ARTICULOS ORIGINALES

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LA QUEBRADA
DE HUMAHUACA: UNA APROXIMACION CUALITATIVA

Breast Feeding and Complementary Feeding in the Quebrada de Humahuaca:

a Qualitative Approach

Sonia Naumann', Luisa Pinotti’

RESUMEN. INTRODUCCION: La alimentacién en los primeros\
anos de vida resulta fundamental para asegurar un 6ptimo creci-
miento y desarrollo de los nifios. OBJETIVO: Relevar la situacion de
lactancia materna (LM) y alimentacion complementaria (AC) en la
poblacién de 0 a 5 afos originaria de la Quebrada de Humahuaca
(Provincia de Jujuy). METODOS: Disefio mixto cuali-cuantitativo,
con observacion participante y entrevistas semiestructuradas y abier-
tas. RESULTADOS: Se observd una duracion de LM de un afio vy
medio y mds, con una interrupcién precoz de la lactancia materna
excusiva (LME) en mds de tres cuartas partes de la muestra estudia-
da. La AC mostré dos modalidades diferentes: una instalada por el
acceso de las madres al mercado laboral, compuesta por insumos
de origen industrial, como arroz, harina, fideos, golosinas y bebidas
azucaradas; y otra caracterizada por insumos no procesados de ori-
gen local, como maiz, quinoa, carme de llama, etc. El primer alimento
complementario a la LME es la sopa colada y el segundo, las leches
de formula y en polvo. CONCLUSIONES: La situacién podria reflejar
una mayor disponibilidad y accesibilidad a alimentos con elevado
contenido de azicares y grasas. Si esto se combina con un estilo de
vida sedentario, la poblacion estaria expuesta a enfermedades del
sindrome metabdlico como obesidad, hipercolesterolemia y diabe-
tes. Se sugiere adecuar las recomendaciones de alimentacion infantil
a las singularidades culturales y locales, con el objetivo de optimizar
la edad de introduccion de AC a la LME. También es conveniente
adaptar las recomendaciones al equipo de salud local a fin de con-

(ABS TRACT. INTRODUCTION: Nutrition in early life is essential

for optimal child growth and development. OBJECTIVE: To
study the situation of breast feeding (BF) and complementary
feeding (CF) in 0- to 5-year-old children from Quebrada de
Humahuaca (Province of Jujuy). METHODS: A qualitative-
quantitative approach was applied, with participant obser-
vation and semistructured and open interviews. RESULTS:
The duration of BF was one and a half year or more, with
an early interruption of exclusive breast feeding (EBF) in
more than three quarters of the sample. Regarding CF,
there are two different modes: one installed by the access
of mothers to the labor market, comprising industrial inputs
such as rice, flour, noodles, sweets and sugared beverages;
the second one, based on own local inputs such as maize,
quinoa, llama meat, etc. The first complementary food for
EBF is strained soup and the second one is formula and
powder milk. CONCLUSIONS: The situation may reflect a
greater availability and accessibility of food high in sugars
and fats. Combined with a sedentary life style, this can lead
to diseases of the metabolic syndrome such as obesity,
hypercholesterolemia and diabetes. It is convenient to
adapt the infant feeding recommendations to local cultural
uniqueness, in order to optimize the age of introduction
of CF to the EBF. They should also be adapted to the local
health team so as to raise awareness about the risks of
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El orden de nacimiento, la edad materna y el peso al nacer
son importantes determinantes de la mortalidad infantil.*
En Argentina se han realizado trabajos significativos sobre
la alimentacién en los primeros afios de vida, entre ellos
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) del
Ministerio de Salud de la Nacion,® la Encuesta de Lactancia
Materna de la Direccién Nacional de Salud Materno Infantil®
y la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos.” Tanto la ENNyS como la
EPH? proporcionan informacion valiosa acerca de la situacion
nutricional de la poblacion de 0 a 5 afios en conglomerados
urbanos, aunque los resultados no pueden ser extrapolados
a las dreas rurales. A su vez, la ENNyS ha tomado como
universo de estudio a los nifios de 6 a 60 meses de edad,
por lo cual la informacion acerca de la situacion de LM
resulta insuficiente. Sin embargo, los resultados obtenidos
a partir de una muestra conformada por nifios de 6 a 23
meses sirven como orientacion, ya que el estudio recoge
datos de los seis primeros meses de vida a través de la
aproximacion al indicador de lactancia materna exclusiva
(LME) y concluye que durante ese lapso, una vez iniciada
la LM, el 31% de los nifios no consumié otros alimentos.
Dado que no se contempld el registro del consumo de otras
leches, el porcentaje de nifios con LME podria ser inferior.®
Por su parte, la Encuesta de Lactancia Materna de 2007
mostré una prevalencia de LME del 36% al sexto mes de
vida, mientras que la de 2010 marco un descenso y alcanzd
el 28%.° De acuerdo con la ENNyS, 16% de los menores
de 5 afos, 35% de los nifios de 6 a 24 meses y 20% de
las mujeres en edad fértil presentan anemia en Argentina,
con variaciones segun la region del pais.'o'2

La anemia por deficiencia de hierro ocasiona diversas
alteraciones funcionales en la salud del nifio.'*'* A los seis
meses, los bebés atraviesan un periodo de alta velocidad
de crecimiento con una escasa ingesta de hierro.'® Varios
estudios actuales demuestran que el hierro de la leche
humana se absorbe mejor que el de la leche de vaca o
de las formulas enriquecidas con hierro.’® La ENNyS tam-
bién revela que la introduccion de los primeros alimentos
complementarios se produce a una edad temprana y, en
general, es inadecuada. Un estudio descriptivo sobre esta
encuesta nacional detalla entre sus conclusiones que en el
estado nutricional coexisten condiciones de déficit y exceso,
con diferencias significativas segin provincia, region y nivel
socioeconomico.'” En promedio, se observa una prevalencia
similar de baja talla, sobrepeso y obesidad, que refleja un
fendmeno recurrente: los grupos més vulnerables llevan una
dieta alta en carbohidratos de absorcién répida, compuesta
por alimentos refinados'® que tienen un bajo costo, son
faciles de transportar y ademas se obtienen a través de las
ayudas gubernamentales.'

En lo que respecta a las poblaciones rurales originarias,
queda mucho por hacer, aunque se han efectuado releva-
mientos con tobas en la provincia de Buenos Aires (Villa
lapi, Quilmes),?°2! mapuches en Rio Negro?? y mapuches/
tehuelches en Chubut.?>2¢

A partir de la demanda efectuada por las instituciones
locales de salud y los conocimientos directos sobre par-
ticularidades culturales en relacién con la gestacion, la
alimentacién, el crecimiento y el desarrollo de los nifios,
se consideré fundamental contar con informacion valida
(actualmente no disponible) acerca de la alimentacién en
los primeros afios de vida y, en especial, en poblaciones
rurales originarias como la comunidad de la Quebrada de
Humahuaca. La prevalencia de malnutricidén (en este caso,
con las condiciones de sobrepeso y obesidad observadas
en nifios y adolescentes de la region) y la singular diferencia
entre géneros reafirmaron la necesidad de conocer la situa-
cién de LMy AC en la franja de 0 a 5 afios inclusive, a fin de
orientar acciones de prevencion y promocion de la salud al
inicio del ciclo vital.”2® En consecuencia, el objetivo de esta
investigacion fue relevar la situacién de lactancia materna
(LM) y alimentacion complementaria (AC) en la poblacién
de 0 a 5 afos originaria de la Quebrada de Humahuaca
(Provincia de Jujuy).

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, observacional y transversal,
que combind estrategias cuanti-cualitativas.?® Para mejorar la
aproximacion a la realidad de las familias y la comprension
de los datos, se priorizd la metodologia cualitativa por sobre
la cuantitativa. Las técnicas utilizadas incluyeron entrevistas
semiestructuradas abiertas, observacion participante en el
ambito de los hogares (unidad de andlisis: binomio madre-
Ultimo hijo nacido vivo) y entrevistas semiestructuradas a los
efectores locales de salud (unidad de andlisis: integrantes del
equipo del primer nivel de atencion). El trabajo de campo,
desarrollado en tres campafias entre octubre y noviembre
de 2010, se llevd a cabo en el Area Programatica N°16 del
Hospital de Maimard, Quebrada de Humahuaca y Puna de
la Provincia de Jujuy.

Con la ayuda de los agentes locales, se seleccionaron dos
ambitos de observacion: hogares y efectores de salud (el
hospital y los puestos sanitarios). Se realizé un muestreo por
conveniencia, que incluyd a 30 madres con nifios de 0-5
afos. En lo que respecta al equipo de salud, se entrevistd a
diez integrantes de la Quebrada y la Puna (un jefe del Area
Programética, dos médicos, dos enfermeros, cuatro agentes
sanitarios y un chofer).

Para la definicion y operacionalizacion de algunas de las
siguientes variables, se consultd a la Direccion de Estadis-
ticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion:*° edad de la madre en afios cumplidos (menos
de 20, entre 20 y 34 inclusive, mas de 34); edad de la
madre con el primer embarazo en afios cumplidos (10-14,
15-19, 20-24, més de 25); edad gestacional de la madre
con respecto al ultimo hijo (nifio pretérmino: menos de 37
semanas de gestacion, nifio a término: 37-42 semanas de
gestacion, nifio postérmino: mas de 42 semanas de gesta-
cion); edad del nifio (0 a 5 meses y 29 dias, 6 a 11 meses
y 29 dias, 12 a 23 meses y 29 dias, 24 a 60 meses); sexo
(masculino o femenino); peso al nacer (muy bajo: < 1499
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g; bajo:=1500 y < 2499g; normal: = 2500g); nimero de
orden del dltimo nacido vivo registrado, en relacion con
todos los nacidos vivos anteriores que ha tenido la madre;
lugar de ocurrencia del parto (institucional o no institucional);
asistencia alimentaria (se recibe o no se recibe); sistemas
de aprovisionamiento de alimentos de los grupos familiares;
hébitos vitales; duracion de la lactancia materna en meses
cumplidos; edad de introduccion del primer alimento com-
plementario a la leche materna en meses cumplidos; tipo
de alimento complementario a la leche materna; motivo
por el cual se introdujo el primer alimento distinto a la le-
che materna; alimentacion complementaria;*' consumo de
alimentos tipicos; opinion de las madres sobre los sistemas
locales de salud.

Las entrevistas dirigidas a las madres fueron informales e
incluyeron historias alimentarias cualitativas de 24 horas a
las 30 encuestadas.® Se indagd fundamentalmente acerca
de la lactancia y los primeros alimentos, asi como sobre
otros alimentos y preparaciones consumidos por sus hijos
menores de 5 afios.

Para analizar los resultados, se realizd un registro minucioso
de las entrevistas individuales entabladas con las madres y
el equipo de salud. Ademés, después de tener en cuenta las
observaciones participantes llevadas a cabo en los &mbitos
de hogares y efectores locales de salud, se confeccionaron
las correspondientes notas de campo con descripciones
detalladas. La elaboracion de los registros constituy6 una
etapa inicial del andlisis, que acompafio el desarrollo del
trabajo de campo y permitid ajustar los instrumentos y
verificar las hipdtesis emergentes. La tarea continud con el
procesamiento de las anamnesis alimentarias a las madres
y las entrevistas al equipo de salud, que fueron analizadas
con la planilla de célculos Excel.

La metodologfa consistié en sistematizar y archivar digital-
mente los datos obtenidos, y la transcripcion de las entrevis-
tas grabadas y las notas tomadas. Luego se seleccionaron
los pasajes considerados relevantes seguin las categorias de
interés. Una vez efectuada la buisqueda de conceptos sobre la
base de la informacidn obtenida, se definieron los ejes y las
interpretaciones acerca de los problemas planteados. A partir
de las anamnesis alimentarias, se tomd como dato principal
la mencion de cada uno de los alimentos y se conformaron
grupos en funcion de la frecuencia de mencién. Los datos
fueron resumidos en frecuencias absolutas (nimero de per-
sonas que dijo haber consumido ese alimento o preparacién
el dia anterior) y relativas (porcentaje de personas que dijo
haber consumido ese alimento o preparacion el dia anterior,
calculado sobre el total de encuestas). Los grupos (leche
materna; lacteos y derivados; carnes, huevos y derivados;
frutas; verduras; cereales, legumbres y derivados; aztcares
y dulces; grasas y aceites; infusiones) se definieron sobre
la base de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argen-
ting,** con una adaptacién a las particularidades locales y
culturales exhibidas en el trabajo de campo. También se
recogio informacion sobre el tipo de preparacion consumidea,
clasificada segtin el alimento preponderante: con cereales,

con carnes y con verduras.

Se asegurd la participacion voluntaria de los encuestados.
Se solicito la autorizacion por escrito a cada persona inter-
viniente. Se presentd un resumen ejecutivo, el documento
completo del proyecto y el nombre del encuestado desig-
nado, asi como la forma de contacto. La informacion fue
proporcionada sin identificar al encuestado o a la institucion
donde se desempefia, a fin de mantener la confidenciali-
dad. Esta investigacién cont con la aprobacion del Comité
Provincial de Bioética de Jujuy.

RESULTADOS

La muestra de hogares, representativa de las localidades
de Maimard, Volcan, Tumbaya, San Pedrito, Tunalito, Tres
Pozos, Pozo Colorado, Colorados y San José de Charii, es-
tuvo conformada por 30 madres de nifios de O a 5 afios.
La muestra de efectores locales de salud quedd constituida
por 10 integrantes del equipo del primer nivel de atencion.

La muestra incluyd un 63,33% de nifias (19) y un 36,67%
de nifios (11), con la distribucién de edades que presenta
la Tabla 1. El 36,7% de las encuestas (11) correspondid
al primer hijo del grupo familiar; el 30% (9), al segundo;
el 3,3% (1), al tercero; y el restante 30% (9), al cuarto o
posterior. La totalidad de los nifios estudiados nacieron en
establecimientos de salud, y un 10% de ellos lo hizo con
bajo peso. En lo que respecta a las madres y su distribucion
por edades, los datos proporcionados mostraron un 53,33%
(16) de entre 20 y 34 afios, un 33,33% (10) de mas de
34 afios y un 13,33% (4) de menos de 20 afos.

Un 40% de las mujeres (12) no habia terminado la es-
cuela primaria, y el 53,33% (16) manifesté haber quedado
embarazada por primera vez entre los 15y los 19 afios. El
83,339 (25) de las madres tenia la edad gestacional (EG)
registrada en la libreta sanitaria pediétrica; de ellas, un 16%
(4) presentd una EG menor a 37 semanas. De estos nifios
pretérmino, el 50% (2) registré un bajo peso al nacer. El
resto de las madres, es decir, el otro 84% (21) presentd
una EG de entre 37 y 42 semanas, correspondiente a un
nifio a término.

Las actividades laborales de las madres difieren segtn la
zona de residencia, que condiciona la forma de aprovisio-
namiento de alimentos y define ciertas caracteristicas de
la alimentacién de los nifios durante los primeros afios de
vida. Las familias residentes en la Quebrada realizan trabajos

TABLA 1. Distribucion etaria de nifios.

Edad de los nifios n (%)
0 a5 meses 1 (33)
6a 11 meses 11 (36,7)
12 a 23 meses 8 (26,7)
24 a 60 meses 10 (33,3)
Total 30 (100,0)

Fuente: Elaboracién propia.




formales o informales vinculados al circuito turfstico: venta
de artesanias en plazas, servicio gastrondmico y hotelerfa.
Esta situacion se advirtié principalmente en Maimard y
Purmamarca, localidades que —junto a Volcan y Tumba-
ya— mostraron la mayor disponibilidad y accesibilidad de
alimentos y productos industrializados del area.

“Los padres pasan muchas horas en las plazas, vendien-
do o haciendo cosas para el turismo, y los chicos comen
salchichas, hamburguesas (...) Las mujeres, es como que
se van olvidando de lo que es la cocina tradicional; si vos
hablds con las madres jévenes, desconocen lo que era la
cocina andina. Tal vez eso no se ve tanto en la Puna, pero
en la Quebrada prdcticamente se ha perdido la costumbre
de la cocina sana (...) Hay mucha fritura, muchas, muchas
grasas”. (Jefa de Atencion Primaria de la Salud [APS] del
Hospital de Maimara)

En cambio, las madres residentes en la zona alta, el cerro
0 la Puna suelen realizar pastoreo de llamas y ganado menor.
Alli, dltimamente, el acceso a las verduras y las frutas es dificil
debido a las condiciones del suelo y al cambio climético,
que redujo notablemente el flujo del agua. El tipo de vida
que llevan estas madres en el cerro es, en parte, compartido
por las que estén involucradas en actividades agricolas en
la Quebrada, como se observé en Tunalito y San Pedrito.

“Es mds cémodo dar el pecho, porque hay mamds que
estdn trabajando —por ejemplo, las mamds del cerro-, que
se van a las ovejas y no los van a llevar. Se van a las 11,
12 de la mariana y vuelven a eso de las 6, 7, 8 de la tarde.
Imaginate que no cocinan, cocinan temprano antes de irse,
comen algo y llevan algo —supongo yo— para comer en la
tarde, pero por eso el bebe se prende mds al pecho”. (Jefa
de APS del Hospital de Maimard)

De las madres entrevistadas, el 63,33% (19) habia
amamantado a sus hijos anteriores, y un 53,33% (16) se
encontraba dando el pecho. Ante la pregunta de cuél era el
primer alimento que habfan recibido sus hijos, el 86,67%
(26) hizo referencia a la leche materna; el porcentaje res-
tante menciono la leche en polvo o sucedaneos de la
leche materna, argumentando principalmente que “la leche
materna no alcanzaba”. Seguin lo sefialado por las madres,
la duracién de la LM promedié 16,6 meses, mientras que
los integrantes de los equipos de salud consignaron una
duracién aiin més prolongada (condicionada por multiples
factores, tales como pautas culturales transmitidas de gene-
racion en generacién, actividades desarrolladas y entornos
de subsistencia).

“¢Sabe por qué le digo asi? Porque la gente, ya nos lo
decian nuestros abuelos, los chicos que maman hasta los
cinco arios... seis anos... son malos. Rebeldes se ponen
(...) No sé por qué les dan tanto tiempo. Que yo sepa, es
hasta los dos afios o ario... afio y medio... y no mds de
eso (...) Yo nunca he dado asi. Por ejemplo el chico tiene
que hablar... hablar o bien caminar, porque si uno le quita
asf nomds el pecho sin que hable, ni camine, les cuesta
mds. Mis anteabuelos me lo han ensefiado asi, éve? Que dé
sus pasitos y ya cuando dice ‘papd’, ‘'mamd’, ya estd bien.

Hay algunos que son como marieros, cuando les pone uno
algo al pecho, se hacen maiieros, mds cochinos se hacen
pues, mds malos.” (Madre y abuela informante, Maimara)

“Porque el nifio desea, (vio? (...) Si no se le da, se le
revienta la yel [sic] [higado, para hacer referencia al disgusto
infantil (N. del E.)]”. (Madre de un nifio de casi tres afios,
Volcan)

Cabe destacar la interrupcion precoz de la LME en el
76,67% de las madres entrevistadas (23), a una edad
promedio general de cuatro meses. Dentro de este grupo,
los nifios recibieron el primer alimento diferente a la leche
materna a los 3,2 meses en promedio. Las entrevistas al
equipo de salud no sélo mostraron una cierta discrepancia
entre los consejos alimentarios impartidos por los agentes
sanitarios y las practicas llevadas a cabo por las madres,
sino que también reflejaron la dificultad para abordar esta
tematica de manera conjunta.

“Nosotros decimos a los seis meses, pero ellas a veces
les dan mds temprano, a los cuatro meses (...) Ellas les
dan muuucha sopa, aunque desde acd se les recomienda
hacerles su papillita”. (Agente sanitario de Lipan, Puna)

"Y cuando vos ves qué le dan... en general le incorporan
los caldos. Sopita... colada, que es lo mismo que nada,
que darle agua, digamos. Hay una cultura de la sopa en
esta zong, y en general el chico tiene que comer una sopa
no punsuda (sic), como le dicen acd, no consistente, sino
una sopa aguada”. (Jefa de APS del Hospital de Maimara)

Las entrevistas realizadas a las madres reflejan la temprana
introduccion de alimentos, eligiendo siempre como primer
alimento la sopa colada. Al respecto comentaba una madre
y esposa del encargado del comedor de Lipan, Puna:

—(Y a qué edad me habias dicho que empezaban...
que empiezan a comer?

—Depende...

—Mds o menos... lo que ustedes observan.

—Cuatro meses, tres meses como minimo. Los chiquititos,
los gemelitos, ya comen ellos sopita liquida. Yo los vi, por
eso le digo.

(-)

—Entonces a los tres, cuatro meses ustedes ven que ya
empiezan con la sopita?

=

(Entrevista con madre y esposa del encargado del comedor
de Lipan, Puna)

Entre las madres que habian iniciado la alimentacion de
sus hijos con leche materna (26), el 73,1% (19) manifesto
que el primer complemento de la LME fue la sopa, mayor-
mente preparada de forma colada, seguida por preparaciones
de mayor densidad caldrica y viscosidad provenientes, en
su mayoria, de la olla familiar. A la sopa colada le siguieron,
en orden de mencion, las categorfas de leche en polvo y
sucedaneos lacteos (15,4%, n=4), mate cocido (7,7%,
n=2) y papillas (3,8%, n=1). En la Tabla 2 se presenta el
nuimero total de menciones consignadas por las madres
de nifios de 0 a 5 arios, divididas en grupos de alimentos.
Se decidio definir un grupo particular para la leche materna
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debido a que la préactica de amamantamiento se realizaba
fundamentalmente a libre demanda. Para conocer en mayor
profundidad las preparaciones, se clasificaron segun los
ingredientes utilizados: con cereales y derivados, con carnes
y huevo o con hortalizas y vegetales feculentos (Tabla 3).
Probablemente la sopa también explica la elevada frecuencia
de menciones registradas en las entrevistas.

“Verdura en la sopa nomds, a veces un puré, arroz her-
vido... Pero la sopa si dotorita [sic] ... la sopa”. (Madre,
Purmamarca)

El grupo de azticares y dulces reuni6 un elevado ntimero
de menciones. Se observé una alta y temprana ingesta
de alimentos ricos en hidratos de carbono simples, prin-
cipalmente con el agregado de azlcar a las mamaderas y
mate cocido, asi como un importante consumo de jugos
artificiales y gaseosas.

Un 63,33% de las madres (19) califico su relacion con
el equipo de salud a nivel local como buena o muy buena,
mientras que soélo el 23,33% (7) la considerd mala o muy
mala, y el 13,33% restante recurrié a la opcién “no sabe/
no contesta”. De acuerdo con los datos consignados, el
83,330 (25) recibi6 asesoramiento del equipo sanitario
sobre lactancia y alimentacion infantil, el 10% (3) no lo
tuvo y un 6,67% (2) no recordaba el hecho. Un 50% de
las madres (15) consultaba a sus propias madres respecto
a la alimentacién de los hijos, en tanto que la otra mitad
preferfa acercarse al equipo de salud; dentro de este ultimo
grupo, dos de cada tres mujeres recurrfa al puesto sanitario
de su localidad, mientras que un tercio de ellas realizaba la
consulta fuera del érea programética de Maimara.

Al momento de realizarse las entrevistas, un 53,33% de
las madres (16) tenia una huerta para el consumo personal,
mientras que el 26,67% (8) contaba con animales tales
como llamas y ovejas (en el cerro) o gallinas ponedoras (en
la Quebrada). El 86,67% (26) recibia algtin tipo de asistencia
alimentaria, y el restante 13,33% (4) no la percibia. Estas
ayudas percibidas por el grupo familiar y referidas por las

TABLA 2. Grupos de alimentos ingeridos por nifios de 0 a 5 afios,
numero de menciones segun referencia materna.

Grupo de alimentos n (%)

1. Verduras 151 (26,40)
2. Azticares y dulces 118 (20,63)
3. Cereales, legumbres y derivados 93 (16,26)
4. Lacteos y derivados 82 (14,34)
5. Grasas y aceites 37( 6,47)
6. Infusiones 31( 542)
7. Carnes, huevos y derivados 23 ( 4,02)
8. Frutas 21 ( 3,67)
9. Leche materna 16 (2,80)
Total 572 (100)

Fuente: Elaboracién propia.

madres, fueron registradas como “menciones”, dado que
un mismo grupo familiar podia percibir més de una ayuda.
Asi el total de menciones por las ayudas alimentarias per-
cibidas fue de 50. La ayuda més presente en las familias
bajo estudio, entregada en los puestos de salud durante
los controles de los nifios, fue la leche en polvo fortificada
(44%, n=22), seguida por la Asignacion Universal por Hijo
(26%, n=13), la tarjeta alimentaria (18%, n=9), los come-
dores comunitarios y escolares (10%, n=5) y la pension de
siete hijos (2%, n=1). El uso de la transferencia de dinero
a través de la tarjeta alimentaria reflejo, en cierto modo, las
dificultades en materia de costo, disponibilidad y accesibilidad
a los alimentos en zonas como la Puna.

DISCUSION
Segun las recomendaciones nutricionales impartidas por
el equipo de salud, el momento oportuno para introducir
la AC era a los seis meses; asimismo, la bibliografia espe-
cializada para el periodo de seis a ocho meses considera
adecuada la complementacién de una a dos ingestas diarias
con una densidad caldrica de 0,93 kcal/g** Aunque no se
dispuso de andlisis bioquimicos que confirmaran el valor del
alimento mas mencionado en este estudio (sopa colada),
los testimonios y la observacion participante permitieron
estimar una densidad caldrica inferior a la recomendada. Se
trata del alimento reconocido como primer complemento y
vinculado con las representaciones sociales de lo liviano, lo
adecuado y lo sano para el lactante.?#3> Esto coincide con lo
registrado por el equipo sanitario local, que sefial6é que esta
préctica podia ser responsable del descenso en la curva de
progresion de peso que mostraban los nifios al iniciar la AC.

El segundo alimento més mencionado por las madres
como complemento a la LME correspondi6 a leche en polvo
y sucedéneos lacteos. Cuatro de las encuestadas dijeron
haber iniciado la alimentacion de sus hijos a través de esta
opcion. Durante las ltimas dos décadas, al estudiar cdémo
inciden la leche materna y la alimentacion con formulas
infantiles en el crecimiento, la ganancia de peso, el con-
tenido de grasa y la prevalencia de obesidad, se observd
un valor mayor de masa grasa en los nifios que consumen
productos sucedaneos. Las principales diferencias entre la
alimentacion con férmulas o con leche materna incluyeron
un mayor aporte energético, una velocidad més répida de
ingesta, un vaciado gastrico més lento y una mayor libera-
cion de insulina.34

Segun la ENNyS, un 95,4% de los nifios argentinos
iniciaban su alimentacion mediante LM, con frecuencias
similares en las diferentes regiones.® En este estudio y a
partir de las entrevistas dirigidas a las madres, se observé
una situacion similar a la descripta por la encuesta nacional.
Por su parte, el presente estudio reveld que mas del 75%
de las madres entrevistadas habfan introducido el primer
alimento distinto a la leche materna de manera precoz.
Las recomendaciones del equipo de salud con respecto al
momento oportuno para complementar la LME resultaron
acordes con los lineamientos vigentes y consensuados a




TABLA 3. Tipos de preparaciones ingeridas por nifios de 0 a 5 afios, niimero de menciones seglin referencia materna.
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Preparaciones con cereales y derivados Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Arroz con salsa de tomate 4 25,00
Anchi* 3 18,75
Arroz blanco 2 12,50
Arroz con pollo 2 12,50
Arroz con salsa bolofiesa 1 6,25
Mazamorra 1 6,25
Pizza con tomate y queso 1 6,25
Motet hervido 1 6,25
Polenta con salsa 1 6,25
Subtotal 16 100
Preparaciones con carnes y huevo Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Empanadas de carne 2 25,0
Huevo frito 2 25,0
Milanesa frita 1 12,5
Bife a la plancha 1 12,5
Arroz y huevo frito 1 12,5
Papa hervida con huevo 1 12,5
Subtotal 8 100,0
Preparaciones con hortalizas y vegetales feculentos Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Sopa
de verduras 8 12,70
de sémola 7 1,11
de frangollo 7 1,11
de verduras con fideos 6 9,52
de verduras con arroz 4 6,35
de arroz 3 4,76
de fideos 2 3,17
con verduras y carne de vaca 2 3,17
de verduras con triguillo 1 1,59
de vitina 1 1,59
de frangollo con chalona (charqui de cordero) 1 1,59
con verduras, sémola y carne de cordero 1 1,59
con verduras, arroz y carne de cordero 2 3,17
Guiso
de verduras con arroz 4 6,35
de verduras con fideos 2 317
de verduras con fideos y carne de cordero 2 3,17
de verduras con arroz y carne de cordero 2 3,17
Vegetales crudos
Lechuga y tomate 2 3,17
Lechuga 1 1,59
Otros
Puré de papas 2 3,17
Puré de zapallo 1 1,59
Papa hervida con perejil y aceite 1 1,59
Noquis de papa 1 1,59
Subtotal 63 100,00

* Anchi: sémola de maiz amarillo hervida con agua y azticar, a la que se le agrega, antes de servir, un cuarto litro de zumo de limon fresco por cada litro de agua.
1 Mote: maiz seco, generalmente pelado en una coccion hervida con cenizas de plantas o cal, que puede consumirse solo 0 en preparaciones.
Fuente: Elaboracién propia.
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nivel nacional*®*” e internacional 3¢ Aunque ambos estudios
no son comparables metodoldgicamente, y se desconocen
los puntos muestrales tomados en el marco de la encuesta
nacional, se podria afirmar que los testimonios obtenidos
in situ reflejan un notable sesgo, provocado por précticas
basadas en imaginarios culturales muy arraigados en la
poblacién estudiada.?’

Con respecto a los primeros alimentos complementarios
a la leche materna, un estudio reciente se propuso relevar
y comparar la edad de inicio de la AC y los alimentos incor-
porados con mayor frecuencia en dos grupos poblacionales
muy distintos: uno de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
(n=76) y otro de la Quebrada de Humahuaca, en el Hospital
de Maimara (n=30). Para ello, utilizb encuestas estructuradas
dirigidas a madres lactantes.> Entre los resultados obtenidos
en la muestra de Jujuy, se observd que al quinto mes de
vida el 26,7% de los nifios ya habfa recibido un alimento
distinto a la leche materna. Este hallazgo reflejaria una tem-
prana edad de introduccién de alimentos complementarios
a la leche materna coincidente con los resultados de la
presente investigacion. Asimismo, el estudio comparativo
registro preparaciones correspondientes a la AC similares a
las aqui observadas, provenientes principalmente de la olla
familiar, y tomé muestras de alimentos complementarios
de consumo frecuente, a partir de las cuales se calculd la
densidad calorica.*® Entre esas muestras se encontrd la sopa
de frangollo, preparacién que coincidia con lo consignado por
las madres entrevistadas en el marco del presente estudio.
Sobre la base de los andlisis realizados, se constatd que la
sopa de frangollo tiene una densidad caldrica de 0,56 kcal/g
y que, si se la ingiere como Unico alimento en la etapa de
seis a ocho meses de edad, resultaria inadecuada debido
a su bajo valor energético. En lo que respecta al aporte de
minerales para nifios de uno a tres afios, se estimé que una
porcién de 150g cubrirfa el 80% del hierro, el 8% del zinc
y €l 33% del calcio de las ingestas dietéticas de referencia
1997-2001.4142 El mote, que contribuirfa de una manera
no convencional al aporte de minerales (calcio, hierro y
zinc) en la dieta de los pobladores,** no fue mencionado
como una preparacion habitual en la alimentacion infantil
de la muestra estudiada.

Afin de elaborar un estdndar local, el equipo del Centro de
Investigaciones sobre Problematicas Alimentario-Nutricionales
(CISPAN) proceso datos antropométricos obtenidos durante
las camparias de 2004 a 2009 y correspondientes a nifios
de 0 a 18 afios de edad residentes en el &rea programética
del Hospital de Maimard, quienes practicaban una economta
agropecuaria. Se busco indagar acerca del grado de obesidad
en la region segun el indice de masa corporal (IMC), con la
poblacion de referencia del Centro Nacional de Estadisticas
Sanitarias (NCHS) de los Estados Unidos. Los porcentajes
de sobrepeso y obesidad en los varones (13,7%, n=544)
practicamente duplicaron a los de las mujeres (7,44%,
n=457).* Como dato significativo, surgié un IMC mayor
en los varones, que podria indicar un reparto desigual de
alimentos en su favor. A su vez, la situacion de malnutricion

por exceso en nifios de 0 a 5 afios, principalmente en la zona
de la Quebrada, reflejaria la mayor accesibilidad a alimentos
industrializados con elevado contenido de azlicares y grasas,
combinada con un estilo de vida cada vez mas sedentario.

Si bien la gente del cerro realiza otras actividades cotidia-
nas, estrechamente relacionadas con el aprovisionamiento
directo de alimentos (cria de cabras, ovejas y llamas), es
probable que los medios masivos de comunicacion estén pro-
moviendo un mayor consumo de productos industrializados.

Las principales diferencias observadas entre la alimentacion
con férmulas o con leche materna incluyeron un mayor
aporte energético, una velocidad mas rdpida de ingesta, un
vaciado gastrico més lento y una mayor liberacién de insuli-
na.>* Dado que la insulina es lipogénica, puede propiciar un
temprano desarrollo del tejido adiposo, aumentando tanto
el nimero de células como el contenido celular de grasa.
La introduccién precoz (con una edad inferior a tres meses)
de la leche de vaca podria ser un factor desencadenante de
la enfermedad en los individuos con cierta predisposicion
genética. La mayor sensibilidad estarfa dada porque en esta
etapa no se produce el cierre de la barrera intestinal, lo que
permite el paso de antigenos. Durante las primeras semanas
de vida, existe un mayor riesgo de desarrollar alergia a la
alimentacién como consecuencia de la exposicion precoz
a las protefnas de la leche de vaca. El estado nutricional de
hierro en los nifios que consumen esa leche se ve afectado
por tres factores: el bajo aporte, la presencia de inhibidores
de la absorcion del hierro y la tendencia a provocar una
hemorragia intestinal oculta.>*

Este estudio indagd acerca de la situacion de LM y AC en
los primeros afios de vida en la poblacion rural originaria
de la Quebrada de Humahuaca. Se observd un promedio
de duracién de la LM de 16,6 meses, mientras que los
integrantes de los equipos de salud refirieron una duracion
aun mas prolongada. Es de resaltar la interrupcion precoz
de la LME, siendo la sopa el primer complemento de la
LME, mayormente preparada de forma colada. Se trata del
alimento vinculado con las representaciones sociales de lo
liviano, lo adecuado y lo sano para el lactante. Esto coincide
con lo registrado por el equipo sanitario local, que sefiald
que esta practica podia ser responsable del descenso en
la curva de progresion de peso que mostraban los nifios
al iniciar la AC. A la sopa colada le siguieron, en orden de
mencion, las categorias de leche en polvo y suceddneos
lacteos, mate cocido y papillas. El grupo de azlcares y dulces
reunio un elevado nimero de menciones, a lo que se suman
el sedentarismo vy la creciente influencia de las publicidades
que promueven el consumo de alimentos industrializados,
altos en carbohidratos y grasas. Estos son sélo algunos de
los condicionantes que explicarian el aumento del sobrepeso
y la obesidad en la poblacién infantil de esta regién.*> Las
entrevistas al equipo de salud no sélo mostraron una cierta
discrepancia entre los consejos alimentarios impartidos por
los agentes sanitarios y las practicas llevadas a cabo por
las madres, sino que también reflejaron la dificultad para
abordar esta tematica de manera conjunta.




RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Este estudio permite: posicionar al equipo de salud local
como referente a la hora de buscar asesoramiento en LM
y AC; disenar y difundir materiales y mensajes dirigidos a la
comunidad y al equipo de salud, a fin de prevenir la obesidad
infantil; adecuar las recomendaciones, incorporando aspectos
culturales que podrian explicar el abandono precoz de la LME.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Se recomienda: compartir los resultados observados en este
estudio a través de publicaciones cientificas y materiales de
trabajo; suministrar informacién sobre las particularidades
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