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I. INTRODUCCION

La alimentacifn de la embarazada y la lactante no es una
preocupacifn de nuestra é&poca, yva en 1933 Mellaby (l13), afirma-
ba "que la alimentacibfn es el factor méds importante de la re-
produccibén"”; a partir de ese ano se han llevado a cabo multi-
ples investigaciones, gran nGmero de las cuales demuestran la
importancia de la alimentacién durante el embarazo y la lactan-
cia (22).

Entre los factores que afectan el estado nutricional del
grupo de embarazadas y lactantes se encuentran: el nivel econb-
mico, la disponibilidad de alimentos a nivel familiar, el medio
ambiente fisico, y los factores socio-culturales y dentro de es-
tos, los hditos alimentarios.

Los hédbitos alimentarios en si, se ven determinados por
una serie de factores como geografia, tradicibén, prestigio so-
cial, tabf, transculturacidén y otros. Todos ellos hacen que
los hdbitos alimentarios varien de un pais a otro y en el mis-
mo pais, de un lugar a otro, situacibén que debe ser considera-
da sobre todo cuando se realiza educacibén nutricional a deter-
minados grupos © poblaciones.

Todo personal que trabaja en el campo de la salud debe ser
un educador, un agente de cambio que pueda influir positivamente
en la poblacifn que tiene bajo su responsabilidad, para reali-
zar la educacibn nutricional debe partir del conocimiento de
los habitos alimentarios, conocer, respetar y analizar el por

qué de esas costumbres alimentarias, tratar de modificar los



los aspectos negativos para la salud y dejar gue permanezcan y
se desarrollen los h&bitos alimentarios que son beneficiosos,
aunque el educador como agente de cambio no los practique.

En Panamd, al igual que en otros paises en vias de desarro-
llo, la nutricién materna constituye una de las grandes preocu-
paciones en el campo de la salud pfiblica, esta preocupacién es
ain mayor cuando se considera el efecto que tiene la alimenta-
cidn de la madre embarazada y la lactante sobre el producto. De
esta forma el sub-programa materno que se desarrolla en Panami
como componente del Programa Materno-Infantil del Ministerio de
Salud, da una atencidn especial a la madre, antes y después del
parto, con acciones como educacidén nutricional, complementacién
y suplementacidn alimentaria, y atenciédn médica.

En Panamd persisten diferentes culturas indigenas: 1la Co-
marca de San Blas habitada por indios Cunas, algunos lugares
de la Provincia del Darién por indios Chocoes, y las &reas orien-
tal .y occidental de las provincias de Chiriqui y Bocas del
Toro habitada por indios Guaymies, de tal forma que al imple-
mentar un programa de educacidn nutricional en algunos de estos
lugares, se hace necesario conocer los hdbitos alimentarios de
estos grupos.

La presente investigaci6én ofrece informacién sobre los hé&-
bitos alimentarios de las madres embarazadas y las lactantes de
un Corregimiento de Tolé, Provincia de Chiriquif, Reptiblica de
Panamid, en el cual existe poblaci6tn guaymi y poblacién no indi-

gena, ademds analiza el efecto de estos habitos sobre el esta-



do de salud y nutricién de las madres del lugar citado.

Sus resultados servir&n de base para la planificacién, im-
plementacibn, ejecucibdn y evaluacifn de intervenciones de nutri-
cién que se programen en esta comunidad, especialmente las que

lleven como componente esencial la educacidén nutricional.



II. ANTECEDENTES

A. Importancia de la Alimentacidn en el Embarazo y la Lactan-

cia y su Relacidn con los H&bitos Alimentarios

Numerosos estudios demuestran la importancia que tiene la
alimentaciétn de la madre embarazada y la lactante, sobre todo el
efecto de la ingesta de alimentos sobre el producto (nino, an-
tes y después del nacimiento); y existe una gran preocupa-
cibn sobre dicho efecto en poblaciones de escasos recursos eco-
némicos (13,22).

De esta forma organizaciones como el Comité sobre Nutri-
cibn Materna (Committee on Maternal Nutrition) y el Consejo de
Alimentos y Nutricién (Food and Nutrition Board), recomiendan
una mayor atencidén a este grupo en materia de alimentacién com-
plementaria y educacidn nutricional, de igual forma la creacién
de centros multidisciplinarios para investigaciones y ademis la
educacidn sobre nutricib6n materna para profesionales que se ocu-

pan de la salud (13,22).

1. Alimentacidén de la madre embarazada y la lactante

En los paises en vias de desarrollo donde la preva-
lencia de desnutricién proteinico-calbérica es alta, se ha encon-
trado una relacidén directa entre la alimentacién de la madre y
el peso del nino al momento del nacimiento, o sea que a medida
que se reduce la calidad y cantidad de la dieta de la madre em-
barazada, menor es el peso del niho al nacer, situacién deter-

minante en el aumento de las tasas de mortalidad perinatal



e infantil (16,22).

Con frecuencia se detectan casos de carencia de hierro
en el embarazo o en el puerperio y se considera que esta ca-
rencia es el resultado de las bajas reservas de hierro, debi-
das a una ingesta dietética pobre y a la demanda mucho mayor
de este mineral para la sintesis de hemoglobina materna y fe-
tal (22). Algunos de los factores que influyen en la situa-
cidén son: la pobreza, la ignorancia o la apatia, que condicio-
nan bajas ingestas dietéticas.

Al mismo tiempo la mujer continfia realizando trabajos pe-
sados que exigen una demanda mucho mayor de energfa. Es co-
min encontrar los embarazos a intervalos muy cortos lo que
trae consigo un agotamiento nutricional de la madre, agravado
por el hecho de que la mujer inicia su etapa de reproduccién
a edad muy temprana cuando afin no ha alcanzado su propio desa-
rrollo. Si se unen todos los aspectos mencionados con las exi-
gencias nutricionales del feto tenemos como consecuencia una
desnutricién materna inevitable (18,22,33).

En el perfodo de lactancia los requerimientos nutriciona-
les de las madres se encuentran mis elevados que durante el
embarazo, ya que el niho tiene mayores necesidades por lo que
hay que suplirle cantidades adecuadas de nutrimentos y la for-
ma mis eficiente de hacerlo es a través de la leche materna;
por lo tanto la alimentaci6n de la madre lactante debe aumen-
tarse en cantidad y calidad.

En los paises en vias de desarrollo la alimentacidn de



la madre embarazada y la lactante es deficiente tanto en calo-
rias como proteinas, dando lugar a un problema nutricional en
la madre, puées las pocas protefnas disponibles son utilizadas

para la produccidén de energia (22).

B. Habitos Alimentarios

Los hé8bitos alimentarios son considerados como el "conjun-
to de costumbres que determinan el comportamiento del hombre en
relacién con los alimentos", abarcando desde la forma en gque
se seleccionan los alimentos hasta las condiciones en que son
consumidos (4,5).

La operacidn por medio de la cual las costumbres se fijan
y perpetian consiste en la repeticién de actos preferidos que
dan respuesta a una necesidad, en este caso "hambre". La res-
puesta a esta necesidad se denomina hdbito cuando se refiere al
individuo, y costumbre, anivel de grupos de poblacidén (35). EIl
conjunto de costumbres es transmitido de generacién en genera-
cién, por lo que los hdbitos y las costumbres ejercen una fuer-
za sobre cada individuo para encaminarlo a determinado orden
dentro de la cultura o sociedad (35).

Las costumbres alimentarias se desarrollan en los primeros
anos de vida y dificilmente cambian, cuando esto ocurre es a
un gran costo social (20,35). Se ha encontrado que las costum-
bres alimentarias inadecuadas explican un gran nGmero de defi-
ciencias nutricionales que difieren entre una cultura y otra,
trayendo como consecuencia un mal estado nutricional (11,20,

9,33).



1. Factores que determinan los h&bitos alimentarios

Entre los factores que determinan los h&bitos ali-
mentarios se encuentran los siguientes:

a) Geografia. Este aspecto se refiere fundamen-
talmente al clima, vegetacibn, tipos de suelo e hidrograffa ya
que son ellos los que afectan de manera directa la produccidn
de alimentos y por lo tanto determinan la naturaleza (cantidad
y calidad), de la dieta del hombre en el area en gque se desen-
vuelve; particularmente en la zonas de dificil acceso en don-
de no existen formas de aumentar la disponibilidad de alimen-
tos (4,5,12,19,34). Por ejemplo; hay poblaciones que vi-
ven en tierras inadecuadas para el cultivo de hortalizas (re-
pollo, tomate, lechuga etc.), por consiguiente en sus h&bitos
alimentarios no estard incluido el consumo de estos alimentos
y si lo esté, seréd en frecuencia y cantidades bajas, ya que pa-
ra obtenerlos de sus tierras se necesitari una enorme inversidn

(abono, riegos, fungicidas etc.).

b) Tradicién. En muchos grupos, la seleccibn, pre-
paracién y consumo de alimentos est&n determinados por las creen-
cias y métodos de preparacibén que se transmiten de generacibn en
generacibén (4,34); por ejemplo en Panamd se lava excesivamente
el arroz, y estld en una costumbre transmitida de generacién en

generacibn que ocasiona la pérdida de tiamina.



c) Prestigio social. Algunos alimentos han adqui-
rido un significado social que no guarda relacifén con su valor
nutritivo, otras veces es simbolo de un nivel socio-econémico
mas alto (4,5,33). Todas las culturas tienen alimentos de
prestigio los cuales se reservan para ocasiones especiales o pa-
ra personajes ilustres de la comunidad, ejemplo: el pollo en
Africa y algunos postres en la India (19,33).

Jelliffe, nos dice que esta situacifén es observable alin en
sociedades vegetarianas en las cuales los alimentos de prestigio
suelen ser las proteinas, frecuentemente de origen animal, y a

menudo un producto lacteo.

d) TabG. Los tabu&s son creencias que limitan o au-
mentan el consumo de alimentos por considerarlos prohibidos o
beneficiosos, lo que lleva consigo un transfondo cultural (4,5,

34).

e) Transculturacién. El fenbmeno de transculturacién
se refiere al intercambio de culturas entre un pueblo y otro, es-
te hecho también influye en el cambio o adquisicidn de nuevos h&a-
bitos alimentarios, asf por ejemplo: en Panamd el consumo del co-
gollo de la planta de zapallo (Cucurbita pepo), era consumido
exclusivamente por el grupo indigena guaymi, hoy dia también es

consumido por el grupo de campesinos no indfgenas (°).

(°) Informacibén que se ha obtenido en conversacién con estudiantes
de magisterio tanto indigenas como no indigenas.



f) Otros factores. Los hidbitos alimentarios tam-
bién son afectados por: el transporte, el costo de alimentos,
la tecnologfa usada para la produccifén y situacién econémica

de la poblacién (18,33).

2. Clasificacifén de las costumbres alimentarias

Las costumbres alimentarias se han clasificado de
acuerdo al efecto que tienen sobre la salud y nutricidén (18,19,

33).

a) Costumbres beneficiosas. Son costumbres que pro-
mueven la salud y nutricién aunque pueden ser diferentes a lo
que se considera tebricamente bueno o aceptable. Esto puede sig-
nificar que no pertenecen a la cultura de la cual el investiga-

dor forma parte (19).

b) Costumbres sin importancia. Son aquellas que
pueden parecer extranas e innecesarias para un observador (ejem-
plo cuando la madre come platano doble tendri mellizos), en

otras palabras carecen de valor cientifico (19,33).

c) Costumbres no clasificables o de eficacia du-
dosa. Estas costumbres pueden tener efectos tanto beneficiosos
como nocivos sobre la salud por lo que es difificil clasificarlas;
deben ser ignoradas temporalmente hasta tanto no exista mayores

estudios y observaciones de las mismas (19,33).
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d) Costumbres perjudiciales. En todas las cultu-
ras hay practicas nocivas desde el punto de vista nutricional,
entre las de m&s alta frecuencia tenemos: las limitaciones de
alimentos durante el embarazo, el escaso empleo de alimentos
fuentes de proteina animal, y las restricciones dietéticas in-

necesarias o exageradas en caso de enfermedad (19,33).

3. Los habitos alimentarios y la alimentacifn durante

el embarazo y la lactancia

La mujer lleva consigo al embarazo todo su pasado nu-
tricional, su cuerpo refleja este pasado asi como sus h&bitos
y actitudes alimentarias. Si la madre adquirié hdbitos alimen-
tarios adecuados y recibe la energia necesaria en cantidades
suficientes para el mantenimiento de un cuerpo sano, no necesi-
tar8 més que el aumento cuantitativo en su alimentacién, a medi-
da que aumentan las exigencias del embarazo y la lactancia. La
situacién se agrava cuando existen hé&bitos alimentarios inade-
cuados durante y después del embarazo y la lactancia, lo cual
serfa nocivo para la salud de la madre y del nifio (7).

En algunos paises, las costumbres alimentarias en los
periodos de embarazo y lactancia dan lugar a diversas defi-
ciencias nutricionales. Jelliffe, menciona las limitaciones en
la ingesta de alimentos fuentes de proteina animal durante el
embarazo y restricciones prolongadas de alimentos durante 1la
lactancia. También cita algunas costumbres alimentarias bene-

ficiosas como el consumo de pollo o carne de res durante el
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puerperio que es comin en algunos paifises (18,19).

C. Importancia de los Habitos o Costumbres Alimentarias en

la Educacidén Nutricional

La educaci6tn nutricional tiene como propbdsito guiar a la
persona a modificar ciertas formas de conductas con miras a
mejorar el estado nutricional por medio de la utilizacidn ra-
cional de los recursos alimentarios existentes (5).

Desde el momento en que se considera la educacidén nutricio-
nal como un medio para mejorar el estado nutricional de un indi-
viduo o sociedad se debe tomar en consideracién los hgbitos ali-
mentarios, con el objeto de obtener cambios substanciales en las
costumbres alimentarias. Es importante conocer las bases en
que se fundamentan estas costumbres con el objeto de modificar-
las o0 mantenerlas de acuerdo al efecto que tienen en la salud
y nutricién del individuo en sociedad (5,34).

Es frecuente que los esfuerzos educativos se vean inter-
feridos por las précticas alimentarias arraigadas que algunas
veces tienen efectos perjudiciales para la salud (19,35).

En la planificacibén y desarrollo de los programas materno
infantiles y/o de rehabilitacién nutricional y en las politi-
cas nacionales de alimentacidén y nutricién se considera el as-
pecto de educacién nutricional como de suma importancia, pues
las experiencias han demostrado que una adecuada educacidn nu-
tricional contribuye a evitar el daho y previene un mayor dete-
rioro nutricional en diferentes grupos de poblacién (5,6,10,

14,17,23).
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Es importante que el personal que trabaja en salud pGbli-
ca (educador para la salud, enfermera, médico, nutricionista,
etc.), comprenda 1la naturaleza de las creencias y actitudes de
la poblacifn en relacibén a los alimentos; no se debe asumir que
un determinado grupo no conoce nada acerca de nutricién y que
ellos deben llenar este vacfo (33). Toda cultura tiene un com-
plejo de costumbres positivas y negativas desde el punto de vis-
ta nutricional, las cuales se deben tener presente,de lo con-
trario, el ignorarlas pueden llevar al fracaso el mejor progra-

ma de educacidén nutricional (11,12,34).

D. Metodologias Usadas para el Estudio de los H&bitos Alimen-

tarios

Para el estudio de los hédbitos alimentarios las técnicas
m&s usadas son la de registro diario de alimentos (con dura-
cibén variable, de uno a siete dfas), la historia dietética vy
el método de inventario. Todos ellos permiten comcer el con-
sumo de alimentos en cuanto a cantidad y calidad y relacionar-
los a su vez con las recomendaciones nutricionales diarias, pe-
ro presentan la limitacid6n de que no permite determinar las cos-
tumbres alimentarias en su totalidad; teniendo presente los fac-
tores socio-culturales que dan origen a las mismas (3,4,15).

En la investigaci6n de los hé&bitos alimentarios, desde
el punto de vista socio-cultural, se han utilizado las técnicas

de observacifn participante y no participante, considerando
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siempre que la técnica a utilizar depende del grupo a investi-

garse (9,33,34).

1. Observacifn participante

La observacidn participante se refiere a situaciones
en que el investigador realmente participa de las costumbres y
actividades de la comunidad o sociedad, es una participacién de
lo més fntima posible dentro de la vida de la comunidad, de
suerte que el investigador se convierta en la imagen de un miem-

bro de la comunidad (31,36).

2. Observaciftn no participante

En la observacibtn no participante el observador deberé
pasar lo mds inadvertido posible para la gente de la comunidad.
La sola presencia del investigador tendrd ciertos efectos sobre
la situacibn a investigarse y se debe tomar nota del aspecto in-
vestigado hasta el grado en gque es capaz de percibirse.

El instrumento de registro para la utilizacifn de ambas

té€cnicas es el diario de campo o cuaderno de apuntes (31,36).

3. Entrevista

La entrevista, sin excepcibfn, obedece a la consecusién
de objetivos concretos y de ahf que las preguntas utilizadas
deben responder obligatoriamente a tal consecusiftn. El investi-
gador motiva, lanza un estimulo; el entrevistado se interesa y
reacciona, respondiendo. Desde luego, es indispensable gque antes

de efectuar cualquier entrevista exista contacto entre entrevis-
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tador y entrevistado con el fin de evitar dificultades adicio-
nales. El factor mds importante de la entrevista es la motiva-
cifn que necesita el entrevistado. Esta técnica tiene sus va-
riantes de acuerdo a la forma de obtener la informacién: 1la en-
trevista dirigida en la cual se hacen preguntas directas y la

no dirigida en la cual se establece una conversacidén variada

y amistosa para obtener la informacién que debe ser registrada

(15,16,31,36) .

E. Estudios de los Habitos Alimentarios Durante el Embarazo y

La Lactancia

En cuanto a los habitos alimentarios durante el embarazo
y la lactancia, considerando los factores socio-culturales que
los pueden determinar existe poca literatura sobre todo en los
paises en vias de desarrollo (24). La Organizacién Mundial de
la Salud, dice que quizis un conocimiento mis profundo del pro-
blema nutricional desde este punto de vista permita mejorar el
valor nutritivo de la dieta de la madre embarazada y la lactan-
te (24).

En el 4rea de Centro América se ha realizado algunos estu-
dios sobre los h&bitos alimentarios de la madre embarazada. Ruth
Maria Aguilar (1), y Maria Teresa Melgar (21), realizaron estu-
dios en Guatemala y el Salvador respectivamente. En ambas in-
vestigaciones utilizaron la técnica de la entrevista, haciendo
hincapié en la calidad y cantidad de la dieta (1), y relacio-

nando &sta con el peso del niho al nacer (21).
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Entre las costumbres alimentarias durante el embarazo en
América Latina, se tiene la del deseo vehemente de comer deter-
minado alimento o una preparacidn alimentaria. Este deseo reci-
be el nombre comin de "antojo". Existe la creencia que si no
se satisface este deseo, el embarazo dard lugar a un hijo con
marcas (19). Ruth Maria Agquilar menciona en su i1nvestigacién
que algunas madres consideran que durante el embarazo no deben
comer carne, leche, huevo, pues dan mucha sangre, el nino engor-
da y es mids diffcil el parto (1).

Wellin, en una localidad del Perd denominada Espinos, encon-
tr6 que durante el embarazo y la lactancia las mujeres disminuyen
el consumo de alimentos tales como carne, huevo y vegetales y fru-
tas frescas, ademds es completamente prohibido el consumo de
carne de res y la sandfa (37).

Hay costumbres que no son generalizadas a todo un grupo,
por ejemplo: en la sierra del Ecuador la mujer embarazada no de-
be comer carne de cerdo, pues le hace mal al nino, mientras gque
después del parto debe comer pollo para reponer fuerzas. En es-
te mismo pais en la costa rural, durante el embarazo no se debe
comer carne de buey, pero se debe comer hocico de vaca (32).

Diva Sanjur (33), nos dice que durante la lactancia la dieta
de la madre se caracteriza por un mayor consumo de productos o
sustancias alimenticias relacionadas con la produccibén de le-
che. En Ecuador existe la costumbre de que la madre tome cerveza
por que asi tiene mayor produccién de leche. En la India se
cree que varios articulos de la dieta son galactogogos; en una

de sus regiones se afirma que el ajo, la semilla de algodén y
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el tamarindo tienen dicho efecto (32,33).

Como se puede observar cada cultura tiene su ideologia en
relacién con los alimentos. En materia de nutricibn todas es-
tas creencias deben ser tomadas en consideracidén para lograr

los objetivos de la educacién nutricional.

F. Caracteristicas del Area Sanitaria de San Félix

El 8rea sanitaria de San F&lix se encuentra localizada
dentro de la estructura politico administrativa de la Provin-
cia de Chiriqufi.

La Provincia de Chiriquf estad ubicada al sur-oeste de la
Repblica de Panam8 (29), tiene una superficie de 8,758 sz,
cuenta con un total de 13 distritos y 101 corregimiento; su po-
blacién es de 236,154 habitantes, de los cuales 51.1% (120,691
habitantes), son de sexo masculino y el 48.9% (115,463 habitan-
tes), son de sexo femenino. El total de esta poblacibfn equiva-
le a 17% de la poblaci6n del pafis (28).

Analizando la produccibén local y regional se puede apreciar
que en la Provincia de Chiriqui se producen a nivel comercial la
mayorfa de los productos de importancia econfmica para el pais.
La produccién pecuaria se refiere a las explotaciones de ganado
vacuno, porcino y avicola. En cuanto a la produccibn agricola,
los principales productos son banano, arroz, cana de aziicar,
café, platano, naranja, tomate, aguacate, papa, frijol de be-
juco, tabaco, cebolla, repollo, coco, lechuga, pina, zanahoria,

cacao vy pimento dulce (26,28).
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Con respecto a planificacién y programacién del sector sa-
lud, el Ministerio de Salud ha dividido la provincia en cuatro
&reas sanitarias: Bugaba, Barfi,, San Felix y David.

El drea de San Fé&lix estd constitufda por cuatro distritos:
San Félix, San Lorenzo, Remedios y Tol&é. Su extensién territo-
rial es de 3,660 sz., y corresponden aproximadamente a la mitad
de la extensibén de la Provincia de Chiriqui. Su poblacién es de

45,403 habitantes, de los cuales el 55.4% son indigenas guaymies,

que corresponden al 10.6% de la poblacién total de la provincia

(27,29) .
1. Caracteristicas del Distrito de Tolé
El Distrito de Tolé tiene aproximadamente una extensién
territorial de 1,204 sz. Lo conforman 13 corregimientos (Tolég,

Alto Caballero, Cerro Cana, Cerro Puerco, Cerro Iglesia, Cerro
Viejo, Chichica, Lajas de Tolé&, Maracas, Peha Blanca, Potrero de
Cana, Quebrada de Piedra, y Sitio Prado), y 317 lugares poblados,
en su mayorfa considerados de diffcil acceso (27).

a) Caracteristicas demogréficas. La poblacién de
este distrito es de 20,757 habitantes de los cuales el 50.3%
(10,442 habitantes), son de sexo masculino y el 49.7% (10,315
habitantes), de sexo femenino. La densidad de poblacién es de
17.2 habitantes por sz.

Observando en el Cuadro No. 1, encontramos, que tanto la
tasa de mortalidad infantil, como las tasas de mortalidad por
diarrea y sarampidn en menores de cinco anos, ponen de manifies-
to un problema nutricional, ya que la tasa de mortalidad infan-

til estld asociada con el bajo peso del niho al nacer, lo que



Cuadro No. 1

ESTADISTICAS VITALES DEL DISTRITO DE TOLE POR MIL HABITANTES,
PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA, 1975.

18

Tasa de natalidad 44.5
Tasa de mortalidad general 7.5
Tasa de mortalidad en ninos menores de un anho 28.7
Tasa de mortalidad por diarrea en menores de 5 anos 118.0

Tasa de mortalidad por sarampifn en ninos menores

de 5 anos 4.5°

Fuente: Divisiénde Estadfisticas y Censo de la Provincia de Chiriqui.

° Tasa de 1976.
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expresa la mala alimentacién de la madre, todo lo cual indica
que existe un problema nutricional grave en la poblacién,
El analfabetismo alcanza 72%; la desercifén escolar en la

escuela primaria es de 2% y de 3.5% en la educacién media (28).

b) Actividad econ6mica. La poblacibén de 10 anos
o mds de este distrito es de 12,914 habitantes de los cuales el
46.6% (6,014 habitantes), son econfmicamente activos (15
a 50 anos o mas); de esta poblacién el 86.7% (5,217 habitan-
tes) se dedican a la agricultura y el 9.7% (581 habitantes),
a actividades no agrfcolas y finalmente el 3.6% (216 habitantes),
se consideran sin ocupacifén. Se debe tener presente que en es-
ta zona el niho se inicia en los trabajos del campo antes de

cumplir los 15 anos de edad (26).

c) Produccién. Al describir la produccidén de este
distrito se tienen presentes dos tipos de produccif6n; produccibn

agropecuaria y produccidn artesanal.

1) Produccién agropecuaria. Un total de 1,041
hectdreas son usadas para cultivos temporales, 1,388 hectidreas
son usadas en cultivos permanentes y 2,080 hectareas cest&n en
descanso.

Para el ano de 1970 se produjo arroz en céscara 12,753 qqg..

mafiz 6,384 qq., frijol de bejuco 1,476 qg., y name 639 qqg.
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ii) Artesanfias. En cuanto a los productos de
artesania en el Cuadro No. 2, se puede observar que la produc-
ci6n mayor la constituye las llamadas chdcaras, que sirven para

transportar desde ninos hasta alimento y ropa.

d) Caracteristicas de la vivienda. El total de vi-
viendas de este distrito es de 3,228 de las cualesrel 90.0% no
tienen agua potable, el 87.0%no posee servicio sanitario, el
94,0% no tienen luz; cada una de estas viviendas es ocupada por
un promedio de seis personas. Del total de viviendas 2,216

(68,6%), son ocupadas por indigenas (26,27).

e) Programas de salud. El Distrito de Tolé cuenta
con cuatro centros de salud y dos sub-centros. En el centro de
salud hay un médico permanente, una enfermera graduada y tres
auxiliares de enfermeria.

El Programa Materno Infantil que se desarrolla en el cen-
tro y sub-centro de salud, cuenta con dos sub-programas: el Ma-

terno y el Infantil.

Sub-Programa Actividades

— Planificacién familiar
Materno - Prevencidén del céncer

- Atencién durante y después
del embarazo.
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Cuadro No. 2

PRODUCCION ARTESANAL DEIL DISTRITO DE TOLE, PROVINCIA
DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA, 1973.

PRODUCTOS CANTIDAD VENTA

Sambreros 7,785 u. 6,167 u.
Hamacas 744 u. 382 u.
Chécaras 16,010 u. 13,052 u.
Chaquiras 1,741 u. 1,159 u.
Jabas o Motetes 245 u. 84 u.

(26) .
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- Atencién completa del nino sano
y enfermo

- Vacunacioén
Infantil - Cuidado de los dientes

- Educacibn nutricional y alimenta
cibén suplementaria

La educacidbn nutricional se lleva a cabo de manera infor-
mal en las clfnicas de vigilancia de crecimiento y desarrollo
del nifo vy en las clinicas de atencién durante el embarazo y
la lactancia. Se distribuye a la poblacifn alimentos donados
por C.A.R.E. los cuales son leche descremada, avena enriquecida
con vitaminas y minerales y C.S.M. (crema de mafiz, soya y le-
che), (30). La cobertura de este programa en septiembre de

1977 era de 230 familias lo que corresponde al 6.3% de la po-

blacién total (°).

(°) Informe mensual de beneficiarios del Programa de Alimenta-
cién Suplementaria. Seccidén de Nutricibén del Sistema In-
tegrado de Salud de Chiriqufi.
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IITI. PROPOSITOS

A. Generales

1. Investigar las costumbres alimentarias durante el
embarazo y la lactancia en una comunidad del Distrito de To-
lé, Area Sanitaria de San Fé&lix, Provincia de Chiriqui, RepfG-

blica de Panami.

B. Especificos

1. Clasificar las costumbres alimentarias en relacidn
con el efecto que tienen sobre la salud y nutricién, durante el

embarazo y la lactancia.

2. Conocer los factores que condicionan tales costumbres.

3. Evaluar los hé&bitos alimentarios durante el embarazo
y la lactancia, de acuerdo a la calidad de las costumbres ali-

mentarias.
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IV. MATERIAL Y METODO

A. Poblacidn

La presente investigacién se realiz6 en 60 madres de la ca-
becera del Corregimiento de Chichica, Distrito de Tolé&, Provincia
de Chiriqui, Repliblica de Panamd. Treinta y cuatro de las madres
(56.7%) , son indigenas guaymies y el resto (43.3%), pertenecen al
grupo no indigena. Las madres estudiadas tienen como promedio 5

hijos vivos, de los cuales uno o m&s son de edad pre-escolar.

Del total de madres estudiadas, s6lo 43.3% conocen con exac-

titud su edad, situacibdn que se explica por el alto porcentaje
de analfabetismo existente.

En cuanto a la ocupacifén, se observa que la madre guaymi se
dedica a los trabajos de la casa, ademds de tejer chldcaras o mo-
tetes y chagquiras, y en época de siembra trabaja a la par del hom-
bre. La mujer no indfgena hace labores de la casa y ayuda al hom-

bre en la agricultura al igual que la mujer indfgena.

B. Instrumentos

1. Para la observacidn no participante

Para el registro de la informacibén obtenida por medio
de la observacién no participante, se utilizé una libreta de a-
puntes la cual estaba dividida en las siguientes secciones: pro-

ducci6tn de alimentos, preparacién de alimentos, saneamiento del

medio v consumo de alimentos durante el embarazo y la lactancia.
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2. Para la entrevista

Para la recoleccién de datos a través del método de
entrevista a nivel familiar, se elabor6 un cuestionario para
ser llenado por el investigador. Este inclufa: nombre de la
madre, localidad, frecuencia de consumo de alimentos, préacti-
cas alimentarias durante el embarazo y la lactancia, y el por

qué de é&stas précticas alimentarias (Apéndice No. 1l).

C Metodologia

1. Para la elaboracidén del cuestionario

Se consultd la bibliografia apropiada (2,3,6,8,11,
19,34), y en base a ella se elabord un cuestionario que previa-
mente a la encuesta fue revisado y corregido por profesionales
con experiencia en este campo: antr6pologos, sociblogos y
nutricionistas. La validez del cuestionario se prob6 en 10
madres (5 indfgenas guaymies y 5 no indigenas), y con los resul-
tados obtenidos fue corregido, para establecer el instrumento

final (Apéndice No. 1).

2. Para la seleccidédn de las familias

Siendo que el Distrito de Tolé posee 13 corregimien-
tos, é€stos fueron numerados de uno a trece, seleccionando al
azar el corregimiento de Chichica en cuya cabecera se realizé
la investigaci6én (Mapa No. 1).

Para seleccionar las familias, se efectu6 un censo a nivel

de la cabecera del corregimiento, lo que permitid conocer el
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nimero y composicibén de las familias que formarfan la poblacidn
a investigarse. De esta forma se encontrd que en la cabecera
del corregimiento existfian 76 familias (Mapa No. 2), de las cua-
les s6lo 63 (82.9%), llenaban los requisitos establecidos: que
tuvieran por 1o menos un nino en edad pre-escolar y vivir a me-
nos de dos horas de la cabecera del corregimiento.

La muestra de 63 familias se redujo, a 60 familias ya que
tres familias se negaron a dar la informacién y no se obtuvo
explicacifn para tal actitud de rechazo. Estas 60 familias

constituyeron la poblacién a estudiar.

3. Para la recoleccién de datos

La recoleccibén de datos a nivel familiar se realizd
por medio de las siguientes té&cnicas:

- Observacidn no participante

- Entrevista dirigida

La entrevista fue pasada nivel familiar por la investi-
gadora. Para la poblaciétn guaymi se conté con la colaboracién
de una mujer indfgena bilingue, quien actud como traductora,
con una escolaridad de seis ahos de estudios, y gquien recibid
adiestrameinto por parte de la investigadora, en cuanto a la
formulacidn de las preguntas del cuestionario.

La metodologfa usada para estandarizar a la traductora in-
cluyb grabacién de preguntas y comprobacidén de la veracidad de
las mismas, con la participacién de un auxiliar de enfermeria
indigena, también bilingue. Todo el proceso requiridé de un to-

tal de 15 sesiones de aproximadamente 45 minutos cada una.



MAPA No. 2

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS, CHICHICA CABECERA, DISTRITO DE TOLE,

PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA. 1977.
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La poblacién no indigena no present6 problemas de comuni-

caci6bn y fue entrevistada inicamente por la investigadora.

5. Para la tabulaci®dtn de datos

Los datos se tabularon pregunta por pregunta y se es-
tableci6 la frecuencia con que cada respuesta ocurria en la po-
blacidn investigada, situacifn gue luego fue expresada en tér-

minos de porciento al hacer el andlisis posterior.

6. Para el andlisis de datos

El andlisis de datos fue eminentemente descriptivo,
siguiendo las normas que se mencionan a continuacién:

a) Patr6n alimentario. Se consider6 que un alimen-~
to formaba parte del patrdén alimentario de cada grupo cuando

era consumido por el 50% o mds de la poblacifén investigada.

b) Frecuencia de consumo. Se estableci6 en térmi-
nos de porciento de familias que consumen cada alimento dia-

rio, semanal y/o mensualmente.

c) Clasificacién de las costumbres alimentarias:
i) Se considerd como propio de cada grupo, la
costumbre alimentaria practicada por el 50% o mis de la pobla-

ci6én investigada (indfgena y no indigena).

ii) I.a calidad de las costumbres alimentarias

se estableci6 de acuerdo a su efecto sobre la salud y nutricién
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de la madre, durante el embarazo y la lactancia, utilizando 1la
clasificaci6n de Jelliffe, quien las clasifica en: beneficio-
sas, no clasificables, sin importancia y perjudiciales, tal co-

mo se explica en el capitulo de antecedentes.

d) Determinacifn de los factores que condicionan
las costumbres alimentarias. Al relacionar cada una de las cos-
tumbres con el factor determinante de las mismas, se establecié
que para que un factor determine una costumbre es necesario que
sea mencionado como razén de la costumbre, por el 50% o mds de

la poblacif6n investigada.

e) Evaluacién de los h&bitos alimentarios. Para la
evaluacién de los hdbitos alimentarios se utilizan los siguientes

criterios:

i) Cuando el 50% o m&s de las costumbres alimen-
tarias durante los perfodos de embarazo y lactancia son clasifi-
cadas como beneficiosas, se considera que los h&bitos alimenta-

rios son buencos.

ii) Cuando el 50% o méds de las costumbres alimen-
tarias durante los perfodos de embarazo y lactancia son clasifi-
cadas como perjudiciales, se considera que los h&bitos alimenta-

rios son malos.
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas del Area de Estudio

La geograffa de una regién es uno de los factores que
determinan en gran parte los hdbitos alimentarios de un indi-
viduo o0 sociedad, por ello, en el presente estudio se consi-
der6 indispensable describir algunas caracteristicas geogra-
ficas del Corregimiento de Chichica, que ayudan a comprender
los hdbitos alimentarios de las madres embarazadas y las lac-

tantes de dicho corregimiento.

1. Geografia

El Corregimiento de Chichica pertenece al Distrito
de Tolé, Provincia de Chiriqui, limita al nor-oeste con el Co-
rregimiento de Pena Blanca, al nor-este con el Corregimiento
de Sitio Prado, al sur-oceste con el Corregimiento de Alto Ca-
ballero y al sur-este con el Corregimiento de Cerro Cana,

(Mapa No. 3). Este corregimiento posee 41 lugares poblados,
siendo en la cabecera donde existe mayor concentracién de po-
blaciébn (Mapa No. 2).

El clima es tropical hfimedo, y la altitud oscila entre
546 y 550 metros sobre el nivel del mar. La temperatura media
varia entre 18 y 24°C durante al afo. La precipitacién plu-
vial es de 2,500 mm., caracterizé&ndose por lluvias intensas, los
temporales son de poca duracibén pero llueve durante dias con-

secutivos, particularidad que nos advierte de un alto poder
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erosivo de la tierra (29).

De acuerdo a la clasificacibn de suelos utilizada en la
Reptiblica de Panam8, el suelo de Chichica corresponde a la
VIII clase, o0 sea suelos con limitaciones muy severas gue los
hacen inadecuados para el cultivo agricola, siendo (tiles (ni-
camente como tierras para pastos, &rboles de madera y fauna sil-
vestre. Entre las limitaciones sobresalen las pendientes pro-

nunciadas, la erosidn y el grado de humedad (29).

2. Poblacién

La poblacidn del Corregimiento de Chichica (indfgena
y no indigena), es de 2,330 habitantes de los cuales el 53,7%
(1,252 habitantes), son de sexo masculino y el 54.8% (1,278 ha-
bitantes), son de sexo femenino.

En la cabecera del corregimiento existe un total aproxima-
do de 471 personas lo que equivale al 15.7% de la poblacién to-
tal del corregimiento, que constituye la poblacién estudiada en
la presente investigacién.

En el Cuadro No. 3, se observa que la muestra real es de
38l personas, (60 familias), ya que 13 familias no cumplfian
con los requisitos establecidos para la investigacién, ya men-
cionados, y 3 familias se negaron a dar la informacién solicitada;
esta poblacidn que queda fuera de la muestra suma aproximada-
mente un total de 90 personas.

Ademds, en el mismo cuadro se observa que el 57% es menor

de 15 anos, y que el 43% de la poblacién es econ6micamente



POBLACION POR EDAD Y SEXO DE LAS FAMILIAS
INVESTIGADAS. CHICHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO DE 1977

Cuadro No. 3
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P O B L A C O N

ANOS INDIGENA NO INDIGENA TO-  POR-

Mas. Fem. Total %  Mas. Fem. Total & 0 28
Menores de
15 anhos 217 57.0
0-1 4 5 9 4.5 7 6 13 7.1 22 5,8
l1- 4 10 22 32 16.2 16 17 33 18.0 65 |17.l
5~-9 17 25 42 21.2 19 21 40 21.9 B2 21.5
10 - 14 8 9 17 8.6 15 16 31 16.9 48 12,6
Poblacién eco-
nfmicamente
activa 164 43.0
15 - 19 6 6 12 6.1 & 3 9 4.9 21 5.5
20 - 24 2 4 6 3.0 5 3 4.4 14 3.6
25 ~ 29 - 2 2 1.0 4 4 8 4.4 10 2.6
30 - 34 2 1 3 1.5 2 6 8 4.4 11 2;:9
35 - 39 1l - 1 0.5 2 - 2 1.1 3 0.8
40 - 44 - - = - 1 2 3 1.6 3 0.8
45 - 49 1 0.5 - 1 1 0.5 2 0%
No espec. 33 40 73 39.9 15 12 27 i_.B 100 26,3
TOTAL 84 114 198 100.0 92 91 183 100.0 381 100.0
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activa (15 a 50 anos), incluyendo en este grupo a los de edad no
especificada, ya que es la poblacién adulta la que desconoce

su edad (alto fndice de analfabetismo). De igual forma se ob-
serva que el 22.9% de la poblacifn es de edad pre-escolar y

que 34.1% estdn entre los cinco y los catorce ahos de edad.

En relacif6n a esta (ltima poblacifn, es importante recordar

que el nino se inicia en los trabajos del campo antes de cum-
plir los 15 anos de edad.

El 96.6% de la poblacibn mayor de siete anos es analfa-
beta. Existe un total de seis escuelas, de las cuales, tres son
completas siendo atendidas por maestros graduados; el resta est§
a cargo de maestros empfricos. En todas ellas se lleva a cabo
el programa de educacién para adultos. El corregimiento cuenta

ademds, con un Ciclo Bdsico de Produccibén en la cabecera de

Chichica.

3. Vivienda

El Corregimiento de Chichica tiene un total de 351
viviendas de las tuales 21.6% (76 viviendas), estan ubicadas
en la cabecera del corregimiento (Mapa No. 2). Cada vivienda
estd ocupada por un promedio de siete miembros. Del total de
viviendas de la cabecera del corregimiento el 53.9% estd&n ocu-
padas por poblacién indfgena y el 46% por poblacién no indfge-
na. Estas viviendas por lo general son pequenas, con piso de
tierra v techo de paja, sus alrededores est&n cubiertos de ma-

dera redonda (aunque existen excepciones). En las viviendas
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no existe ninguna divisidn interna a no ser el denominado "joron",
el cual es utilizado para almacenamiento de alimentos secos por
largos periodos de tiempo. Ademés existe una caracteristica ge-~
neral que es la falta de limpieza.

En lo relacionado al abastecimiento de agua, tenemos que
las existentes son fuentes superficiales, las cuales carecen de
limpieza constante y en el tiempo de verano se secan. De las 76
viviendas, s6lo siete poseen letrinas y porlo general los habi-

tantes hacen sus necesidades fisiol6gicas muy cerca de suscasas.,

4. Produccidn alimenticia

En el ano se producen un total de 15 productos ali-
menticios, algunos de ellos son cosechados y almacenados, otros
s6lo se cosechan cuando van a ser utilizados como es el caso
de la yuca, el otoe y el guineo. Por lo general todos los ali-
mentos producidos se cosechan una vez al aho. En el Cuadro
No. 4, se observa que los meses de enero, febrero, marzo, abril
y mayo practicamente no se cosecha ningtn alimento, y los pobla-
dores tienen que subsistir a base de lo que han almacenado y

lo que pueden recolectar (hojas silvestres, caza y pesca).

B. Alimentacién

Al describir la alimentacién de la poblacién ubicada en la
cabecera del Corregimiento de Chichica, se hace necesario sehnar
lar diferencias entre la poblacibén indigena y no indfgena, debi-
das especialmente al origen cultural de las précticas alimenta-

rias.
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ALIMENTOS PRODUCIDOS EN MAYOR CANTIDAD Y EPOCA DEL ANO EN
QUE SON COSECHADOS. CHICHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI,
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO DE 1977

ALIMENTOS

EPOCA DE COSECHA

Arroz (Oriza sativa)

Agosto-septiembre

Maiz (Zea mays)

Julio—-agosto

Frijol de palo (Cajanus cajan)

Diciembre-enero

Naju Rojo (Hibiscus sabaclariffo) Diciembre
Naju amarillo (Hibiscus esculentus) Febrero
Guineo (Musa sapientus) Continuo
Cana (Saccharum officinarum) Continuo
Pipeana (Cucurbitdcea del &area) Julio
Pepino (Solanum muricatum) Junio—julio
Name (Discorea spp.) Diciembre
Otoe (Xanthosoma spp.) Diciembre
Uy;ma (Cucurbita pepo) Agosto

Yuca (Manihot dulcis) Diciembre
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1. Consumo de alimentos

a) Poblacidén indfigena guaymi

i) Dieta b&sica. En el Cuadro No. 5, se obser-
va que el indigena guaymi realiza uno o dos tiempos de comida
(70.6% de la poblacidén investigada), la primera comida o finica
en algunas ocasiones, la realiza entre las seis y ocho de la
maniana, y como se puede ver en el cuadro mencionado, esta co-
mida es a base de yuca con frijoles o iraca (hojas tiernas de otoe,
frijol de bejuco, cogollo de uyama, y chayote, adem&s de una
hoja verde, cuyo valor nutritivo es desconocido y recibe el nom-

bre de "iraca natural").

La segunda comida, cuando se realiza, la lleva a cabo de
las tres de la tarde en adelante, y de igual forma que la ante-
rior, es a base de yuca con frijoles e iraca.

Los alimentos que aparecen como consumidos por la pobla-
cibn que realiza tres tiempos de comida, corresponden al desayu-
no, almuerzo y cena. Este patr6én alimentario pertenece a las
familias de mejor-posicién econfmica que poseen mayor cantidad
de tierras cultivadas y que tienen un nivel educativo més alto,

Se observa también que en todos los tiempos de comida se
consume la yuca, alimento que era producido en mayor cantidad

al momento de la investigacidn.

ii) Frecuencia de consumo de alimentos. Al es-
tablecer la frecuencia de consumo de alimentos, se agrupan de

acuerdo a los tres grupos basicos de la alimentacidén (4):



Cuadrxo No. 5

DIETA BASICA DEL GRUPO INDIGENA INVESTIGADO.
CHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE

PANAMA. JULIO DE 1977
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CHI-

FRECUENCIA DE CONSUMO NU- POR-
DE ALIMENTOQOS ALIMENTOS CONSUMIDOS ME- CIEN-
RO TO

Una vez al dia Yuca con frijoles e 8 23.5
iraca

Dos veces al dia Yuca con frijoles e 16 47,1
iraca

Tres veces al dfa Yuca o arroz con fri- 10 29.4

i joles o iraca
TOTAL 34 100,0
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- Productos de origen animal. El 46% de la
pobl 1ci6én indfigena guaymi consume carne de res o de aves una ve2z
al mes, el huevo es consumido por el 26.4% de las familias in-
vestigadas, una o dos veces al mes, y finalmente la leche, al
igual que sus derivados, no es consumida. Las familias que po-
seen gallinas las consumen en ocasiones especiales como en la

enfermedad de un nino y cuando las mujeres traen al mundo un

nuevo ser.

- Hortalizas y frutas. Las hortalizas

que se consumen se limitan a las denominadas IRACA, las cuales

son hojas tiernas de otoe, de frijol de bejuco, cogollo de uya-

ma (zapallo o gaicoy), chayote (o giiisquil), ademds de la iraca
natural, las cuales son consumidas por el 41.7% de las familias
investigadas una vez a la semana, un 14.7% de las familias las
consumen tres veces a la semana y el 17.6% las consume diaria-
mente. Las frutas son consumidas de acuerdo a la &poca de co-
secha y en caso del guineo, éste es consumido preferentemente ver-
de. De la poblacidén investigada, 12 familias (33.3%), consumen

el gluineo dos veces a la semana y 4 familias (11.1%), lo con-

sumen 3 veces a la semahna.

- Granos y raices, azficares y grasas. LoOS
alimentos més consumidos de este grupo son frijoles, maiz y a-
rroz, dependiendo de la &época de cosecha pueden ser consumidos
diariamente. De las raices, la mds consumida es la vuca, la

cual se consume diariamente por el 100% de las familias
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investigadas. En cuanto a los azficares el mas utilizado es la
rapadura o panela, que es producida en la misma comunidad. De
las grasas la md&s usada es la manteca de cerdo y s6lo la utili-

zan las familias de mayor ingreso.

b) Poblacién no indfgena
i) Dieta bdsica. En el grupo no indigena se
realizan tres tiempos de comida (84.6% de la poblacién inves-
tigada) , como se puede observar en el Cuadro No. 6. El desayu-
no se realiza a las siete de la manana, el almuerzo a las doce
del dfa y la cena a las seis de la tarde. Se observa que ade-
mids de la yuca y los frijoles, que consume la poblacidén indifgena,

los no indfgenas consumen arroz y guineo.

ii) Frecuencia de consumo de alimentos.

-~ Productos de origen animal. El1 72% de
la poblacién no indfgena investigada consume carne de res o de
aves una vez al mes, el 68% de las familias consumen huevos dos
veces por semana y el 12% de las familias consumen leche fres-
ca una vez a la semana. Al igual que en el grupo indigena, 1la

gallina s6lo es consumida en ocasiones especiales.

~ Hortalizas y frutas. Las hortalizas con-
sumidas son la iraca de frijol de bejuco y de uyama, estas son

consumidas por el 56% de las familias investigadas.
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Cuadro No. 6

DIETA BASICA DEL GRUPO NO INDIGENA INVESTIGADO. CHICHI-
CA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA,
JULIO DE 1977

TIEMPOS DE COMIDA ALTMENTOS CONSUMIDOS NUMERO POR
DE FAMI | CIEN
LIAS TO
Desayuno Yuca con café 13 50
Almuerzo Arroz con frijoles 15 57
Cena Frijoles con: guineo 15 57
verde, arroz O yuca
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- Granos y rafces, azlcares y grasas. En
este grupo los alimentos m&s consumidos son el frijol, el que
es consumido diariamente por el 100% de las familias investiga~
das, arroz y mafiz, que son consumidos diariamente en época de
cosecha. El pan es consumido por el 64% de las familias cuatro
veces a la semana.

La raiz mds utilizada es la yuca, la cual es consumida dia-
riamente por el 100% de la poblacifn investigada, el 44% de la
poblacién consume café de najlG diariamente y el 20% lo consume
tres o cuatro veces por semana. En cuanto a las grasas, la mé&s
usada es la manteca de cerdo (40% de las familias investigadas
la utlizan), y para endulzar lo mds usado es la rapadura o pa-

nela.

2. Prgggracién de alimentos

La forma de preparar los alimentos es antihigiénica,
haciéndose presente la falta de limpieza en el alimento, en los
utensilios y también en la persona que realiza la preparacién,
En el apéndice No. 2, se describe cbmo las madres preparan los
alimentos mencionados. S6lo se describen las preparaciones

que se realizan con mayor frecuencia.

C. Pricticas Alimentarias Durante el Embarazo vy la Lactancia

1. Embarazo

a) Costumbres alimentarias. En el Cuadro No. 7, se

pueden observar las costumbres alimentarias més comunes durante
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COSTUMBRES ALIMENTARIAS MAS FRECUENTES DURANTE EI. EMBARAZO EN
34 MADRES INDIGENAS (Guaymies), Y 26 MADRES NO INDIGENAS. CHI-
CHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO

DE 1977
GRUPO GRUPO NO
No. COSTUMBRES INDIGENA INDIGENA
. No. 3 No. 3
1 La dieta diaria de la madre
estd exenta de proteina animal | 34 100.0 25 96.0
2 La alimentacifn no mejora en
cantidad ni calidad durante
el embarazo 34 100.0 25 96.0
3° No hay alimento prohibido ' 30 88.2 0 0.0
4 El aji picante es prohibido ; 0 0.0 14 53.8
|
5 Todos los alimentos son ;
buenos 31 91.1 21 80.0
6 Una mujer embarazada no pue- |
de dar de mamar a otro nino 33 97.0 26 100.0
7 Inmediatamente después del
parto, la madre consume sopa
de gallina con algin cereal
(arroz, maiz y fideos). 27 79.4 23 88.4
8 Durante un periodo de 2 a 5
dias después del parto, no
se consumen frijoles, yuca
e iraca. 18 52.9 0 0.0
9 Durante un periodo de 8 dfas
. después del parto, no se con
suren frijoles, yuca e iraca. 0 0.9 17 65.3
(®) Concepto de alimento: Alimento es todo lo qu2 cuesta dinero;
lo que ocompran, y no 1o que producen.
No. = Nimero
2 = Porciento



45

el embarazo, tanto en la poblacifn indfgena como en la no

indfgena, todas ellas practicadas por un 52.94% o mds de la
poblacién investigada. En el mismo cuadro se observa que la
costumbre que se refiere a la abstinencia del ajf picante duran-
tel el embarazo (costumbre No. 4), s6lo es practicada por la po-
blacién no indigena, ademds las costumbres No. 8 y No. 9 corres-
pondientes al periodo de abstinencia de alimentos (yuca, frijo-

les e iraca), varian después del parto entre el grupo indfgena

Yy el no indigena.

b) Clasificaci6n de las costumbres alimentarias se-
gln el efecto en la salud y nutricién de las madres. En el Cua-
dro No. 8, se puede observar el efecto que tiene la préactica de
cada una de las costumbres alimentarias sobre la salud y nutri-
cién de la madre embarazada, encontrdndose, que en el grupo in-
digena cuatro de las costumbres son beneficiosas y tres perju-
diciales; en el grupo no indfigena se encuentra que tres de las
costumbres no beneficiosas, tres perjudiciales y una {(costum-
bre No. 4), es considerada como no clasificable, va que se des-

conoce el efecto que tiene el aji picante durante el embarazo,

2. Lactancia

a) Costumbres alimentarias durante la lactancia,
En el Cuadro No. 9, se pueden observar las costumbres alimenta-
rias durante la lactancia, tanto en la poblacién indfigena como
en la no indigena, todas ellas practicadas por un 20.5% o m&s

de la poblacifn investigada. Se encontr6 ademds, que oche de
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Cuadro No. 8

CLASIFICACION DE LAS COSTUMBRES ALIMENTARTAS DURANTE EL EMBARAZO SEGUN

SU EFECTO EN IA SALUD Y NUTRICION DE LAS MADRES (34 INDIGENAS GUAYMIES

Y 26 NO INDIGENAS). CHICHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA
DE PANAMA. JULIO DE 1977

EFECTO EN LA SALUD Y NUTRICION
COSTUMBRES

GRUPO INDIGENA | GRUNO NO {IQDIGEQ?\

La dieta diaria de la madre estd
exenta de protefna animal. Perjudicial Perjudicial

La alimentacifn no mejora en can-
tidad ni calidad durante el emba-

razon Perjudicial Perjudicial

No hay alimento prohibido. Beneficiosa -

El aji picante es prohibido. No clasificable
Todos los alimentos son buenos. Beneficiosa Beneficiosa

Una mujer embarazada no puede
dar de mamar a otro nino. Beneficiosa Beneficiosa

Inmediatamente después del parto,
la madre consume sopa de gallina

con algfin cereal (arroz, maiz y
fideos) . Beneficiosa Beneficiosa

Durante un periodo de 2 a 5
dias después del parto, no se
consumen frijoles, yuca e iraca Perjudicial e

Durante un periodo de 8 dfas des-
pués del parto, no se consumen
frijoles, yuca e iraca. Perjudicial




Cuadro No. 9

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS COSTUMBRES ALIMENTARIAS DURANTE LA
LACTANCIA EN 34 MADRES INDIGENAS GUAYMIES Y 26 MADRES NO INDIGENAS.
CHICHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO

DE 1977.
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INDIGENA NO INDIGENA
No. COSTUMBRES
No. % No. 3

1 La madre lactante no consume productos de

origen animal en su dieta diaria 34 100.0 26 100. 0
2 La madre lactante no consume nuevos alimen-

tos pero aumenta el consumo del chicheme. 34 100.0 26 100.0
3 Todos los alimentos son buenos durante

la lactancia. 29 85.0 22 84. 0
4 Cuando el nino estd lactando y se enferma

con diarrea, la madre sigue comiendo igual | 17 50: 0 0 0. 0
5 Cuando el nino estd lactando y se enferma

con diarrea, la madre no consume alimen-

tos agrios 7 20.5 15 57.0
6 El tomar chichema aumenta la produccitn

de leche 29 85.0 23 88.0
7 Lavar el pecho con agua de hojas tiermas

de yuca aumenta la produccitn de leche 0 0.0 14 53.0
8 No se practica ninguna medida higiénica

antes de darle pecho al nino. 32 94.0 26 100.0
9 La madre que produce suficiente leche,

debe darle pecho al nifo. 25 74.0 12 46.1
10 Dan de mamar al nino hasta la edad de

dos anos o mis. 20 58.0 0 0.0
11 Dan de mamar al nino hasta la edad de

un afo y medio o mis. 0 0.0 15 58.1

(°) Se consideran alimentos agrios, a los alimentos que ya preparados

se dejan de un dfa para otro.
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las costumbres alimentarias son practicadas por ambos grupos.
También se observa en el cuadro mencionado, gue en el gru-
po indigena la costumbre referente a la abstinencia de alimentos
agrios, cuando el ninho se enferma con diarrea (costumbre No.
5), Y en el grupo no indigena, la obligacién de darle pecho al
nino cuando se produce suficiente leche (costumbre No.9), son
practicadas por menos del 50% de las madres investigadas. Am-
bas costumbres no se pueden considerar como propia de cada uno
de los grupos porque no llenan el requisito de ocurrir en més

del 50% de la poblacibén investigada.

b) Clasificacidn de las costumbres alimentarias se-
gin el el efecto en la salud y nutricifn de las madres. En el
Cuadro No. 10, se puede observar el efecto que tienen las cos-
tumbres alimentarias sobre la salud y nutricién de la madre lac-
tante. Asi se encuentra, que en el grupo indigena cuatro de las
costumbres alimentarias son beneficiosas y cuatro perjudiciales,
Yy en el grupo no indfgena dos son beneficiosas, cinco perjudi-
ciales y una es considerada como no clasificable (costumbre

No. 7).

D. Factores Condicionantes de las Pr&cticas Alimentarias

Durante el embarazo (Cuadro No. 1ll1l), cuatro de las cos-
tumbres alimentarias estdn determinadas por la geografia, tres

por la tradicién y tabG y dos por los tabués.
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Cuadro No.1l0

CILASIFICACION DE LAS COSTUMBRES ALIMENTARIAS DURANTE LA LACTANCIA
SEGUN EL EFECTO QUE TIENEN SOBRE LA SALUD Y NUTRICION DE LAS MADRES
(34 MADRES INDIGENAS Y 26 NO INDIGENAS). CORRCGIMIENTO DE CHICHICA,
DISTRITO DE TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA.

JULIO DE 1977

EFECTO SOBRE LA SALUD Y NUTRICION
COSTUMBRES GRUPO INDIGENA [ GRUPO NO INDIGENA

La madre lactante no consume productos
de origen animal diariamente Perjudicial Perjudicial

La madre lactante no consume nuevos
alimentos pero aumenta el consumo
del chichene. Perjudicial Perjudicial

Todos los alimentos son buenos Beneficiosa Beneficiosa

Cuando el nino esta lactando y se
enferma con diarrea la madre sigue
comiendo igual Beneficiosa

Cuando el nino estd lactando y se
enferma con diarrea la madre no
consume alimentos agrios | W —————-— Perjudicial

El tomar chicheme aumenta la pro-
duccidn de leche Beneficiosa Beneficiosa

El lavar el pecho con agua de hojas

tiernas de yuca aumenta la produc-
cién de leche. No clasificable

La madre no practica ninguna medida

higiénica antes de darle pecho al
nino. Perjudicial Perjudicial

La madre que produce suficiente le-
che debe darle pecho al nino. Beneficiosa

10

Dan de mamar al nino hasta la edad
de dos anos o mas Perjudicial ————————

11

Dan d2 mamar al nino hasta la edad de
un ano y medi> o mis Perjudicial
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Cuadro No. 11

FACTORES DETERMINANTES DE LAS COSTUMBRES ALIMENTARIAS DURANTE EL EMBARAZO.
CHICHICA, TOLE, PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO DE 1977

FACTOR DE~

N.| COS TUMBRES CAUSA TERMINANTE

1 La dieta diaria de la madre - Baja disponibilidad de Geograffa
estd exenta de proteina alimentos de origen ani-
animal mal

2 La alimentacidn no mejora en ~ Baja disponibilidad de Geograffa
cantidad ni calidad durante alimentos
el embarazo.

3 No hay alimento prohibido ~ Se oconsume lo que hay Geografia

disponible

4 El ajf picante es prohibi- - Se 1o han dicho Tradicién
do - Es malo para el nino y tabl

5 Todos los alimentos son - Es lo que hay disponi- Geografia
buenos ble

6 Una mujer embarazada no ~ Le da diarrea al nino Tradicién
puede darle de mamar a otro y tabG
nino

7 Inmediatamente después del - Da fuerza Tradicibn
parto, la madre consume sopa - Para alimento y tabd
de gallina con algln cereal
(fideos, maiz o arroz). |

8 Durante un periodo de 2 a 5 dfas |~ La leche producida hace
después del parto no se consunen| mal al nino. TabG
frijoles, yuca e iraca.

9 Durante un periodo de 8 dfas ~ La leche producida hace
después del parto no se con- mal al nino TabG
suren frijoles, yuca e iraca




Cuadro No. 12
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FACTORES DETERMINANTES DE LAS COSTUMBRES ALIMENTARTAS DURANTE LA LAC-
TANCIA. ORREGIMIENTO DE CHICHICA, DISTRITO DE TOLE, PROVINCIA DE

CHIRTIQUI, REPUBLICA DE PANAMA, JULIO DE 1977.

FACTOR DE
No. COSTUMBRES CAUSA TERMINANTE
1 La madrc lactante no consume - Baja disponibilidad Geografia
productos de origen animal de alimentos de ori-
diariamente gen animal.
2 La madre lactante no consume - Se come igual que Geograffa
nuevos alimentos pero aumenta siempre a exepcidn
el consuno del chicheme. del chicheme que se
consume mas.
3 Todos los alimentos son buenos | - Es lo que hay disponible Geograffa
4 Cuando un nino estd lactando - Ellas lo consideran Tabi y
y se enferma con diarrea la as{. tradicién
madre sigue comiendo igual. - Se lo han dicho.
5 Cuando un nino esta lactando ~ Le han dicho que le Tradicidn
y se enferma oon diarrea la hace mal al nino.
madre no oconsume alimentos
agrios.
6 | El tomar chicheme aumenta la - Le han dicho i Tradicidn
produccidén de leche. !
7 Lavar el pecho con agua de ho~| - Le han dicho Tradici6n
jas tiernas de yuca aumenta
la produccién de leche.
f La madre no practica ninguna Tradicitn
medida higiénica antes de dar-
le pecho al nino.
9 La madre que produce suficientg - Se les seca el pecho Tradicitn
leche, debe darle pecho al ning por un tiempo.
- Se les seca para siempre
el pecho.
10 Nan de mamar al nino hasta la | - Salid embarazada Tradicidn
edad de dos anos o mas. - Ya estaba grande
el nino
11 Dan de mamar al niho hasta la | - No hay otra cosa que Tradicibn
edad de un ano y medio o mas. darle.

- Salid embarazada.
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Durante la lactancia (Cuadro No. 12), se encuentra que
tres de las costumbres alimentarias est&n determinadas por la

geograffa, siete por la tradicifn y una por la tradicién y tabd.

E. Evaluaci6tn de los H&bitos Alimentarios Durante el Embarazo

y la Lactancia

La calidad de 1los hdbitos alimentarios se estableci6 te-
niendo en cuenta que los h&bitos alimentarios son el "conjun-
to de costumbres que determinan el comportamiento del hombre
en relacidn con los alimentos" (4), y después de conocer di-
chas costumbres alimentarias y su efecto sobre la salud y nu-
trici6n de las madres embarazadas y lactantes.

En el Cuadro No. 13, se pueden observar que los hébitos
alimentarios durante el embarazo y la lactancia en el grupo
de madres indigenas guaymies, son ligeramente buenos, ya que
ocho de las costumbres alimentarias son beneficiosas; y que
los hébitos alimentarios durante el embarazo y la lactancia
en la poblacién no indigena, se consideran malos ya que finica-
mente cinco de las quince costumbres alimentarias que se pro-
ducen en este grupo tienen efecto beneficioso para la salud

y nutricién de las madres.
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CLASIFICACION DE LAS COSTUMBRES ALIMENTARTAS DURANTE

EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN 60 MADRES (34 INDIGENAS
GUAYMIES Y 26 NO INDIGENAS).

CIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA.

CHICHICA, TOLE, PROVIN-
JULIO DE 1977.

TIPOS DE COSTUMBRES GRUPO INDIGENA GRUPO NO INDIGENA
No. % No. %
Beneficiosas 8 53.3 5 33.3
Perjudiciales 7 46.7 8 53.3
No clasificables 0 0.0 2 13.3
Total 15 100.0 15 99.9
No. = NGmero

% = Porciento
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VI. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, permiten hacer algu-~
nos comentarios en cuanto a la metodologfa usada vy a la infor-
macidén obtenida, de igual forma establecer algunas interrogan-
tes a las cuales no se les dan respuestas. Siendo ésta una
de las primeras investigaciones de su tipo en el drea de Cen-
tro América, se espera dé lugar a muchas otras semejantes,
que contribuyan a establecer una té&cnica de estudio adecuada
para investigar los YAbitos alimentarios, la cual tome en con-

sideracidn los factores socio-culturales.

A. Metodologia

1. Para la seleccién de la muestra

El estudio idealmente debe realizarse en madres que
estén embarazadas o dando de mamar; de esta forma se obtendréa
una informacién de mayor confiabilidad. Para ello serfa ne-
cesari10o captar la muestra desde un centro de salud a través
de su programa materno infantil y realizar el estudio en un
periodo de tiempo mds largo. En esta comunidad el centro de
salud estd aproximadamente a siete horas a pie y tres a caba-
llo; ademds Chichica, tiene una alta dispersi6n de poblacién,
situacién que hace muy dificil tomar en cuenta esta alterna-
tiva, que reduciria el nGmero de la muestra y disminuirfa el

grado de confianza entre investigado e investigador que requie-

re este tipo de investigacidn.
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2. Para la recolecciétn de datos

La metodologfa usada en la presente investigacidn pa-
ra la recoleccibn de datos es la observacifn no participante y
la entrevista dirigida, siendo su principal desventaja el dis-
minuir la espontaneidad del investigado. Lo ideal para este
estudio serfa utilizar conjuntamente las técnicas de observa-
cibn participante y entrevista no dirigida, las cuales necesi-
tan un perfodo de contacto entre investigado e investigador no
menor de seis meses; para entonces iniciar la recolecci6n de la
informacién. En la presente investigacifn uno de los factores
limitantes fue el lenguaje, ya que en el caso de las madres in-
digenas se hizo necesario hacer uso de una mujer indigena como
traductora, lo cual disminuye hasta cierto punto la confiabili-
dad de la informacidén obtenida, pese a que esta persona reci-

bi6 un adiestramiento previo a la realizacidén del trabajo.

B. Prdcticas Alimentarias Durante el Embarazo y la Lactancia

La dieta diaria de la embarazada y la lactante se encuentra
deficiente en alimentos fuentes de proteina animal y vitamina A.
Los primeros son consumidos una vez al mes, los segundos son
consumidos diariamente por un porcentaje muy bajo de la pobla-
cién investigada; la dieta diaria de las madres investigadas
est&8 constituida fundamentalmente por alimentos fuentes de car-
bohidratos (arroz, maiz y yuca).

De acuerdo al nGmero de veces que se alimenta la madre in-

digena se puede deducir que la cantidad de alimentos ingeridos
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es muy pequeha para que cubra sus necesidades diarias de calo-
rfas y protefnas. En cuanto a las costumbres de la madre no
indfgena, que realiza tres tiempos de comida, éstas sugieren una
alimentacién mds adecuada. Sin embargo en la presente investi-
gacifn no se puede establecer si la ingesta diaria de alimentos
cubre los requerimientos nutricionales de ambos grupos de madres.
ni definir en qué nutrientes especificos es deficiente dicha die-

ta, ya que la misma no contempla el aspecto cuatitativo.

1. Embarazo

Ademds de la mala alimentacién de la mujer embarazada,
ésta inicia su etapa de reproduccién a edad muy temprana cuando
ain no ha alcanzado su total desarrollo fisico, situacidn que
se produce tanto en la poblacién indigena como en la no indigena.

Al analizar el efecto de las costumbres alimentarias sobre
la salud de las madres embarazadas se encuentra que se descono-
ce el efecto real de la abstinencia del ajf picante durante el
embarazo, por lo cual serd necesario investigar més profundamente
este efecto.

Tanto la madre indigena como la no indfgena consideran que
durante el embarazo no deben dar de mamar al ninho mis pequeno,
pues le hace dano a la salud del mismo. Estd comprobado que la
embarazada produce menor cantidad de leche durante este estado
fisiol6gico pero no existe anormalidad alguna en la leche pro-
ducida, por lo tanto no hace ningGn danho nutricional al nino.
Seria beneficioso modificar esta costumbre sobre todo en los

paises donde existe una baja disponiblidad de alimentos fuentes
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de protefina animal, para el nifio. En el caso especifico se
considera esta costumbre como beneficiosa para la salud de 1la
madre, yva que la alimentacién de la misma es inadecuada, y no
alcanza para cubrir las necesidades nutricionales de ella, el
nino y el feto.

El consumo de gallina con algfin cereal inmediatamente des-
pués del parto, es una costumbre que se considera beneficiosa,
haciendo la salvedad de que el tiempo de consumo de este alimen-
to de alto valor proteico varfia de acuerdo al nivel econfmico de
la familia. Es frecuente encontrar en ambos grupos la crianza de
gallina para este fin, que se inicia durante los primeros meses
de embarazo de la madre, con el objeto de que llegado el momen-
to del puerperio no tenga problemas en su adquisicién; es moti-
vo de afliccibn para el padre el no tener una gallina para que
su esposa consuma después del parto.

Durante el periodo en que se consume gallina se dejan de con-
sumir alimentos como frijoles, yuca e iraca, porgue se conside
ran alimentos muy fuertes, y la puérpera estd débil, adem&s se
cree que Ostos alimentos producen una leche demasiado dulce que
dard lugar a diarrea en el nino recién nacido. Esta costumbre
es considerada como perjudicial sobre todo para la madre de es-
casos recursos econdmicos, por que al no tener gallina, s6lo
consumird arroz y maiz, olviddndose del frijol y la iraca (fuente
de vitamina A), y asi en vez de mejorar su alimentacién, ésta se

hace mas deficicente.
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2. L.actancia

La alimentacién de la madre lactante no mejora en ca-
lidad, pero aumenta el consumo del chicheme (con dulce). Este
se consume en forma continua, pues se considera que su consumo
aumenta la produccibn de leche. Esta costumbre es considerada
como beneficiosas, ya que aumenta la ingesta de alimentos fuen-
tes de carbohidratos, lo que contribuye a llenar las necesida-
des caléricas tan elevadas de este periodo, ademis aumenta la
ingesta de liquidos, que la madre necesita para una mayor pro-
duccién de leche.

El estado nutricional de la madre se ve afectado por una
lactancia materna prolongada, que en este caso se extiende has-
ta un ano y medio o mis, costumbre que es considerada perjudi-
cial para la salud de la madre, principalmente por que la ali-
mentacidén de éstas es deficiente; sin embargo creemos que para
el nino esta costumbre puede ser beneficiosa.

El hecho de que las madres dejen de consumir alimentos
agrios cuando el lactante se enferma con diarrea, es una costum-
bre que se considera como perjudicial ya que existen alimentos
agrios (como la chicha y el pujillo, preparaciones de mafz que
se elaboran de un dia para otro), de alto valor calb6rico, dis-
ponibles tanto en la poblacidn indigena como en la no indigena,
y cuyo consumo se limita. La causa real de la diarrea en el ni-
no lactante, podria ser la falta de higiene antes de darle pecho
al nino o en la preparacidén de alimentos.

En cuanto al lavar el pecho con agua de hojas tiernas de



59

yuca, es una costumbre que es considerada como no clasificable
ya que se desconoce el efecto que tiene en la produccién de le-
che; podria parecer una costumbre sin importancia pero ain no
se ha estudiado su valor.

La costumbre que se refiere a que la madre que produce su-
ficiente leche debe darle pecho al nino, de lo contrario, se
produce fiebre y se le seca el pecho, es considerada como bene-
ficiosa porque asegura la persistencia de la lactancia materna;
que en &reas urbanas se estd perdiendo principalmente por 1la

accidbn de las propagandas de las leches maternizadas.

C. Factores Condicionantes de las Practicas Alimentarias

Analizando la influencia del factor geogrdfico en las cos-
tumbres alimentarias, encontramos que la disponibilidad de ali-
mentos de esta comunidad, depende en gran parte de su situacibn
geogrdfica (clima, tipos de suelos e hidrograffia). Probablemen-
te a esto se deba a que los pocos alimentos que se producen en
estas tierras sean cultivados una vez al ano; ademds Chichica
es una comunidad de dificil acceso, lo cual limita la posibi-
lidad de aumentar la disponibilidad de alimentos en una forma
continua y eficiente.

El origen cultural de esta poblacidén y el poco intercambio
cultural entre la mujer indigena guaymi y la no indigena, vy la
mujer de otras culturas hace que la tradicién se mantenga casi
inalterable. Como ejemplo mencionamos la siguiente situacidn:
La mujer no indigena consume una hortaliza donominada Pipeana

(Cucurbitdcea del &rea), la cual no es producida y mucho menos
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consumida por las madres indfIgenas; al preguntarle a una mujer no
indigena cuidnto hace que ella conocfia este alimento, responde

que desde que ella estaba pequeia. Esta poca comunicacién pro-
bablemente se deba a la dispersién de la poblacidn, a que es un
drea de dificil acceso y a las limitaciones en el lenguaje,

ya que la mujer guaymi no habla el espanol y la no indigena no
habla el dialecto guaymi.

Sin embargo, a pesar de la poca comunicacidn, se observa
que s6lo dos de las costumbres alimentarias que se producen en
la poblaci6n no indfigena no se producen en la poblacién guaymi,
es el caso de lavar el pecho con agua de hojas tiernas de yuca
Y €l no consumir el ajf picante durante el embarazo, ambas con-
sideradas como no clasificables; el resto de las costumbres son
practicadas en menor o mayor grado por ambos grupos, situacién
que se explica debido a que la mayorfa de la poblacién no indigena
tiene ascendencia guaymi.

Ademds, se observa que durante el embarazo el factor que
predomina como condicionante de las costumbres alimentarias es
la geografia y durante la lactancia es la tradicibén, pero no
sabemos alin qué efecto tiene el aspecto econfmico y el grado
educativo sohre dichas costumbres ya que estas variables no fue-
ron estudiadas en profundidad.

La informacién obtenida contribuye al conocimiento de 1los
hdbitos alimentarios propios de la poblacién, como es el consu-
mo de alimentos fuentes de vitamina A, las hojas de otoe, fri-

jol de bejuco, y otras hojas denominadas iracas de las cuales
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an se desconoce su valor nutritivo, todo lo cual nos lleva a

pensar en nuevos campos de investigacioOn.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

La presente investigaciftn tuvo por objeto conocer y cla-
sificar las costumbres alimentarias de la madre embarazada Yy
la lactante, de acuerdo al efecto que ejercen sobre su salud
y nutricidn; determinar los factores gue las estdn condicio-
nando, y evaluar los h&bitos alimentarios durante el embarazo
y la lactancia, en la poblaci6én de Chichica.

1. Universo

El universo estuvo formado por 60 madres del corregi-
miento de Chichica, Distrito de Tolé&, Provincia de Chiriquif, Re
pGblica de Panamd. De estas madres, 34 eran indigenas guaymies
y 26 no indigenas, todas ellas tenfian por lo menos un nino en
edad pre-escolar y vivian a menos de dos horas de la cabecera
del corregimiento.

& Metodologia

Para la recoleccibén de datos se utilizd la entrevista
dirigida, para la cual se elabor6 un cuestionario. Las entre-
vistas a nivel familiar fueron realizadas por la investigadora,
con la colaboraci6n de una mujer guaymi bilingile, a la cual se
le did adiestramiento previo.

La entrevista inclufa aspectos sobre tipo de alimentacién
frecuencia de consumo de alimentos, practicas alimentarias du-
rante el embarazo y la lactancia, y el por qué de las mismas.

El analisis de los datos obtenidos fue eminentemente
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descriptivo obteniéndose los siguientes resultados:

3. Resultados

El 70.5% de las madres indigenas realizan entre uno
y dos tiempos de comida y el 84.6% de las madres no indigenas
efectfian tres tiempos de comida.

Se encontrd un total de quince costumbres alimentarias
propias de cada uno de los grupos, de las cuales siete se dan
en el embarazo y ocho durante la lactancia.

Durante el embarazo se encontr8 que en el grupo indfgena
guaymi, cuatro de las siete costumbres son beneficiosas y tres
perjudiciales para la salud y nutricifén de las madres en este
periodo. En el grupo no indigena, tres costumbres son benefi-
ciosas, tres perjudiciales y una es considerada como no clasi-
ficable.

Durante la lactancia se encontr6 que en el grupo indfgena
de las ocho costumbres alimentarias que practican, cuatro son
beneficiosas y cuatro perjudiciales; mientras que en el grupo
no indigena, dos costumbres son beneficiosas, cinco perjudicia-
les y una es considerada como no clasificable.

El factor condicionante de las costumbres alimentarias du-
rante el embarazo es la geograffa, en segunda instancia la tra-
dici6n vy los tabués, mientras que para las costumbres en la lac-
tancia, el factor que figura como condicionante es la tradicién,
y luego la geografia.

Al analizar estos resultados se lleg6 a las siguientes
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conclusiones:

B. Conclusiones

1. La dieta diaria de la madre embarazada y la lactante
en ambos grupos es deficiente en protefnas de alto valor biolé-
gico, debido a la poca disponibilidad que existe en la regidn

de fuentes apropiadas de estos alimentos.

2 Los hédbitos alimentarios durante el embarazo y la

lactancia en el grupo indigena son buenos.

3 Los hdbitos alimentarios durante el embarazo y la lac-

tancia en elgrupo no indfgena son malos.

4. No se tiene informacién sobre la dieta de otros gruy-

pos muy vulnerables de la poblacién.

C. Recomendaciones

En base a las conclusiones anteriores se recomienda:
1. Iniciar un programa de complementacién alimentaria,

el cual lleve como componente esencial la educacifén nutricional.

2. Promover una mayor produccién de alimentos, con én-
fasis en:
a) Especies de animales que se adapten a las carac-

teristicas geogréaficas del drea y a los hédbitos alimentarios de
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de esta poblacién.

b) Cultivos agricolas de especies herbaceas, que
ellos consumen actualmente (iracas), asi como nuevos culti-

vos adaptables a la zona.

3. Realizar estudios nutricionales sobre las especies

herbdceas (iracas), que son consumidas por esta poblacién.

1. Llevar a cabo un estudio en el cual se investiquen
los hdbitos alimentarios del nino en el primer ano de vida, en
edad pre-escolar (1 a 5 ahos de edad), y en el periodo de en-

fermedad.

5. Dar a conocer los resultados de la presente investi-
gacifn a todo el personal encargado de educar, a nivel del Mi-
nisterio de Salud (asistentes de salud, educadores para la sa-
lud, enfermeras, médicos, agrénomos y nutricionistas), Ministe-
rio de Desarrollo Agropecuario, y Ministerio de Educacidén (maes-
tro), con el fin de que los incorporen a sus programas de traba-
jo, de tal manera que la educacién nutricional dirigida a este
grupo alcance sus objetivos, y se realice sobre la base del res-

peto a los valores propios de esta comunidad.
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APENDICE No. 1

Investigacién sobre Habitos Alimentarios en la Poblq-

cién Guaymi 1977

Localidad Nombre de la Madre

Fecha .

I. ANAMNESIS ALIMENTARIA

1. Cudntas veces comen al dfa?

Una / 7/ Dos /~ / Tres /7 M&s de tres / /

2. Qué comib la familia el dfa de ayer?

Desgyuno Hora
Almuerzo Hora
Cena Hora

3. Fuera de éstas, comieron algo mds el dfa de ayer?

Alimento Hora Quién lo comid?
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FRECUENCIA DE CONSUMO

CONSUMIDORES

ALIMENTO

NUMERO DE VECES to~| madre | madre | menor | pre-
.. dos| lactan | embara | de un | esco
Diario semanal | mensual s | zada 2Fics lar

Carnes: Res,cerdo,
pescado, mariscos,
gallinas,raras, zaino,
nuleto,cul,chivo,congjo
ardilla,aves de monte,
iguana,culebra. (sub-ra
ye ilas-mis usadas) .

Higado

Huevo

IECHEF‘resca

Evaporada

En polvo

Queso

Frijoles

Arroz

Mafz: Tortilla,bollo,
chilate,chicheme, chicha
pujillo, tamal,mazorca.
(sub-raye la mds usada)

Otros cereales
Millo

Pan

Fideos

Tubérculos y Raices:
Otoe, yuca,naine,papas,
nampi, (sub-raye los
mis usados)

- e e —

Vegetales Verdes y
amrillos: Zanaho-
ria,uyama,ajies ver-
des (sub-raye el mis
usado) .

Hojas (hiraca): Uya-
ma,otoe, frijoles,Cha
yote,hoja norte,hira
ca natural. (sub-ra
ye las mis usadas).

Otros vegetales
(Escribalos)

Café de NajG

Platano

Manteca o aceite

Margarina

Pancla o azGcar

Dulces (confites)

Sodas
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I1I. PRACTICAS ALIMENARIAS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

A. Embarazo

l. Qué alimentos son prohibidos (malos), cuando

usted estd encinta?

Las Frutas / / Los Vegetales / / Las Verduras / /

Las Carnes / / La Leche /7 El Huevo / / Ninguno / /
Por qué?

Otros /—7 Especifique

Por qué?

a. Quién le enseno que estos alimentos son prohi-

bidos?
Su abuela / [/ Su Mamd /  / Su Tfa / / Su Hermana / /
Su Vecina / / Otros / / Especifique

2. Qué alimentos son buenos cuando usted esté
encinta?

Todos / / PFrutas / / Verduras / / Vegetales / / Huevos / /

Leche / / Carne [/ / Otros /7 Especifique

Por qué

a. OQuién le ensend a usted que estos alimentos
son buenos cuando estd encinta?
Su abuela / / Su Mam& / / Su Hermana Mayor / /

Su vecina / [/ Su tfia / / Otros / / Especifique
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3. Cudndo una senora estd encinta puede darle de

mamar a otro nino?
st / /7 No / /7

Por qué?

4. Después del parto comié usted algln alimento?

st 7 No [7

a. Qué tiempo después lo comib?
Inmediatamente / / Dos horas después / / Cuatro horas des-

pues / / 24 horas después / / Otros / / Especifique

ot

5. Qué alimento comié después que tuvo a su nino?

'4

Alimento Por qué

6. Durante los cuarenta dfas después que tuvo a su

nino, cémo fue su alimentacibn?

C6émo antes del embarazo / / Cémo cuando estaba embarazada / /
Diferente a los dos perfodos / /

Por qué?

B. LACTANCIA
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1. Qué alimentos son buenos cuando la madre estd dando

de mamar?

Huevo / / Carne /_ / Leche / / Verduras / /

Hortalizas / / Granos /- / Frutas / / Todos los anteriores / /

Otros /— / Especifique

Por qué

2. Qué alimentos son malos cuando la madre esta dando
de mamar?

Alimento Por qué

3. Qué alimentos ayudan a aumentar la produccidén de le-
che?

Alimento Por qué

4. Qué procedimientos sigue usted antes de darle pecho
al nino? (Procedimiento higiénico).
Se lava el pecho con jab6n / / Se lo limpia con

trapo mojado / / No se hace nada / / Otros / / Especifique

5. Cada cuanto le da pecho al nino?
Caoda vez que llora / / Cada tres horas / / Cada dos

horas / / Cuando usted quiere / / Otros / Especifique

Por qué
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6. Si la madre tiene suficiente leche y no le da pecho

al niho le puede pasar algo a ella?

s1 /7 No /77

Por qué?

7. Hasta que edad le di6 de mamar a su nino mas pegqueno?

Edad Por qué?
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APENDICE No. 2

Preparaciones de Alimentos mas

Comunes en la Poblacibn Investigada

A. MAIZ

1. Tortilla de maiz

Ingredientes: Mafz pilado y sal

Procedimiento:

a) Se cocina el maiz hasta que este suave.

b) Se muele el mafz (mdquina de moler ©
piedra).

c) El1 maiz ya molido se amasa.
d) Se hacen bolitas de masa y se tortean.

e) Se ponen a freir.

2. Bollo agrio

Ingredientes: Maiz entero, sal.

Procedimiento:

a) Se muele el maiz viejo crudo por
mitad (miquina de moler algo floja).

b) Se deja el maiz molido en agua hasta
el dfia siguiente.

c) Luego se termina de moler el mafz.
d) Se cocina el maiz con punto de sal.
e) Se coloca la masa ya cocida en hojas

vijao, se cierra bien, y finalmente
se pone a cocinar.
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3. Bollo de masa pilada

Ingredientes:

Procedimiento:

4. Chilate agrio

Iggredientes:

Procedimiento:

5. ghichgmg

- ——— -
-

Ingredientes:

Procedimiento:

Maiz pilado y sal.

a) Se cocina el maiz pilado.

b) Se muele el maiz y se le hecha un
poquito de sal.

c) Se coloca esta masa en hojas de
vijao y se cierra bien.

d) Se ponen a cocinar.

Mafz y azflcar o dulce.

a) Se muele el mafz entero, bien molido.

b) Se le agrega agua al maiz ya molido
y se deja para el otro dia.

c) Al dia siguiente se cocina y se le
agrega azfcar.

Maiz y azfcar o dulce.

a) Se muele el maiz entero.

b) Inmediatamente se le agrega agua,
Yy sSe pone a cocinar.

c) Agregarle azficar o dulce al gusto.
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6. Chicha de mafz nacido

Ingredientes: Mafz y dulce

Procedimiento:

a) Se deja el mafiz en agua por ocho dfas.

b) Después de los ocho dfas se muele el
maiz.

c) Luego se pone a cocinar con sufi-
ciente aqgua.

d) Se le agrega agua.
e) Se coloca en una tula bien tapada,
f) Al dfa siguiente se le agrega dulce.

g) Luego puede ser tomada ese mismo dfa

o dejarla fermentar por algdn tiempo
mas.

7. Chicha de maiz

Ingredientes: Maiz viejo y azfcar

Procedimiento:

a) El mafiz entero se muele,

b) Se pone a cocinar el mafz con su-
ficiente agua.

c) Se le agrega agua a la masa ya
cocida y se coloca en una tula,

d) Se toma al dfa siguiente.

8. Pujillo

Ingredientes: Mafz nuevo

Procedimiento:

a) Se muele el mafiz nuevo.
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b) Se cocina el maiz y se deja para el
dia siguiente.

c) Al dia siguiente se coloca en una

tula con suficiente agua. Listo
para tomar.

YOUCA

1. Chilate de yuca

Ingredientes: Yuca, sal, azGcar y leche (si hay).

Procedimiento:

a) Se pela la yuca y se muele.

b) Se pone a cocinar la yuca con su-
ficiente agua.

c) Finalmente se le agrega leche,
azlicar y un punto de sal.

2. Tortilla de yuca

Ingredientes: Yuca, sal, aceite o manteca,

Procedimiento:

a) Se pela la yuca y se muele,

b) Se le agrega un poquito de sal.
c) Se amasa.

d) Luego se hacen bolitas y elaboran

pequenas tortillas y se ponen a
freir.

3. Chicha de yuca

Ingredientes: Yuca y dulce.

Procedimiento:

a) Se cocina la yuca.

b) Se machuca la yuca.
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d) Se le agrega agua y se hecha en una
tula, con suficiente dulce. Se puede

tomar enseguida o dejar fermentar por
dos o cuatro dias.

Ademds la yuca se consume cocida, frita o en sopa.

C. ARROZ

El arroz se consume cbcido con suficiente agua, el que puede

ser servido seco o semi-seco (aguado).

D. FRIJOLES

Los frijoles son consumidos cocidos o revueltos con arroz.

E. UYAMA (Zapallo).

Esta se consume: en ensalada con sal, y en sopa.

F, GUINEO Y PLATANO

El guineo y el platano son consumidos tanto verdes como ma-
duros (con mayor frecuencia verdes), y se preparan fritos o coci-

dos. Ademds se prepara en forma de chilate.

1. Chilate de guineo

Ingredientes: Guineo, azGcar y leche (si hay)

Procedimiento:

a) Se muele el guineo.

b) Se cocina con suficiente agua.
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c) Se le agrega agua si lo necesita,
leche y azfGcar.

G. PEPIANA (cucurbiticea del &rea).

Este vegetal se consume cocido en forma similar al chayote

(gdisquil) .

H, IRACA (Hortaliza pre-colombina)

Estas hojas son consumidas cocidas: solas, con frijoles,

con yuca y con arroz.

I. AGUACATE

Se consume como fruta fresca.

J, MANGO

Se consume verde o maduro, como fruta fresca.

K. GUAYABA, MARANON Y PAPAYA

Se consume como fruta fresca.
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