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Resumen

Fundamentos: La seguridad alimentaria (SA) es un determi-
nante del estado nutricional, subsistiendo en comunidades
indigenas mayormente vulnerables. Existen cambios genera-
cionales que han modificado los conocimientos, actitudes y
practicas utilizadas por las madres en el momento de la prepa-
racion y suministro de la alimentacion infantil.

Objetivo: Determinar la sequridad-alimentaria en madres
indigenas colombianas y su relacion con los conocimientos,
actitudes y practicas en familias con menores de edad en un
cabildo indigena Nasa del norte del Cauca, Colombia.

Metodologia: Estudio observacional de corte transversal,
Los datos se recogieron mediante entrevista individual a las
104 madres indigenas Nasa por medio del manual de Conoci-
mientos, Actitudes y Practicas (CAP) posteriormente se midio
la seguridad alimentaria en los hogares con la Escala Latinoa-
mericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

Resultados: La SA en los hogares fue 39,4%. En las practicas
la lactancia materna exclusiva fue del 11,9%. El 70% de las
madres indigenas iniciaron la alimentacion complementaria a
los 6 meses. En general, las madres presentan actitudes positi-
vas y favorables en relacion con la alimentacion de sus hijos. Se
relaciono la SA con la edad de la madre y el conocimiento de la
lactancia materna.

Conclusion: Las madres indigenas y sus familias estan
expuestas a inseguridad alimentaria. Los conocimientos y las
practicas impactan la SA de las comunidades. Es importante
fortalecer la educacion y acompanar las familias indigenas.

Palabras clave: Poblacidn indigena. Lactancia materna. Ali-
mentacion complementaria. Conocimientos, actitudes y prdcticas
alimentarias.

Introduccion

Segun la FAO la Seguridad Alimentaria (SA) se define
como el acceso a nivel individual, familiar y global, se consi-
gue cuando todas las personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y econdmico a suficiente alimento, sequro y
nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimentarias y sus
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FOOD SECURITY IN COLOMBIAN INDIGENOUS MOTHERS
AND ITS RELATIONSHIP WITH KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND PRACTICES IN EARLY CHILDHOOD

Abstract

Background: Food security (FS) is a determinant of nutri-
tional status, with the existence of indigenous communities
who are more food vulnerable. There are generational chan-
ges that have modified the knowledge, attitudes and practi-
ces used by mothers at the time of preparation and supply of
children's food.

Methods: Cross-sectional observational study, food
safety was measured with the Latin American and Caribbean
Food Security Scale (ELCSA) and the Knowledge, Attitudes
and Practices (CAP) manual was applied.

Results: The SA in households was 39.4%. In practices,
breastfeeding was 11.9%, beginning of complementary fee-
ding at 6 months of 70%. The SA was related to the mot-
her's age and the knowledge of breastfeeding, the relations-
hip with attitudes was not found.

Conclusions: Indigenous mothers and their families are
exposed to food insecurity (Al). The knowledge and practices
impact the SA of these communities. It is important to
strengthen education and accompany indigenous families.

Key words: Indigenous population. Breastfeeding. Comple-
mentary feeding. Knowledge. Attitudes and eating practices.

preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana'.
En el 2015 la ultima Encuesta nacional de la situacion nutri-
cional en Colombia evidencia inseguridad alimentaria (IA)
en el pais en un 54,2%, clasificandose en el 31,9% en inse-
guridad leve, 13,8% inseguridad moderada, y el 8,5% en
inseguridad severa; teniendo en cuenta que para las pobla-
ciones indigenas se localiza un porcentaje o una prevalencia
mucho mayor en comparacion con las demas etnias con un
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Tabla |

Herramientas utilizadas para evaluar la sequridad alimentaria y CAP en las madres indigenas colombianas, segun OMS- FAO

Herramienta

Descripcidn

Manual de Conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) -
realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Mide y explora los CAP de las comunidades o poblaciones de interés en salud publica;
relacionadas con la nutricion. Para esta investigacion se utilizaron los tres primeros
modulos de esta, en los cuales cada uno tiene un tema especifico de esta forma

de 0-6 meses el tema es la lactancia materna con 21 items, de 6-24 meses
alimentacion complementaria con 13 itemsy por ultimo de 2-5 afios alimentacion
en escolares con 13 items. Los conocimientos tienen preguntas parcialmente
categorizadas, son preguntas abiertas que requieren que los encuestados
proporcionen respuestas cortas con sus propias palabras. Las actitudes se miden
pidiendo a los encuestados que juzguen si son positivos o negativos inclinados
hacia: un problema de salud o nutricion, una practica ideal o deseada relacionada
con la nutricion. Las practicas se miden con una lista de control de comportamiento
de nutricion: preguntas de si / no y parcialmente categorizadas. Algunas practicas
son relevantes para la nutricion pero no pueden evaluarse midiendo la ingesta de
alimentos™.

Escala Latinoamérica y caribefia

de Seguridad Alimentaria (ELCSA) -
realizada por la Organizacion

de las Naciones Unidas para la

La ELCSA permite identificar la situacion de sequridad alimentaria tanto en hogares
conformados por personas menores de 18 afios como en hogares solo conformados
por adultos. Consta de 15 items que miden la seguridad alimentaria en los hogares en
el eje de acceso, clasificandose en leve, moderada y severa, Para todas las preguntas

Alimentacion y Agricultura (FAO)

de la ELCSA, las opciones de respuesta son basicamente dos: afirmativa (SI)

o negativa (NO). Estas respuestas deben estar codificadas: 1 para las respuestas
afirmativas y O para las respuestas negativas. La ELCSA tiene una consistencia
interna para Colombia de 0,96 (Alfa de Cronbach)™.

770%, considerando que ocho de cada diez hogares liderados
por indigenas se encuentran en inseguridad alimentaria2

Las poblaciones indigenas colombianas se caracterizan
por ser grupos vulnerables a la inseguridad alimentariay a
la desnutricion. Especialmente, encuentran barreras en el
acceso y el consumo de los alimentos, lo que genera ries-
gos en su salud como la desnutricion cronica. En América
Latina, para esta poblacion ha sido notoria la incidencia de
desnutricidn cronica, especificamente Ecuador, Bolivia,
Pert y Colombia, donde se ven afectados 2,13 millones de
menores de 5 afios. Puntualmente, 14% de nifios(as) indi-
genas colombianos presentan insuficiencia de peso®*.

La poblacion indigena ha estado expuesta a movi-
miento demografico, que se ve reflejado en un bajo
ingreso econodmico y carencia alimentaria, adicional a
ello, estas poblaciones tienen pobre diversidad dietética,
carecen de agua potable y dependen de apoyos guberna-
mentales para su subsistencia, afectando principalmente
a mujeres en edad reproductiva y ancianos®. Existe rela-
cion entre las practicas de alimentacion, la sequridad ali-
mentaria y el estado de salud, puesto que el balance entre
ellas determina las condiciones de salud y bienestar de los
individuos’. Estudios demuestran que la inseguridad ali-
mentaria tiene repercusiones en el rendimiento escolar de
los nifios y nifas, en la capacidad laboral de los adultos, en
la estabilidad emocional de los miembros del hogar, en la
dinamica familiary en la preservacion del medio ambiente
y de los recursos naturales®.

Uno de los ejes de la sequridad alimentaria esta cen-
trado en el consumo de alimentos™. Este consumo es un
factor indispensable en el desarrollo de las poblaciones;
siendo la lactancia materna (LM) la primera forma de
garantizar la sequridad alimentaria y dado que es la

forma ideal y natural de alimentar al bebé hasta los 6
meses de vida''; asi como la forma de iniciar la alimenta-
cion complementaria y posteriormente a la adhesion del
menor a la alimentacion familiar'. El propdsito de esta
investigacion fue determinar la relacion entre Seguridad
Alimentaria y conocimientos, practicas y actitudes de
madres de menores de cinco afios de un cabildo indigena
Nasa del norte del Cauca, Colombia.

Materiales y métodos

Disefio de estudio

Estudio observacional de corte transversal. Se indaga-
ron variables relacionadas con seguridad alimentaria,
conocimientos, actitudes y practicas en madres indige-
nas de nifios(as) de 0 a 5 afios de edad. La investigacion
se desarrollé en el grupo étnico Nasa de los territorios
ancestrales de los resguardos indigenas de Santander de
Quilichao, Cauca-Colombia.

Poblacion y muestra

A partir del total de madres indigenas (n = 245) del
resguardo Nasa, obtenida por informacion del Ministerio
del Interior de Colombia, se obtuvo un total de 104
madres indigenas, seleccionadas de manera no probabi-
listica por convocatoria realizada por el gobernador y
junta directiva del resqguardo.

De las 245 madres pertenecientes al resguardo solo
participaron 104, ya que en las visitas a su domicilio
muchas de ellas habian cambiado de residencia o se
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Tabla Il

Escala Latinoamericana y Caribefia de Sequridad Alimentaria

1 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted se preocup6 Si O1 NS O 9
de que los alimentos se acabaran en su hogar? NoO0 | NRO 99
2 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;En su hogar Si O1 NS O 9
se quedaron sin alimentos? NoO0 | NRO 99
3 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;En su hogar dejaron Si O1 NS O 9
de tener una alimentacion saludable y balanceada? NoO0 | NRO 99
4 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto Si O1 NS O 9
en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos? NoO0 | NRO 99
5 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto SiO1 | NSOY9
en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar? NoO0 | NRO 99
6 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto Si O1 NS O 9
en su hogar comié menos de lo que debia comer? NoO0 | NRO 99
7 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o alguin adulto Si O1 NS O 9
en su hogar sintié hambre pero no comio? NoO0 | NRO 99
8 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o alguin adulto Si O1 NS O 9
en su hogar solo comid una vez al dia o dejé de comer todo un dia? NoO0 | NRO 99

¢En su hogar viven personas menores de 18 aflos?

Si O 1 - CONTINUAR CUESTIONARIO
No OO 0 - FINALIZAR CUESTIONARIO

9 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;/Algun menor Si O1 NS O 9
de 18 afios en su hogar dejé de tener una alimentacion saludable y balanceada? NoO0 | NRO 99
10 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;/Algun menor Si O1 NS O 9
de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de alimentos? NoO0 | NRO 99
11 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;/Algun menor Si O1 NS O 9
de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar? NoO0 | NRO 99
12 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;/Algun menor Si O1 NS O 9
de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia? NoO0 | NRO 99
13 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Tuvieron que Si O1 NSO 9
disminuir la cantidad servida en las comidas a algun menor de 18 afios en su hogar? NoO0 | NRO 99
14 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;/Algun menor Si O1 NS O 9
de 18 afios en su hogar sinti6 hambre pero no comi6? NoO0 | NRO 99
15 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;/Algun menor Si O1 NS O 9
de 18 afios en su hogar comi6 una vez al dia o dejo de comer todo un dia? NoO0 | NRO 99

encontraban por fuera del municipio o no llegaron al
lugar de convocatoria.

Las indigenas participantes en el estudio se dividieron
en 3 grupos de la siguiente manera: madres de menores
de 0 a 6 meses, madres de infantes de 7 a 23 meses y
madres de nifios de 2 a 5 afios de edad. Criterios de inclu-
sion:madres Nasa que hayan aceptado participar en el
estudio, que hablen espafiol, que vivan en el casco
urbano de Santander de Quilichao. Criterios de exclu-
sion: presentar trastornos mentales o diagnosticos de
enfermedades que sean incompatibles con la lactancia
materna.

Variables

Dentro de la categoria de caracteristicas sociodemo-
graficas se tuvieron las variables de edad, nivel educa-

tivo, estrato socioeconémico, numero de hijos, ingreso
familiar, estado civil y ocupacion. Para las categorias de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP)™ las variables
evaluadas fueron lactancia materna, alimentacion com-
plementaria y alimentacion en escolares. Por ultimo,
para la categoria de sequridad alimentaria se tuvieron en
cuenta las variables de sequridad alimentaria (0), inse-
guridad alimentaria leve (1 a 5), insequridad alimentaria
moderada (6 a 10) e inseguridad alimentaria severa (11 a
15). Los valores encontrados dentro del paréntesis es la
puntuacion o rangos que se da a cada una de las res-
puestas dadas por las madres a la ELCSA™ .

La recogida de datos fue realizada por un profesional
en nutricion y dietética, entrenado previamente a la
investigacion; la recoleccion fue realizada a través de la
entrevista directa a cada madre utilizando el manual
CAP con el mddulo correspondiente a la edad de su
hijo(a). Para el primer modulo de 0-6 meses se recabd

Seguridad alimentaria en madres indigenas
colombianas y su relacion con los conocimientos,
actitudesy practicas en la primera infancia
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por medio de visitas domiciliarias en cada uno de los
hogares de las madres de los menores y por ultimo para
los nifios(as) mayores de 6 meses se recogio la informa-
cidn con el apoyo del gobernador del cabildo indigena
por medio de reuniones grupales en puntos de encuentro
cercanos a las viviendas o en los resquardos. El trabajo
de campo se realizé entre mayo y julio de 2018.

Andlisis estadistico

Se realizd analisis univariado a través de frecuencias,
absolutas y relativas para cada una de las variables medi-
das, estas correspondieron a: edad, nivel educativo, estrato
socioecondmico, numero de hijos, salario, estado civil y
ocupacion. En el analisis bivariado se establecieron rela-
ciones estadisticas sobre las variables: edad, nivel educa-
tivo, ¢Porque es malo comer muchos dulces?, ;Qué signi-
fica LME?, Lactancia Materna, ;Como alimentar a un
recién nacido?, obteniendo el estadistico Chi-cuadrado de
Pearson y en algunos casos Fisher. Ademas se valoré la
asociacion de estas variables y la sequridad-alimentaria e
inseguridad alimentaria, se tuvo en cuenta su relacion con
las practicas, actitudes y conocimientos a partir del Odds
Ratio (OR) con sus correspondientes intervalos de con-
fianza al 95%. El procesamiento estadistico de los datos se
realizé empleando Epi-Info version 5.4.1.

Aspectos éticos

El documento de investigacion fue evaluado y apro-
bado por el comité de ética e investigacion de la Institu-
cion Universitaria escuela Nacional del Deporte de
Colombia. Para la recoleccion de datos se realiz6 una
presentacion mostrando el proposito de la investigacion
a toda la junta directiva del cabildo indigena, una vez
con la aprobacion del gobernador y todas las autorida-
des de este se procedio a realizar la encuesta en compa-
fifa de un lider de la comunidad; explicando previamente
a cada madre que se tenia el aval por parte del cabildo
indigena, puesto que para estas poblaciones indigenas
por ser una jurisdiccion especial con leyesy normas dife-
rentes. Cabe resaltar que se le prequnto a cada una de
las madres si queria ser participe de la investigacion,
siendo integramente voluntaria.

Limitaciones del estudio

El bajo o nulo grado de escolaridad condiciona la
intercomunicacion en la recoleccion de los datos; en
algunos casos no era posible el entendimiento de algu-
nos de los términos empleados en los cuestionarios por
lo que se utilizaron expresiones mas apropiados a su cul-
tura por ejemplo cuando se preguntaba acerca de la lac-
tancia materna se cambiaba a lo mas a la palabra "teta".
Escasez bibliografica sobre |a relacion de sequridad ali-
mentaria con los conocimientos, actitudes y practicas.

Tabla llI
Caracterizacion sociodemogrdfica de madres indigenas
colombianas (n = 104)

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Edad de la madre
13-18 afos 13 12,5%
19-24 afios 41 39,4%
25-30 afios 38 36,5%
31-34 afios 12 11,5%
Nivel educativo
No sabe leer ni escribir 7 6,7%
Primaria no terminada 2 1,9%
Primaria 34 32,7%
Secundaria no terminada 27 26,0%
Secundaria 33 31,7%
Profesional 1 1,0%
Estrato socioecondmico
Estrato 1, zona urbana 85 81,7%
Resguardo indigena 19 18,3%
Numero de hijos
1a2 hijos 67 64,4%
3 a4 hijos 32 30,8%
5a 6 hijos 5 4,8%
Salario
Mas del minimo 1 1,0%
Menos del minimo 26 25,0%
Minimo 77 74,0%
Estado civil
Soltera 36 34,6%
Union libre 68 65,4%
Ocupacion
Ama de casa 60 57.7%
Desempleada 5 4,8%
Empleada 23 22,1%
Estudiante 3 2,9%
Independiente 13 12,5%
Resultados

En la tabla Il se resumen los datos de las 104 madres
indigenas entrevistadas. La informacion obtenida en las
practicas se muestra en la tabla IV evidenciando los
resultados con mayor impacto en el estudio, como baja
lactancia materna exclusiva de las madres de los meno-
res de 6 meses y alto consumo de coladas como refrige-
rio o snack en los mayores de 2 afos.

En la figura 1 se puede observar la distribucion del
total de las madres indigenas segun la clasificacion de la
SA en los hogares. Evidenciando diferencia significativa
entre los valores de las diferentes inseguridades (leve,
moderada, severa) ubicandose mas del 60% de la pobla-
cion estudio en insequridad alimentaria.

En la tabla V se muestra la razon entre presencia de IA
versus SA es 6,11 veces mayor en las madres indigenas
con un rango de edad entre 13-18 afios en comparacion
con las madres mayores de 25 afios, Esta asociacion es
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Tabla IV
Prdcticas de alimentacion de las madres indigenas
empleadas en lactancia materna, alimentacion
complementaria y alimentacion en escolares

Prdcticas segun edad de los menores Frecuencia  Porcentaje (%)

0-6 meses
Lactancia materna
- No exclusiva 37 88,10%
- Exclusiva 5 11,90%
7-23 meses
Tomo pecho el dia de ayer
-No toma LM 18 45,0%
-Sitoma LM 22 55,0%
N° de grupos consumidos el dia anterior
- < de 4 grupos de alimentos 3 7,5%
- 2 de 4 grupos de alimentos 37 92,5%

Frecuencia de las comidas, en relacion
con el consumo de alimentos

- Menos de lo recomendado sin LM 1" 27,5%

- Menos de lo recomendado con LM 15 37,5%

- Mas de lo recomendado sin LM 7 17,5%

- Mas de lo recomendado con LM 7 17,5%
2-5afios

Ayer durante el dia comid alimentos
entre las comidas

- Aveces 1 0,045
-No 3 13,60%
-Si 18 81,80%

Refrigerio entre comidas

- Colada de maiz-platano 8 36,40%
- Fruta 4 18,20%
- Arroz 3 13,60%
- Galletas 3 13,60%
- Nada 3 13,60%
- Sopa frijol-pollo 2 9,10%
- Agua de panela 2 9,10%
-Yuca 2 9,10%
- Otros* 5 22,50%

LM: Lactancia materna.
“Frecuencia 1 para cada alimento: Café, pan, espaguetis, leche, huevo.

estadisticamente significativa, no saber leer ni escribir
es un factor de riesgo para presentar inseguridad ali-
mentaria, pues se evidencia un valor 0 en la casilla de SA
en esta variable (ninguna de las madres tiene SA), frente
a las madres que tenian un grado de escolaridad, en con-
secuencia a este valor 0 no se puede hallar un OR,

La razon entre presencia de IA versus SA es 4,22 veces
mayor en las madres indigenas que no lactan exclusiva-
mente a los menores de 6 meses en comparacion con las
madres que lo hacen de forma exclusiva, Esta asociacion
es estadisticamente significativa,

Discusion

Segun Barret cuantificar la SAN supone todo un
desafio, mas alin cuando se tiene una cultura o identi-

ficacion étnica’™. Aunque estudios indican que para las
mujeres indigenas la lactancia materna es una prac-
tica saludable las cifras a nivel nacional muestran que
esta ha disminuido, En concordancia, el presente estu-
dio encontrd que las mujeres de esta comunidad ini-
cian el destete o la introduccion de alimentacion com-
plementaria, antes de lo recomendado, es decir antes
de que el recién nacido cumpla 6 meses, La introduc-
cién temprana de alimentos solidos en los nifios y las
nifias, esta relacionado con la malnutricién ya sea por
déficit o por exceso?'7-19,

El déficit alimentario de los lactantes se encuentra
asociado al abandono del hogar de las mujeres, aunque
estas comunidades, preservan las tradiciones, muchas de
las familias no cuentan con ingresos fijos que logren
satisfacer las necesidades basicas familiares, no s6lo
limitando el acceso a los alimentos si no propiciando el
destete temprano, Es decir, se inicia el suministro de ali-
mentos de baja calidad para el lactante como son las
sopas, jugos y coladas??',

Aligual que el estudio realizado por Caray cols., todas
las mujeres reconocen el valor nutritivo de la leche
materna, sin embargo, ha perdido importancia la prac-
tica de esta, Estudios como el realizado por Pefafiel y
Pérez se acercan a los resultados del presente estudio,
Para Pefafiel el 94% de las madres saben la importancia
y el 71% conocen su significado; en el caso de Pérez el
829% de las madres tienen adecuados conocimientos
sobre la definicion de LME, mientras que en las indigenas
Nasa alcanzé el 88%"

En el presente estudio, la mayoria de las madres de
menores de 6 meses tienen practicas inadecuadas, pues
la mayoria de las madres ejercen una lactancia combi-
nada, suministrando en mas de la mitad de ellas formula
en biberon y solo el 11,9% de las madres lactan a sus
hijos de forma exclusiva, estudios similares a los realiza-
dos por Rhodesy cols. y Dodgson, En contraste los resul-
tados de Gamboa, indican que la gran mayoria de muje-
res cumplié con la practica de la LME?-2,

Otro de los conocimientos evaluados fueron los
beneficios que proporciona la lactancia materna
exclusiva al bebé, En el que la mayoria de las madres
tanto para este estudio 38,1% como el de Gamboa
44,7% era el crecimiento saludable, en vista de que
hay muchos beneficios ademas de contener todos los
nutrientes que el menor necesita para crecer y desa-
rrollarse sano, contiene anticuerpos especiales que lo
protegen contra infecciones respiratorias, infecciones
de oido, diarreas, alergias y otras enfermedades,
reduce el riesgo de malnutricidn infantil, es de facil
digestion y evita el estreAimiento??’.

Una de las practicas utilizadas en la alimentacion
complementaria es el suministro de formula en biberon,
practica realizada por el 35% de las madres indigenas,
en cambio en el estudio de Ajete, realizado en madres
cubanas se encontrd un porcentaje del 80% aun mayor
al resultado encontrado en este estudio, pues las madres
indigenas también proporcionan en los biberones agua
de panela, jugos, coladas entre otros liquidos?.

Seguridad alimentaria en madres indigenas
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Fig. 1.—Nivel de sequridad alimentaria en los hogares de las madres indigenas colombianas.
Tabla V
Prdcticas, actitudes y conocimientos de las madres indigenas relacionados con sequridad alimentaria
. , 1A SA Valor P Valor P
(0)

Variable Categoria ne67 n=37 OR [95% Cl] (M&H) Fisher

13-18 afios 1 2 6,11 (1,19-31,36) 0,02 0,019
Edad 19-24 aios 31 10 3,44 (1,32-8,95) 0,01 0,009

25-30 afios 18 20 Ref

31-34 afios 7 5 1,55 (0,41-5,77) 0,51 0,37

No sabe leer
Nivel educativo ni escribir / 0 N - 0134 0,013

Primaria 26 8 3,44 (1,21-9,82) 0,01 0,016
d‘Porque es malo No sabe 17 1 17 (1,02—283,02] 0,02 0,07
comer muchos Producen caries

L 2 2 Ref

dulces? y no son nutritivos
¢ Quéssignifica LME? No sabe ’ _ 15 13 1,84 (0,48-7,06) 0,373 0,28

Que el bebé solo recibe LM 5 8 Ref
| . Lactancia materna no exclusiva 19 18 4,22 (0,43-41,45) 0,19 0,202

actancia Materna . .

Lactancia materna exclusiva 1 4 Ref
¢Cémo alimentar No sabe 0 1 0 0 0,317 0,5
a un recién nacido? Solo LM 21 20 Ref

*OR: Odds Ratio, IC95%: intervalo de confianza del 95%); Valor de (P) test de mantel y Haenzel; test de fisher; LM: leche materna.

Las poblaciones indigenas se han caracterizado por
muchos afios en presentar insequridad alimentaria por
multiples causalidades, entre los que destaca este estu-
dio, sus habitos tradicionales de alimentacion, las comu-
nidades se han visto forzadas a disminuir la cantidad de
alimentos en su dieta y a incluir productos exégenos a su
alimentacion altos en energia y bajos en proteinas, vita-
minas y minerales, a consecuencia de falta de soberania
alimentaria ya que estan muy cerca al area urbana del
municipio; también condiciones socioecondmicas de

pobreza (bajos ingresos, analfabetismo y problemas de
salud por falta de agua potable e inadecuado sanea-
miento basico?.

En este estudio se encontrd que el 99% de esta pobla-
cion recibe ingresos familiares menores o iguales al sala-
rio minimo, las diferentes actividades laborales son rea-
lizadas en su mayoria por el hombre pues el 65,4% de
ellas conviven con su conyuge no aportando ingresos
economicos al hogar, este alto porcentaje y los bajos
ingresos monetarios limitan cumplir las necesidades
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basicas entre ellas la alimentacion viéndose afectada la
seguridad alimentaria en los hogares.

En consonancia con lo anterior, los hogares que pre-
sentan mayor inseguridad alimentaria son los que se
encuentran ubicados dentro del resquardo indigena
siendo el area rural un determinante para presentar esta,
Pero cabe resaltar que en el area urbana se encuentra
una importante cifra de inseguridad alimentaria del
619% por lo que es importante nombrar que tanto la zona
urbana como la rural tienen el riesgo de presentar inse-
guridad alimentaria en los hogares, revelando ser los
ingresos econdmicos como el principal factor asociado a
la inseguridad alimentaria como se concluyo en el estu-
dio de Picoy colaboradores?.

Pues mas del 60% de los hogares de las madres indi-
genas estan en un estado de inseguridad alimentaria y
solo el 39,4% de los hogares estaba en un estado seguro,
en contraste con el estudio de Pico y colaboradores estu-
dio realizado en un municipio rural en el norte del Cauca,
en donde mas de la mitad de la poblacion era indigena,
Obteniendo que el 44,37% de los hogares se encontraba
en Sequridad alimentaria, el 41,39% de los hogares con
inseguridad leve, 12,25% inseguridad moderada y
1,99% inseguridad severa, obteniendo resultados simi-
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