al costo para acceder a los productos lacteos; la mayoria
se caracterizan por realizar por lo menos tres comidas
diarias. Figueredo’ en el estudio sobre obesidad en
poblaciones indigenas, menciona que el aumento de la
obesidad viene de la mano con cambios ambientales,
sedentarismo e incremento de la densidad calérica de
los alimentos consumidos, determinando habitos de
consumo de tipo occidental.

En el estudio de los indigenas Embera®' se encontrd
baja ingesta de lacteos y verduras, similares a nuestros
resultados, aunque un frecuente consumo de cereales
y tubérculos, platanos y productos carnicos, mientras
que nativos de nuestro estudio poseen una alta ingesta
de aceites, grasas, y azlcares y mieles, relacionados
posiblemente a los factores geograficos de los
asentamientos de nuestros indigenas Maka y Toba-Qom,
los cuales se encuentran mas cercanos a las ciudades,
lo que les permite mayor accesibilidad y contacto
intercultural, mientras que los Embera se encuentran
geograficamente mas alejados, los indigenas Oibida de
Atausi (indigenas de la selva) y los Eyabida de Nusido
(indigenas de las laderas).

Es importante considerar que el estado nutricional
y los aspectos alimentarios de las comunidades
indigenas estudiadas estan relacionadas con las
condiciones socioecondmicas de pobreza en las que
viven, el nivel de educacion, siendo el porcentaje de
analfabetismo elevado (29,6%), y los bajos ingresos
que perciben en las actividades a las que se dedican,
que en el caso de las mujeres de las etnias Maka
y Toba-Qom del Departamento de Presidente Hayes,
fue mayormente a la artesania, seguido del cuidado
de su hogar y en menor medida la prestacion de
servicios en estancias de la zona, a diferencia de
los datos encontrados en el Departamento de Alto
Paraguay y Boquerén en comunidades indigenas,
en ambos sexos, en los cuales se observo que los
indigenas se dedican principalmente a la agricultura,
servicios y en tercer lugar a la artesania®, por lo
que suponemos que podrian tener un mejor acceso
a los alimentos de los cultivos de la zona, aunque no
encontramos informacion al respecto.

Es de tener en cuenta que la tarea de obtener el agua
recae principalmente en la mujer en las comunidades
indigenas del Departamento de Presidente Hayes,
y que la principal fuente de abastecimiento de agua
fue el tajamar, tanto en la comunidad Maka como en
las comunidades de la etnia Toba-Qom, en el cual no
estd garantizada la calidad del agua; siendo también
ésta una diferencia con comunidades indigenas de los
Departamentos de Alto Paraguay y Boquerén donde la
fuente principal de agua es el pozo artesiano®.

En la actualidad hay que ampliar la mirada hacia las
comunidades indigenas proximas a las areas urbanas,
cuya realidad es muy diferente al resto, donde se
imponen acciones diferenciadas conforme a las
caracteristicas en las que habitan los indigenas, que
afectan la Seguridad Alimentaria y Nutricional de sus
comunidades, como el habito de consumir comidas
chatarras, alimentos que contienen conservantes,
gaseosas o sintéticos'c.

En el pais no se han registrado mayores avances
respecto del cumplimiento de las recomendaciones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, Comité
para la Eliminaciéon de la Discriminaciéon contra la
Mujer, en donde, entre las observaciones finales al
Paraguay se expresa, en referencia a la situacion de las
mujeres indigenas, una profunda preocupacion sobre
la alta vulnerabilidad en relacion con el derecho a la
alimentacion adecuada y al agua segura, especialmente
en la region del Chaco paraguayo’.
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El Sistema Nacional de Salud no cuenta con informacion
desagregada que permita relevar evidencias de la
situacion de las comunidades indigenas, y existe una
deficiencia del sistema de informacion en salud, que
no contempla entre sus datos una diferenciacion e
identificacion étnica de los casos registrados, a ello se
suma la falta de aplicacion de programas para mujeres
en edad reproductiva no gestantes. Se encuentra entre
los objetivos del sistema de salud, la promocion de la
investigacion y la creacion de un sistema de informacion
en salud indigena'.

De acuerdo al indice de exclusion basado en los
objetivos y metas del milenio, desde el punto de vista de
los sistemas de servicios de salud, el Departamento de
Presidente Hayes se encuentra entre los que presentan
los mayores déficits'®. La carga de morbilidad causada
por las enfermedades cronicas estd aumentando
rapidamente en Paraguay, y se estima que si no se toman
medidas oportunas tendrd consecuencias sociales,
economicas y sanitarias significativas'>. A esto se suma
el alto grado de pobreza y marginacion de los indigenas,
los cuales se desplazan hacia las zonas urbanas buscando
oportunidades para vender sus artesanias o en muchos
casos mendigan por las calles®'”.

No se han publicado estudios sobre el estado nutricional
en mujeres en edad reproductiva de las etnias Maka
y Toba-Qom asentados en el Chaco Paraguayo, los
ultimos estudios publicados realizados en otras etnias
datan del afio 2003; los hallazgos de este trabajo ponen
de manifiesto el elevado porcentaje de sobrepeso y
obesidad encontrados en las mujeres indigenas de
las etnias estudiadas, aportando datos al sistema de
salud en la identificacion de los factores de riesgo,
que permitan aplicar mecanismos de prevencion o
intervencién en estas comunidades, y reducir los
riesgos de morbimortalidad de las enfermedades no
transmisibles, promoviendo la educacion nutricional de
acuerdo a su cultura y costumbres, mas atin teniendo
en cuenta la importancia del rol de la mujer en los
habitos alimentarios de su familia; a su futura funcion
reproductiva potencial y las repercusiones de la mala
nutricioén de la mujer en su descendencia.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de las mujeres indigenas en edad fértil
se encontraban con sobrepeso u obesidad en el momento
del estudio, presentando un marcado porcentaje
para ambos estados nutricionales. La proporcion de
obesidad encontrada en las comunidades Maka y Toba
Qom estudiadas fue superior al observado en estudios
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anteriores realizados en otras etnias localizadas en la
zona central y norte del Chaco Paraguayo, lejos de los
centros urbanos, lo que sugeriria que este problema
de salud en las etnias nativas se va agudizando con
el desplazamiento. Se consumian alimentos ricos en
azlcares y se observo un bajo consumo de productos
lacteos y verduras, relacionadas posiblemente a la
disponibilidad de adquirir alimentos de menor precio y
mayor contenido energético en las zonas urbanas, cerca
de las cuales se asientan las comunidades estudiadas.

El trabajo realizado brinda datos al sistema de
salud que permitira a las autoridades sanitarias
identificar la situaciéon nutricional de las mujeres
indigenas estudiadas y tomar medidas de prevencion
o intervencion, con el fin de disminuir los riesgos de
morbilidad y mortalidad, en especial por el importante
rol de las mujeres en la reproduccion, lactancia, el
cuidado y la transferencia de habitos y costumbres a
su descendencia.
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