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RESUMEN

Una de las causas para que las intervenciones preventivas frente a la desnutricion
sean de escasa efectividad es que a los profesionales de la salud les falta cono-
cimiento de la cultura alimentaria de la poblacion. Justamente el objetivo de este
articulo es presentar los discursos y las practicas asociadas con la alimentacion de
indigenas menores de dos anos en Leticia, Amazonas (Colombia). Los hallazgos
de esta investigacion muestran que las practicas alimentarias de los cuidadores de
los ninos menores de dos anos difieren de lo recomendado por los profesionales
de la salud, principalmente en los siguientes puntos: a) no se tiene en cuenta la
edad del nino paralaintroduccion de alimentos, sino la etapa de desarrollo en que
se encuentran; b) dicha introduccion se realiza de acuerdo con la disponibilidad
econémica familiar y de alimentos en la region y no segun lo estipulado en las
guias alimentarias colombianas; c¢) el pescado es de los primeros alimentos que se
incorporan, contrario alas recomendaciones oficiales; y d) las carnes rojas son con-
sumidas, generalmente, cuatro a ocho meses mas tarde de lo sugerido. Todos estos
factores, desconocidos por los profesionales de la salud, contribuyen a disminuir
la efectividad de las intervenciones de prevencion y favorecen la morbimortalidad
por desnutricién en este grupo de edad.
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ABSTRACT

Preventive interventions against malnutrition often showlow levels of effectiveness.
One of the reasons for this is the lack of knowledge about the alimentary culture of
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target populations among health workers. The goal of this article is to present an
analysis of the discourse and practice associated with the nutrition of indigenous
children below two years of age in Leticia, a township in Colombian Amazonia. The
findings of this research show that the alimentary practices of caretakers of these
children differ from the practicesrecommended by health workers, specially on the fo-
llowing points: a) for the introduction of foodstuffs, attention is paid only to the de-
velopment stage of a child, while the child’s age is not taken into account; b) the
introduction of foodstuffs depends on the availability of money and regional food-
stuffs, which does not correspond to predetermined Colombian alimentary guides;
¢) fish is one of the first foodstuffs to be introduced, contrary to recommendations
of health workers; and d) red meats are generally introduced four to eight months
later than recommended by health workers. All these factors, unknown by health
workers, contribute to a low level of effectiveness of preventive interventions and
favor morbimortality in this age goup.

KEYWORDS: Colombian Amazonia, indigenous migrants, infant nutrition, breast
feeding, complementary feeding, health services.

INTRODUCCION

Una de las principales causas para que las intervenciones preventivas
frente a la desnutricién sean de limitada efectividad es la falta de cono-
cimiento de la cultura alimentaria de la poblacioén por parte del personal
encargado del servicio de salud, situacion que se hace mas compleja en
un area como la triple frontera amazonica Colombia-Brasil-Pert, donde
conviven habitantes de diversas etnias y nacionalidades. En este articulo
se presentan los avances de investigacion en relaciéon con los discursos
y las practicas de los cuidadores indigenas y de los profesionales de la
salud asociadas con la alimentacion de indigenas menores de dos anos
en Leticia, Amazonas, Colombia.

La nutriciéon adecuada durante la infancia y ninez temprana es fun-
damental para el desarrollo del potencial humano completo. El periodo
entre el nacimiento y los dos anos de edad es una “ventana de tiempo cri-
tica” para la promocién del crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimo
(Dewey 2003). En esta etapa, los patrones inadecuados de alimentacion,
tales como la introduccion temprana de alimentos diluidos y semiliquidos
(aguas, caldos, sopas), la frecuencia y cantidad insuficientes parala edad y
el escaso consumo de alimentos de origen animal, influyen en el deterioro
del estado nutricional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Or-
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ganizacion PanamericanadelaSalud (OPSs), aligual que la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (DNP 2008) y el Plan Decenal para
la Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna 1998-2008 recomiendan la
leche materna como Unico alimento durante los primeros seis meses de
vida, dadas las ventajas inmunologicas y nutricionales para el nino, venta-
jas biologicas posparto para la madre y psicologicas y sociales para todo el
grupo familiar. Por otro lado, la alimentacion complementaria es definida
por la OMS como “el proceso que se inicia cuando la leche materna ya no
es suficiente para llenar los requerimientos nutricionales de ninos y ninas
y por consiguiente se requiere de otros liquidos y alimentos nutritivos”.
La lactancia y un esquema de alimentacion complementaria adecuado
favorecen el crecimiento y desarrollo de los ninos (Profamilia 2005a: 185).

Laintroduccién de alimentos complementarios antes de los seis meses
de edad provoca la disminucién de la produccién de la leche materna,
ademas de generar alergias hacia la leche de vaca, huevo, citricos, pescado
o trigo por el paso de sustancias potencialmente antigénicas a la sangre,
manifestandose como problemas respiratorios, diarreas y salpullidos (Mi-
nisterio de Salud et al. 1999). Adicionalmente, hay sobrecargas intestinales
yrenales que deterioran los 6rganos con el paso del tiempo. Por otro lado,
si luego de los seis meses no hay introduccion de alimentos complemen-
tarios a la leche materna, el menor puede presentar desnutricion porque
no se cubren las necesidades de calorias y nutrientes. Ademas el nino o la
nina no aprenden a masticar, a degustar y no hay desarrollo maxilofacial
adecuado (Ministerio de Salud et al. 1999).

Estudios realizados en diferentes paises (Agampodi et al. 2007; Al-
varado et al. 2005; Burgos et al. 2004; Khassawneh et al. 2006; McLachlan
et al. 2006; Quintero et al. 2006), incluido Colombia (Profamilia 2005a),
han demostrado que la practica de la lactancia materna difiere de las
recomendaciones de la OMS. Es asi que aunque la leche materna es reco-
nocida como un alimento que contribuye a la buena salud del nino, que
disminuye la presentacion de enfermedades como la diarrea y que hace
mas facil y econémica la alimentacién, comparada con otro tipo de leche,
las madres consideran que ofrecerla de manera exclusiva essuficiente hasta
los tres o cuatro meses de edad, introduciendo féormulas lacteas infantiles
y otros liquidos de baja densidad calérica que no contribuyen a la buena
nutricion delosninos. Lasrazones mas frecuentemente mencionadas para
incluir otros alimentos se relacionan con la disminucion de la produccion
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de leche, un nuevo embarazo y la necesidad de regresar a trabajar. En Co-
lombia, el promedio de la duracion total de lalactancia materna esde 14.9
mesesy de lactancia materna exclusiva, 2.2 meses. En el departamento de
Amazonas la duracion promedio de la lactancia materna total es de 14.3
meses y la lactancia materna exclusiva se practica hasta los 2.9 meses de
edad (Profamilia 2005b). Estas cifras muestran que en la region, al igual
que en el resto del pais, atn se dista de las recomendaciones nacionales
e internacionales. Ademas, como ya se menciono, en la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional en Colombia (Profamilia 2005b) se senala que en
Colombia la alimentaciéon complementaria se inicia con liquidos a partir
de los tres meses de edad; la introduccion de alimentos semisolidos a los
cinco y de solidos a los siete, practicas diferentes a las recomendadas por
las instancias nacionales e internacionales.

En este contexto, los pueblos indigenas del Amazonas presentan po-
siciones distintas en torno alalactanciayala introduccion de los alimentos
solidos. Por un lado, se encuentran casos como los macuna del bajo Apa-
poris, para quienes la lactancia materna es parte fundamental de la crianza
de los ninos e inician su complemento progresivamente desde los cinco o
seis meses de edad (Mahecha 2004). Chapeton et al. (2005), en su estudio
efectuado en el municipio de Leticia, determinaron la canasta usual de
alimentos y concluyeron que estas familias tienen un bajo consumo de ali-
mentos fuente de micronutrientes, como la vitamina A, hierro y calcio,
los cuales son vitales para el crecimiento y desarrollo durante los dos pri-
meros anos de vida; no obstante, dado que no era objetivo de dicho estu-
dio, no se indag6 sobre el consumo intrafamiliar de alimentos, por lo
que no se tienen datos especificos para el grupo de edad objeto de la
presente investigacion. Por otro lado, el Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar investig6 sobre la alimentacion de ninos beneficiarios del
programa Fami (Familias, mujer e infancia); aqui observo que un factor
que condiciona la alimentacion del menor de dos anos se refiere a las
creencias de sus cuidadores. Se concluy6é que a pesar de que son madres
beneficiarias de un programa del Estado, que se funda en la educacion
alimentaria y nutricional, los beneficiarios carecen, desde la perspectiva
de los lineamientos institucionales, de conocimientos basicos y claros
sobre la progresion de la introduccion de alimentos, continuacion de la
lactancia materna, preparaciones y densidad nutricional (Pava 2007). De
esta manera, hay caracteristicas particulares en cuanto a la alimentacion
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de los ninos en el departamento de Amazonas que deben seguir siendo
exploradas para tener un panorama mas amplio y realizar las actividades
de promocion y prevencion.

Bajo este contexto y para efectos del presente articulo he dividido la
tematica en tres subtemas que pretenden mostrar las percepciones que
las familias indigenas y los profesionales de la salud de Leticia tienen
con respecto a la alimentacion del nino menor de dos anos, aspectos
de gran importancia para las actividades dirigidas a la prevencion de la
desnutricion en este grupo de edad. De esta manera se presenta lo rela-
cionado con laalimentaciony cuidados de la madre durante la gestacion,
la lactancia materna y la alimentacion complementaria.

MATERIALES Y METODOS

Elestudio es de tipo descriptivo cualitativo y se desarrolla bajo las orientacio-
nesdelmétodo etnografico. Vale lapenamencionar que este método busca
generar informacion cualitativa que se caracteriza por la profundizacion
en casos especificos de la poblacion objetivo mas que por la representati-
vidad (estadistica) de la poblacion. Como técnicas de recoleccion de datos
se encuentran los grupos focales (cuatro en total) con abuelas y madres
de los ninos, tanto en la zona rural como en la urbana. La observacion
participante se realizo durante los cuatro meses de trabajo de campo
con la poblacion indigena, ademas de manera profunda se acompano
durante dos semanas a las cuatro familias en estudio (dos de zona urbana
y dos de zona rural), que fueron escogidas porque la edad de alguno de
sus integrantes era menor o igual a dos anos. Con los profesionales de la
salud se ha venido realizando una observacion de practicas durante los
ultimos cuatro anos de desempeno como nutriéloga en el departamento,
y en este estudio se profundizoé la informacion por medio de entrevistas a
seis participantes. Adicional a esto, se usaron entrevistas en profundidad
para cuidadores (entendidos como las personas encargadas del cuidado
del nino en la unidad doméstica), padres, madres de familia y abuelas.
Las entrevistas se estructuraron para obtener informacion sobre las car-
acteristicas de la alimentacion de la madre gestante y el recién nacido,
las percepciones sobre la practica de la lactancia materna y el proceso
de introduccion de alimentos complementarios, este ultimo haciendo
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referencia a la edad de inicio de la ingesta de alimentos, los preferidos
para la ablactacion y los restringidos durante los dos primeros anos.

Se trabajo con los habitantes del municipio de Leticia, ubicado al
sur de Colombia, en la frontera con Brasil y Peru (figura 1). Los sujetos
de estudio son, por un lado, los profesionales de la salud (médicos, enfer-
meras y nutridlogas) que trabajan con indigenas y que estan a cargo de
las actividades de promocion y prevencion en el departamento y, por otro
lado, cuidadores de ninos menores de dos anos, pertenecientes a familias
indigenas que han migrado desde el corregimiento de La Chorrera al
municipio de Leticiay se han ubicado algunos en zona rural (comunidad
Kilémetro 7) y otros en diferentes barrios del municipio. Esta poblacién
se seleccion6 con el fin de realizar un analisis comparativo segun el sitio
de residencia en relacion con la alimentacion de los ninos y sus familias,
ademas de tener unaaproximacion alos cambios producto de sumigracion.

Las familias de los barrios de Leticia comenzaron a llegar durante los
ultimos 10 anos (el promedio de estancia en Leticia es de cuatro anosy
cuatro meses) por diversas razones, como la busqueda de oportunidades
laborales que mejoraran sus ingresos economicos, la continuacion de los
estudios y, en uno de los casos, por el conflicto armado. Aunque s6lo uno
o dosintegrantes de lafamilia se benefician directamente con el cambio de
residencia, generalmente la familia completa viaja a este municipio, ya sea
en el mismo momento o con un espacio temporal definido por el acceso
al medio de transporte.' El total de familias que han migrado desde el co-
rregimiento y viven actualmente en sus barrios asciende a 28; sin embargo,
so6lo se incluyeron en el censo 15, pues de las demas no se logré obtener
informacion exactasobre sulugar de residencia o no tenian hijos pequenos.

Las familias de la comunidad rural de Kilémetro 7 procedentes de La
Chorrera llegaron a Leticia a principios de los ochenta por medio de una
invitacion para vincularse con el negocio de la coca que en ese momento
estaba en plena bonanza. Asi, se ubicaron y se les asignaron terrenos para

! Para llegar desde la Chorrera a Leticia hay dos opciones: por un lado, existe el
servicio de transporte aéreo, una vez a la semana, para 30 pasajeros, con un costo de
alrededor de 150 USD (300 000 pesos colombianos). El viaje tiene una duraciéon de una
horay media, que puede variar de acuerdo con las condiciones climaticas. La otra opcion
es via fluvial por el rio Igaraparana, luego el rio Putumayo, para finalmente llegar al rio
Amazonas que conduce a Leticia. Tiene un costo variable de acuerdo con el bote que
tenga disponible la familia, pues no hay servicio comercial para esta ruta. La duracion
del recorrido es de dos o cuatro semanas.



DIALOGOS SOBRE LA ALIMENTACION DEL MENOR DE DOS ANOS:.... 381

Figura 1. Ubicacion geografica de Leticia en el Amazonas colombiano.

su vivienda y su chagra.? Ademas de ellas, actualmente estan las familias
de sus descendientes y algunos que migraron mas recientemente, lo que
hace un total de diez familias incluidas en el estudio.

La etnia predominante en el grupo de estudio es la uitoto; sin em-
bargo, hay quienes aunque tienen madre uitoto, son de padres bora, por
lo tanto se reconocen como boras. Dado que en el estudio no se pretende
hacer una comparacion por etnias, los resultados son de la poblacion
que migro del corregimiento de La Chorreray que ahora vive en Leticia,
independientemente de su grupo étnico.

? La chagra es la denominacién que se da, en la Amazonia colombiana, al espacio
donde los indigenas realizan actividades de agricultura.
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RESULTADOS

Se presentan las percepciones de la poblacién en relaciéon con la ali-
mentacion del menor de dos anos, abordando tres temas de interés: los
alimentos antes de la gestacion, la lactancia materna y la alimentacion
complementaria, haciendo un paralelo entre la percepcion del personal
de salud y los cuidadores indigenas.

Alimentacion y cuidados de la madre durante la gestacion

Aunque la leche materna es el primer alimento ofrecido a los recién
nacidos, no se puede pasar por alto la importancia que para el grupo de
estudio tiene la alimentacion de los ninos antes del nacimiento. Durante
la gestacion la madre debe tener unos cuidados especiales, de forma
particular en lo relacionado con el consumo de alimentos, puesto que
lo que ella consuma se va a traducir en el estado de salud, crecimiento y
desarrollo del bebé, tanto anivel intrauterino como luego del nacimiento.
A pesar de que para los profesionales de la salud la gestacion es una etapa
en la cual la madre se alimenta y a partir de los nutrimentos consumidos
ocurre un proceso de nutricion fetal que permite su adecuado creci-
miento y desarrollo, para la poblacion indigena la alimentacion materna
durante esta etapa tiene una connotacion un poco diferente, pues no sélo
toman en cuenta las caracteristicas nutricionales de los alimentos, sino
también resaltan de manera especial los aspectos fisicos por los cuales
son reconocidos.

José tiene 26 anos, hace tres meses que lleg6 a Leticia procedente
de La Chorrera para buscar trabajo, pues alli no lograba conseguir un
ingreso economico estable. Actualmente vive con su hermanay susobrino
en una habitacion arrendada, ubicada en el puerto fluvial de Leticia (zona
urbana). Durante una entrevista, José me contaba lo que sus padres le
ensenaban sobre la alimentacion de los ninos y, segun refiere, lo tiene
muy presente en la crianza de sus tres hijos:

Pero ahora de lo que uno mas se preocupa es de los hijos, de alimentarlos, de
guiarlos, de ensenarles, asi como mi papa me ensenaba. Mi papa decia: “A los hijos
se les debe alimentar bien desde que se empiezan a formar, no desde que nacen
sino desde que estan formdndose. La mama debe alimentarse muy bien y el papd
también debe hacer algunas cosas para que el nino salga bien, sin enfermedades.
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Ya cuando el nino nace y si toma la leche materna, pues hay que alimentar bien a
la mama porque de lo que la mama coma el hijo también va a comer”.

De acuerdo con estos pobladores, los alimentos transmiten sus carac-
teristicas a quienes los consumen, pues las incorporan y luego ostentan la
misma caracteristica del alimento. Es asi como, por ejemplo, el dale dale
(Calathea allouia)se recomiendaalas madres durante la gestacion, dado que
esta planta tiene mucha fuerza, la cual es trasmitida a la consumidoray a su
hijo. Ademas de la fuerza que se le atribuye, también se le identifica como
potencializadora intelectual del nino que se esta formando. Don Fernando
es un abuelo uitoto de 56 anos que lleg6 de La Chorrera, hace tres anos
junto con su esposa, para acompanar a uno de sus hijos que fue a Leticia a
terminar sus estudios de bachillerato; durante este tiempo ha conseguido
algunos trabajos con la gobernacion del departamento de Amazonas, que
le han permitido sostener a su familia. En una entrevista don Fernando me
contaba la importancia del dale dale (Calathea allouia):

Cuando lasenorayaesta en embarazo ylaabuela esta diciendo que no hay que comer
cosas asi como mantecosas, no hay que comer cosas picantes, no hay que comer cosa
que es rasquinosa. S6lo hay que comer asi como daledale [tubérculo amazénico].Y
la madre hay que alimentar de mata de yuca dulce, mezclada con almidén, es que es
el alimento propio nuestro, que esté curadito, para que el nino no salga con ningin
defecto. Para que el nino salga como avispado, para que el nino nazca sano y para
que el nino salga intelectual de una vez desde el vientre.

Otro alimento que no puede faltar durante la gestacion es la yuca
dulce® (Manihot esculenta),1a cual, ademas de formar parte de los alimentos
basicos de la dieta, es reconocida como un alimento “suave”, que asi como
ayuda a la formacion del nino e impide trastornos en su desarrollo, le
confiere caracteristicas como tranquilidad, humildad y buen animo, que
le van a permitir una facil incorporacion a la sociedad.

* Para los uitoto la yuca dulce es una variedad caracterizada por su alto contenido
de agua, que en lengua indigena se denomina fareka. Anteriormente, esta yuca se rayabay
exprimia para obtener una bebida que erala primera que se tomaba en las mananas, segin
las abuelas entrevistadas era “el café de los abuelos uitoto”. Sin embargo, en la zona rural
de Leticia, los abuelos refirieron que ya no usan ni siembran la fareka porque ya cuentan
con azucar para endulzar y preparar otras bebidas. Actualmente llaman yuca dulce a la
yuca “de cocinar”, pues asi se conoce en el municipio para diferenciarla de la yuca amarga.
Asi pues, la yuca dulce a la que se hace referencia en el texto es la yuca blanca (Manihot
esculenta) o, como dicen los uitoto y los bora, “la yuca de cocinar”.
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En relacion con los alimentos no recomendados en esta etapa, los
abuelos enfatizan en que los muy grasosos, principalmente de origen
animal, el aji (plantas del género Capsicum) o cualquier preparacion
picante pueden generar abortos. Asimismo, el consumo de suplementos
vitaminicos produce un mayor crecimiento del feto, lo que dificulta el
parto. En este sentido, las abuelas han notado que durante la gestacion,
lasjovenesyano tienen en cuenta estas recomendacionesy por esto sufren
en el embarazo y el parto. En una conversacion con los abuelos Ernestina
yAngel, me contaban sus experiencias vividas durante la gestacion y parto
de algunos de sus hijos, y hacian referencia sobre el consumo de los su-
plementos de vitaminas ofrecidos por la enfermera en el control prenatal.
Narraban que sobre todo las mujeres se cuidaban durante el embarazo
para que el bebé no fuera tan grande porque eso las iba a hacer sufrir
mucho durante el parto. Me contaban que dona Ernestina tuvo ella sola
a los hijos, se iba al monte con una toalla y regresaba con el nino recién
nacido; ella misma cortabay amarraba el cordon umbilical. Con Felipe, el
penultimo de sus hijos, fue diferente porque ella tomo vitaminas durante
el embarazo y el nino crecié6 mucho en el vientre, era muy gordo y no
podia nacer. Ernestina sufrié mucho y don Angel tuvo que ayudarla en
el parto. Por esa razén recomiendan que las mujeres deben comer poca
manteca y no tomar vitaminas durante el embarazo.

Es necesario tener en cuenta esta consideracion sobre los suplemen-
tos nutricionales en las actividades de promocion y prevencion y en los
controles prenatales efectuados entre los indigenas, pues su consumo
esta condicionado por aspectos culturales que no se tienen en cuentay
de los cuales va a depender el éxito de las actividades de salud publica de
las instituciones.

Estapoblacion, ademas de estar consumiendo alimentos parasatistacer
las necesidades biologicas de la madre y del nino que se estd formando, in-
volucra el simbolismo que tienen los alimentos consumidos, mostrando
que laseleccion delosalimentos o sustanciasintegradas al cuerpo depende
en gran medida de sus caracteristicas particulares y el deseo o no de in-
corporarlas al organismo. De hecho, los diferentes grupos indigenas de la
Amazonia consideran el proceso de alimentacion mas alla de consumir
alimentos, de calmar el hambre o de suplir ciertos requerimientos biol6gicos
para mantener la vida; su proposito fundamental va mas dirigido a crear
sociedades solidas que vivan con bienestar. Es asi como en la Amazonia,
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construir sociedad y vivir en sociedad depende de la calidad de humanos
que se construyan desde antes del nacimiento. La construccién del ser
humano se hace a partir de lo que come y precisamente los alimentos
determinan las caracteristicas que van a permitir al hombre (o alamujer)
ser parte de una sociedad y lograr buenas relaciones con sus parientes y
paisanos (Overing y Passes 2000; Londono 2004; Mahecha 2004).

Lactancia materna

Los profesionales de la salud mencionaron que consideran a la leche
materna como el alimento ideal desde que el nino nace; sin embargo,
es muy frecuente que recomienden formulas ldcteas infantiles desde los
primeros dias posparto e incluso las ofrecen a los ninos intrahospitalaria-
mente luego del parto, pues observan que la madre produce poca leche.
Durante las entrevistas se detecto que desconocen el significado que tiene
la leche materna para la poblacion indigena. Segun refirieron, algunas la
ofrecen durante poco tiempoy otras de manera muy prolongada. Asi pues,
también mencionaron que los indigenas amazonicos que viven cerca de la
zona urbana del municipio tienen un inicio de la ablactaciéon muy precoz,
alrededor de un mes, y que las mujeres de comunidades ubicadas en la
ribera del Amazonas introducen alimentos diferentes a la leche materna
luego de los ocho o nueve meses de edad. Dicho personal considera que
estas practicas se deben a razones étnicas y culturales que desafortunada-
mente no conocen con claridad.

De acuerdo conlo descrito por los colegas entrevistados, hay diferen-
cias en cuanto a la duracién de la lactancia en las comunidades indigenas
de Leticia; sin embargo, discrepo en que esto se deba a factores culturalesy
étnicos. Comoyase menciond, laalimentacion constituye un acto de suma
importancia dentro de sociedades amazonicasy, por supuesto, la practica
de la lactancia materna ha sido fundamental para los diferentes grupos
indigenas (figura 2). Las variaciones en cuanto a duracion, por ejemplo,
no tienen que ver con el grupo étnico sino, mas bien, con el contexto
social y geografico en el que se vive, lo que determina el contacto con
alimentos no indigenasy con las instituciones prestadoras de servicios de
salud que, como fue mencionado, es el sitio donde inician el ofrecimiento
de otros alimentos. A continuacion se describen las percepciones de los
cuidadores indigenas en cuanto a la practica de la lactancia materna.
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Figura 2. Mujer Bora de zona rural amamantando a su hija de siete meses.

Luego del nacimiento, todas las madres, tanto de la zona urbana
como de la zona rural, dan leche materna como primer alimento, ya que la
relacionan con el aumento de las defensas del nino, el buen crecimientoy
desarrollo,la prevencion de ladesnutricion, es econémicoyfacil de ofrecer,
ademas de que naturalmente se encuentra disponible. En relacion con las
razones para preferirla, hay una incorporacion de discursos biomédicos
en las cuidadoras. En los grupos focales, las madres y abuelas de la zona
urbanayrural mencionaron aspectosrelacionados con elfavorecimiento del
sistema inmunologico del nino y el buen aporte nutricional del alimento.
Al hablar sobre las razones para escoger la leche materna para alimentar
a los ninos, encontramos respuestas como la siguiente:
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Porque eso viene, mejor dicho, eso viene de nacimiento. El nino, por mas enfermo
queesté, él esta pegado delateta, porque uno no tiene que estar preparando el tetero,
que sino hay azucar... sino uno sacala tetay jlisto! Asi cuando no haya comida, que
el nino quiera comer, quiera tomar, uno saca la teta y le da. Pongamos: yo cri¢ a mis
hijos, un ano no sabian comer comida ni tomar nada, a pura teta tomaban; después
del anito que le salian los dientes, yo empecé a darles coladita, pero ellos eran bien
gordos con pura teta... Segiin dicen los médicos [con los] que nosotros hemos ido
y nos han hablado, dicen, porque la leche materna tiene muchas defensas contra
todas las enfermedades, [que] si les viene una enfermedad no les coge tan duro,
doctora, porque tienen la leche materna y ellos tienen toda esa protecciéon contra
las enfermedades y eso los ayuda a recuperarse y no enfermarse.

Todas coincidieron en que es muy buen alimento, sobre todo cuando
los ninos estan enfermos, porque no quieren comer nada, estan débiles y
el seno siempre lo reciben, y con ese alimento ellos se recuperan: “Darles
leche materna es mas facil porque si se enferman, la mama no tiene que
estar cargando teteros ni leches, sino s6lo la leche materna es suficiente”.

Una razén importante que ellas mencionaron en relaciéon con la
leche materna es que es facil y practica, principalmente cuando sus hijos
enferman. Segun ellas, cuando el nino se enferma y se encuentra muy
irritable, esto es lo inico que recibe y que lo calma; en caso de que se en-
contrara hospitalizado, este tipo de alimentaciéon es mucho mas comodo.
Aqui se observa que la leche materna se convierte en un generador de
tranquilidad y bienestar para el nino y para la madre, involucrando fac-
tores psicologicos; adicionalmente, esta practica ofrece mayor autonomia
alimentaria* a la madre y a las familias al no depender de los recursos
econoémicos para comprar otro tipo de leche o alimento infantil que, en
general, son de muy alto costo.

Por otro lado, se hace énfasis en que el inicio del amamantamiento
se realiza de manera natural y siempre es el primer alimento ofrecido al
recién nacido. La lactancia materna es una forma de prolongar el vinculo
entre la madre y el nino después de la gestacion, pues impide que se
produzca una interrupcion violenta de este lazo luego del nacimiento. A
pesar de esto, se debe decir que el mantenimiento o continuacién de la

* Entiendo “autonomia alimentaria” como el poder o la capacidad que tienen las
personas, las familias y las comunidades de satisfacer sus necesidades alimentarias con
independencia y con la posibilidad de decidir la cantidad y calidad de alimentos que
adquieren y consumen.
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practica dependera, entre otras cosas, del apoyo de los familiares y, de
forma especial, del padre del nino.

Un aspecto relevante y que tiene que ver con la dimension social de
la alimentacion del lactante es el ambiente familiar en el cual se forma,
nace y posteriormente es amamantado. Ademas de que la opinion de los
familiares con respecto a la prdactica es importante, lo fundamental es el
apoyo material que le dan a la madre, sobre todo el abastecimiento de
alimentos para su consumo. Las mujeres entrevistadas consideran que
la ayuda de los padres, hermanos y esposo en la consecucion de los ali-
mentos es primordial para que ellas estén bien alimentadas y produzcan
suficiente leche. De la poblacion sujeto de estudio, solo se encontr6 un
caso en que la mujer recibié comentarios desfavorables para su salud y la
del nino al ofrecer leche materna, lo cual produjo que esta practica no
fuera exclusiva (LME)®y se diera un destete® prematuro a los cuatro meses
de edad. El resto de las madres encontraron apoyo en sus familiares y la
ofrecieron por un tiempo mayor.

Con respecto ala duracion de la LME y lactancia materna total, el per-
sonal de salud de Leticia recomendo lo definido en las guias alimentarias
para los ninos y ninas colombianos menores de dos anos (Ministerio de
Salud et al. 1999), es decir, LME hasta los seis meses de edad y junto con
alimentacion complementaria adecuada minimo hasta los dos anos. Sin
embargo, en la practica observada durante los ultimos cuatro anos en el
municipio, son muy pocos los profesionales de salud que creen y confian
en sus beneficios durante los primeros seis meses de edad y motivan a las
madres para iniciar férmulas lacteas infantiles a partir de los primeros
dias. El destete es recomendado alrededor de un ano, pues consideran
que los ninos se “mal acostumbran” si se les ofrece por un tiempo mayor
(figura 3).

Enlapoblaciénindigenano hayun criterio definidoydifiere totalmente
en cada mujer y con cada hijo. En general, en la zona urbana la LME dura
tres meses, aproximadamente, y en la zona rural se produce la ablactacion’
alrededor de los seis meses. Aligual que ha sido descrito por otros autores
(Agampodi et al. 2007; Alvarado et al. 2005; Burgos et al. 2004; Khassawneh

® Es el periodo en el cual se da la leche materna como tnico alimento.

®Se denomina “destete” al momento en el cual se suspende totalmente el suministro
de la alimentacién por el seno materno.

"Término utilizado parareferirse almomento de laintroduccién en la dieta del nifio
de alimentos diferentes de la leche materna, incluyendo las férmulas lacteas infantiles.



DIALOGOS SOBRE LA ALIMENTACION DEL MENOR DE DOS ANOS:... 389

Figura 3. Mujer bora de zona urbana alimentando a su hija de nueve meses con caldo
de huevo y papa, sentada en su hamaca.

et al. 2006; McLachlan et al. 2006; Quintero et al. 2006), tanto en la zona
urbana como en la rural, la edad en la que se produce la ablactacion de-
pende de la ocupacion de la madre; asi, cuando ella tiene algin empleo
fuera de casa, la duracién es menor que cuando es ama de casa, y ademas
cuenta con el apoyo de sus familiares. Algo particular encontrado en
este estudio es que el dedicarse a las actividades agricolas, en este caso
al trabajo en la chagra (que es realizado por las mujeres de zona rural),
favorece la duracion de la lactancia materna, aumentandola alrededor
de seis meses. Las sociedades amazonicas consideran los productos de la
chagra como hijos. Si la chagra esta bien cuidada, los hijos podran estar
bien alimentados y saludables; el sembrar la yuca y criar a los hijos son
dos actividades similares y complementarias. Desde esta perspectiva, el
acceso a la tierra y las practicas horticolas son esenciales para garantizar
la reproduccion fisica y cultural femenina (Nieto 2006; Mahecha 2004;
Belaunde 2001).

Por otro lado, en la poblacién estudiada aparece la disponibilidad
de recursos econoémicos para adquirir otro tipo de leche o alimento como
factor para iniciar el ofrecimiento de alimentos diferentes a la leche
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materna. Esto, aunque se ve mds acentuado en la zona urbana por la
mayor cercania al mercado, también ocurre en Kilémetro 7. Esto llama
la atencion puesto que, aunque la leche materna es un producto natural
sin valor economico y al que se le confieren propiedades inmunologicas
y nutricionales, las familias tienden a preferir otros alimentos cuando su
capacidad economicase lo permite. Podria decirse que esto esunresultado
del contacto que han tenido estas familias con practicas alimentarias no
indigenas, propias de la poblacion que vive en el municipio de Leticiay
que de alguna u otra manera estan siendo catalogadas como el estandar
alimentario.

Luz Mery es una mujer de padre bora y madre uitota que vive en la
comunidad de Kilémetro 7 desde hace 25 anos. A sus 36 anos ha tenido
cinco hijos, uno muri6 a los dos anos; durante un tiempo Luz Mery vivio
en Bogota, donde nacieron algunos de sus hijos. En una de las entrevistas
cuenta su experiencia sobre la lactancia materna:

Marcia: ¢Cual es su experiencia en relacion con la lactancia materna?

Luz Mery: Yo, por lo general, siempre he trabajado, siempre he trabajado, yo a mis
hijos siempre lo crio con tetero y teta. Pecho le doy en la noche y tetero en el dia.
Al segundo o tercer dia yo ya le empiezo a meter teterito. Le quito hasta la edad
de... hasta ano y medio, siempre le he dado pecho hasta ano y medio y ahi defini-
tivamente le quito, al ano y medio.

Este negro [senalaauno de los hijos] era gordo, parecia un buda. En Bogota
eso era sopladote, porque siempre le he dado platanito, colada de platanito con
leche. El papa le compraba lechecita de vaca y yo le preparaba.

M: :Desde que nacieron le daba en el biberén la colada?
LM: Si, con leche de vaca o leche Klim y canelita. A todos mis hijos, los cinco, yo
les di y nunca se me han enfermado.

Aqui se observa que Luz Mery, estando en Bogotad, tenia la posibi-
lidad de adquirir otro tipo de leche y prefiri6é alimentar a sus hijos prin-
cipalmente con leche entera de vaca que con su propia leche. Continué
amamantandolos durante anoymedio, perolosninosrecibieron lactancia
materna exclusiva tan so6lo tres dias. A diferencia de Luz Mery, las demas
entrevistadas del kilometro 7, y que son sus parientes mas cercanos, han
ofrecidosuleche de maneraexclusivaalrededor de los seis meses. Esto lleva
a pensar que las practicas de alimentacion de los pequenos se relacionan
mas que con la etnia, con el contexto en el que viven durante la crianza,
las posibilidades econémicas y su disponibilidad de alimentos.
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Otra razén por la cual se inician alimentos diferentes, incluidas las
férmulas lacteas infantiles, es la produccion insuficiente de la madre, lo
cual es percibido generalmente los primeros dias después del parto. Algu-
nas logran retomar la lactancia materna exclusiva, pero otras contintian
ofreciendo alimentos complementarios. Por otro lado, se encontraron
diferencias generacionales en cuanto ala duracion de la LME. Las abuelas
refirieron haber ofrecido su leche como tnico alimento alrededor de
nueve meses y continuaban con otros complementarios hasta dos anos o
mas. Algo interesante con respecto a las diferencias generacionales es la
tendencia a la disminucion del tiempo tanto de LME como de lactancia
materna total, lo cual es paradéjico, ya que actualmente se realizan mas
actividades de promocion de lalactanciamaterna que las que se realizaban
cuando las abuelas estaban amamantando. Durante las entrevistas, las
madres jovenes manifestaban la importancia de amamantar a sus hijos;
sin embargo, también era comun escuchar la necesidad sentida por ellas
para introducir otros alimentos desde las primeras semanas posparto, lo
que esta relacionado con la practica de los profesionales de salud que
atienden los partos en las instituciones prestadoras de servicios de salud
en Leticia.

En la poblacién indigena, la duracion total de la lactancia materna
difiere de una mujer a otra y en una misma con cada hijo, y depende prin-
cipalmente del ambiente sociofamiliar y las posibilidades econémicas que
enfrenta cada vez que amamanta. En general, las mas jovenes consideran
que el destete debe realizarse alrededor del primer ano, dado que un
tiempo mas prolongado genera apegos en el nino, cansancio en la madre
e incluso lo relacionan con bajo peso del nino, al impedir el consumo de
otros alimentos (razones también manifestadas por los profesionales de la
salud). Sin embargo, se encontré que en la zona rural, cuando la madre
desarrolla actividades agricolas, el amamantamiento se extiende hasta
alrededor de los 18 meses.

Las mujeres mayores en su momento proporcionaron leche materna
hastalos dos o tresanos, y cuando estan presentes en la crianza de sus nietos,
yasea en lazona urbana o rural de Leticia, el amamantamiento se prolonga
entre 6y 12 meses mas que en aquéllos que no tienen a sus abuelas cerca.
Asi, la presencia de la abuela en familias indigenas es un factor protector
de la practica de la lactancia materna porque permite la continuidad del
ejercicio de una nocion de crianza colectiva.
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Alimentaciéon complementaria

Los profesionales de la salud refirieron seguir el esquema de las Guias ali-
mentarias para los ninios y ninas colombianos menores de dos anos (Ministerio de
Salud et al. 1999), en donde se define la forma de introducir los diferentes
alimentos mensualmente desde los 6 hasta los 12 meses, que es cuando
se espera que el nino se incorpore totalmente a la alimentacion familiar.
Este esquema incluye alimentos de los diferentes grupos, ejemplificando
cada uno de ellos con alimentos de dificil acceso en la region amazonica,
lo que desafortunadamente no toman en cuenta los profesionales de
salud, quienes al provenir de otras regiones de Colombia desconocen
los productos disponibles que podrian ser equivalentes. En ambas pobla-
ciones, el ofrecimiento de alimentos debe realizarse de manera gradual,
observando la tolerancia que tiene el nino hacia el nuevo alimento que
esta probando; sin embargo, se encuentran diferencias en cuanto al pro-
ceso de introduccion. Asi, el personal de salud, por ejemplo, insiste en
que se debe iniciar con frutas dulces y verduras, enseguida los cereales
sin gluten; luego, alrededor de los 7 u 8 meses, se introducen las carnes
rojas,® higado y leguminosas, terminando alos 12 meses con frutas acidas,
pescado, huevo entero y derivados ldcteos, esto de acuerdo con las Guias
alimentarias (Ministerio de Salud et al.1999).

Los cuidadores indigenas consideran que el ofrecimiento de cada
alimento depende del desarrollo psicomotor delnino, deladisponibilidad
del producto (ya sea por época o por recursos econémicos) y, algunas
veces, del gusto de los padres por el alimento. En el siguiente fragmento
de entrevista se muestra un ejemplo del proceso de ablactacion de la hija
menor de Maria Luisa, una mujer bora de 25 anos que vive en la zona
rural de Leticia:

Marcia: ;Cuando empez6 su hija a comer alimentos diferentes a la leche materna?

Maria Luisa: Como desde los ocho meses, yo le comencé a dar.

M: :Qué le empez6 a dar?

ML: Caldito, pero lo primero lo primero fue el tetero de colada de platano.

8 En las Guias alimentarias para los ninos y ninas colombianos menores de dos
anios (Ministerio de Salud et al. 1999) estda definido que se debe recomendar el
consumo de carnes rojas entre los siete y ocho meses de edad por su alto con-
tenido de hierro y proteinas. Igualmente, el higado como fuente de hierro es
recomendado desde esta edad, una vez a la semana; esto con el fin de prevenir
la anemia ferropénica en la poblacién lactante.
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M: :Cudntos meses tenia cuando le dio colada de platano?

ML: Valery tenia como tres meses, yo le empecé a dar colada de platano.

M:Y después de la colada de platano, ;qué mas?

ML: Ya comida de sal, doctora. Yo le deba Bienestarina, o sea, doctora, no solamente
una cosa, cuando yo tenia mi pldtica, yo la compraba ese Nutrilon, ése también ella
tomaba.

M: :Le preparabas en leche o asi en agua tiinicamente?

ML: Con leche.

Vale la penaresaltar la gran frecuencia del ofrecimiento de la colada
de platano macho verde para complementar laleche materna (en caso de
presentar poca produccion lactea) durante los primeros meses del bebé.
Todas las jovenes entrevistadas dieron esta colada a alguno de sus hijos
antes de los seis meses de edad y las abuelas refirieron iniciar su ofreci-
miento después de los siete u ocho meses. Algunas la preparan con leche
y otras s6lo con agua, dependiendo de la disponibilidad econémica de
la familia. Posteriormente, cuando el nino logra mantenerse sentado, se
puede iniciar con otras preparaciones, principalmente caldo de pescado,’
o de pollossi tienen la posibilidad econ6émica para comprarlo. El caldo es
escogido dada la facilidad para el consumo, ademas alli pueden macerar
el arroz, la pasta o la papa, esto se incorpora a sus habitos alimentarios
tradicionales. Cuando inicia la erupciéon dentaria, el nino ya se consi-
dera listo para comenzar el consumo de carne, especialmente de aves
y pescados de riachuelo. La carne de animales grandes, como la res, el
tapir y el venado, son las ultimas en ser introducidas, puesto que se con-
sideran muy “pesadas” para el nino y se relacionan con la generacion de
diarreas antes de los dos anos. Para las abuelas, estas carnes s6lo debian
introducirse luego de los tres anos, y en las nuevas generaciones se hace
después del ano si estan disponibles.

 La poblacién indigena refiere que hay algunos tipos de pescados que pueden
comer los ninos menores de un ano para evitar efectos adversos, como alergias, malestares
gastrointestinales, etcétera. Los pescados no recomendados son aquellos de gran tamano,
con alto contenido de grasa o los carnivoros. De esta manera, restringen hasta luego del
primer ano el sabalo (Brycon melanopterus), la sabaleta, la margarita, que es como una
palometa pequena (Mylossoma duriventris) , 1alisa (Leporinus fasciatus),1os bagres (peces del
orden Siluriformes), pescados grandes como el pirarucu (Arapaima gigas) , el paco (Piarac-
tus brachypomus) , el pintadillo (Pseudoplatystoma fasciatum), los carnivoros, como el picalon
(Calophysus macropterus), dormilon (Hoplias malabaricus) y 1a piraha (Pygocentrus nattereri).
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CONCLUSION

Los primeros hallazgos indican que los discursos y las practicas alimen-
tarias tradicionales de los cuidadores de los ninos indigenas menores de
dos anos presentan algunas diferencias con los de los profesionales de la
saludy, al ser desconocidos por estos tltimos, la efectividad de sus interven-
ciones de promocion y prevencion es baja; no obstante, las percepciones
sobre la lactancia materna en las madres que migraron de la Chorrera al
municipio de Leticia senala diferencias generacionales, lo que evidencia
que las madres jovenes tienen discursos y practicas adaptadas de las re-
comendaciones de los profesionales de salud, y desafortunadamente esto
se relaciona con la disminucion de la practica de la lactancia materna y
el ofrecimiento de alimentos tradicionales.

El personal de la salud refiere seguir las pautas para la alimentaciéon de
ninos menores de dos anos definidas por la OMS; sin embargo, en la practica
se observa que sus intervenciones desfavorecen la practica de la lactancia
materna al promover féormulas ldcteas infantiles poco tiempo después del
nacimientoydificultan laadecuadaintroduccion de alimentos complemen-
tarios, entre otras cosas, por desconocer los alimentos de la regiéon que son
equivalentes a los estipulados en las Guias alimentarias.

Estas discordancias entre discursos y practicas tanto de profesionales
de la salud como de los cuidadores indigenas hace que la alimentacion de
los menores de dos anos sea un tema tan complejo que debe seguirse
trabajando para lograr un didlogo mas favorable y promover la lactancia
materna en la poblacion indigena del municipio, asi como una alimen-
tacion complementaria de acuerdo con los alimentos tradicionales que
se encuentran disponibles.
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