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Introduccion

La alimentacion se compone de varios significados asociados al simbolismo que el alimento
representa en una comunidad, la cual se constituye como parte de la expresion cultural de los
pueblos y los individuos, en donde a su vez, esta influida por los contextos econdémicos, politicos
sociales y culturales. En este sentido, hay que considerar a las mujeres indigenas gestantes y
lactantes de la comunidad Kams4, adoctrinadas bajo las normas, valores y politicas de su cultura

que a su vez influencian la toma de decisiones como lo es en el &mbito de la alimentacion.

Los héabitos alimentarios cotidianos o las creencias frente a las propiedades nutricionales o
curativas de alimentos especificos, cobra una mayor representatividad en las etapas del curso de
vida como son la gestacion y lactancia, debido a los cambios fisioldgicos propios de esta etapa, las
comunidades indigenas han desarrollado creencias con la finalidad de preservar la salud y el
adecuado desarrollo de la nueva vida.

Por tanto, en la presente investigacion se describen aquellas creencias alimentarias recopiladas
por medio de una entrevista directa destacando que existen algunas restricciones atribuidas a los
alimentos como no utilizar condimentos, uso de productos no tan maduros, y remplazo de los
mismos. De igual manera, algunas atribuciones dadas a diferentes grupos y subgrupos de alimentos

como cereales, tubérculos, frutas, verduras y bebidas.

Lo anterior se realizd con la con la finalidad de recopilar dichos conocimientos entornos a los
cuidados alimentarios llevados por las mujeres gestantes y madres lactantes del Resguardo
Indigena Kamséa del municipio de Sibundoy en el departamento del Putumayo, como resultado del

conocimiento ancestral y popular de este pueblo indigena.
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1. Resumen del proyecto

Las creencias alimentarias se fundamentan en las comunidades indigenas como parte de la
identidad cultural que ha sido transmitida de generacion en generacion, lo cual hace que la
poblacion como las mujeres gestantes y lactantes entretejen lazos sobre sus conductas alimentarias
argumentadas sobre las concepciones alimentarias atribuidas a los cuidados de la salud en esta
etapa del ciclo vital. Objetivo: describir las restricciones y creencias alimentarias de las mujeres
gestantes y madres lactantes del Resguardo Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy —
Putumayo, afio 2023. Metodologia: enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico, en el cual
participaron ocho mujeres de la comunidad por medio de la realizacion de una entrevista semis
estructurada; la informacion se analiz6 bajo los modelos de analisis de contenido y saturacion de
la informacion. Resultados: para el primer objetivo se logré identificar la categoria restricciones
alimentarias en donde se encontrd aquellas opiniones en relacion a no tener restricciones asociadas
a la alimentacion y aquellas restricciones atribuidas a los alimentos y para el desarrollo del segundo
objetivo, se identifico la categoria creencias alimentarias en donde se encontré aquellas creencias
respecto al consumo de cereales, raices, tubérculos y platanos, frutas y verduras y bebidas (FAO,
2015).
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1.1. Descripcion del problema

Figura 1

Arbol de problema

Modificacién de habitos Patologias gestacionales Patologias neonatales
alimentarios | |
| ‘ |
Modificaciones en las Inadecuadas decisiones frente
conductas alimentarias a la alimentacion

| |
|

Tnfluencia culfural de las restricciones creencias
alimentarias en la alimentacion de las madres gestantes
y mujeres lactantes de la Comunidad Kamsa.

Predominio de la cultura Persuasion social sobre las
sobre la alimentacion decisiones alimentarias |
Creencias sobre la Restricciones Influencia familiar y
alimentacion alimentarias social

La cultura indigena esta estrechamente relacionada con las tradiciones y valores, culturales que
han generado la practica de una relacion armonica con su entorno y comunidad, por su parte, los
conocimientos indigenas ligados a aquellas creencias alimentarias desde la siembra, adquisicion y
en especial consumo de alimentos representan un significado importante para este tipo de

comunidades, por la influencia cultural en estos aspectos asociados a la alimentacion.
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En Colombia, la distribucién de los pueblos indigenas es diversa, cada comunidad elige como
alimentarse y que alimentos seleccionar para consumo, satisfaciendo una necesidad del cuerpo y
simbolicamente una premisa y concepcion de sus normas culturales (FAO, 2015) Es asi como el
conocimiento indigena es relevante para el funcionamiento de cualquier directriz, y proceso
nacional en el que se venia involucrados, en especial en el ambito alimentario, dado que sus
concepciones sobre los alimentos deben ser tenidas en cuenta para la formulacién de lineamientos
con enfoque diferencial que a su vez, sean recuperadores de las memorias culturales de estos

pueblos.

En este sentido, las mujeres indigenas gestantes cumplen con mayor cabalidad aquellas
orientaciones y recomendaciones que demanda su mismo estado fisiolégico debido a que la
influencia cultural que sobre esta se ejerce los conocimientos y creencias que sus antepasados y
circulo social como la familia les han ensefiado, ademas, son consideradas como una poblacién
vulnerable por los maltiples cambios a nivel fisioldgico, emocional, cultural como consecuencia
del contexto en el que habitan, dado que la mayor parte de las decisiones se rigen bajo las premisas

de sus comunidades, no siendo la alimentacion ajena a este aspecto.

Es asi como la OMS (2014), sefiala que la anemia es una de las principales condiciones que
afecta las mujeres gestantes con un 40% de prevalencia, de igual manera, algunas patologias
gestacionales como la diabetes gestacional donde cerca del 30% de mujeres en este ciclo vital la
padecen (GEDE, 2015). Por tanto, las mujeres indigenas tampoco estan exentas de padecer este
tipo de afecciones a la salud las cuales se derivan en gran instancia de una alimentacién y cuidados
de salud inadecuados, mas aun, cuando el factor cultural y social se ve presente dado las normas y
condiciones que pueden llevar a un obligatorio cumplimiento, dado es el caso, de las normas

alimentarias de una comunidad.

Desde el ambito nutricional, en esta etapa es fundamental una adecuada alimentacion, dado que
al tratarse de un periodo en donde las necesidades alimentarias y nutricionales son diferentes por
el mismo hecho de cubrir los requerimientos de ella misma como del feto y del bebe con la misma
alimentacion exclusiva y complementaria, cualquier alteracion y error en esta etapa, consecuente a

un desconocimiento sobre la alimentacion o a préacticas inadecuadas en la misma, podria
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desencadenar alteraciones graves a la salud de la madre y del mismo feto a corto, mediano y largo
plazo (Northostone, et al. 2008).

Dada la anterior situacion, es imprescindible referir que el estado de gestacion y lactancia de
una mujer puede llegar a ser muy contradictorio y debatido entre la comunidad cientifica o0 medica
en relacion a la misma comunidad dado que la culturalidad en la que viven, generara que aquellas
concepciones erroneas de la alimentacion predominen como lo es el caso de las prohibiciones y
restricciones alimentarias (Chimbo, 2013), siendo asi que las patologias neonatales puedan primar

como es la desnutricién y a su vez conllevar hasta la misma muerte.

Por lo anterior, no es ajeno interrogar si en la comunidad de mujeres gestantes y madres lactantes
de la comunidad Kamsa existe este tipo de practicas inadecuadas a la alimentacidn asociadas a las
creencias culturales, con procedimientos arraigados a la cultura que predomina, que muchas veces
son dificiles de intervenir, modificando asi los hébitos alimentarios y hasta la misma salud,
situacion de predominio en este tipo de comunidades vulnerables y con dificultad de adquisicion
de recursos economicos y de salud. Es, por tanto, que se presenta la necesidad de identificar esas
creencias alimentarias y tienen las mujeres gestantes y madres lactantes de la Comunidad Indigena

Kamsé basadas en sus conocimientos que permitan recopilar dichas acciones y saberes alimentarios

1.1.1. Formulacién del problema

¢Cudles son las creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del Resguardo

Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy — ¢Putumayo, afio 2023?

1.2. Justificacion

La alimentacion en la actualidad, ha afectado a las comunidades indigenas producto de la
globalizacidn, capitalismo, procesos politicos y factores sociales, econdmicos y ambientales que

ha generado que las poblaciones deban generar nuevas estrategias para la obtencion de alimentos

saludables y sostenibles con su entorno, y que a su vez, se vayan desprendiendo de la cultural que
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los caracteriza, por tanto, se han generado cambios marcados en la continuidad de los saberes y de

su propia cultura e historia alimentaria.

Las creencias alimentarias a las cuales esta ligada una comunidad indigena se constituyen como
parte de la identidad cultural que las caracteriza en donde se han establecido y arraigado aquellas
tradiciones y costumbres de los antepasados, disponiendo asi, una serie de valores, elementos y
normas que van a condicionar el acto de comer y lo que esto conlleva a la salud, en este caso de las
mujeres gestantes y lactantes. Es, por tanto, que la alimentacion cobra una relevancia importante
desde la supervivencia humana, hasta la instauracién y asentamiento de comunidades donde a nivel
de los pueblos indigenas, se destaca la relevancia de los pueblos para la produccion de sus propios

alimentos y el establecimiento de sus reglas entorno a estos (Arroyo, 2008).

En este aspecto, las creencias alimentarias cobran protagonismo en todos los grupos sociales
como las mujeres gestantes y madres lactantes de la comunidad Kamsa que a su vez, puede llegar
a modificar patrones alimentarios de manera inadecuada, generando asi, afectaciones a la salud,
por tanto, la presente investigacion pretende ser un primer insumo de identificacion de como estas
creencias alimentarias y a su vez, las restricciones en torno a los alimentos que presentan estas
mujeres condicionan la alimentacion de ellas revelando, aspectos claves para la toma de decisiones

a nivel poblacional, sin el animo de interferir o condicionar su cultura.

En concordancia con lo anterior, la investigacion ademéas de aportar a la identificacion de
conocimientos y actitudes alimentarias basadas en las creencias que posee la comunidad sobre la
alimentacion, a la caracterizacién del conocimiento tradicional de esta poblacién , representando
un insumo para la toma de acciones para la salud del resguardo que permita ademas de rescatar
dichas creencias transmitidas por los antepasados, propende por la preservacion de los

conocimientos ancestrales y el rescate de la identidad de estos pueblos.

Partiendo de lo anterior, es de gran valor generar una investigacion con estas caracteristicas
puesto que en primera instancia, se logra llenar un vacio de conocimiento respecto a la situacion
actual de la alimentacion de las mujeres gestantes y madres lactantes en este tipo de comunidades

consideradas vulnerables y olvidadas, ademas, la misma comunidad se beneficiara con este tipo de
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insumos al conocer a profundidad como este tipo de concepciones puede ser beneficiosos o no para
la salud de este grupo poblacional y a su vez, se puedan crear estrategias y medidas efectivas que

favorezcan la salud materno infantil de la region.

Finalmente, se resalta que la investigacion contara con la participacion directa con las mujeres
gestantes y lactantes como fuente principal de informacidn sin interferir sobre sus conocimientos
y practicas alimentarias, sino con el proposito de contribuir a su mejoramiento, respetando sus
preceptos culturales y ancestrales.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir las creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del Resguardo

Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy — Putumayo, afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar las restricciones alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del
Resguardo Indigena Kamsa.

e Recopilar las atribuciones alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del

Resguardo Indigena Kamsa.

1.4. Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. En el estudio de (Andina, et, al., 2021) denominado “Creencias y

practicas alimentarias en embarazo y puerperio: aplicacion del Modelo de Tradiciones de Salud”,

tuvo como objetivo describir aquellas creencias y practicas alimentarias en dos culturas diferentes
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de Portugal y Espafia. Este estudio fue de tipo cualitativo, con la participacion de 16 mujeres
residentes durante el embarazo en el area rural de Braga (Portugal) y Ledn (Espafia), a quienes se
les aplico una entrevista semiestructurada. Dentro de los resultados relevantes respecto a las
creencias alimentarias se destaco la importancia de la calidad del amamantamiento y como algunos
alimentos ayudaban a la produccion de leche como la ingesta de vino, de igual manera, algunas
afirmaciones en relacion a conductas perjudiciales sobre el no poder consumir sobras de comida.
Por otra parte, se recopilaron algunas creencias alimentarias relacionadas al nifio relacionadas en
donde se expresa gque los antojos o deseos alimenticios deben satisfacerse para evitar dafios en la
salud. Es asi como el estudio concluye que el identificar las creencias y practicas alimentarias de
los antecesores puede brindar informacion clave para la planificacién en la actualidad de acciones
de salud participativas y corregir algunas conductas perjudiciales congruentes a la cultura de las

mujeres.

En el continente americano especificamente en Perd (Ordinola, et, al., 2019), adscrito a la
Universidad Nacional de Trujillo de Chachapoyas, desarrolld estudio titulado “Creencias y
costumbres de madres y parteras para la atencion del embarazo, en el distrito de Huancas”, que
tuvo como objetivo el describir las creencias y costumbres de las madres y parteras para la atencion
del embarazo, parto y puerperio, desarrollado a través de una metodologia cualitativa en la cual se
entrevistaron 24 madres y 6 parteras y dejando como resultados mas relevantes la documentacién
de algunas préacticas de cuidado asociadas a la vestimenta y uso de plantas medicinales, en lo que
respecta a la alimentacién se encontrd la prohibicion de tipos de comida, existiendo una
predileccién por los alimentos naturales cultivado en las “chagras resaltando que una alimentacion
adecuada favorece la salud de la madre e hijo, por Gltimo, la préctica de la lactancia materna es
altamente recomendada y contribuye al sano crecimiento; de este estudio se resalta la conclusion
asociada a la alta conexion que tienen las comunidades Suramericanas con la naturaleza y el valor

que otorgan a los alimentos de produccidn local.

Igualmente, en el estudio “Nutriciéon de cuerpo y alma: practicas y creencias alimentarias
durante el embarazo en Tziscao, Chiapas”, adelantado por (Magallanes, et, al., 2005), realizado a
través de una metodologia cualitativa, con las bases tedricas de la antropologia de la alimentacion

y la hermenéutica en la interpretacion, se realizo un acercamiento a las representaciones simbolicas
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de las précticas alimentarias, con el proposito de analizar los nexos entre practicas y creencias,
haciendo énfasis en balance y polaridad térmica, antojos, alimentos prohibidos y permitidos
durante la gestacion, dejando como principal resultado que las précticas y creencias se miran
influenciadas por la accesibilidad, disponibilidad, intercambios informativos e, incluso, el
prestigio social de los alimentos, concluyendo que existe la necesidad de desarrollar
investigaciones que develen las caracteristicas entorno a la alimentacion de las comunidades

indigenas en la gestacion para dirigir nuevas estrategias n salud y nutricion oportunas.

Por ultimo, a nivel internacional se toma como referencia el estudio realizado en Ecuador por
(Riviera e Ipiales, 2010) titulado “Practicas, creencias alimentarias y estado nutricional de las
mujeres embarazadas y lactantes atendidas en el centro de salud N°1 de la ciudad de Ibarra.
diciembre a marzo 2010”, que tuvo como propoésito el conocer las practicas Yy creencias alimentarias
y el estado nutricional, llevado a cabo con una metodologia cuantitativa, cuyos resultados reflejaron
que hay un alto porcentaje de mujeres con consumo de alimentos no adecuados y la prevalencia de
una gran proporcion de mujeres en estado de sobrepeso y obesidad, concluyendo que ayuda a que
se pueda conocer si las mujeres tienen adecuados habitos alimentarios durante el embarazo asi
como en la lactancia y que dejen de lado las creencias erroneas que afectan tanto su estado

nutricional como la de sus hijos.

1.4.1.2. Nacionales. A nivel nacional, se identifican algunos estudios como el de (Torres, et al.,
2012), denominado “Conocimientos y practicas alimentarias en gestantes asistentes al programa
de control prenatal, en municipios del departamento de Antioquia, Colombia” en donde
participaron 295 gestantes beneficiarias de un programa de complementacion alimentaria, en 12
municipios antiquefios. Dentro de los principales resultados se destaca que mas del 60% de las
gestantes desconocian como debia ser su alimentacion al igual que el desconocimiento de aquellos
alimentos que pueden aportar nutrientes esenciales para su alimentacion, por su parte, la relacién
con su nivel educativo incremento el riesgo de bajo consumo de frutas y verduras guiandose por
los conocimientos atribuidos a su cultura. Es asi como el estudio concluye que este
desconocimiento de las gestantes requiere que se realicen medidas como la implementacion de

programas educativos que aporten a la concepcion de las gestantes.

19



Creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del

Por otra parte, se resalta la investigacion realizada por (Vanegas, 2021), “Proceso de
alimentacion en indigenas Curripaco: experiencias y significados “, la cual tuvo como objetivo
comprender las experiencias de los indigenas con relacion al proceso de alimentacion y sus
significados, a través de una metodologia cualitativa con enfoque etnografico, dentro de sus
principales aportes se resaltan los resultados asociados a la identificacion de practicas autoctonas
de preparacion de alimentos y la recopilacion de creencias frente a alimentos sagrados y
prohibidos, el estudio concluye con la importancia de la preservacion de las practicas ancestrales
de alimentacion, como un elemento para la conservacion de la salud, las cuales debes ser incluidas

para estrategias de promocion de la salud y seguridad alimentaria y nutricional.

Finalmente, se nombra la investigacion de (Ruales y Tobar, 2020) “Practicas y creencias
alimentarias de las gestantes de los Resguardos Indigenas de Guachucal y Colimba” en el
departamento de Narifio, en donde se recopilo algunas creencias ancestrales en torno a la
alimentacion de las mujeres gestantes y estado de puerperio de dichos resguardos. La investigacion
se realizo bajo un enfoque cualitativo, contando con la participacion de mujeres gestantes y en

puerperio

1.4.1. Marco tedrico

Colombia es un pais multicultural, en donde se resalta la importancia de la inclusion de dialogos
con cultura, intercambio de conocimientos y saberes y promover la interaccion social que permitan
visibilizar la riqueza patrimonial de la nacién (Ministerio de Cultura, 2010), dado que dicha
diversidad cultural es una cualidad de la humanidad que debe preservarse en el tiempo, pues
permite la creacion y consolidacion de las capacidades y valores humanos siendo una base para el

desarrollo sostenible de las comunidades, los pueblos y las naciones (Ministerio de Cultura, 2013).

Dada esta situacion, el pais se caracteriza por las “mdltiples identidades y expresiones culturales
de los pueblos y las comunidades” (DANE, 2005, p.5) que lo conforman, es asi, como la poblacién
indigena de acuerdo al Gltimo censo realizado por el Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica — DANE, representa aproximadamente el 3.36% de los grupos étnicos colombianos.
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Estas comunidades han estado en un constante proceso de transformacién y cambio en relacion
a sus territorios y recursos naturales que, a su vez, inciden sobre su alimentacion dado que estos
pueblos cuentan con una soberania alimentaria que permite establecer sus propias reglas en cuanto
a la produccion de alimentos, intercambio y hasta el mismo consumo. Es asi como las comunidades
indigenas tienen sus propias particularidades respecto a la cultura alimentaria que los caracteriza,
siendo de gran relevancia e importancia el mantenimiento de sus creencias y atribuciones que
designan a los alimentos, dado que, como comunidades minoritarias, conservan el respeto por
salvaguardar su identidad y mantenimiento de su forma de vida la cual se relaciona con su entorno
natural y su territorio. Es, por tanto, que los grupos indigenas defienden sus ideales culturales y
alimentarios que les permite la proteccion territorial, la preservacion del derecho a la alimentacién

y la defensa del patrimonio cultural (FAO, 2015).

La alimentacion debe ser comprendida como un fenémeno de complejidad, dado que desde su
constitucion sociocultural permea a la actividad de las personas en los ambitos sociales, culturales,
y bioldgicos (FAO, 2015), es de aqui, de donde nacen las caracteristicas, conocimiento, creencias
y politicas en materia de cultura alimentaria y demas cualidades propias de las comunidades

indigenas del sur del pais.

La cultura alimentaria de comunidades como las del sur del pais, comprende ademas del proceso
natural de la alimentacion aquellas creencias y conocimientos alimentarios derivados de las
transmisiones ancestrales, familiares y de expertos que influyen sobre la alimentacion y habitos de
las personas, tal es el caso de las mujeres gestantes y madres lactantes.

Las Guias Alimentarias basadas en Alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios para Colombia expresan la importancia de una
adecuada y sana alimentacién que deben realizar las mujeres en este ciclo vital ademés de ser
ajustada al contexto cultural y disponibilidad de alimentos del territorio en el que habitan,
expresando que su alimentacion debe estar territorializada, sin embargo, a nivel general, estas guias
refieren que durante la gestacion debe consumirse alimentos de manera completa, equilibrada,

variada y suficiente, de los seis grupos referidos como cereales, raices, tubérculos y platanos, frutas
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y verduras, leche y productos lacteos, carnes, huevos y leguminosas secas, grasas y azucares,
(ICBF, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, la alimentacion se constituye para este ciclo vital como un hecho
de complejidad en el cual intervienen numerosos factores que pueden afectar positiva o
negativamente la salud, ademas de las relaciones sociales que las entrelazan. La (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2019) refiere que las mujeres gestantes y madres lactantes en apoyo de
su circulo familiar aprendieron practicas de alimentacion que han sido ensefiadas de otras personas
de la comunidad, dado esto se refiere que la alimentacion se convierta en unos de los primeros

aprendizajes sociales del ser humano.

Es asi como estos conocimientos y aprendizajes de las mujeres indigenas en torno a la
alimentacion al igual que la de su nacleo familiar hacen parte de la cultura alimentaria que rodea a
su hogar y territorio, desde la preparacion de alimentos, maneras de servir y comer, como también,
algunas reglas que debiesen obedecer bajo el estado y ciclo vital en el que se encuentran. De esta
manera, la alimentacion se asocia a las creencias y recomendaciones que brinden sus médicos

tradicionales y ancestrales hasta la misma familia y circulo social allegado.

Las creencias se constituyen como aquellas generalizaciones que las personas dicen o hacen en
este caso, respecto a los alimentos como parte de una herencia transmitida a través de las
generaciones (ONU, 2016). Es, por tanto, que la relacién entre la cultura y la alimentacién
transmitida desde los ancestros y en concordancia con aquellas concepciones o creencias
alimentarias conllevan a que existan, ademas, algunas restricciones y prohibiciones de cierto tipo
de alimentos y/o preparaciones durante este ciclo vital que generen algun tipo de afectacion de la

salud ligadas a la cultura que las rodea.

Finalmente, este estudio enmarca las concepciones anteriormente descritas en donde se propone
realizar el acercamiento a las restricciones y creencias alimentarias durante el proceso de gestacion
y lactancia de las mujeres de la comunidad Kams4, con el propdsito de identificar si existen o no
restricciones y si de acuerdo a los grupos y/o tipos de alimentos hay algun tipo de atribucion o

creencia alimentaria desde la cultura que las engloba.
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1.4.2. Marco conceptual

Cultura. Segun (Molano, 2007, 4. p.). “Es un conjunto de caracteristicas distintivas, espirituales,
materiales y emocionales que caracterizan a una sociedad o grupo social. Ademas del arte y la
literatura, incluye estilos de vida, derechos humanos bésicos, sistemas de valores, creencias.

tradiciones"

Cultura Alimentaria. (Contreras y Garcia, 2005, p. 4-5). Expresan que “Es un conjunto de
representaciones, de creencias, conocimientos y de practicas heredadas y/o aprendidas que estan
asociadas a la alimentacién y que son compartidas por los individuos de una cultura dada o de un

grupo social determinado dentro de una cultura”.

Creencias: como expresa (Ortiz 2007, p.2), una creencia es una disposicion adquirida, que
causa un conjunto coherente de respuestas, de respuestas conductuales. Una creencia es una

disposicion a actuar.

Restricciones alimentarias: De acuerdo a la NAL Agricultural Thesaurus (s. f), se refiere a la

limitacion voluntaria de la ingesta de alimentos, nutrientes u opciones alimentarias (parr. 1).

Gestante: el significado que registra Morales, Guibovich, Mesinas y Yéabar (2014) es Mujer en

estado de gravidez, desde la fecundacion hasta el parto.

Identidad Cultural: (Molano, 2007) refiere que la identidad cultural de un pueblo viene
definida histéricamente a través de multiples aspectos en los que se plasma su cultura, como la
lengua, instrumento de comunicacion entre los miembros de una comunidad, las relaciones
sociales, ritos y ceremonias propias, 0 los comportamientos colectivos, esto es, los sistemas de

valores y creencias.
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1.4.3. Marco contextual

Figura 2

Municipios del departamento de Putumayo, Colombia

Fuente: Registraduria de la Nacién (2013).

La presente investigacion se desarrolld en el municipio de Sibundoy del departamento del
Putumayo, mas especificamente con las mujeres gestantes y madres lactantes de la comunidad
indigena Kamsa. “El municipio de Sibundoy se ubica en el alto Putumayo al Sur Occidente de
Colombia en las estribaciones de la cordillera de los Andes, a 72 km de la ciudad de Pasto y

aproximadamente a 80 km de Mocoa, capital del departamento# (Toda Colombia, 2019, p. 1).

La ubicacion de este municipio, permite a los habitantes de Valle de Sibundoy comunicarse con
otros departamentos, contribuyendo con la economia y el comercio. Respecto a sus limites, se
comunica al norte con el paramo “Dona Juana” (Buesaco. Narifio); al Occidente con el municipio
de Coldn; al oriente con el municipio de San Francisco y al Sur limita con el municipio de Santiago
(Toda Colombia, 2019).
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En cuanto a su poblacion, se destaca aquella que pertenece al Resguardo Indigena Kams4,
quienes habitan en el territorio ancestral del Valle de Sibundoy, en donde segln el reporte del
Censo del DANE (2015) la poblacion total del Municipio de Sibundoy es de 15.490 habitantes de
la cual 5.539 son poblacion indigena — Inga y Kaméntsa, el resto de la poblacion del Municipio

esta conformada por afrodescendientes y campesinos no indigenas.

Finalmente, como caracteristicas poblacionales se puede resaltar que el municipio, dada su
ubicacion y condiciones climaticas, se caracteriza por la produccion de verduras, tubérculos, frutas
como el maiz, arracacha, fiame, frijol entre otros, utilizando sus shagras y cultivos de gran
extension, por su parte, también se realiza la practica de la ganaderia y la produccion artesanal

como los textiles (Movimiento Regional Por la Tierra, 2015)

1.4.4. Marco legal

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Articulo 25. La cual establece que todas las
personas tienen el derecho a una alimentacién adecuada, ademas de no padecer hambre. De igual

forma, se consagra que la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y atencion especial.

Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, Articulo 11. En ella se establece que todos los
hombres, mujeres y nifios tienen derecho a no padecer hambre ni desnutricion a fin de que puedan

desarrollarse plenamente conservando asi, sus facultades fisicas y mentales (FAO, 2009, p.1).

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas:
Establecida por la (Organizacion de las Naciones Unidas 2014, p.106). La cual establece que los
pueblos indigenas tienen derecho a que la dignidad y diversidad de sus culturas, tradiciones,
historias y aspiraciones queden debidamente reflejadas en la educacion publica y los medios de

informacion pablicos

Constitucién Politica de Colombia (199, p. 1), que establece la nutricion y alimentacion como
derecho para la poblacion infantil y mujeres en gestacion, a su vez otorga el reconocimiento a los

pueblos indigenas del pais, otorgando medidas legales para su proteccion preservacion
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Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Emitida por el (Consejo Nacional
de Politica Econémica y Social 2009, p. 7), cuyo alcance cubre todo el territorio nacional y busca
entre otras cosas, fortalecer el eje de consumo, a través de la promocion de una alimentacion
saludable, con un enfoque diferencial en donde se establece como prioridad los pueblos indigenas

de Colombia.

1.4.6. Marco ético

Para el abordaje de la investigacion sobre restricciones y creencias alimentarias de las mujeres
gestantes y madres y gestantes de restricciones y creencias alimentarias de las mujeres gestantes y
madres lactantes del Resguardo Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy — Putumayo se tuvo
en cuenta lo establecido por la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud (1993), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, respecto
a los articulos 10 y 11 (Resolucion 8430 1993).

Por lo anterior la investigacion se clasifica “Sin riesgo” dado que porque

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisién de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y

otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. (p.3)

De igual manera, y respecto al Articulo 14, el presente estudio tiene contemplado el empleo del
consentimiento informado, donde las participantes del estudio daran su autorizacion para participar
en el estudio, teniendo presente los procedimientos, beneficios y riesgos a los que se expondran, y
la libertad en la toma de decisiones frente al mismo (Resolucion 8430 1993).

Finalmente, la investigacion se acoge a los cuatro principios de la ética en investigacién como
lo es la autonomia puesto que en el estudio las participantes pueden tomar la decision de participar

0 no, e igualmente tiene la potestad de retirarse del mismo en el momento que lo desee. El principio
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de Beneficencia ya que se busca que las participantes se vean beneficiadas por la informacion
administrada y por el mecanismo usado para la investigacion, asi mismo el principio de No
maleficencia ya que no se hara dafio y se retirard el mecanismo a estudiar en caso de que esto
suceda y, por ultimo, el principio de Justicia ya que se tratara a los participantes de manera justa 'y

equitativa investigacion (Maza, Mayen, Gonzalez. 2021).

1.5. Metodologia

1.5.1. Enfoque de investigacion

El presente estudio se enmarcé dentro del enfoque cualitativo, el cual se caracteriza por ser un
disefio flexible, en donde el investigador interactiia con los participantes de una manera natural,
respetando todo tipo de creencias, asi mismo, se identifica y comprende el fendmeno de estudio
para ver la realidad de las situaciones en las que se encuentran (Fernandez, Hernandez y Baptista,
2014). Por lo anterior, se realizo el estudio con las mujeres gestantes y madres lactantes de la
comunidad Kamséa en donde dieron a conocer los saberes en relacion a las restricciones y creencias
alimentarias con métodos no numéricos que permitieron identificar caracteristicas especificas,

vividas por la poblacién objeto.

1.5.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se catalogé como fenomenoldgico, segun (Hernandez, et, al., 2014, p. 493).
“Los disefos fenomenologicos tienen como propdsito principal explorar, describir y comprender
las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y descubrir los elementos en comun

y diferentes de tales vivencias™.

1.5.3. Poblacién y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

Para este estudio, se contd con la participacion de mujeres gestantes, madres lactantes, de la
comunidad indigena Kamsa del Municipio de Sibundoy del departamento del Putumayo. El tipo

de muestra se establecié bajo un muestreo no probabilistico por participantes voluntarios, el
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namero total de participantes fue de ocho quienes ademaés se establecieron bajo el principio de
saturacion de la informacién (Hernéndez, et, al., 2014).

Criterios de seleccién. Se cont6 con la participacion de la poblacion indigena Kamsa del

Municipio de Sibundoy — Putumayo, entre ellas

*  Mujeres en periodo de gestacion
*  Mujeres en periodo de lactancia.
»  Pertenecer al resguardo Indigena Kamza.

»  Aceptar la participacion voluntaria y firmar el consentimiento informado

Tabla 1

Categorias de analisis

Objetivos Categoria Fuente primaria Instrumento
Identificar las Categoria  principal: Mujeres gestantes y Guidn de
restricciones Restricciones madres lactantes del entrevista
alimentarias de las alimentarias Resguardo  Indigena semiestructurada
mujeres gestantes y Sub Categorias: Kamza.
madres lactantes del *Sin restricciones

Resguardo Indigena alimentarias
Kamsa. *Restricciones

atribuidas a alimentos

Recopilar las Categoria  principal: Mujeres gestantes y Guion de
atribuciones Creencias atribuidas a la madres lactantes del entrevista
alimentarias de las alimentacion Resguardo  Indigena semiestructurada
mujeres gestantes y Sub Categorias: Kamza.

madres lactantes del  *Creencias sobre el
Resguardo Indigena consumo de cereales,
Kamsa. raices, tubéerculos 'y

platanos.
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* Creencias sobre el
consumo de frutas y
verduras

* Creencias sobre el

consumo de bebidas

1.5.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

La técnica de recoleccion de la informacién escogida fue la entrevista, en donde segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) se caracteriza por ser un dialogo entre el entrevistado y el entrevistador
gue permite, conocer, comprender e interpretar la vision respecto a un tema, en la cual, las mujeres
gestantes y madres lactantes respondieron de manera libre y espontanea, desde sus saberes,

conocimientos en relacion al tema planteado en la investigacion.

1.5.4.1. Instrumentos de investigacion. Para la recoleccién de la informacion, se usé la guia
de entrevista semiestructurada con preguntas abiertas, teniendo como referencia el estudio
realizado por (Ruales y Tobar, 2020) el cual fue sometido a validacion por expertos y cumple con

los objetivos y propoésitos del estudio.

1.5.5. Analisis de la informacién

Para llevar a cabo el andlisis de tipo cualitativo, se tuvo en cuenta los pasos establecidos por
(Hernandez, et, al., 2014) en relacion al analisis de contenido, en el cual se permite extraer

unidades de analisis de un contexto para luego, ser codificado y lograr el desarrollo de conceptos.

Por lo tanto, que, para el desarrollo de dicho analisis, se tuvo en cuenta tres grandes pasos tal

como lo expresa (Herrera y Rodriguez, 2005).

Paso 1. Reduccion de datos: una vez realizadas las entrevistas, se procedio a realizar la
transcripcion de las mismas. Posteriormente, se hizo la limpieza y organizacion de las

proposiciones, las cuales se constituyen como las afirmaciones obtenidas a partir de las entrevistas.
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Paso 2. Disposicion y transformacion de los datos: una vez realizadas las proposiciones, se dio
paso a la categorizacion de las tematicas en concordancia con la organizacion de las proposiciones.

En este punto, se contabiliza las proposiciones obtenidas por cada una de las categorias.

Paso 3. Obtencion de los resultados y verificacion de conclusiones: finalmente, se realizé la

respectiva construccion de las categorias tematicas para posteriormente construir los resultados.
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2. Presentacién de resultados

Para la recoleccién de la informacion del presente estudio, participaron 8 mujeres gestantes y
madres lactantes pertenecientes al Resguardo Indigena Kamza quienes cumplian los criterios de
seleccion del estudio, a quienes se les pregunto respecto a las restricciones alimentarias que realizan
ellas en la etapa de gestacion y lactancia al igual que las creencias de las preparaciones de alimentos
de acuerdo a su estado fisioldgico. Es asi como se rescato las principales opiniones y saberes con
el propdsito de conocer, recuperar y conservar sus tradiciones que hacen parte de su cultura

alimentaria.

A continuacion, se presentan los resultados que cumplen con cada objetivo especifico planteado
en esta investigacion, realizada bajo un analisis de contenido que permite limpieza de informacién,
construccion de proposiciones, induccién de categorias, estructuracion de categorias tematicas y

finalmente interpretacion.

31



Creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

2.2.1. Objetivo 1. Identificar las restricciones alimentarias de las mujeres gestantes y madres

lactantes del Resguardo Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy — Putumayo.

Figura 3
Categoria tematica de las restricciones alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes

del Resguardo Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy — Putumayo

CATEGORIA1.
SIN

= RESTRICCIONES
RESTRICCIONES ALIMENTARIAS

ALIMENTARIAS
\ CATEGORIA 2.

RESTRICCIONES
ATRIBUIDAS A
ALIMENTOS

Para el abordaje del objetivo especifico 1 acerca de las restricciones alimentarias de las mujeres
gestantes y madres lactantes del Resguardo Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy —

Putumayo se encontr6 dos subcategorias principales, descritas en la figura 1.

Sin restricciones alimentarias. En primera instancia, las entrevistadas manifiestan que no
existe restricciones alimentarias al momento de consumir alimentos en esta etapa del ciclo vital,
manifestando que la alimentacion que consume la madre es transmitida hacia él bebe, por tanto, no

algin cambio significativo.

Se consumen todos los alimentos por igual (E8).
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Restricciones atribuidas a alimentos. Una serie de entrevistadas dan a conocer que, si existen
restricciones alimentarias en la etapa de gestacion y lactancia, dando a conocer que se realizan en
primera instancia cuando la madre esta enferma, absteniéndose asi de consumir y preparar varios

alimentos.

Dentro de las respuestas se logroé destacar en cuanto a la preparacion, los “caldos” deben
realizarse sin utilizar algun tipo de condimento, solo el uso controlado de la sal, de la misma
manera, en relacion a la preparacion de la “chicha”, debe utilizarse el maiz cuando esté tierno y no
maduro. Por otra parte, en relacion al consumo de alimentos, se restringe los productos lacteos
como el queso, cuando las madres presentan las denominadas “agrieras”, de igual manera, se
restringe el consumo de grasas y preparaciones a base de ésta dado que se presenta la creencia de

que los nifios se “engordan” por la alimentacion con la que frecuenta la madre.

Algunos alimentos en donde las gestantes refieren existen algin tipo de restriccion se encuentran
las relacionadas con que él bebe no puede pronunciar bien las palabras una vez empiece hablar o
se demora su proceso de habla, cuando hay consumo de “batata”, frutas como las “ciruelas verdes”

y el “maco”.

Una creencia muy particular es respecto a la papa, la cual es un alimento considerado que debe
tener precaucion refiriendo que cuando la gestante esta con alguna situacion patoldgica como
preeclampsia o diabetes debe limitarse su consumo por la cantidad de “harina” que posee y, por su
parte, debe incrementarse el consumo de verduras. De igual manera, el consumo de la papa debe
ser reemplazada por arracacha cuando una mujer ha sido sometida a un proceso de cesarea dado
que se considerada como “enconosa”, es decir, que puede ser irritante y ocasionar algun tipo de

infeccién o inflamacion.

Después de tener al bebe, no se puede consumir papa cuando hay cesareas porque puede ser

“enconosa’ y debe cambiarse por la arracacha (E3).
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Figura 4
Arracacha

Fuente: Agrosavia

Finalmente, el consumo de bebidas aromaticas hace parte de la cultura alimentaria de las madres,
como fuente de hidratacion durante su proceso de gestacion y/o lactancia, por lo cual las
entrevistadas expresan gque se debe tener precaucion no tanto con el tipo de aromatica a ingerir sino

con exceder cantidades para que no afecte la salud del nifio.
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2.2.2. Objetivo 2. Recopilar las atribuciones alimentarias de las mujeres gestantes y madres
lactantes del Resguardo Indigena Kamsa.

Figura 5
Categoria temética de las creencias atribuidas a la alimentacion de las mujeres gestantes y madres
lactantes del Resguardo Indigena Kamsé del municipio de Sibundoy — Putumayo

CATEGORIA1.
CREENCIAS SOBRE
EL CONSUMO DE

/ CEREALES, RTP.
CREENCIAS

ATRIBUIDAS A LA

ALIMENTACION
CATEGORIA 2.
CREENCIAS SOBRE
EL CONSUMO DE
FRUTAS Y
VERDURAS.

CATEGORIAS3.
CREENCIAS SOBRE
EL CONSUMO DE
BEBIDAS.

Para el abordaje del objetivo especifico 2 acerca de las creencias atribuidas a la alimentacion de
las mujeres gestantes y madres lactantes del Resguardo Indigena Kamsa del municipio de Sibundoy

— Putumayo se encontro cinco subcategorias principales, descritas en la figura 2.

En relacion con las creencias, consideradas como aquellos comportamientos que se ligan a la
salud, en este caso de las mujeres gestantes y lactantes, las entrevistas parten de aquellas creencias
alusivas al cuidado de su cuerpo, como es el caso del fortalecimiento espiritual, en donde el cuidado
por la matriz despues del posparto, se convierte en una practica frecuente entre esta poblacion. De

igual manera, la placenta se constituye como aquella relacion estrecha y fortalecimiento del vinculo
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madre e hijo, por tanto, esta debe ser enterrada en el “Shaiya” con la creencia del retorno del hijo

a su hogar.
Nosotras nos hacemos sobar el vientre para acomodar al bebe y mantenerlo abrigado (E5).
Creencias sobre el consumo de cereales, raices, tubérculos y platanos. Dentro del grupo de
cereales, las mujeres gestantes y madres lactantes, constituyen el maiz como el principal alimento
a consumir, atribuyendo su riqueza alimentaria y de igual manera, cultural.

Se consume el maiz porque es tradicional y cultural, para que se perdure la cultura (E8).

Los alimentos se consumen por los conocimientos de las mamas antepasadas y los taitas como

el maiz, el mote, sopa de coles, bishana, y la chicha (E8).

Respecto a la chicha, se expresa que, aunque es una preparacion fermentada y puede ser
contraindicada en las gestantes, depende la variedad de preparacion que se realice dado que, en
algunas ocasiones, se utiliza para calmar los “antojos” de las gestantes debido a que se prepara

como suplente de los jugos.

La chicha no afecta consumirla en el embarazo, es un alimento tradicional de maiz (E7).

Figura 6
Chicha

Fuente: el campesino
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Por su parte, se tiene la concepcion de que el consumo del Aco como alimento tradicional,
brinda muchos nutrientes para la salud de la madre gestante y para el feto enfocados principalmente

en el crecimiento y desarrollo.

Lo que més se consume cuando estamos gestantes es el maiz tostado y molido, el cual por

nombre se llama Aco (E5).

Dentro del subgrupo de tubérculos, las mujeres gestantes y madres lactantes coinciden en hablar
respecto a la arracacha, siendo el principal alimento al cual atribuirle caracteristicas y propiedades

tales como:

La arracacha se usa para cicatrizar (E2).

La arracacha es buena para que él bebe tenga fuerza (E6).

La arracacha también es buena para las gestantes porque después del parto queda débil y esta

debe consumirse en caldo (E6).

Creencias sobre el consumo de frutas y verduras. Respecto a las frutas y verduras se expresa
gue ninguna esta contraindicada o tiene alguna atribucién especial. Las entrevistadas resaltan en
primera instancia que todos los alimentos que son cultivados en la Chagra son 6ptimos para
consumir dado que no contienen quimicos y por esta razon es posible evitar algin tipo de

enfermedades.
Las coles, las frutas, la cuna, la calabaza tienen vitaminas (E2).
Un alimento utilizado es la “calabaza tierna” y la “sidra amarilla” usadas como reemplazo de

alimentos para ensaladas, sin embargo, a la sidra se le atribuye la propiedad de ayudar a regular el

peso de la gestante y contribuir a evitar situaciones patoldgicas como la preeclampsia.
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Por otra parte, las mujeres gestantes y madres lactantes resaltan el uso de la cebolla larga a quien
le atribuyen como nutriente principal la “proteina”, utilizada para la dieta del parto y a su vez, su

propiedad cicatrizante que se utiliza para las madres que tuvieron cesarea.

La cebolla larga sirve para oxigenar o regular la sangre y se utiliza mucho en las preparaciones
(ES)

Por dltimo, ajo es un alimento que puede obtenerse en la chagra, se utiliza en varias

preparaciones y se tiene la atribucion de que sirve como desparasitante.

Creencias sobre carnes, leguminosas y lacteos. Un alimento que se consume habitualmente
es el calostro, el cual debe ser obtenido cuando la res ha dado cria; este tipo de leche se mezcla con

panela para el consumo en la gestacion.

El calostro hace parte de los alimentos que se consideran por la comunidad como fuente de
nutrientes para “fortalecer la salud del bebe”, siendo que su consumo obedece a su vez a la creencia
de las fases lunares. Cuando la luna esta en su etapa menguante o llena se prepara los alimentos y
se atribuye que ayudan al crecimiento y desarrollo del bebe con la atribucion de “fortalecerlo” aqui

se incluye alimentos como el “frijol tranca”, la “cuna” o el “barbacuano”.

Dentro de la comunidad Kamza se tiene en cuenta las fases de la luna para el consumo de los

alimentos (E5).

38



Creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del

Figura7
Calostro

Fuente: Agronet

Otra de las creencias expresada por las entrevistadas es cuando la gestante esta con debilidad o
nauseas debe prepararse un cuy tierno el cual se lo rellena con alimentos como cebolla, arvejas,
cilantro y variedad de verduras, este debe envolverse en “hojas de achira” las cuales son aquellas

hojas utilizadas en preparaciones como los envueltos y tamales que provienen del maiz.

Este cuy debe someterse a coccion en el fogdn o “tulpa”, se deja aproximadamente media hora
g p Ja ap

tapado por la ceniza del carbén en donde al final se obtiene una preparacion tipo sudado.

El cuy tierno sudado sirve para fortalecer el vientre de la madre, fortalecer al bebe y ayudar al

parto y dar energia a la madre (E5).
Finalmente, la gallina es un alimento muy consumido durante el proceso de “dieta” o cuarentena

de la madre, la cual se prepara cocinada tipo consomé, se acompafia de arracacha atribuyendo que

su consumo ayuda al proceso de recuperacion de la madre.
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Creencias sobre el consumo de bebidas. Las bebidas aromaticas se constituyen como una de
las multiples bebidas tradicionales durante el ciclo vital. Las entrevistadas destacan dentro de sus
creencias que durante el proceso de lactancia las mujeres pueden llegar a no producir suficiente
leche para alimentar a su hijo, por tanto, dentro de sus creencias se encuentra el consumo de bebidas
aromaticas como hierbabuena, limoncillo y cedron, sin embargo, y como punto en comdn se
encuentra una planta aromatica denominada “lechera”. Esta se prepara cocida con platano y se da

a consumir a madres primerizas con el propdsito de producir mas leche.

La lechera ayuda a que se llenen los senos y que él bebe pueda tomar bastante leche (E5)

Las aromaticas como la hierba buena, el cedron, la lechera se toma cuando no se puede dar de
lactar (E2).

De igual manera, otra creencia respecto a cuando la gestante ya ha tenido “dolores” o
contracciones, se recomienda el consumo de “cogollos de breva” los cuales contribuyen a que el

parto sea natural y con menor dificultad

2.3. Discusién

Esta investigacion tuvo como proposito el conocer las creencias alimentarias de las mujeres
gestantes y madres Lactantes del Resguardo Indigena “Kamza” del municipio de Sibundoy,
Putumayo, bajo esta perspectiva, se propuso en primera instancia el identificar las restricciones
alimentarias que practican y en segunda medida recopilar aquellas atribuciones y concepciones
alimentarias que realizan estas mujeres en su proceso de gestacion y lactancia. A continuacion, se

discuten los principales hallazgos de este estudio.

Es importante iniciar nombrando que las creencias alimentarias se fundamentan en la identidad
cultural de las comunidades las cuales son transmitidas de generacion en generacion, es por tanto
que las mujeres de las comunidades indigenas como la Kamza cumplen en gran magnitud las

recomendaciones y conocimientos respecto a su alimentacion guiadas por el adoctrinaje de sus

40



Creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del

creencias que en muchas ocasiones podrian no ser acertadas y generar impactos negativos en la

salud de la madre y el feto.

Analizando las argumentaciones propuestas por las mujeres gestantes y madres lactantes
respecto a las restricciones alimentarias que realizan, es importante destacar que estas hacen parte
de su legado cultural dado que a nivel cultural, la cocina representa un sinnimero de caracteristicas
como los sabores, gustos y tradiciones los cuales se ven reflejados al momento de preparar y

consumir un alimento (Ochoa y Santamaria, s, f)

Por su parte (Mufioz y Montecino, 2012) refieren que las concepciones sobre los alimentos no
solo llevan una connotacidn nutricional sobre un contexto alimentario, sino que hace parte de un
sentido simbdlico que se relaciona con las formas de alimentarse y las prohibiciones que estas
representan. Desde este punto de vista, la prohibicion de ciertos alimentos se ve tangible en las

acciones que realizan estas mujeres.

Investigaciones similares como la de (Rlales y Tobar, 2020) realizada en los resguardos
indigenas de Guachucal y Colimba del departamento de Narifio encontraron al igual que en la
comunidad Kamsa que no existe dentro de sus saberes algin tipo de prohibicion respecto al
consumo de alimentos en esta etapa, siendo esta situacion un problema tras el desconocimiento que

presentan estas mujeres sobre su alimentacion.

(Ruales y Tobar, 2020) expresan que los médicos ancestrales quienes son unos de los actores
principales en el cuidado de la salud de las mujeres gestantes y madres gestantes no refieren algin
tipo de prohibiciones para esta poblacion, sin embargo manifiestan que debe haber un control en
la cantidad de los alimentos y abstenerse de comer bebidas alcohdlicas, recomendaciones que las
mujeres de todas las comunidades deben tener presente en su proceso alimentario como significado

ademas de la herencia cultural brindada por sus antepasados

Sin embargo, algunas de ellas refirieron algunas concepciones respecto a la restriccion
alimentaria en esta etapa, uno de los resultados a destacar por las mujeres es respecto a la no adicion

de condimentos y consumo controlado de sal en sus preparaciones como lo es la preparacion de
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caldos. La sal es un alimento que puede provenir de multiples fuentes, sea de productos procesados
y ultraprocesados que tienen incorporado dentro de sus ingredientes contenido de sal/sodio o
aquellos que al momento de preparar se realiza la adicion de sal de mesa o durante la coccién como
el uso de los cubos de caldo comerciales, es por tanto que las guias alimentarias basadas en
alimentos para las mujeres gestantes y madres lactantes [GABAS] dentro de sus mensajes refiere
que debe reducirse el consumo de sal en las diferentes preparaciones dado que se asocia a mayor
riesgo de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares hasta 5 gramos sal/dia 0 2000 mg de sodio
(FAO, ICBF, 2018).

Otro de los mensajes recomendados por las GABAS para mujeres gestantes y madres lactantes
se enfoca en el consumo de alimentos variados y naturales dado que una alimentacion 6ptima desde
la gestacion, (FAO, ICBF, 2018, p, 8, 9) “contribuye al adecuado crecimiento, desarrollo y
bienestar fisico y emocional” siendo que esta debe cumplir caracteristicas como “inocua, suficiente,
variada, equilibrada, completa y adecuada”, por lo anterior, es importante el consumo de todos los
grupos de alimentos que las GABAS recomiendan, sin embargo, las creencias arraigadas a las
gestantes, hacen que la alimentacion se condicione en algunos alimentos tal es el caso de los lacteos
manifestando la presencia de ‘“agriegas”, técnicamente denominado pirosis o reflujo

gastroesofagico.

Esta enfermedad es un motivo de consulta frecuente en este tipo de mujeres caracterizado por
una sensacién de quemazon en la garganta y el pecho, es por tanto que la acidez en la etapa de
embarazo es una sintomatologia frecuente, en donde el cambio hormonal hace que la véalvula del
estdmago se relaje haciendo que los jugos gastricos asciendan por el eséfago y mas atn cuando el
utero presiona el estbmago, ademas, el contexto cultural y social hace que la dieta en esta etapa sea
copiosa y en algunas ocasiones abundante en irritantes y alta en grasa que altera la mucosa gastrica
(Vélez, et al., 2020).

La leche de vaca como lo establece (Fernandez, et al., 2015, p, 92) “es un alimento basico en la
alimentacion humana en todas las etapas de la vida (...) es un alimento completo y equilibrado que
proporciona un elevado contenido de nutrientes”, tales como: proteinas de alto valor biologico,

carbohidratos en forma de lactosa, grasas, vitaminas y minerales especialmente fosforo y calcio,
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este ultimo interviene en los procesos de mineralizacion Osea, calambres musculares y
preeclampsia, por tanto la recomendacion de alimentos fuente de este mineral como los lacteos se
establece en tres lacteos/dia con una recomendacion de 1000 a 1300 mg de este mineral (Martinez,
et al., 2020), (Fernandez, et al., 2015, p.93), por tanto, “su caracter de bebida nutritiva debe de ser
destacado” ademas de ser reconocido en las GABAS colombianas aconsejando su consumo en al

menos 2 porciones al dia (FAO, ICBF, 2018).

Sin embargo, es posible referir que la leche por su contenido en grasas y tras las modificaciones
hormonales de las mujeres gestantes, puede ser el causante de las “agrieras” dado que el volumen
gastrico aumenta y genera mayor produccion de &cido el cual genera el proceso de dilatacion
muscular, por tanto, el control de la dieta en esta etapa es imprescindible si llegase a existir este
tipo de sintomatologia, sin embargo, la limitacién de este alimento compromete la situacion
nutricional de la madre al no lograr conseguir nutrientes como la vitamina D, proteinas, riboflavina
ademas del calcio (Fernandez, et al., 2015), Por lo anterior, una alimentacion saludable en esta
etapa de la vida es esencial, los requerimientos nutricionales deben salvaguardar la integridad del

feto, por tanto, la ingesta energética y de nutrientes debe ir en aumento.

La alimentacién se ha convertido en un fendmeno de indole social debido a las mdltiples
interacciones entre las personas y la cultura que los rodea, es por tanto, que los alimentos son
susceptibles a las diversas normas culturales que los rodean haciéndolo deseable e indeseable
dentro de una comunidad, por lo que se considera que la accion de alimentarse conlleva méas que
un proceso biolégico (FAO, ICBF, 2018). Por su parte, el uso indiscriminado e inadecuado de los
alimentos acompafiados de la toma incorrecta de decisiones ha propiciado en el contexto de las
comunidades habitos alimentarios y cambios socioculturales que conllevan a las personas a afectar

su salud.

Uno de los grupos con mayor representatividad de consumo es el de cereales, raices tubérculos
y platanos, dentro de este se encuentran la batata, la papa y la arracacha, alimentos tradicionales y
caracteristicos de la alimentacion de las mujeres de esta comunidad que a su vez, contienen una
serie de creencias que hacen que las mujeres condicionen su alimentacion en funcién a sus

prejuicios.
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En relacion a la batata (camote), es un tubérculo caracterizado por un alto contenido en almidon
(hidratos de carbono) al igual que minerales como calcio y potasio, este alimento ha sido
considerado como parte de las restricciones alimentarias de las mujeres de esta comunidad dada la
creencia de que afecta el habla en los nifios, sin embargo estudios como el de (Tapie, 2013. P, 39),
refiere que es un alimento con bajo indice glucémico, siendo una caracteristica beneficiosa para el
consumo, por otra parte, expresa que es “un alimento adecuado para la poblacion infantil, personas

que realizan esfuerzos fisicos importantes o aquellas convalecientes”

De igual manera, su contenido de micronutrientes ayuda a las personas con estados de
debilitamiento y cansancio, es asi como este alimento no guarda relacion cientifica con el aspecto
de la pérdida del habla siendo que dentro de sus beneficios a nivel de la promocion de la salud
gracias a sus compuestos bioactivos, se caracteriza por aportar nutrimentos en la alimentacion
mejorando la funcién inmunoldgica, su poder antiinflamatorio, previene el dafio vascular y
cardiaco, ademas de mejorar la digestion y pesadez (Renee Vidal, et al., 2018) la batata por su parte
contiene cantidades de magnesio, mineral que contribuye a la relajacion, favorece la salud 0Osea,
muscular y nerviosa, ademas, presenta propiedades para aumentar la leche materna en mujeres en
esta etapa de lactancia. Por estas razones, se determina que su consumo es fundamental en la dieta
de esta comunidad y por tanto, no hay sustento cientifico para relacionar el alimento con problemas

y trastornos fonologicos.

Otra de las creencias de las mujeres entrevistadas es que el consumo de papa debe ser limitado
o restringido tras el procedimiento de la cesarea debido a que se considera “enconosa” o que infecta

una herida y por su parte, se debe intercambiar por alimentos como la arracacha.

La ceséarea es una” intervencion programada que se realiza antes del inicio del parto en gestantes
con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal” (Bcnatal,
s, f., p, 1), en esta intervencion se atraviesa por un proceso de inflamacion considerado como “la
reaccion, tanto local como sistémica, del tejido conectivo y el sistema vascular, debido a estimulos
dafiinos o por la alteracion de diversa naturaleza extrinseca o intrinseca, fisica, quimica y biologica”

(Naveda y Sanchez, 2022) donde a su vez, se produce un proceso de cicatrizacion donde la
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nutricion influye en él, de esta manera, los alimentos y las deficiencias nutricionales pueden

provocar un retraso en su proceso.

La papa presenta propiedades nutricionales aportando nutrientes como “carbohidratos, proteinas
y fibra dietaria como componentes mayoritarios; vitaminas del complejo B como tiamina (B1),
niacina (B3) y B6, asi como vitamina C, y los minerales: magnesio, hierro, calcio, potasio y
fosforo” (Ceron, et al., 2018, p, 206 ) ademds, se ha destacado su papel antioxidante y
antiinflamatorio, el cual depende del tipo de papa, pigmentacion, cascara ademas de la forma de su
preparacion, siendo la coccion sin pelar o al horno el tratamiento ideal para no perder los
compuestos favoreciendo asi la accion del proceso antioxidante y antiinflamatorio (Caballero y

Gonzales, 2016), es asi como esta se convierte en un alimento completo en la dieta.

Tras este estudio y en comparacién con lo afirmado por las entrevistadas, es evidente que
dependiendo el tipo de papa y su preparacion puede o no potencializarse sus propiedades, por tanto
y como lo recomiendan de igual manera las GABAS menores, la preparacion de alimentos cocidos,
al horno, guisadas, salteadas, a la plancha y vapor (FAO, ICBF, 2018) son de eleccién para el

consumo de alimentos y a su vez potenciar el aprovechamiento de los nutrientes.

De la misma manera, la arracacha, es un tubérculo proveniente y consumido en los Andes, el
cual dentro de sus propiedades se destaca el “almidon, calcio, vitamina A, niacina, acido ascorbico
y fosforo” (Naveda y Sanchez, 2022, p, 10), este tubérculo ademas, por su composicién y
compuestos se destaca el efecto antiinflamatorio y antiséptico, capacidad antioxidante y ademas
ayuda a la expulsion de la placenta (Naveda y Sanchez, 2022), por tal motivo, su consumo es

importante y representativo en la etapa de la gestacion y el postoperatorio de la cesarea.

La cebolla larga es otro de los alimentos utilizados por las mujeres de la comunidad Kamza en
su proceso alimentario. Este alimento como lo menciona (Prado, 2011), ha servido como parte de
la alimentacion de las diversas comunidades al igual que su atribucién para la prevencion y
tratamiento de enfermedades dadas las sustancias que contiene acorde a su variedad. En primera
instancia, las mujeres Kamza refieren que la cebolla tiene nutrientes como la “proteina”, Prado

(2011) refiere que la cebolla se caracteriza por su alto contenido de micronutrientes destacando la
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vitamina C, hierro, manganeso, cobre, zinc, yodo, potasio, fosforo, magnesio y sodio méas que el

aporte de macronutrientes.

Por su parte, las mujeres Kamza le atribuyen propiedades cicatrizantes util para las madres post
cesarea y oxigenantes para la regulacion sanguinea. La cebolla es distinguida por su capacidad
desinfectante y antimicrobiana cual es usada en afecciones cutaneas como lo es el caso de las
cicatrices por cesareas permitiendo la celeridad en sus curaciones, ademas, ayuda a prevenir la
formacion de abscesos a causas de infecciones de la piel, dermatitis y quemaduras (Prado, 2011, p.
35).

Por otra parte, (Prado, 2011, p, 39, 42), expresa que la cebolla es también benéfica “sobre
organos como el higado, la vesicula, y el pancreas los cuales se relacionan con el metabolismo de
los alimentos”, ademas, ayuda a purificar la sangre estimulando el corazén, torndndose con mayor
oxigenacion y por su parte contribuyendo a una desintoxicacion continua y al aumento de las
defensas del cuerpo es por tanto que “el efecto diurético de la cebolla se pone de manifiesto en las
enfermedades circulatorias y renales”. De igual manera, se resalta que la cebolla presenta multiples
formas de prepararse sea para consumo crudo, en zumo, infusion, sometida a coccion, en polvo y

extractos, siendo muy versatil en el ambito gastronémico haciéndola de facil uso y consumo.

Dentro del grupo de leguminosas, es imperante destacar el frijol el cual presenta multiples
beneficios nutricionales dado que es un alimento que con un alto contenido de (Losada y Morales,
2022, p, 23), “fibra dietética, proteinas, carbohidratos, antioxidantes, minerales y vitaminas” es por
tanto que su composicion lo hace un alimento importante en la dieta, siendo a su vez una fuente
asequible, de bajo costo comparado con fuentes de origen animal, con una alta tasa de conservacion
permitiendo su almacenamiento por largos periodos de tiempo que a su vez garantiza la seguridad

alimentaria de las comunidades como lo es el caso de las mujeres Kamza.

Finalmente, dentro del concepto de restricciones alimentarias brindado por las mujeres gestantes
y lactantes de la comunidad Kamza esta el relacionado con el consumo de bebidas aromaticas o
infusiones aromaticas donde las mujeres Kamza refieren que debe haber una precaucion con la

cantidad ingerida de estas mas no con el tipo a consumir. Las hierbas y especias tienen sus origenes
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desde la agricultura, las cuales se han utilizado por sus propiedades medicinales, conservantes y
alimenticias, ademas, la transmisién de saberes en la preparacion de los alimentos se ha realizado
a través de las generaciones relacionado con el legado cultural y patrimonio de las comunidades
(Guevara, et al., 2022).

Por su parte, (Tigua, 2019), expresa que las plantas medicinales se utilizaban desde épocas
antiguas principalmente en el ambito farmaceutico utilizadas para la prevencion y alivio de
enfermedades, es asi como la fitoterapia se ha impuesto en el uso cotidiano aun sin saber a ciencia
cierta su mecanismo de accion, dosis y toxicidad. Es por tanto, que debe tenerse presente el uso en
la etapa de gestacion y lactancia para evitar consecuencias sobre la salud de la madre y el feto.

El consumo de infusiones como lo expresa (Tigua, 2019), coadyuva a las mujeres en periodo de
gestacion en especial en el primer trimestre de embarazo atenuando la sintomatologia como
nauseas, vomito, flatulencias o por su parte, dado el efecto hormonal que esta conlleva puede
ocasionar contracciones uterinas y llegar a ser potencialmente abortivas, de la misma manera
autores como (Macarro, et, al.,) como se cito en (Tigua, 2019, p, 23), concluyeron que “el nivel de
conocimiento que tenian las mujeres embarazadas que ingerian infusiones de plantas medicinales
son realizados sin indicacién médica para aliviar los sintomas del embarazo”. Por lo anterior, es
atil referir que asi como las mujeres de la comunidad Kamsa, el control en la cantidad de infusiones

ademas del tipo de plantas a utilizar debe ser importante considerarlo al momento de su ingesta.

Los conocimientos de los pueblos indigenas sobre la medicina tradicional refieren la precaucion
con el consumo de infusiones debe ser bajo vigilancia médica o conocer sus efectos dado que puede
haber compromisos y efectos oxitdcicos o estrogénicos conllevando al aumento de las
contracciones uterinas (Tigua, 2019, p, 36). “Plantas como el hinojo, el apio y el perejil, durante

los primeros meses de embarazo “pueden llegar a causar efectos abortivos en las gestantes™.
Algunas otras plantas que deberian las mujeres conocer y restringirlas se destaca la canela la

cual esta contraindicada en mujeres embarazadas y lactantes dado que estimula los movimientos

uterinos y podria provocar abortos, por su parte, la manzanilla en dosis elevadas es uterotonica y
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teratogénica, el anis debe vigilarse la dosis de empleo dado que conlleva a situaciones abortivas, la
ruda puede causar sangrado uterino con posibilidades de muerte fetal (Tigua, 2019).

Por tanto, se puede inferir que alimentarse va mas alla de un acto bioldgico, también trae consigo
los conocimiento medicinales y preventivos para la preservacion de la salud, es asi como las
mujeres gestantes y madres lactantes de esta comunidad trae consigo el convencimiento y la
atribucion a ciertos alimentos y preparaciones que aportan beneficios a su salud o que puede
conllevar a situaciones y afectaciones de la misma, por tanto, un conocimiento adecuado de las
restricciones alimentarias, conocer las propiedades de los alimentos, tipos de preparaciones y en el
caso de las plantas, su poder toxicoldgico puede asegurar un adecuado crecimiento fetal y evitar

complicaciones futuras.
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3. Conclusiones

Las creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes de la comunidad Kamza
hacen parte del legado cultural de sus comunidades dado que las concepciones que ellas presentan
ayudan a preservar la integralidad de su salud y la de su hijo, es por tanto que la cultura de sus
antepasados representa el régimen alimentario que realizan en la actualidad y que contribuye al

bienestar y vitalidad durante el periodo de embarazo y lactancia.

Las restricciones alimentarias durante el periodo de gestacion y lactancia obedecen a las
concepciones milenarias de las mujeres Kamza. Algunos alimentos que no deben consumir guardan
relacién con la transmision de saberes de sus antepasados como parte de las recomendaciones
establecidas por sus cuidadores, es por tanto que se convierten en una herencia cultural que ayuda

a la preservacion de la salud y bienestar de ellas y sus hijos.

La percepcion de las mujeres gestantes y madres lactantes de la comunidad Kamza sobre las
creencias alimentarias se evidencian en la variedad de alimentos que pueden o no consumirse y
cémo estos afectan sobre la dieta de ellas, es asi como estas mujeres acatan dichas recomendaciones
permitiendo comprender como su cultura prima sobre la concepcidn alimentaria que presentan

dandole mayor significancia al acto de comer y a la eleccion de los alimentos.
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4. Recomendaciones
A la Universidad Mariana, Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Nutricion y Dietética:

Continuar con este tipo de investigaciones en comunidades indigenas de diferentes zonas del
departamento y del pais dandole importancia a los conocimientos y saberes que estas poblaciones
presentan sobre la alimentacion en relacion a sus creencias alimentarias.

A futuros investigadores:

Indagar con mayor profundidad y a un namero significativo de participantes la concepcion y
percepcion cultural que tienen las comunidades indigenas sobre la alimentacion, méas adn, en el
ciclo vital de la gestacion y la lactancia que permita diferenciar las creencias de aquella informacién
con sustento cientifico en pro de la salud de las mujeres.

A las mujeres de la comunidad Kamza y el resguardo Indigena:

Promover la realizacion de investigaciones sobre alimentacion que sirva de insumo para la

creacion de programas, proyectos y politicas en pro de la salud materno infantil
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Anexo A Consentimiento Informado

Conzentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOFRMADO PARA PARTICTPAR EN UNA INVESTIGACION
CIENTIFICA

Investigacion Titulada: Practicas ¥ creencias alimentarias de mujeres gestamtes v madres
lactantes del resguardo indigena kamza del municipio de Sibundoy, Putumayo

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, han sido mmvitados(as) a participar
dentro de la imvestigacién amba mencionada v que se me ha dado la sigwente informacion:

Proposito: El presente documento tiene la mtencion de dar a conocer el aleance de la inveshigacion
en mencion v ustedes pueden decidr voluntariamente 51 desean participar. 51 luego de leer este
documento tiene alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes les brindaremos todas las
explicaciones que se requieran para que tomen la decision de su participacion ono. Una vez conozca
el sigmente procedmmiento:

Aplicacion de una entrevista: Cabe sefialar que la recoleccion de la informacidn se levard a cabo a
través de una enfrevista semuestruchurada v que las respuestas brindadas por cada wno de los
participantes seran registradas en grabaciones de audio y fotoprafias.

Importancia de la investigacion:

El desamrolle de la imveshgacion es findamentzl va que de manfenerse estas problematicas
incrementara el desarraigo de las practicas v creencias alimentanas de las madres gestantes v lactantes
en el resguardo desencadenando graves comsecuencias como lo es la pérdida progresiva del
desconocimiento de las practicas ¥ creencias en la cual mfluye la pérdida de 1dentidad cultural, por
lo tanto la importancia del presente estudio radica en que existe la necesidad de en primera medida,
conocer los rasgos culturales frente a la alimentacion de esta cormmidad, expresadas a fraveés de sus
practicas ¥ creencias, como una medida que a fihuwro permita preservar dichos conocimuentos ¥
rescatar la identidad cultwral como a su vez hacer frente con medidas pertinentes a las posibles
condiciones de vulnerabilidad alimentana de esta comumidad.

Adicionalmente, cabe resaltar que la propuesta es novedosa y pretende llenar un vacio en el
copocomiento, puesto que al momento no se han desamrollado estudios smmlares en la poblacion,
enconfrandose, ademas, alineada a la necesidades v lineamientos de orden nacional e infernacional
que buscan generar acciones para le mejoramiento de la salud v nutncion de las mujeres en efapa de
gestacion v lactancia.

Objetive ¥ deseripeion de la investigacion

El ohjetivo de la presente investipacion es desenbir las priacticas y creencias alimentanias de las
mujeres gestantes ¥ madres lactantes del resguardo ndigena Kamesa del municipio de Sibundoy-
Putumayo a través de la apheacidn de enfrevistas semiestructurada que permita recolectar
informacion referente a desenbir la variedad alimentana de las madres gestantes, preparacion de
recetas autoctonas de la poblacion, técmicas de preparacion ¥ conservacion de alimentos,

59



Creencias alimentarias de las mujeres gestantes y madres lactantes del

restriceion de preparaciones y alimentos y creencias de las preparacion de alimentos segun s
estado fisiologico

Responsables de la investigacidn

El estudio es dingido por Diana Andrade. El estudio cuenta con las signientes investigadoras:
Sebastian Guerrero Jurado v Patricta Stefany Machabajoy Guraldo. Cualquier inquietud que usted
fenga puede comumicarse a los cefulares 3127033587 y 3163901511

Riesgos y Beneficios

Tensendo en cuenta la resclucion 008430 de 1993, el estudio se clasifica como una investigacion sin
riesgo, puesto que en ella se emplean técnicas y meéfodos de mvestigacion documental y no se realiza
ninguna miervencion o modificacion mtencionada de las vanables psicologicas o soctales de la
poblacion que participa en el estudio; cabe resaltar que la informacion que se consolide mediante [a
mvestigacion va a ser de beneficio para la conmmidad puesto podra ser utilizada por la conmmidad
para enriquecer su sentido de pertenencia.

Confidencialidad

S sdentidad estard protegida, pues durante todo el estudio solo se vfilizard vn codigo mumérico que
lo diferenciard de los ofros participantes en la mvestigacion. La mformacion obtensda serd almacenada
e la biblioteca de la niversidad Mariana bajo proteccion y los resultados que se publicaran con la
mnformacion acerca de cultura y soberania alimentaria del resguardo inchuiran conocmuentos de todos
los participantes.

Derechos v deberes

Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento 51 lo desea para tomar la decision de
participar o 0o, no necesifa dar razones de su decision, i no desea hacerlo. Usted no tendra que hacer
gasto alguno durante la participacion en la mvestizacion y en el momento que lo considere podra
solicitar informacion sobte us resultados a los responsables de la ivestigacion.

Declaro que be leido o me fue leido este documento en su totalidad v que entendi su contenido e
igualmente, que pude fornmlar las preguntas que considerd necesanas y que estas me fueron
respondidas satisfactonamente. Por lo tante. decido participar en esta mvestigacion
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Anexo B Guion de Entrevista

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DENUTRICION Y DIETETICA
PROPUESTA DE INVESTIGACION

PRACTICAS Y CREENCIAS ALIMENTARIAS DE MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES DE RESGUARDOS INDIGENA KAMENTSA DEL MUNICIPIO DE
SIBUNDOY PUTUMAYO.
Entrevista semiestructurada de la propuesta de investigacion

Objetivo principal: Describir las practicas y creencias alimentarias de las mujeres
gestantes y madres lactantes del resguardo indigena Kamsa del municipio de
Sibundoy-Putumayo
Informacion general
Nombre:
N ° de cedula:
Edad:
Objetivo: Identificar las practicas alimentarias de las mujeres gestantes y

madres lactantes.

¢Cudl es la Variedad alimentaria qué utiliza durante el periodo de gestacion y
lactancia?

¢ Cuadl es la preparacion de recetas autdctonas de la poblacién?

¢ Cudles son las técnicas de preparacion y conservacion de alimentos?

Objetivo: Recopilar creencias ancestrales entorno a la alimentacion de las
mujeres gestantes y lactantes-

¢, Cudles son las restricciones de preparaciones y alimentos?

¢ Cuales son las creencias de las preparaciones de alimentos segun su estado
fisiologico?
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