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1. JUSTIFICACION

El presente documento denominado “La alimentacién en los primeros mil dias
de vida en Pueblos Indigenas de Costa Rica: Una aproximacién 2024" se realiza
en el marco de la implementacién de las Guias alimentarias basadas en sistemas
alimentarios (GABSA) de Costa Rica para la poblacién en sus primeros mil dias
de vida, en la cual se identificé a la interculturalidad y diversidad étnica del pais
como un principio rector.

La interculturalidad, segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), se ha definido como “la presencia e
interaccion equitativa de diversas culturas y la posibilidad de generar expresiones
culturales compartidas, adquiridas por medio del didlogo y de una actitud de
respeto mutuo” (Rios Campos, 2020). Particularmente, en América Latina, los
procesos y usos de la interculturalidad emergieron en los afios setenta y se
desarrollaron especialmente durante las décadas de 1980 y 1990 como puente
entre las culturas occidental e indigena (Aguilar-Pefa et al., 2020).

En este sentido, se hace necesario identificar las practicas alimentarias
y conocimientos de las diferentes poblaciones que conforman los ocho
Pueblos Indigenas de Costa Rica, con el propdsito de desarrollar materiales
educomunicacionales de las GABSA en los primeros mil dias de vida que consideren
las necesidades nutricionales, las practicas culturales y la disponibilidad de
alimentos de los diferentes territorios, entre otros. En este encuentro de saberes
se identifican, ademas de sus habitos alimentarios, otras practicas como la
armonia con la naturaleza, el espiritu, su cosmovisiéon y su comunidad (Aguilar-
Pera et al., 2020).

Integrar el enfoque de interculturalidad requiere la comprensién de los referentes
culturales, los simbolos, significados y cosmovisién general que los Pueblos
Indigenas dan al tema, tanto a nivel individual como de grupos sociales. Por esta
razén, este andlisis pretende irmés alld de la presentacién de variables nutricionales
para realizar un abordaje con pertinencia cultural sobre los primeros mil dias de
vida en los ocho Pueblos Indigenas, como primer paso para la construccién de
materiales educomunicativos de las GABSA que se adapten a diversos contextos
socioculturales.

Los primeros mil dias de vida corresponden a un periodo critico en el desarrollo
de las nifas y nifios que comienza entre 0 y 2 afios, en el cual el crecimiento del
cerebro y desarrollo neurocognitivo es clave; si la nifia o el nifo sufre malnutricién
en este momento, no se puede garantizar que el desarrollo posterior transcurra
con normalidad (Gultom y Patriawati, 2022).

Enlas dltimas décadas se ha producido una explosiéon en el estudioy lacomprensién
de los mecanismos que explican las relaciones entre los acontecimientos de los
primeros afios de vida y sus consecuencias a largo plazo en mdltiples aspectos
de la nutricién, la salud, la enfermedad y el bienestar. En la actualidad esta
bien aceptado que los cambios estructurales y funcionales permanentes que




se producen durante la gestaciéon pueden originar enfermedades en etapas
posteriores de la vida. Este concepto se ha ampliado significativamente mas alla
de estas observaciones originales, de que muchas enfermedades crénicas se
originan a partir de cambios en el desarrollo en la vida fetal y posnatal temprana
(Saavedra y Dattilo, 2017).

Durante este periodo los déficits y excesos de nutrientes tienen consecuencias
duraderas, sobre todo en las funciones metabdlicas, neurocognitivas e
inmunoldgicas, lo que se conoce como programacion fetal o programacion
temprana (Saavedra y Dattilo, 2017). En este contexto, el presente anélisis
tiene como objetivo conocer la situacién actual de la alimentacién y nutriciéon
en esta etapa, como base para el desarrollo de materiales educomunicacionales
culturalmente pertinentes y basados en la evidencia.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Realizarunaaproximacionalasituaciénalimentariaynutricionaldurantelosprimeros
mil dias de vida en los Pueblos Indigenas con el fin de formular recomendaciones
técnicas nutricionales y desarrollar materiales educomunicacionales basados en
las Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios, ajustados a sus contextos
socioculturales.

2.2.0bjetivos especificos

1. Describir las practicas alimentarias predominantes entre las madres indigenas
y sus familias en relacién con la alimentacién durante el embarazo, la lactancia
materna y la alimentacién complementaria.

2. Construir mensajes nutricionales con base en las Guias alimentarias basadas en
sistemas alimentarios, adaptados a la realidad sociocultural, la cosmovisién y
la disponibilidad de alimentos de los Pueblos Indigenas del pais para asegurar
su pertinencia.



3. CARACTERIZACION
GENERAL DE LOS

PUEBLOS INDIGENAS

PARA LA APROXIMACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL




Geografia

Ocho Pueblos Indigenas habitan en el pais, a saber: huetar, maleku, bribri,
cabécar, brunca o boruca, ngébe, teribe y chorotega, distribuidos en 24 territorios
indigenas: Matambu, Zapatén, Quitirrisi, Guatuso, China Kicha, Telire, Talamanca
Bribri, Talamanca Cabécar, Kekoldi, Nairi Awari, Bajo Chirripd, Alto Chirripo,
Ujarrds, Salitre, Cabagra, Térraba, Boruca, Rey Curré, Coto Brus, Altos de San
Antonio, ConteBurica, Abrojo Montezuma, Alto Laguna de Osa y Tayni (IWGIA,
2023).

La poblacién indigena en el pais constituye un 2,4 % de la poblacion. Segun el
Censo Nacional de 2011a, poco més de cien mil personas (104 143) se autodefinen
como indigenas. Esta poblacién habita en 24 territorios oficialmente reconocidos,
los cuales abarcan cerca del 7 % del territorio nacional, equivalente a 3 344 km?2
(ver Figura 1).

PUEBLOS INDIGENAS
DE COSTA RICA

PUEBLO NGABE-BUGLE

Chirripd

Kékoldi

Figura 1. Mapa de los pueblos y territorios indigenas de Costa Rica.

Fuente: elaboracién propia.

Disclaimer: Las fronteras mostradas y los nombres y las designaciones empleados en este mapa no implican, por parte de la FAO,
juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacién
de sus fronteras o limites.



Situacion econémica y educativa

Cerca de un 20 % de la poblacién vive en el pais por debajo del umbral de
pobreza. No obstante, en el caso de los Pueblos Indigenas, esta proporcién
alcanza niveles significativamente mas altos, reflejando profundas desigualdades
estructurales. Segun datos del IWGIA (2023), los indices de pobreza por pueblo
indigena son los siguientes: cabécar 94,3 %; ngadbe 87 %, teribe 85 %; bribri
70,8 %; brunca o boruca 60,7 %; maleku 44,3 %; chorotega 35,5 % y huetar 34,2 %.

El contexto de los Pueblos Indigenas en Costa Rica estd condicionado por el
bajo nivel de ingresos de los hogares. El 64,7 % de estas familias se dedican
a actividades agricolas, lo que refleja una alta dependencia al sector primario.
En este sentido, el 59,8 % de la poblacién indigena econémicamente activa se
encuentra ocupada en este sector. Sin embargo, la tasa general de ocupaciéon
en territorios indigenas es baja, alcanzando apenas un 39,2 %, lo que evidencia
limitadas oportunidades laborales y econémicas en estas regiones (Solis Aguilar,
2021).

Ademids, la desigualdad socioeconémica se manifiesta de manera directa
en los territorios indigenas, donde el 70,1 % de hogares presentan por lo
menos una necesidad basica insatisfecha. El acceso a servicios esenciales es
considerablemente limitado: Unicamente el 43,8 % de las viviendas indigenas
cuenta con servicio de agua potable por acueducto, en contraste con el 90 % a
nivel nacional. De igual manera, la cobertura eléctrica en estos territorios alcanza
apenas el 67,3 % de las viviendas, mientras que en el ambito nacional supera el
99 % (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013; Solis Aguilar, 2021).

En el ambito educativo, la creacién del “subsistema de educacién indigena” ha
contribuido a mejorar el acceso a la educacién para esta poblacién. Para el afio
2013, la tasa de alfabetizacién alcanzé el 89,6 %, con un promedio de 5,7 afios de
escolaridad, lo que refleja avances significativos, aunque auln persisten brechas
importantes en comparacion con la poblacién no indigena (Solis Aguilar, 2021).

En Costa Rica, los Pueblos Indigenas enfrentan una situacién particular de
vulnerabilidad y exclusién social vinculada a su condiciéon histérica y cultural. En
la actualidad, los territorios indigenas reportan los menores indices de desarrollo
socioeconomico de todo el pais, como resultado de diversos factores, entre los
que destacan los bajos niveles de escolaridad, los indicadores de salud inferiores
al promedio nacional, asi como a la ausencia de vias de comunicacién en zonas
de dificil acceso y a la invasiéon de sus tierras y la explotacién de sus recursos,
entre otros (Diaz Azofeifa, 2009).

Los Pueblos Indigenas no pueden ser descritos como si tuviesen caracteristicas
permanentes en el tiempo, ya que las formas en las que se manifiesta la cultura
de un grupo estan determinadas por las circunstancias externas y cambiantes
a las que debieron adaptarse los actores mismos, sin que esto implique
necesariamente una pérdida cultural total o la pérdida de la identificacion cultural
grupal contrastante (Amaris Cervantes, 2016).

A continuacion, se detallan los aspectos relevantes para la caracterizacion de los
ocho Pueblos Indigenas como insumo para una aproximacién contextualizada en
materia alimentaria y nutricional.




3.1 MALEKU

UBICACION GEOGRAFICA:

El territorio indigena maleku se localiza en el cantén de Guatuso, provincia de
Alajuela, Costa Rica. Este territorio tiene un area de 2 994 hectareas que se
distribuyen en tres comunidades o palenques: Tonjibe, Margarita y El Sol (Solis
Aguilar, 2021). El pueblo maleku también es conocido como “Guatuso”, debido
a una denominacién colonial del siglo XVIII relacionada con el lugar donde vivian:
el cerro La Guatusa.

POBLACION:

La poblacién maleku ascendia en 2011 a 478 personas, lo que representaba
apenas el 35 % de la poblacién total dentro de su territorio demarcado (INEC,
2011b). Esta poblacién indigena reside principalmente en las localidades de
Palenque El Sol, Palenque Margarita y Palenque Tonjibe, mientras que la mayoria
de los habitantes no indigenas se concentra en Viento Fresco, Los Angeles y El
Carmen (Solis Aguilar, 2021).

A escala nacional, la poblacion maleku autoidentificada ascendia a
1 717 personas. De ellas, el 28 % residia en el territorio demarcado; el 24 % en la
Gran Area Metropolitana (GAM) y el 16 % en la region norte que incluye la cuenca
del rio Frio, territorio ancestral maleku, aunque excluye el territorio demarcado ya
contabilizado. Ademas, el 11 % habitaba en la regién Pacifico norte; el 9 % en la
region Caribe; el 5 % en la regiéon Pacifico sur; otro 5 % en zonas de la region central
fuera de la GAM y el 2 % en el Pacifico central.

IDIOMA:

Actualmente, los malekus conservan su idioma (maleku).

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

Los malekus trabajaban familiarmente los cultivos de tubérculos como yuca,
flampi, tiquisque, papa de monte y maiz, también cuidaban arboles de papayay
aguacate para el autoconsumo. Ademas, cultivaban arroz, frijoles, platano, banano
y cacao para el autoconsumo y comercializacién. Los malekus no consumen
carne de animales con cuernos y animales de mar porque le pertenecen a Maica
(representacion del diablo segin su cosmovisién), razén por la cual criaban
gallinas y tortugas para el autoconsumo de huevos y las demés proteinas animales
se obtenian con la pesca de distintas especies en los rios Sol, Cucaracha, La
Muerte, Venado, Cote, Quéquer y Frio, su fuente principal de carne. La dieta
se complementaba con azlcar, sal y manteca animal, igualmente comprada,
muestra de un vinculo ineludible al avance cultural de la colonizacién agricola
sobre el territorio maleku que implicé la adopcién de los cultivos llevados por los
nicaragtienses como el maiz, el platano, la cafa, el arroz, los frijoles y la cria de
gallinas para obtener huevos (Solis Aguilar, 2021).



3.2 CABECAR

UBICACION GEOGRAFICA:

Los cabécares, uno de los ocho Pueblos Indigenas reconocidos en Costa Rica, se
distribuyen en ocho territorios indigenas. En la vertiente del Pacifico su presencia
se concentra en el territorio indigena de Ujarras, ubicado en el cantén de Buenos
Aires, provincia de Puntarenas. En la vertiente del Caribe, los cabécares habitan
seis territorios, organizados en tres bloques geograficos: el primero comprende
los territorios indigenas de Chirripé Arriba (en los cantones de Limén centro y
Turrialba), Bajo Chirripé (en los cantones de Turrialba y Matina) y Nairi Awari (en
los cantones de Turrialba, Matina y Siquirres); el segundo bloque comprende los
territorios de Tayni (cantones de Limén centro y Talamanca) y el tercer bloque
comprende los territorios de Kekdldi y Talamanca Cabécar (ambos en el cantén
de Talamanca) (IWGIA, 2023). Los Cabécares se localizan en los territorios de
Chirripé, Ujarraz, Tayni, Talamanca Cabécar, Telire, Bajo Chirripd, Nairi Awari y
China Kicha.

POBLACION:

El pueblo Cabécar es el segundo mas numeroso del pais con una poblacién de
12 707 personas distribuidas en los territorios mencionados. No obstante, dentro
de estos territorios, el 18,5 % de la poblacién residente no se identifica como
indigena, lo que refleja una significativa presencia de otras poblaciones en tierras
indigenas (Altricher, 2011).

IDIOMA:

Hablan el cabécary, debido al aislamiento geografico de sus territorios, el pueblo
Cabécar ha experimentado un menor grado de aculturaciéon en comparacién con
otros Pueblos Indigenas del pais. Como resultado, su entorno natural se mantiene
relativamente menos alterado, lo que ha favorecido la preservacién de su idioma
y de muchas de sus tradiciones culturales (IWGIA, 2023). Ademas, poseen sus
propios médicos Ilamados en su idioma como jawa.

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

Utilizan tres troncos para cocinar que forman un fogén que se coloca en el suelo.
En la cultura cabécar se estimé el consumo de animales silvestres y domésticos
en Talamanca Alta, en donde se consumieron 29 especies silvestres. El 51 %
del consumo de carne fue de animales silvestres. Los mamiferos constituyeron
la mayor fuente de carne silvestre en todas las comunidades. Las entrevistadas
mencionaron al menos 41 especies silvestres que alguna vez consumieron. La
mayoria de ellas (60 al 90 %) prefirié el tepezcuintle, seguido por pescado (44 %)
y chancho de monte (31 %). A diferencia de Talamanca Alta, solo siete especies
silvestres fueron consumidas en el valle. La carne doméstica fue consumida 21,4
veces por mes y la silvestre 1,5 veces por mes por familia. Segun Altricher (2011),
el aporte nutricional de la fauna es ain muy importante para las comunidades de
altura.



En las comunidades de Alto Lari y Alto Urén se registré un consumo de mayor
diversidad alimentaria con un total de 26 especies identificadas. En comparacién,
en Gavilan Canta y Orochico se consumieron 19 especies, mientras que en Soki y
Alto Kachabli se reporté la menor diversidad, con solo cinco especies.

En las comunidades de Alto Urén, Alto Lari, Gavilan Canta y Orochico, las familias
consumieron algun tipo de carne con un promedio de 17 dias al mes. En contraste,
en las comunidades de Soki y Alto Kachabli, el consumo de carne fue menor, con
un promedio de 12 dias al mes.

En Alto Lari y Alto Urén el 62 % de las familias consumié carne silvestre, en
Gavildn Canta y Orochico el 38 % y en Soki y Alto Kachabli el 9 %. En las
comunidades de mediana altura, la mayoria de las familias (mas del 65 %)
ingirié carne de cerdo y de pollo, mientras que, en las comunidades de
altura, menos del 54 % de las familias se alimentd con carnes domésticas.
Solo el 5 % de las familias en Alto Lari y Alto Urén comié carne de res, el
11 % en Soki y Kachabliy el 15 % en Gavildan Canta y Orochico.

Al sumar la frecuencia de consumo de las distintas especies silvestres en todas
las comunidades (excluyendo pescado y camardén), se observa que las especies
méas consumidas fueron: cusuco, tepezcuintle, cherenga, tucanes y pizote. Estas
especies se consumieron, en promedio, mas de una vez al mes. Las dos especies
de perezosos fueron consumidas en sexto lugar, después del pizote (Altricher,
2011).



3.3 BRIBRI

UBICACION GEOGRAFICA:

Los bribris se localizan, segin el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de
2011b, en los territorios de Salitre, Cabagra, Talamanca Bribri y Kékoldi. En 2011
habitaban 16 938 personas en estos territorios, con un porcentaje de persona no
indigena del 24,5 %.

POBLACION:

El pueblo Bribri, de acuerdo con la informacion de IWGIA (2023), es el mas
numeroso del pais, con cerca de 17 000 habitantes distribuidos en cuatro territorios
ubicados a ambos lados de la Cordillera de Talamanca. En la vertiente Caribe se
encuentran los territorios de Talamanca Bribri y Kekéldi, ambos situados en el
cantén de Talamanca, mientras que en la vertiente del Pacifico se localizan los
territorios de Salitre y Cabagra, en el cantén de Buenos Aires.

El pueblo Bribri se estructura en clanes matrilineales, siendo la pertenencia a un
clan la que se define por linea materna. En el pueblo Bribri no se pueden casar
con personas integrantes del mismo clan porque equivale a cometer incesto.

El indigena bribri, en donde viva, conserva y reproduce la vivienda tradicional,
al igual que las actividades artesanales, el sistema productivo y las précticas
curativas tradicionales con el awa o médico tradicional. Las tradiciones indigenas
como curaciones, rituales, baile del sorbén y la junta se mantienen mas arraigadas
en las comunidades més aisladas (Instituto Nacional de Aprendizaje, 2015b).

IDIOMA:

El bribri, lengua originaria de esta poblacion, es hablado en Costa Rica por el
54,7 % de las personas indigenas que residen en los territorios bribris (INEC,
2013). Los bribris poseen tres idiomas a los que se les ha Ilamado tradicionalmente
coroma (en la region occidental de la Cordillera de Talamanca), amubre (en la
region oriental de la misma cordillera) y salitre (en la zona del Pacifico sur) (Jara
Murillo, 2013).

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

La importancia asignada a las especies silvestres varia entre las distintas
comunidades. En las comunidades Bribris, Alto Lari y Alto Urén, las especies maés
consumidas fueron el tepezcuintle, seguido por el cusuco, la danta y el mono
congo. En las comunidades cabécares de Gavilan Canta y Orochico se consumié
mas cherenga, seguida por tucanes y pizotes. Los bribris de Soki y Alto Kachabli
solo consumieron tepezcuintle, cusuco y conejo.



Segun datos del estudio de Altricher (2011), los entrevistados mencionaron al
menos 41 especies silvestres que alguna vez consumieron, aunque el nimero
absoluto seria mayor, debido a que varias especies fueron agrupadas para
facilitar su estudio. Veintitrés especies fueron mencionadas por el 90 % o mas de
los entrevistados como consumidas alguna vez. La mayoria de los entrevistados
en dicho estudio en Alto Urén y Alto Lari (60 al 90 %) prefirié el tepezcuintle,
seguido por pescado (44 %), chancho de monte (31 %), mono congo y danta
(12 %), mientras que en Soki y Alto Kachabli se prefirié el pescado (20 %) y el
cabro (20 %) y en Gavilan Canta y Orochico se consumié mas el venado (12 %). La
alimentacién se complementa con la cria de gallinas y cerdos y con la caceria de
animales silvestres menores.

Segun los resultados de este estudio, la caceria ain cumple un importante papel

en el proceso productivo de las familias de las comunidades de altura, al igual
que hace mas de 20 anos (Altricher, 2011).
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3.4 BRUNCA O BORUCA

UBICACION GEOGRAFICA:

Boruca es el nombre de uno de los territorios habitados por el pueblo boruca,
también conocido como brunca. Convencionalmente, denota bulla, griteria o
jolgorio. De alguna manera, ese imperceptible espiritu de regocijo se traslada
y advierte en la comunidad de Boruca, sobre todo, cuando son pasadas las
seis de la noche y sus habitantes regresan alegres a sus casas después de una
larga jornada laboral. Es asi como por extensiéon del nombre, a los habitantes
de Boruca se les ha llegado a denominar borucas (Sdnchez Duarte, 2012). Los
borucas, también conocidos como bruncas, se encuentran hoy en los territorios
indigenas de Boruca y Rey Curré (en el cantéon de Buenos Aires de Puntarenas) y
en las comunidades que quedaron fuera de los territorios indigenas como Puerto
Cortés y Palmar Norte, asi como en las grandes sabanas de la desembocadura del
rio Térraba (IWGIA, 2023).

POBLACION:

Se reportaron 2 593 personas indigenas bruncas al afio 2011, habitando los
territorios previamente mencionados (INEC, 2011b).

IDIOMA:

Se considera el idioma boruca como extinto de acuerdo con la tipologia de
Bauman (Sanchez Avendafio, 2013). Sin embargo, hay datos que indican que solo
los mayores hablan el idioma propio.

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

Hacia el sureste de la provincia de Puntarenas se encuentran los territorios
indigenas bruncas conocido como borucas, habitados por Pueblos Indigenas,
existe una gran riqueza de saberes ancestrales y tradiciones que han permanecido
en el tiempo, asi como manifestaciones, en las cuales, la influencia intercultural
se hace presente.

Los frijoles, hojas, hongos, flores, ayotes, palmitos, maiz, cacao, platano, banano,
yuca, arroz, cerdo, gallina, pescado, carne y grasa de animales silvestres y otros
productos forman parte de los ingredientes de exquisitas comidas elaboradas con
cuidadoso esmero, haciendo uso de hojas, utensilios elaborados artesanalmente
con maderas, fibras naturales y fogones.

La cocina boruca es muy amplia y es muestra de la creatividad, el conocimiento
para la obtencién y el aprovechamiento de los recursos de forma sostenible. La
buena sazén se logra con el uso de plantas aromaticas, semillas, hojas y sal, entre
otros (Garro Valverde, 2010).

La economia se sustenta principalmente en actividades productivas no
remuneradas, entre las que destacan el cultivo de cacao, granos basicos, platano,
diversos tubérculos, pejibaye, frijol de palo y frutales, asi como la cria de cerdos
y aves. Estas labores se complementan con practicas tradicionales de caza y
pesca que contribuyen a la seguridad alimentaria local (Instituto Nacional de
Aprendizaje, 2015a).
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3.5 TERIBE

UBICACION GEOGRAFICA:

El Pueblo Indigena Teribe habita en el sureste de Costa Rica, especificamente en
la Regién Brunca, dentro del territorio indigena Térraba, también conocido como
Broran. Este pueblo esta emparentado con los teribes o naso-teribes de Panama,
originarios de la comarca Teribe, en el Caribe panamefio (Universidad de Costa
Rica, 2018).

Actualmente, se encuentran ubicados en el cantén de Buenos Aires, provincia de
Puntarenas, principalmente en Térraba y en otros caserios de la Reserva Boruca-
Térraba, como San Antonio, Volcancito, Paso Real, Murciélago, Bajos de San
Andrés, Camancragua y El Tigre (IWGIA, 2023).

El pueblo Teribe de Costa Rica desciende de grupos teribes que fueron trasladados
por los colonizadores espafioles entre los siglos XVII y XVIII desde la regién de
Talamanca, en la vertiente del Caribe hacia la del Pacifico.

POBLACION:

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) (2011b) reporté 1 267 personas
que se autoidentifican como indigenas teribes en los territorios mencionados
previamente.

IDIOMA:

La pérdida del idioma broran es uno de los fenémenos de transculturacion
mejor estudiados sobre este Pueblo Indigena. Antes de la conquista espafola,
la variedad lingliistica del pueblo teribe se denominaba bréran qu’ercué o bréan
trécuo que significa “lengua de térraba” y que en el presente se conoce como
lengua naso. Actualmente, solo el 4,1 % de la poblacién indigena teribe habla la
lengua vernacula (Diaz Azofeifa, 2009).

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

La comunidad indigena teribe mantiene un sistema productivo orientado
principalmente a la subsistencia, en el que cultivan frijoles, arroz, bananos, platano,
cacao, yuca y fiame, siendo la producciéon de naranja una de las actividades
agricolas que mayor ingreso econémico les aporta. Ademas, como parte de su
economia doméstica, crian animales como patos, pavos, gallinas y cerdos, lo que
contribuye al abastecimiento de alimentos para las familias (Instituto Nacional de
Aprendizaje, 2015a).
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3.6 CHOROTEGA

UBICACION GEOGRAFICA:

El territorio tiene una extensién de 1 600 hectéreas y esta conformado por cuatro
comunidades: Matambu, ubicada en la parte alta; Matambuguito, en la parte
baja; asi como Hondores y Barrio Guanacaste.

POBLACION:

El pueblo Chorotega cuenta con una poblacién de 1 085 habitantes segin el
Censo Nacional de Poblacién del afio 2011 (INEC, 2011b).

IDIOMA:

Se cree que el idioma de los chorotegas, el idioma mangue, estd extinto. Los
bailes, la musica y la comida se encuentran entre los legados del Pueblo Indigena
chorotega. De sus costumbres antiguas conservan las recetas tipicas a base de
maiz, asi como el conocimiento curativo de muchas plantas medicinales. Este
grupo no conserva su idioma originario (IWGIA, 2023).

Destaca la cerdmica chorotega que alcanzé su esplendor en el periodo
precolombino. Era realizada principalmente por mujeres y su decoracién,
mayoritariamente en color rojo y negro, estd basada en motivos zoomorfos tales
como serpientes, cocodrilos, monos y jaguares. A pesar de que con la llegada
de los espafoles en el siglo XVI entré en decadencia hasta casi desaparecer,
la herencia cultural de este arte ha conseguido mantenerse viva, pasando de
generacion en generacién hasta nuestros dias. Con el fin de rescatar la historia,
elaboraciéon y disefios chorotegas, se ha puesto en marcha el Ecomuseo de la
Ceramica Chorotega, proyecto realizado por la misma comunidad y que puede
ser visitado (IWGIA, 2023).

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

Las actividades productivas, en lo que respecta a la economia del Pueblo Indigena
chorotega, estan orientadas a la subsistencia. La comunidad mantiene una base
agricola tradicional que incluye el cultivo de granos bésicos como maiz y frijol,
una variedad de frutas y la cafla de azlcar, destinada tanto al consumo doméstico
como a pequefios intercambios comerciales. Estas practicas se complementan con
la cria de ganado y aves de corral, lo que diversifica la dieta familiar y fortalece la
autosuficiencia alimentaria. En muchos casos, la produccién excedente se destina
a la venta o trueque dentro de la misma comunidad o en mercados cercanos,
contribuyendo asi a la economia local (Instituto Nacional de Aprendizaje, 2015a).
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3.7 HUETAR

UBICACION GEOGRAFICA:

Los huetares estan presentes, segun el INEC, en todas las provincias del paifs,
especialmente en la de San José (ver Figura 1), alli habitan 2 417 miembros
de este pueblo (68 %). Le siguen las provincias de Alajuela y Limén, las cuales
albergan a 296 y 228 personas huetares, respectivamente (INEC, 2011b).

Es también importante indicar que en la provincia de San José se encuentran los
dos territorios indigenas de este pueblo oficialmente declarados por el Estado
costarricense: Quitirrisi y Zapatéon. Estos territorios cubren una superficie de
5 515 hectéreas. El primero de ellos, establecido en 1976, se ubica en el cantén
de Mora y tiene una extensién de 2 660 hectareas. El segundo, Zapatén, creado
posteriormente en 1982, se localiza al sur del cantén de Puriscal y cuenta con
2 855 hectéareas (Borge, 2006).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) (2011b), en ambos
territorios habitan 1 354 indigenas Huetares, es decir, el 39 % de la poblacién
total de huetares del pais. El pueblo indigena huetar es el que estd mas cerca
del Valle Central. Este se enfrenté con los espafioles y sus descendientes para la
recuperacion de sus tierras en esta zona a mediados del siglo XIX.

POBLACION:

El censo nacional (2011b), realizado en Costa Rica por el INEC, registré
1 354 personas que se autoidentificaron como indigenas pertenecientes al pueblo
huetar en todo el territorio nacional.

IDIOMA:

El idioma dejé de hablarse desde el siglo XVIII; sin embargo, algunas de sus
caracteristicas han sido reconstruidas a partir de topénimos, nombres de plantas,
animales, objetos y otras expresiones que han perdurado en el tiempo (IWGIA,
2023).

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

Las actividades productivas de subsistencia son limitadas, debido a que sus tierras
no son particularmente aptas para el cultivo. Solo algunas familias siembran maiz
y café en pequefia escala. No obstante, la comunidad mantiene una produccion
activa de plantas medicinales y artesanias elaboradas con zacate, palma y otras
fibras vegetales. Estos productos son comercializados en ferias artesanales,
mercados locales o directamente en la carretera que atraviesa el territorio (IWGIA,
2023).



3.8. NGABE-BUGLE

UBICACION GEOGRAFICA:

El Pueblo Indigena Ngabe-Buglé se encuentra asentado principalmente en el
sur de Costa Rica, en zonas montafiosas, selvaticas y de dificil acceso préximas
a la frontera con Panama. Esta ubicacién geografica no solo refleja una eleccidn
territorial ancestral, sino también una forma de vida profundamente ligada a la
tierra, la espiritualidady la tradicion. Los ngabes habitan varios territorios indigenas
oficialmente reconocidos, entre ellos Abrojo Montezuma, Conteburica, Coto
Brus, Osa y Altos de San Antonio, los cuales constituyen espacios fundamentales
para la preservacion de su cultura, idioma e identidad colectiva (INEC, 2011b).

POBLACION:

Su poblacién en Costa Rica se estima en 5 643 personas (INEC, 2011b), esta se
distribuye de la siguiente manera:

1. En Conteburica residen aproximadamente 1 863 personas, destacandose
por su fuerte presencia cultural y el uso activo del idioma ngébere, idioma
originario del grupo.

2. El territorio de Coto Brus alberga a unas 1 785 personas, en su mayoria
organizadas en nucleos familiares extensos, lo que refleja las formas
tradicionales de convivencia del pueblo ngabe.

3. En Abrojo Montezuma, unas 1 494 personas mantienen vivas practicas
agricolas tradicionales que no solo garantizan su sustento, sino que también
son expresion de su conocimiento ecolégico ancestral.

4. En Altos de San Antonio, mas aislado geograficamente, habitan
342 personas, quienes enfrentan mayores desafios de acceso, pero
conservan su vinculo con el entorno natural.

IDIOMA:

La poblaciéon ngabe-buglé conserva un fuerte arraigo a su cultura tradicional, lo
que ha permitido mantener la practica de sus dos idiomas en todos sus territorios
y comunidades el ngébere y el buglere, ambos hablados de forma activa y
ampliamente preservadas.

PRODUCCION DE ALIMENTOS:

El pueblo Ngébe, segin Borge (2006), explota diversos recursos del bosque, como
la madera, las lianas, hojas de palma utilizadas para techos, plantas medicinales,
plantas ornamentales y fauna silvestre, incluyendo tepezcuintles, sainos, venados
y aves, los cuales podrian estar sujetos a altos niveles de extraccién con fines
comerciales, tanto en mercados locales como internacionales. Asimismo, cultivos
tradicionales como el cacao, el banano, el maiz, los frijoles, el camote, la yuca,
el palmito de pejibaye, los citricos y el arroz presentan un notable potencial de
comercializacion.
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Adicionalmente, Borge (2006) explica que el pueblo Ngdbe mantiene un sistema
tradicional de uso y manejo de los recursos naturales. Este modelo organizativo
se basa en comunidades pequefas, hasta de 150 personas, consideradas el limite
sostenible para su estructura social y ambiental. Cuando se supera este umbral,
ocurre un proceso de fisién poblacional, en el que una o varias familias jovenes se
separan para establecer una nueva comunidad, lo cual ha dado lugar al caracter
historicamente movil de esta poblacién. Este patrén de asentamiento requiere
extensiones territoriales amplias para cada caserio que varian entre 6 y 10 km?,
segun las condiciones agroecolégicas. De este modo, unas 20 familias nucleares
(pertenecientes a dos a cuatro linajes clanicos extensos) ocupan entre 600 y
1000 hectareas para mantener equilibradamente su sistema tradicional de gestiéon
de los recursos en el trépico himedo.

© Ministerio de Salud de Costa Rica



4. METODOLOGIA PARA LOS
GRUPOS DE DISCUSION Y
ENTREVISTAS GUIADAS EN
PUEBLOS INDIGENAS

Se realizaron discusiones grupales y entrevistas semiestructuradas para el desarrollo
de la presente aproximacion con el objetivo de explorar los conocimientos, actitudes
y practicas de las madres de los distintos Pueblos Indigenas del pais con respecto a
la alimentacion de los primeros mil dias de vida, es decir, desde el momento de la
concepcién hasta que el nifio o nifla cumple dos afios de edad.

Este estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, orientado a comprender las

perspectivas culturales en torno a la alimentacién en la primera infancia. La pregunta |

de investigacion que guio el proceso fue la siguiente:

¢Cuadles son las percepciones de las madres de los ocho Pueblos Indigenas de
Costa Rica sobre lo que constituye una buena alimentacién durante el embarazo,
la lactancia materna y la alimentacién complementaria?

4.1. Descripcion del area de estudio

La aproximacién se llevd a cabo en los siguientes territorios indigenas, organizados
en bloques territoriales. La seleccién de estos territorios se realizdé con base en
criterios de conveniencia, considerando la disponibilidad de recursos y la viabilidad
logistica para el trabajo de campo:

1. Bloque sur-sur o bloque ngébe: los territorios indigenas ngabe de Coto Brus (La
Casona), Corredores (Abrojo-Montezuma, Altos de San Antonio).

Bloque Buenos Aires: Cabagra.

Bloque Caribe sur: Talamanca (bribris, cabécares y ngabes de la frontera).
Bloque Caribe norte: Limén y Matina / Siquirres.

Bloque Chirripé: Turrialba, distrito Grano de Oro: Grano de Oro centro, Alto
Quetzal. Paso Marcos.

Bloque centro: Zapatén.

7. Bloque norte: Maleku (Huetar norte) y Matambu (Chorotega).

AW
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4.2. Determinacion de la muestra

Las madres se seleccionaron a conveniencia en los siete bloques de territorios
indigenas. Se realizd al menos un grupo de discusion o cuatro entrevistas por grupo
indigena. En total participaron 99 madres:

Bloque sur-sur: 22
Bloque Buenos Aires: 6
Bloque Caribe sur: 5
Bloque Caribe norte: 19
Bloque Chirripé: 17
Bloque centro: 12
Bloque norte: 18
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Las madres tenian edades en un rango entre los 20 y 65 afos, y tenian entre uno
y diez hijos.

4.3. Reclutamiento de las participantes

En la aproximacion exploratoria participaron madres de los Pueblos Indigenas.
Los criterios de seleccion de las personas participantes fueron los siguientes:

1. Mujeres en periodo de embarazo, lactancia materna o que tengan hijos e hijas,

sin restriccién de edad, con el fin de promover el intercambio de experiencias

intergeneracionales.

Pertenecer al Pueblo Indigena y territorio en el que se realiza la consulta.

No es requisito saber leer o escribir.

4. Hablar espafiol o contar con apoyo de interpretaciéon simultdnea en caso de
hablar tnicamente su idioma.

W N

La estrategia general de reclutamiento de las madres contemplé las siguientes
acciones: a) divulgacién y promocion de la aproximacion, anuncios en pizarras
o murales informativos del centro de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), establecimientos en Centros de Educacion y Nutricién y de Centros
Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAI), centros comunitarios y redes sociales
de grupos organizados de las comunidades) y b) contacto directo mediante
invitacion personalizada por correo electrénico, mensajeria instantdnea como
WhatsApp, telefénico, redes sociales o presencial para invitarlos a participar
“boca a boca” con personal de salud, CEN-CINAI o lideres comunitarios. Se
conté con el apoyo de la CCSS, CEN-CINAI, Area Rectora de Salud del Ministerio
de Salud, organizaciones comunitarias o grupos de apoyo y se estimé un periodo
de reclutamiento de un mes.

En cuanto a la obtencién del consentimiento informado (Cl) por parte de las
madres participantes (véase Anexo 1), se siguieron los siguientes pasos: el
contacto inicial se realizé directamente con la madre en alguno de los siguientes
contextos:

1. Durante su asistencia al Centro de Educacién y Nutricién y de Centros Infantiles
de Atencién Integral (CEN-CINAI).

2. En el marco de una visita al centro de salud (EBAIS) o al propio CEN-CINAI.

3. Através del contacto directo facilitado por un lider o lideresa comunitaria.

Las participantes que cumplian con los criterios de inclusién firmaron el Cl. El

equipo conductor de cada uno de los grupos llevé un registro de confirmacion
de participacién y asistencia de las madres (ver Anexo 7).

4.4. Recoleccion de datos

4.4.1. Variables

La presente aproximacion establecid las siguientes variables relacionadas con
alimentacién y nutriciéon en los primeros mil dias de vida de las nifias y nifios:
sociodemogréficas, antecedentes de morbilidad, conocimientos y practicas.



4.4.2. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos de la aproximaciéon fueron
una guia de preguntas para el desarrollo de las discusiones grupales (ver
Anexo 3) y una guia de preguntas para abordar en la entrevista semiestructurada
(ver Anexo 4). Las preguntas se adaptaron seguin la realidad del contexto. El equipo
de conduccién de la aproximacién desarrollé una induccién para capacitar a las
personas que participaron en el trabajo de campo recolectando la informacién.
La modalidad de induccién fue virtual mediante la plataforma TEAMS en tres
sesiones de dos horas cada una realizadas del 24 de agosto al 7 de septiembre
de 2023.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en los casos en que la poblacién
se encontraba tan dispersa que no fue posible reunirles en un lugar o bien, los
medios de contacto con la poblacion fueron la visita domiciliar, como lo fue el
caso de Siquirres y Maleku.

4.4.3. Recoleccion de los datos

El tomador de notas recolecté las respuestas brindadas por las participantes
en una hoja en blanco. Esta informacién debia ser lo mas especifica posible,
anotando todo lo que las madres mencionaran como respuesta a las preguntas.

Los equipos facilitadores (o tomador de notas) sistematizaron la informacién que
anotaron por pregunta en una herramienta en Excel, ademas de sistematizar la
informacion de las fichas de registro de los participantes (ver Anexo 5, 6y 7).

Igualmente, como parte del proceso de recoleccién de la informacion, se realizé
un taller via la plataforma Zoom, el dia 31 de octubre de 2023. En este espacio
participaron los entrevistadores de los diferentes grupos, con el objetivo principal
de compartir con el grupo coordinador conductor, las vivencias, experiencias
y anécdotas durante la aplicacién de las entrevistas. Ademas, se aproveché la
sesion para aclarar dudas sobre algunas respuestas y ampliar otros registros
sistematizados en Excel, con el fin de obtener un panorama mas amplio sobre la
informacion brindada por las personas entrevistadas.
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5. PREVISIONES PARA
RESGUARDAR LA PRIVACIDAD,
CONFIDENCIALIDAD, ANONIMATO Y

ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS

La informacién personal se mantiene en estricta confidencialidad y no sera revelada en
ningin momento del estudio mediante las siguientes medidas:

1. El riesgo de divulgacién de informacién privada se minimiza asignando a cada
participante un cédigo de identificacion especifico para cada grupo de discusion
o entrevista.

2. Los cuestionarios de las entrevistas y otros documentos generados no tienen el
nombre de los participantes.

3. Los cuestionarios, los Cl y las grabaciones codificados del proceso de obtencién
del consentimiento, de la discusiéon grupal o las entrevistas serdn almacenados
en un archivo digital en OneDrive con acceso exclusivo solo para el equipo de
investigacion.

4. Las bases de datos generadas estan almacenadas en computadoras protegidas
con contrasefia y en OneDrive con acceso solo para el equipo de conduccién de
la aproximacién.

5. Los resultados seran utilizados como insumo para el desarrollo de las Guias
alimentarias basadas en sistemas alimentarios para poblacién indigena, pero en
ningiin momento la informacién personal se daré a conocer.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta aproximacion contemplé la obtencion del Cl de las madres participantes para
formalizar el trabajo y ofrecer seguridad a las personas involucradas. El Cl se presentd
con lenguaje sencillo para exponer los detalles de la aproximacion, en especial los
aspectos relacionados con las actividades a realizar. Se hizo énfasis en el caracter
voluntario de la participacién y en que toda la informacién recabada seria manejada
de forma confidencial.

Las personas participantes fueron tratadas de manera ética, respetando sus decisiones
y proveyéndoles las condiciones necesarias para asegurarles su bienestar fisico y
emocional durante las discusiones grupales y entrevistas. Asimismo, se garantizd
igualdad de oportunidades de participacion a todas las madres, independientemente
de su Pueblo Indigena, nivel socioeconémico, edad o sexo.

Para minimizar la incomodidad que pudo ser ocasionada por alguna actividad, se
cre6 un ambiente de tranquilidad y confianza. Se brindé espacio para resolver dudas
o consultas de las participantes y se adoptaron todas las medidas necesarias para
salvaguardar su privacidad durante las discusiones y entrevistas. Finalmente, se
declard la inexistencia de conflictos de interés por parte del equipo responsable de la
aproximacion.
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7. LIMITACIONES

La seleccion de las participantes se realizé mediante un muestreo por conveniencia,
determinado por factores como la facilidad de acceso a los lugares en donde se
desarrollaron los grupos de discusion y las entrevistas. Este enfoque permitié
optimizar recursos y tiempo, asi como garantizar la viabilidad logistica del trabajo
de campo en territorios con condiciones de acceso limitadas. No obstante, este
tipo de muestreo no permite generalizar los resultados a toda la poblacién de
madres de los Pueblos Indigenas, por lo que los hallazgos deben interpretarse
como una aproximacién exploratoria que aporta informacién valiosa para orientar
intervenciones y estudios posteriores. También, debido a la falta de recursos, no
fue posible realizar més de un grupo de discusién por cada Pueblo Indigena. Por
esta razén, aunque se logré incluir a los ocho Pueblos Indigenas, no todos sus
territorios quedaron representados.

Las practicas culturales y alimentarias no son estaticas y estan sujetas a cambios,
a la variabilidad intra- e interindividual en el tiempo. Por esto, los resultados
presentados en esta aproximacién reflejan Unicamente los conocimientos y
practicas de las madres entrevistadas durante el periodo comprendido entre
agosto y diciembre de 2023.

Una limitacion importante de la metodologia utilizada fue el instrumento de
sistematizacién aplicado a las personas participantes. Al tratarse de un formulario,
este tendié a promover respuestas breves, lo que redujo la cantidad y profundidad
de la informacién recolectada. Esta caracteristica limité la posibilidad de explorar
en mayor detalle cada una de las tematicas abordadas durante el proceso.

Ademas, la metodologia fue disefiada considerando el tiempo disponible para la
realizacion de los grupos de discusion, los cuales no se estimaron para extenderse
mas de tres horas. Esta restriccion de tiempo impidié aplicar dindmicas mas
extensas o técnicas que permitieran una exploraciéon teméatica mas profunda.

Asimismo, existe una gran variabilidad en la forma de sintetizar las respuestas por
parte de los mas de 30 facilitadores que participaron del proceso de entrevistas o
grupos de discusion realizados en los ocho Pueblos Indigenas, por lo que existe
un grado de subjetividad inevitable en las respuestas sistematizadas.

Finalmente, la capacitacién virtual se llevé a cabo en tres sesiones de dos horas
cada una, en las que se explicé la metodologia paso a paso y se evacuaron dudas
de las personas participantes; empero, esto no constituye una capacitacién a
profundidad. Los profesionales que llevaron a cabo las entrevistas o grupos
de discusion fueron profesionales en salud del Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Direccion Nacional de CEN-CINAI. No
obstante, se considera que esta informacién es concisa y suficiente para el
propdsito de trabajar mensajes de las Guias alimentarias basadas en sistemas
alimentarios para la poblacién de los primeros mil dias de vida.



8. ESTADISTICAS NACIONALES:
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
NUTRICIONAL DE LOS
PRIMEROS MIL DIiAS DE VIDA EN
PUEBLOS INDIGENAS

Se cuenta con evidencia limitada en el pais sobre la situacién alimentaria y nutricional
de los primeros mil dias de vida en Pueblos Indigenas. Sin embargo, se cuenta con
informacién de la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) 2011
(Ministerio de Salud y UNICEF, 2013). A continuacién, se resumen algunos de los
principales resultados segun etapa.

¢ Embarazo

El bajo peso al nacer esta asociado principalmente a la mala salud y a la nutricién de la
madre. Entre los factores con mayor impacto destacan: el mal estado nutricional de la
madre antes de la concepcidn, la baja estatura (debido principalmente a la desnutricién
y a las infecciones durante su infancia) y la mala nutricién durante el embarazo. El
incremento insuficiente de peso durante el embarazo es particularmente importante,
debido a que representa una gran proporciéon de retraso del crecimiento fetal. En
general, el 98 % de los nacimientos fueron pesados al nacer. Se estima que cerca del
7 % de las nifias y los nifios presentan un peso inferior a 2 500 gramos, mientras que,
entre la poblacion indigena, un 13 % de los recién nacidos tiene bajo peso al nacer.

e Lactancia Materna

La MICS 2011 reporta que las madres indigenas tienden a alimentar de pecho
exclusivamente pormastiempo en comparacién con otros grupos étnicos. Practicamente
la totalidad de las nifias y los nifos indigenas (99,6 %) recibid leche materna; de ellos,
el 70 % fue amamantado durante la primera hora de vida y el 98 % en el primer dia. La
duracién promedio de la lactancia es de 23,9 meses, con una media de 3,3 meses de
lactancia predominante y 3,1 meses de lactancia exclusiva.

¢ Alimentacién Complementaria

El 51 % de las nifas y nifios indigenas, entre los 6 y 23 meses de edad, fue alimentado
con leche materna y alimentos semisélidos o suaves y el 53 % continué con la lactancia
materna durante este mismo rango de edad. Igualmente, el 97 % de las nifas y nifos,
entre los 6 y 23 meses, recibe leche al menos dos veces al diay el 68 % cumple con la
frecuencia adecuada de alimentacion.

e Anemia y VIH en mujeres embarazadas

Concordando con los datos del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS, 2023), 82
mujeres de Pueblos Indigenas consultaron por motivo de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) durante el embarazo. Ademas, de acuerdo con datos de esta fuente,
se recibieron 788 personas en consulta por anemia en nifas y nifios menores de dos
anos, de los cudles 669 casos se debieron a deficiencias nutricionales relacionadas con
el hierro y la vitamina B12.
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9. RESULTADOS

9.1 Principales hallazgos

Se presentan en este apartado los principales hallazgos sobre la situacién alimentaria y
nutricional correspondientes a cada uno de los periodos fisiolégicos, embarazo, lactancia
materna, alimentacién complementaria, asi como respecto a la alimentacion familiar, para
cada uno de los Pueblos Indigenas.

Cuadro 1. Principales hallazgos encontrados para el periodo fisiolégico del
embarazo, segun el Pueblo Indigena

Pueblo

[ Territorio indigena

Coto Brus

Abrojo-Montezuma

Altos de San
Antonio
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Principales hallazgos

La alimentacién que mantienen es variada e incluye frutas, sopas y
leguminosas como el frijol. En general, prefieren alimentos livianos que no
resulten “pesados”, con el fin de evitar molestias digestivas.

Persisten creencias en torno a ciertos alimentos, como la idea de que
consumir bananos dobles puede provocar el nacimiento de bebés
siameses. También, suelen evitar la carne de cerdo y el pescado, al
considerarlos alimentos potencialmente infecciosos. Sefialan que los
habitos alimentarios durante el embarazo cambian con el tiempo, en parte
por la influencia de las recomendaciones que reciben del personal de
salud del EBAIS, cuyas indicaciones inciden directamente en sus patrones
de consumo.

Durante el embarazo se observa que las mujeres consideran beneficiosos
alimentos como los frijoles, el huevo y las sopas, tanto de pollo como
de pescado. Ademés, muchas coinciden en que estos alimentos eran sus
preferidos durante ese periodo.

También mencionan que las personas mayores les recomiendan evitar
el consumo de pejibaye, carne de cerdo y alimentos picantes. Algunas
relatan que sus abuelas les aconsejan no comer bananos picoteados,
bananos gemelos ni frutas que estén pegadas, ya que creen que esto
puede provocar que el bebé nazca con las manos o los pies unidos. La
mayoria de estas recomendaciones provienen de personas mayores,
doctores y otras mujeres con experiencia.

Se hace énfasis en consumir alimentos naturales y preparados en casa.
Muchos contemplan al maiz dentro de sus preparaciones.

Tienen algunas creencias como que la carne de cerdo es carne caliente y
enferma a las personas y que la pifia corta la matriz y puede matar al bebé.
Se recomienda el consumo de sal quemada (la tuestan y le ponen céscara
de banano o huevo) como método para disminuirle la cantidad de sodio.



Cabécar

Cabagra

Talamanca Bribri

Tayni

Nairi Awari

Chirripé

Las madres refieren que es importante consumir alimentos que contengan
calcio y hierro, como verduras, malanga, frutas (algunas no siempre las
pueden comprar), carnes, lacteos, arroz, frijoles, maiz, atole de vitamaiz,
gallina casera, banano, papayita de montafia, hojas (disciplina, ortiga,
zorrillo). Ademas, consumen animales silvestres como venado, mono,
tepezcuintle, saino y pizote.

Suelen consumir chocado (banano maduro con leche) y chilate, dado que
ayuda a desarrollar mejor al bebé.

Refieren que la comida “chatarra”, los embutidos, enlatados, carnes rojas,
pifia, tomate, mango, café y gaseosas, le hace dafio al desarrollo del bebé.

Las madres mencionan consumir verduras y frutas por sus vitaminas, frijoles
y lentejas, pollo y carne, para que el bebé se desarrolle bien. Mencionan
que consumen pollo y papas fritas, jocotes y cosas acidas, arroz, frutas,
yogur, carne con banano, guanabana, pepino con miel, huevo casero duro
con frijoles, bobo (pescado de rio) durante el embarazo. Indican que no
es saludable tomar gaseosas o comer comida rapida durante el embarazo,
asi como cerveza, chile picante, hielo y limén debido a que queman al
bebé.

Las mamds reportan que consumen alimentos como yuca, arroz, frijoles,
banano, manga, papaya, fiame, tiquisque, ayote, papa, pollo, malanga,
naranja, picadillo de palmito, elote, sopas de pescado (sin cabeza) y de
pollo con papa, yuca y chayote. Sefialan que estos alimentos son buenos
para el bebé.

También, mencionan que hay alimentos que deben evitarse como la comi-
da de afuera (refiriéndose a la comida “chatarra”), las carnes rojas, la pifia,
el tomate, el mango, el café y las gaseosas porque consideran que pueden
afectar negativamente al bebé

Se mencionan carnes rojas, pifia, tomate, mango, aguacate como alimentos
que hacen dafo al bebé en este periodo.

Solo una madre menciona no haber tenido control prenatal, en el
nacimiento en el hogar y ninguna educacién por parte del personal de
salud.

Se reporta el consumo de frutas como banano, naranja, manzana, mango
y otras con alto contenido de agua. También, se consume arroz, sopas
con poco condimento, atoles de banano en agua, pollo, cerdo, sopas con
malanga y chayote.

Por otro lado, se menciona que la pifia y la papaya pueden causar enfer-
medades en la piel del bebé al nacer. Asimismo, se evita el consumo de
alimentos con mucho condimento, visceras y embutidos como chorizos y
mortadelas.
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Maleku

Zapaton

Las mamas reportan que consumen frutas, verduras, frijoles, lentejas y
pastas porque son alimentos altos en fibra. Mencionaron tomar leche y
agua. También, consumen carnes rojas, espinaca y zorrillo.

Por otra parte, mencionan que evitan consumir leche agria, natilla casera,
pescado crudo como el ceviche y huevos tiernos. Tampoco consumen agua
de pipa, canela, té de manzanilla, menta ni linaza, dado que se consideran
productos abortivos. Ademas, desaconsejan el consumo de chile picante
porque se cree que el bebé podria nacer con la piel irritada o quemada,
asi como gaseosas, café y condimentos.

La alimentacién suele ser muy variada, aumentando el consumo de
alimentos considerados nutritivos como frutas, sopas, arroz, frijoles
y carnes; asi como el consumo de alimentos propios de la zona, como
iguana, tortuga, ardilla, entre otros. Mencionan que durante el embarazo
preferian comer alimentos como la machaca principalmente, frutas, huevos
y sopas. Ademads, indican la creencia de que los animales que consumen
del bosque presentan mas cantidad de vitaminas y menos grasa que los
criados en los hogares.

Consideran que una buena alimentacién se basa en tener tres tiempos de
alimentacién y que la comida debe ser variada, incluyendo frutas, verduras,
ensaladas y machaca; hay que evitar las grasas y azlicares. También,
mencionan que en esta etapa hay que evitar el consumo de alimentos
considerados abortivos como el aguacate, agua de pipa, cuculmeca y
manzanilla, y otros que le pueden hacer dafio al bebé como las gaseosas.

Existen otros alimentos que consideran no deben comer como las carnes
crudas y también evitar animales como el cusuco, tepezcuinte, mono y
lagartos. Por dltimo, se menciona que las principales recomendaciones las
reciben en el EBAIS y en las citas del control prenatal, como también en el
seno del hogar, siendo la mamas las que les dan recomendaciones sobre
la alimentacion que deben tener.



Pueblo
Indigena

Cuadro 2. Principales hallazgos encontrados para el periodo fisiolégico de lactancia
materna segun el Pueblo Indigena

Territorio indigena

Coto Brus

Abrojo-Montezuma

Altos de San
Antonio

Principales hallazgos

La mayoria de las madres dan lactancia materna a los bebés en las primeras
horas de nacidos. El tiempo promedio de lactancia materna es de ocho
meses, el cual se considera un periodo amplio de lactancia, antes de
introducir otros alimentos en la dieta del bebé.

Tienen un buen conocimiento acerca de alimentos que pueden ayudar a la
producciéon de leche, como todos aquellos que tienen bastante cantidad
de liquido y sopas; ademas, mencionan algunas técnicas que ayudan a
mejorar la produccion de leche como las hojas de yuca machucadas sobre
los pezones, las cuales consideran que ayudan a refrescar y aumentar la
produccion de leche.

La mayoria de las madres manifestaron que no utilizaron el chupén para
alimentar a los bebés.

Para el periodo de lactancia, se menciona que todas las madres les dan
lactancia en las primeras horas de nacidos y hasta los seis meses. Algunas
otras madres les introdujeron otro liquido a los tres meses. Seguidamente,
después de los seis meses fueron agregando ciertos alimentos a la
alimentacion de los bebés, y la lactancia durd entre uno y dos afos.

Se menciona que comer avena con leche, beber mucha agua, consumir maiz
quebrado, chocula, chicheme de maiz, puede ayudar a aumentar la cantidad
de leche en la lactancia, observando que predominan las preparaciones
liquidas donde el aporte de agua es mayor y la necesidad de beber agua
aumenta en este periodo. Comentan que no se debe dar lactancia cuando
la madre esta enferma. Entre los principales problemas que identificaron en
la lactancia fueron la inflamacién en los pechos, pezones rajados, lo cual les
dificulta brindar la lactancia por el dolor, hasta que se puedan sanar.

Por otra parte, se menciona que algunas si les dan chupdn a los bebés; sin
embargo, la lactancia materna siempre ha sido primordial para ellas.

Todas las madres brindan lactancia materna a sus hijos e hijas y ofrecen
calostro (la primera leche materna, rica en nutrientes y anticuerpos esenciales
para fortalecer el sistema inmunolégico del recién nacido) con la excepcién
de una madre, quien no lo hizo debido a complicaciones de salud.

La mayoria proporciona también agua al bebé durante los primeros meses de
vida, incluso desde la primera semana. Ademaés, algunas madres introducen
alimentos antes de los seis meses, como leche con maicena, atol de maduro
o arroz molido

En general, las madres contindian con la lactancia materna hasta que el nifio
o nifla cumpla un afo. Aquellas que no lo hacen, mencionan como motivo
el regreso al trabajo o un nuevo embarazo. Para aumentar la produccién
de leche materna, las madres consumen atol de avena con leche y sopa de
gallina con maiz pilado.

En los casos en que el bebé se considera que ha nacido con un “don”, no

se le brinda lactancia materna; en su lugar, se le ofrece cacao puro caliente
sin azUcar. Por otro lado, la mayoria de las madres reporta el uso del chupén.
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Cabécar

Cabagra

Talamanca Bribri

Tayni

Nairi Awari

Chirripo

Todas las madres dan lactancia materna y en su mayoria indican haber reci-
bido asesoria en el centro de salud. Una madre comenté que su bebé me-
nor comenzé a amamantar hasta 15 dias después de haber nacido, debido
a que ella tenia los pezones con heridas y no soportaba amamantarlo.

Otra menciona que tuvo un hijo prematuro de siete meses y que tomé leche
materna hasta el mes de haber nacido. Se menciona que existen alimentos
que promueven la lactancia como el atol de maiz (chilate), banano maduro
en leche (chocado), avena en leche, atol con harina, vitamaiz y agua dulce.

Refieren que la comida “chatarra”, los embutidos, enlatados, carnes rojas,
pifia, tomate, mango, café y gaseosas, generan algin dafio en el desarrollo
del bebé.

La totalidad de las madres indica que iniciaron la lactancia materna desde
el momento del nacimiento de sus hijos.

La mayoria de las madres brinda lactancia materna exclusiva hasta los seis
y ocho meses de vida del nifio.

Se usan preparaciones como el sancocho de banano o atol para estimular
la produccién de leche materna.

Durante el periodo menstrual, algunas mujeres suspenden la lactancia ma-
terna debido a la creencia de que esta practica podria afectar la salud del
nifo o la nifia. La lactancia se reanuda una vez finalizado el ciclo menstrual.

La mayoria de las madres no dan lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses. Porlo general, brindan lactancia materna de tres a cuatro meses. Esto
a pesar de tener el conocimiento de que la alimentaciéon complementaria
se recomienda a partir de los seis meses.

La mayoria de las madres dan lactancia materna por un periodo inferior a
un afio. El periodo de lactancia mas prolongado registrado fue de hasta 1,5
anos de edad del bebé.

La mitad de las madres refiere utilizar el chupodn.

Se identifican muchas madres que no brindan lactancia materna exclusiva
por seis meses. Refieren el consumo de la leche como un alimento para
aumentar la produccién de leche materna. Sin embargo, al no tener
electricidad, solo pueden usar la leche en polvo. Muchas de las madres
manifestaron utilizar el chupén.

Todas las mamas brindan lactancia materna a sus bebés por lo menos hasta
los ocho meses. Una madre reporté hacerlo hasta los cinco afios.

Utilizan el platano maduro con leche para preparar un atol, el cual, segin
su cultura, estimula la producciéon de leche materna. Ademas, elaboran
sancochos con banano, considerados también un alimento importante para
favorecer la produccién de leche materna.



Cabécar

Chirripé

Zapaton

Maleku

Se reporta que, durante el primer afio de vida del nifio o la nifa, algunas
madres interrumpen la lactancia materna al presentarse su primera
menstruacién posparto. Una vez concluido el ciclo menstrual, retoman la
lactancia. Esta practica se fundamenta en la creencia de que amamantar
durante la menstruacion puede afectar la salud del lactante, provocéandole
enfermedades que consideran muy perjudiciales para su crecimiento y
desarrollo.

Todas las mamas brindan lactancia materna hasta al menos los ocho
meses de edad. Las mamas reportan que hay alimentos y bebidas que
ayudan en la produccién de leche materna, entre estos, el agua, la avena,
el mani con leche, leche dorada, dulce de tapa y pinolillo con maiz.

En cuanto a la lactancia exclusiva, la mayoria de las encuestadas manifiesta
que la brinda durante los primeros seis meses; sin embargo, hay casos
en los que se menciona que le dio hasta los cuatro meses y en otros de
ocho a diez meses exclusivamente. Adicionalmente, en general, les dan
lactancia a los bebés hasta los dos afos, pero de la misma forma, otras
mamas indican diferentes tiempos, por ejemplo, un afio, tres afios. Una
de las madres menciona que por cultura es hasta los siete afios que se le
debe dar lactancia.

Por otra parte, se mencionan varios alimentos que les ayuda a la
produccién de leche y en este caso particular, coinciden en que deben
ser liquidos, como agua, atoles, agua dulce, machaca y mani con leche.
Una de las madres menciona que la produccién de leche es psicoldgica,
lo que debe interpretarse que tal vez esta madre recibié alguna charla
por parte del personal profesional en cuanto a temas de la lactancia.

En algunos casos en los que las madres no pudieron amamantar, sus
razones se encuentran entre: grietas en los pezones, falta de produccién
de leche, dolor al dar de mamar e incluso, se menciona que, por
estética no se le dio de mamar. Algunas recomendaciones para pezones
agrietados es rallar zanahoria y ponerlos en los pezones. Ademas, para
mejorar la produccién de leche recomiendan consumir mani con leche.

Existen ciertos alimentos o sustancias que se considera que no deben
consumirse durante este periodo, como drogas, medicamentos, licor
y espinaca porque creen que puede bajar la presion. Ademas, se evita
amamantar en situaciones emocionales o fisicas especificas, como cuando
la madre estd enojada o siente mucho calor. Se menciona también que
el tiempo de consumo de leche por parte del bebé debe ser libre o
cuando él lo solicita, pero también cuando estan pequefios se da cada 30
minutos y més grandes cada cuatro horas.

Entre las principales dificultades para dar la lactancia se mencionan los

pezones agrietados y las mastitis, asi como la principal ayuda entre las
entrevistadas menciona fue el apoyo de las familias
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Chorotega

30

Matambu

En este periodo, las madres indican que todas les dan lactancia a sus hijos
e hijas en las primeras horas de nacidos. Seguidamente, una menciond
que les dieron exclusivamente leche materna a los tres meses, cuatro
meses y el resto a los seis meses. Una madre menciond que le dio agua a
los 15 dias de nacido, pero no indicé el motivo.

El tiempo en que cada madre mantiene la lactancia materna varia
significativamente. Dos madres mencionan que la ofrecen hasta que el
nifio o nifia cumple un afo. Otra madre indica que suspende la lactancia
a los ocho meses, mientras otra indicé que la prolonga hasta los dos afios.
Llama la atencién el caso de una madre que continué con la lactancia
hasta que su hijo cumplié los seis afios.

Se les consulté si hubo problemas al dar lactancia y mencionaron que
les recomendaron alimentos como fresco de avena, atol de maiz, cacao
con leche, bebida de malta, fresco de maiz, sopa de gallina y tortilla con
cuajada; la mayoria de estos alimentos son de consistencia liquida.

Por otra parte, se mencioné que no se debe dar lactancia cuando la madre
esta sufriendo, asustada, calurosa o con alguna angustia. Adicionalmente,
indicaron que al presentar mastitis se les complicé en algunas ocasiones
darle leche al bebé. Asimismo, algunas mujeres indicaron que les dieron
chupén a los nifios después de la lactancia.



Coto Brus

Abrojo-Montezuma

Altos de San
Antonio

En cuanto al periodo de alimentacién complementaria (ablactacion), se
menciona que los alimentos los introducen a los ocho meses de nacidos. Sin
embargo, una de las madres indica que le otorgé alimentos al mes de nacido,
lo cual se considera que es un periodo muy pronto para la introduccién de
alimentos sélidos. Lo que si manifestaron todas las entrevistadas es que les
dan agua después del primer mes, pero no indicaron como potabilizaron el
agua que les ofrecian a los bebés.

Referente a la consistencia de los alimentos introducidos en este periodo,
las entrevistadas manifestaron que la consistencia debe ser suave con
abundancia de liquido y con poca sal y azlcar, por ejemplo, arroz con
frijoles majado, huevo cocido, papa asada, etc. También indicaron que les
dan los tres tiempos de comidas como lo hacen los adultos, en este caso
se evidencia que no existe un periodo de ablactacién progresivo o por lo
menos no se manifiesta en las respuestas brindadas. También se comentd
que actualmente se estd incorporando mas el consumo de productos
empacados debido a que las mamas solo quieren ver televisién y el celular.

En esta etapa de alimentacion complementaria todas las madres consideran
que deben darse alimentos después de los seis meses; no obstante,
introducen agua a los tres meses de nacidos y también se les da atol, agua
y café.

Ademas, consideran que los primeros alimentos que se les debe dar son
caldo de frijol con huevo, sopa instantanea, puré de papa, pure de platano
verde y arroz guacho. Sin embargo, se sefiala la mala practica en este caso
del uso de sopas instantaneas para la alimentacién de los nifios, por cuanto
son alimentos saturados en sodio; se menciona que seria preferible sopas
elaboradas en casa con minimo de condimentos y sal.

Indican que debe darseles tres tiempos de alimentacion, asi como sus
respectivas meriendas y que no se debe suministrar azicar ni sal antes
del afio. Se observa un desconocimiento porque indicaron utilizar sopas
instantaneas para el periodo de ablactacién. También se menciona que les
suelen dar sal quemada que se hace agregando huevo a la sal, se deja que
se queme y luego se muele y se agrega a los alimentos.

La edad recomendada para iniciar la alimentaciéon complementaria es muy
variada, desde los cuatro meses hasta el afo. En cuanto a los liquidos,
todas les dan desde el primer mes. Respecto a los alimentos que no les
pueden dar hasta el afio, se mencionan: pescado, carnes rojas y dulces.
Usualmente hacen preparaciones de consistencia suave y le agregan poca
cantidad de sal y azlcar.
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La introduccién de la alimentacién es muy variada, hay mamas que
mencionaron desde los cinco, seis u ocho meses; una de las madres
menciond que lo hizo al mes de nacido el bebé. Se indicé en la mayoria
de los casos que a los dos meses de nacidos les dan agua. Sobre los
alimentos, se cree que estos deben ser de consistencia blanda porque los
bebés no tienen dientes y debe ser de facil digestion como los caldos,
agua, atole, etc. También mencionan que deben darse tres tiempos de
comidas al dia; una mama mencioné que ella le da cinco veces al dia,
incluyendo las meriendas y que estos alimentos deben prepararse con
poca sal y azlicar. Se mencioné que antes de cumplir un afio, a los nifios y
nifas no se les debe dar huevo porque puede producirles célicos.

Solo una de las madres inicié alimentaciéon complementaria a los tres
meses debido a que debia trabajar. Las bebidas méas usuales para darle al
nifio son agua, leche de vaca y atol de maicena.

No hay un orden especifico en la introduccién de alimentos. Usualmente
se brinda tres tiempos de comida. Si se utilizan la sal y el azicar en las
preparaciones dadas a los bebés.

Hay mucha variabilidad sobre la cantidad de veces que se le debe ali-
mentar a un bebé, desde cada dos horas, hasta tres veces al dia. Sin
embargo, la pregunta es subjetiva en el sentido de que no es clara sobre
la edad que podria tener el bebé.

Entre los alimentos que un bebé no debe consumir, se mencionan: frijo-
les, carnes y pescado. Se alude que se agrega sal y azlcar a las prepa-
raciones del bebé, indicando que usan un “poquito”. Ademas, se indica
que compran alimentos procesados en la pulperia.

Hay mucha variabilidad sobre la edad de inicio de la alimentacién
complementaria, tanto con la introduccién de alimentos sélidos como
también de liquidos, lo que va desde uno hasta los ocho meses.

Se indica que usualmente brindan tres tiempos de alimentacién, aparte
de la leche materna. Si utilizan sal, azticar y grasa en los alimentos de los
bebés.

La mayoria de las mujeres indicé iniciar con la alimentacion a partir de los
seis meses; una madre dijo que ella le brindé alimentos desde los tres
meses porque debia trabajar.

A partir de los seis meses dan agua, leche de vaca y atol de maicena. Los
alimentos no se introducen con un orden especifico, aunque el primer
alimento que le brindan al bebé es banano guisado (puré) y también
sopas o caldos con tubérculos o banano verde y arroz, es un tipo de arroz
"guacho". A partir de los seis meses le agregan aztcar a las bebidas, y a
las sopas y guisados les agregan sal. No les brindan ninguin tipo de carne
de res, cerdo o pollo hasta que el nifio o nifia tenga dientes.
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Las mamas mencionan empezar a ofrecer alimentos a partir de los cinco
meses de edad y estdn de acuerdo con que se debe iniciar con agua,
seguido por purés de frutas o verduras. Una mama indicé que es mejor
darle primero las verduras para que le gusten mas, porque las frutas son
mas dulces. Mencionan que no se les puede dar yogur, helado, citricos,
pescado, fresas y "paquetillos” a los bebés. La frecuencia de comidas fue al
menos tres veces al dia y la forma de coccién sin dulce ni olores y al vapor.
En cuanto a la textura, mencionan que sean cortes en trocitos o purés.

En general, las madres mencionan que la edad en la que se debe comenzar
a introducir la alimentacién es a los seis meses; empero, hay casos en los
que mencionan que lo han hecho a los dos meses. Una de las madres
aporta que leyd informacion sobre nutricién e indicaba que debia hacerse
después del séptimo mes. Entre los alimentos que les dan para empezar
este periodo, estan las sopas o sustancias de pollo, purés de diferentes
verduras, frutas, papa, camote, zanahoria, manzana, frijoles majados y
caldo de frijol. Ademas, prefieren que la consistencia de estos alimentos
sea blanda, en trozos pequefos y sin condimentos.

Mencionan, ademas, que los alimentos se los dan cada tres o cuatro horas o
por tiempos de comida entre cuatro y cinco veces al dia. Otras mencionan
que le dan alimentos al bebé cuando pide comida. Entre los alimentos
que consideran que no se les puede dar se encuentran los de consistencia
dura, también el pollo, la carne, mariscos, miel de abeja, aguacate y comida
chatarra.

Todas las madres mencionan que se debe comenzar a dar alimentos,
liquidos y agua a los bebés después de los seis meses. No obstante, en una
de las preguntas sobre el embarazo, una de las madres mencioné que le
dio agua al bebé cuando tenia 15 dias de nacido.

Mencionan que no hay orden para darles los alimentos y los que le daban era
puré de papa, tiquisque, camote, chamol, caldo de frijol, frijoles majados,
guineo negro majado y frutas. Indicaron que les dan estos alimentos por
el instinto de madres, cuando el bebé llora y una de ellas, la mas joven,
menciond que cada dos horas por recomendacién del doctor. Sefialan que
le agregan sal y azlcar a estos alimentos, pero en poca cantidad. Una de las
participantes mencioné que los alimentos deben ser sin sal y azlcar.

Asi también existen alimentos que no se les debe dar, mencionan entre
ellos: lacteos, huevo, tamal de cerdo, aguacate y tomate; no se menciona
el motivo, pero indican que las madres de ahora son mas perezosas y nos
les gusta cocinar, por lo cual compran muchos alimentos.
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Cuadro 4. Principales hallazgos encontrados en la alimentacién familiar segun el
Pueblo Indigena

Territorio indigena

Coto Brus

Abrojo-Montezuma

Altos de San
Antonio

Principales hallazgos

La mayoria de las madres manifiesta que compran arroz, azicar y café,
mientras que las verduras como papa chiricana, yuca, banano y chayote
se producen en la comunidad o en la casa. Mencionan que en la pulperia
compran enlatados como atin y sardinas. Las madres mencionan que la
mayoria de las preparaciones tradicionales no se prepara porque no se
tiene el tiempo y han perdido la costumbre; sin embargo, ain mantienen
ciertas preparaciones como, por ejemplo, bollo y tortilla de elote, gallo
pinto, torta de yuca y patacones.

Enla alimentacion familiar se dice que ellos siembran los alimentosy compran
alimentos que producen sus vecinos, lo que complementan en las pulperias
o supermercado. Se observa que tienen una alimentaciéon de subsistencia
porque siembran arroz y yuca, crian gallinas, cabras, vacas, ovejas y los
excedentes de la produccién los logran vender a sus vecinos. El resto
de los alimentos debe ser adquirido en pulperias como golosinas, arroz,
azlcar, aceite o carne, entre otros, pero existen alimentos que consideran
no pueden faltar, entre ellos: arroz, frijoles, huevo, platano, chicha, maiz y
aceite. Se menciona que preparan muchas comidas tradicionales.

La alimentacion familiar se basa en cultivos propios, lo que se refiere a
una alimentacién por subsistencia, como frijoles, tiquisque, yuca y cria de
ovejas, cabras y gallinas; otros alimentos como el arroz son comprados en
pulperias o supermercados como el de Ciudad Neily. No es la costumbre
comprar productos enlatados; empero, en algunas ocasiones compran en
pulperias algunos productos empacados para picar (tipo “snacks”).

Mencionan que en las comidas no pueden faltar alimentos como frijoles,
platanos, huevosy arroz, entre otros, pero no se menciona a las carnes como
un producto que no pueda faltar en la alimentacién familiar de este grupo.
Se considera que presentan una alimentacién variada con la introduccion
de leguminosas, carne y verduras; sin embargo, queda duda sobre la
disponibilidad de estos durante el afio, dado que existe la posibilidad de
gue no siempre coman carnes y que varien su alimentacién de acuerdo con
la época de produccién de los alimentos cultivados.

También se menciona que han dejado de realizar ciertas preparaciones
como gallina y carne asada, hojas de zorrillo y tiquisque, hojas de guandu
con arroz y frijoles, entre otros. Lo que puede acarrear cada vez mas la
pérdida cultural culinaria de este pueblo, debido a que se opta por lo mas
sencillo y répido, y no necesariamente por lo mas saludable.



En este caso, la gran mayoria de la alimentacién familiar se debe a que
siembran muchos de sus alimentos y otros son comprados a vecinos.
También, otros alimentos los compran cuando salen de Buenos Aires y
en ocasiones compran golosinas. Por otra parte, se mencioné que los
alimentos que no pueden faltar en su casa son arroz, frijoles, huevos,
platano y preparaciones tradicionales. Ademaés, tratan de mantener la
cultura bribri y preparan guacho, chilate y frijol de palo con papaya y
chicha.

Cabagra

En Talamanca también siembran |la mayoria de los alimentos que se
consume y los otros los compran; también crian patos, chanchos y
gallinas. Mencionan que en su casa no puede faltar arroz, frijoles, banano,
platano, huevo y carne. Se indica que hay preparaciones que ya no
realizan, como la carne de cerdo ahumada con banano, guacho de pollo
Talamanca Bribri  casero, cochiwoki (cabeza de cerdo), el frito (es un hervido de cabeza de
cerdo donde la misma se suaviza y luego es prepara con olores), rabo
de mono (una hierba), atol de maiz, machila (es como un atol de platano
maduro), disciplina (es como un pejibaye), palmito (el sacarlo de la planta)
y pinolillo natural.

En este grupo se menciona que la gran mayoria de los alimentos se
siembra y otros son comprados en las pulperias. Los alimentos que no

Tayni pueden faltar en su mesa son arroz, frijoles, yuca, platano y carne. Antes
se preparaba plétano asado, sopa y carne de animales de montafia, que
en la actualidad casi no se preparan.

Se comenta que la mayoria de los alimentos los siembran, entre estos, ba-
nano, maiz, yuca, limén acido, frijoles, iampi, malanga, platano, palmito,
guayaba, cafa de azlcar, naranja, manzana de agua, tiquizque y papaya.
Cuando salen a Linda Vista o Siquirres, compran en los supermercados
otros alimentos como arroz, frijoles, carnes, enlatados como el atdn y
sardina, azlcar, café, aceite, galletas, jugos, tapa de dulce, leche en polvo,
Cabécar Nairi Awari pan, manteca, sal, fideos, algunas frutas como manzana, uvas, melén y
sandia. No obstante, mencionan que en su casa no pueden faltar alimen-
tos como arroz, frijoles, pollo, platano, maiz, banano verde y maduro, y
mencionan, ademas, que antes consumian las hojas tiernas de los hele-
chos, pero que ya no lo hacen..

Este territorio tiene una influencia del Caribe, donde predominan los
tubérculos y las raices en la alimentacién. Indican que la mayoria de los
alimentos los compran, entre estos, arroz, frijoles, azlcar, aceite, carnes
y embutidos; algunos crian gallinas y cerdos, y la caceria se practica muy
poco. Compran productos empacados como galletas, confites, gaseosas
y para picar (tipo “snacks”) porque tienen acceso a muchas pulperias y
Chirripé ventas ambulantes, dependiendo de la comunidad donde vivan.
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Algunos alimentos se cosechan, como yuca, banano, platano, malanga y
mangos; mientras que otros los compran en la Unica pulperia que hay o
con un sefior que llega en un carrito a vender fruta y verdura, pero son muy
escasos porque casi no llegan proveedores por los problemas de acceso
debido a la lejania y el estado del camino. Por otro lado, existen alimentos
que ya no se consumen, como picadillo de hojas de papaya cocinadas con
tierra agria de la naciente del Bajo del Rey, machuco (banano con manteca
de cerdo), mazamorra y agua de maiz.

En cuanto a la alimentacion familiar, las encuestadas indican que los
alimentos que mas se producen en el territorio son yuca, platano, tiquizque,
maiz, frijol, banano, aguacate, malanga y en menor medida, ayote, pejibaye,
arroz, cacao, asi como fiampi y fiame. Las siembras de estos alimentos las
realizan para su consumo y, en caso de haber excedentes, los venden.

Por otra parte, se menciona que consumen alimentos empacados, pero en
una cantidad reducida y estos productos los reciben, como el caso de leche
en polvo, del CEN-CINAI. Otros productos los compran en las pulperias de
la localidad.

La base de la alimentacién que tienen es arroz, frijoles, bananos, pescado y
carnes, mencionandose la iguana y otros alimentos como verduras, queso
y natilla.

Actualmente, se indica que hay alimentos que tradicionalmente se
consumian y que se han dejado de preparar, como la mafuriseca y machaca.
Adicionalmente, se ha dejado de consumir carne de muchos animales como
iguana, tortuga, tepezcuintle, cusuco, saino, mono colorado, pizote, pava,
venado, tucan, ardilla y loros, debido a las restricciones del Gobierno en la
prohibiciéon impuesta de caza

En cuanto a la alimentacién familiar, se indica que la mayoria de los alimentos
se adquiere mediante compra. Sin embargo, algunas familias mantienen
practicas agricolas tradicionales y cultivan productos como maiz, frijoles,
cuadrado, platanos, yuca, bananos, culantro coyote, aguacates, manzanas
de agua, limones, guanéabanas, cas, pitahaya, carambolas, guayabas, chamol
y diversos tipos de chiles. Ademas, crian gallinas, algunas destinadas a la
produccién de huevos y otras para el consumo de carne.

Las compras de alimentos se realizan principalmente en supermercados
como Pali y MaxiPali, mientras que las verduras suelen adquirirse a través
de vendedores que las distribuyen directamente en las comunidades. No
es habitual que las familias consuman alimentos en sodas o restaurantes,
salvo en ocasiones especiales.

Asimismo, se considera esencial contar con productos bésicos como arroz,
frijoles, azlcar, sal, aceite, pollo, atin, huevos, pastas, café, dulce, leche,
harina, galletas y opcionalmente, cereales. No obstante, se ha dejado de
preparar ciertos alimentos tradicionales como tortillas, atol de maiz pujagua,
chicheme, arroz de maiz, albéndigas, bufiuelos, tamal asado y pozol. Esta
situacion se atribuye al alto costo del maiz y de la carne, asi como al precio
del abono necesario para el cultivo del maiz que resulta poco accesible
para muchas familias.



9.2 Alimentos comunes, apropiados y
subutilizados o en proceso de subutilizacién

Los alimentos de consumo comidn en los territorios indigenas de Costa Rica
corresponden especialmente a los tubérculos como la yuca, las leguminosas como
los frijoles y las lentejas, el cacao y los cereales como el arroz, el maiz y el trigo.
Estos productos se cultivan en huertos familiares, parcelas comunales y sistemas
agroforestales tradicionales, formando parte esencial de la dieta cotidiana (Garcia-
Serrano y Del Monte, 2004).

Existen también alimentos subutilizados o en proceso de subutilizacién, tales como
raices, helechos comestibles y preparaciones tradicionales. Aunque muchos de estos
alimentos ya no se consumen con frecuencia, son recordados con afecto por las
personas mayores, quienes los consideran parte de la identidad cultural del territorio.
Entre estos destacan bebidas y platillos como el chilate (Casona), chocula y chicheme
de maiz (Abrojo Montezuma), machaca (Maleku), chicheme y chamol (Matambu)
(Ministerio de Salud y Fundacién Accién Ya, 2023). Su pérdida progresiva se asocia a
cambios generacionales, el acceso limitado a ingredientes tradicionales y la influencia
creciente de patrones alimentarios externos.

Muchos de los alimentos que actualmente se consideran comunes fueron apropiados
o introducidos después de la colonizacién, tales como el cerdo, el ganado bovino, los
cereales como el arroz y el trigo, frutas como la pifia y el mango, y especias como el
tomillo (Chacén y Sanchez, 2018). Aunque no forman parte de la dieta ancestral, han
sido adoptados y normalizados en las practicas alimentarias indigenas.

Por otra parte, persisten practicas de caza de animales silvestres que contintan siendo
parte de la dieta en varios territorios. Entre los mas consumidos se encuentran el
cusuco, el tepezcuintle, la cherenga, el tucan y las pavas, los cuales representan una
fuente tradicional de proteina animal (Programa Nacional de Conservacién de Fauna
Silvestre, 2022).

No puede pasarse por alto la creciente incorporacién de alimentos procesados y
ultraprocesados en la dieta de las comunidades de los territorios indigenas. Se ha
identificado un consumo significativo de productos como bebidas azucaradas en
botella o lata, golosinas, galletas y empacados para picar (tipo “snacks”) salados,
especialmente entre adolescentes y nifios en edad escolar. Estudios realizados en Costa
Rica muestran que més del 35 % de la energia diaria de los adolescentes proviene
de alimentos ultraprocesados con una fuerte presencia de estos productos en los
recreos escolares (Monge-Rojas et al., 2022). Este cambio en el patrén alimentario ha
desplazado el consumo de legumbres, vegetales, raices y productos fermentados, con
consecuencias negativas en la salud, como el aumento de sobrepeso, enfermedades
cronicas y deficiencias nutricionales (PAHO, 2015; Monteiro et al., 2013).

La literatura recomienda revalorizar y promover el consumo de alimentos tradicionales,
tanto por su aporte nutricional como por su valor cultural. Experiencias exitosas en
otros paises latinoamericanos, como Brasil, han integrado alimentos locales a politicas
publicas y guias alimentarias, lo cual también podria adaptarse a contextos indigenas
en Costa Rica (FAO, 2014).
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10. ANALISIS POR ETAPAS DE
PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA

10.1 EMBARAZO

El embarazo constituye una etapa clave para la nutricién de la nifia o el nifio, en la
que el estado nutricional materno al momento de la concepcién ejerce una influencia
determinante. La malnutricién materna previa al embarazo es un importante factor de
riesgo de complicaciones de salud maternas, fetales y neonatales, y tiene un profundo
efecto en el crecimiento fetal e infantil (Saavedra y Dattilo, 2017).

Por otro lado, la obesidad preconcepcional se asocia a mortinatos, mortalidad
neonatal e infantil, cesareas, partos prematuros, paladar hendido y macrosomia. Los
déficits o excesos de nutrientes individuales tienen efectos estructurales y funcionales
especificos que varian en funcién del momento cuando se producen en relacién con
diversas ventanas sensibles del desarrollo. Tal es el caso de los micronutrientes durante
el embarazo, en particular, los déficits de folato, hierro, yodo, zinc y acidos grasos
poliinsaturados (Saavedra y Dattilo, 2017).

Los marcadores de la nutricién materna, particularmente el indice de masa corporal
previo a la concepcién, el aumento de peso durante el embarazo y el control gestacional
de la glucosa, pueden modificar significativamente el riesgo de enfermedades
metabdlicas posteriores en las nifias y nifios (Saavedra y Dattilo, 2017).

Curiosamente, tanto la desnutricién como la sobrealimentacién en el Utero aumentan
el riesgo de obesidad en los nifios. Los estudios observacionales muestran que la
obesidad materna, la diabetes gestacional y el aumento excesivo de peso durante
el embarazo se asocian con un aumento posterior de la adiposidad, la obesidad, la
diabetes de tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. La desnutricion gestacional y
el bajo peso al nacer también se asocian a un aumento de la adiposidad, la obesidad
y el riesgo cardiovascular (Saavedra y Dattilo, 2017).

En este periodo, segln los sefalado por las entrevistadas, la alimentacion es muy
variada, con un predominio de frutas, verduras, sopas, huevoy, en algunas comunidades,
diferentes tipos de carnes. Ademas del consumo de carne de res, cerdo, pollo y
pescado, se consumen carnes silvestres y se asocia con algunas costumbres y creencias
acerca de no consumir algunos de estos animales silvestres en este periodo como
el lagarto o iguana, entre otros. Seguidamente, también se menciona que algunos
alimentos pueden causar dafio o problemas, entre estos, el banano doble que se cree
que puede ocasionar que los hijos salgan “pegados”; también, que el pejibaye, el
aguacate y la pifia pueden cortar la matriz. Por otra parte, se considera que el agua
de pipa es abortiva, asi también la cuculmeca, carnes crudas, comida chatarra y las
bebidas gaseosas, entre otros. Sin embargo, se menciona que la alimentacién en este
periodo es diferenciada al resto de las mujeres, incluyendo predominantemente frutas,
verduras, leguminosas como el frijol y otros alimentos como el arroz y maiz.

Cabe destacar que, en la poblacién ngabe, las mujeres embarazadas emplean
utensilios diferenciados para consumir los alimentos; ademas, deben sentarse en un
lugar especifico, debido a que no pueden compartir con el resto de la familia, en la
creencia de que ello podria afectar al bebé.



De acuerdo con lo sefialado por las entrevistadas, las principales recomendaciones
alimentarias provienen de las madres y del personal de salud. Esto ha generado cambios
significativos en la dieta de las mujeres embarazadas, la cual difiere considerablemente
de la que se practicaba en tiempos anteriores.

10.2 LACTANCIA

La lactancia materna exclusiva, durante los primeros meses de vida, continda siendo
la forma ideal de nutricién infantil, tanto en contextos clinicos como comunitarios.
Numerosos estudios cientificos han documentado sus beneficios a corto plazo,
especialmente en la proteccién contra infecciones comunes durante la infancia. Estos
beneficios incluyen una reduccién en la incidencia de infecciones gastrointestinales,
respiratorias, del oido medio, asi como una menor frecuencia de enterocolitis
necrotizante, una afeccién grave en recién nacidos. Ademas, en paises de renta baja,
en donde el acceso al agua potable y a los servicios de salud puede ser limitado,
la lactancia materna exclusiva no solo protege contra enfermedades, sino que
también disminuye significativamente la mortalidad infantil. Estas conclusiones han
sido reafirmadas por revisiones sistematicas recientes, como la realizada por el Kaiser
Permanente Evidence-based Practice Center en 2022, que reunié evidencia global
sobre los efectos de la lactancia en la salud infantil (Patnode et al., 2025).

Existen multiples mecanismos por los que la lactancia materna puede limitar el riesgo
de obesidad, entre los que se incluyen las diferencias de composicion (en particular,
un contenido proteico inferior al de las férmulas infantiles, las adipokinas y los factores
que modulan la microbiota infantil, como los oligosacéridos de la leche humana). Por
ultimo, cada vez hay mas pruebas de que la alimentacién con biberén per se y las
conductas de alimentacion con biberén de sus cuidadores pueden contribuir al riesgo
de sobrepeso u obesidad (Saavedra y Dattilo, 2017).

La lactancia materna en las mujeres indigenas conserva su caracter de universalidad
y, por lo general, tiende a prolongarse en el tiempo. Durante este periodo, la mujer
mantiene su rol habitual, incluyendo la realizacion de labores domésticas y agricolas, en
las que suele cargar al bebé. Se ha documentado que, ademas de la lactancia materna,
en algunos casos se ofrecen otras bebidas a los lactantes, cominmente preparadas
con agua, maicena, leche en polvo y azlcar.

En este estudio se confirma que la lactancia materna continla siendo una préctica
comun en esta poblacién. La gran mayoria de las madres expresé haber iniciado la
lactancia materna en la primera hora de vida de su bebé, con excepcion de algunos
casos en los que los recién nacidos presentaron alguna enfermedad o condicién
especial. No obstante, se observa que la lactancia materna exclusiva, en la mayor parte
de los casos, tuvo una duracién limitada de apenas uno o dos meses, debido a que las
madres iniciaron el proceso de alimentaciéon complementaria antes de los seis meses
de edad, incorporando algunos alimentos suaves, agua y bebidas, segin lo reportado.

Tanto las mujeres que tuvieron partos en centros hospitalarios como aquellas que
los tuvieron fuera de ellos sefialaron dar inicio con la lactancia desde el momento
del nacimiento, lo que demuestra que es una practica ya arraigada en este grupo
poblacional, reforzada tanto por las recomendaciones del personal de salud como por
las costumbres de la comunidad.
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Es importante recalcar que las madres entrevistadas mencionaron que el destete
completo se da aproximadamente entre los tres y los cinco afos, por lo que la lactancia
continua se ve como una practica comun y beneficiosa para la salud de las nifias y los
nifos entre las madres participantes.

También se identifica una practica cultural de caracter comunitario que reconoce
ciertos alimentos como favorecedores de una mayor produccién de leche materna.
Entre ellos, destacan el sancocho de banano o atol y el platano.

Un aspecto puntual que cabe destacar en la poblacion cabécar es que, durante el
periodo menstrual, las mujeres deben seguir una serie de normas o costumbres que
modifican su dindmica diaria. Entre ellas se incluyen no participar en ciertas actividades
sociales, no sembrar alimentos, evitar compartir el mismo espacio fisico con el resto
de la familia y suspender la lactancia materna durante la menstruacién, debido a la
creencia de que esta practica podria afectar la salud del nifio o la nifia; no obstante,
una vez finalizado el ciclo menstrual, la lactancia se retoma con normalidad.

Una préctica ya establecida en esta poblacion es el uso del biberén, empleado para
dar bebidas como atoles a base de vitamaiz y maicena con azlcar agregada, en el caso
de los nifios o ninas menores de un afo. Cuando el nifio o nifa tiene mas de un ano se
acostumbra suministrar café con leche, leche pura o refrescos.

Esta bien documentado en la literatura que los dos primeros afios de vida son un periodo
critico para el crecimiento y el desarrollo 6ptimo. Una alimentacién complementaria
subdptima, caracterizada por una calidad o cantidad inadecuada de alimentos, unas
practicas de alimentacién deficientes y un aumento de las tasas de infeccién durante
este periodo pueden provocar morbilidad, mortalidad, retraso en el desarrollo motor
y mental y pérdida de capital humano en etapas posteriores de la vida (Harrison et al.,
2023).

El momento de la introduccién de los alimentos sélidos complementarios puede
influir. Después de los seis meses de edad, los lactantes alimentados exclusivamente
con leche materna tienen dificultades para satisfacer sus necesidades nutricionales
(especialmente de energia, proteinas, hierro, zinc y algunas vitaminas liposolubles)
(Kalhoff y Kersting, 2017a). Empero, ofrecer a los lactantes alimentos sélidos antes de
los cuatro meses no es lo ideal desde el punto de vista del desarrollo (Berti y Agostoni,
2022; Kalhoff y Kersting, 2017b) y, aunque los estudios al respecto incluyen numerosos
factores de confusion, existen pruebas consistentes que indican que la introduccién de
alimentos complementarios antes de los cuatro meses aumenta el riesgo de sobrepeso
y obesidad en la infancia (Saavedra y Dattilo, 2017).

En los primeros dos afios de vida, el exceso de ingesta energética, en parte relacionado
con la alta densidad energética de la dieta, con una baja ingesta de frutas y verduras,
y una alta ingesta de alimentos y bebidas con azlcar afiadido, asi como una ingesta
excesiva de proteinas, también se asocian consistentemente con el riesgo de obesidad
infantil. Ademas, factores ajenos a la dieta parecen ser importantes para aumentar
el riesgo de obesidad, como la duracién del suefio, el "tiempo de pantalla” y el



juego activo o la actividad fisica. El desarrollo de habitos alimentarios saludables es
fundamental para favorecer la autorregulacion del lactante y evitar los excesos. La falta
de atencion de los padres a las "sefales de hambre y saciedad" y los comportamientos
alimentarios receptivos se asocian significativamente con los riesgos de obesidad
(Saavedra y Dattilo, 2017).

Por otro lado, la adopcion por parte de los padres de conductas alimentarias especificas
en los dos primeros afios de vida (por ejemplo, la respuesta a las sefiales de hambre
y saciedad, las consideraciones sobre el uso del biberén, la evitacion del uso de
alimentos para calmar al lactante, la atencién a las practicas de presién/restriccion y la
oportunidad repetida con alimentos nuevos) puede influir positivamente en la ingesta
alimentaria del nifo y en los indices de peso corporal o |a tasa de aumento de peso. Se
necesitan programas holisticos de educacién para padres que aborden estos factores
modificables (Saavedra y Dattilo, 2017).

La nutricién en este periodo debe ser variada, incluyendo fuentes de proteina como
carnes rojas, aves, pescado o huevos que idealmente deben consumirse a diario o
con la mayor frecuencia posible. En comparacion con los alimentos de origen vegetal,
las fuentes de proteina de origen animal contienen una serie de micronutrientes
biodisponibles como hierro, zinc, calcio, vitamina A, vitamina B12, riboflavina y folato,
que normalmente son dificiles de obtener en cantidades adecuadas a partir de
alimentos de origen vegetal exclusivamente (Harrison et al., 2023).

En este estudio se evidencia que la alimentaciéon complementaria se inicia previamente
a los seis meses de vida, siendo la menciéon de inclusién de liquidos como agua e
infusiones desde el mes de vida, lo que indica que, aunque la lactancia materna continua
es una practica comun entre las madres entrevistadas, la introduccién temprana de
alimentos y bebidas al bebé es un tema que debe reforzarse. No se tiene un orden
especifico en la introduccién de alimentos diferentes a la leche materna, pero, por
lo general, se consume banano guisado (tipo puré), sopas o caldos con tubérculos o
banano verde y arroz (tipo de arroz "guacho”).

Las proteinas como la carne de res, cerdo o pollo se brindan al nifio hasta que tenga
sus dientes, siendo la mas usada el pollo y también el huevo. Se evidencia el uso
de azlcar y sal en las preparaciones brindadas en los nifios, incluso, de alimentos
ultraprocesados como las sopas instanténeas.
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Estd ampliamente documentado que la malnutricién proteico-energética, asi como
las carencias especificas de micronutrientes en la infancia y la nifiez, pueden causar
dafios irreversibles en el desarrollo neurolégico y el crecimiento fisico a largo plazo
del nifo, lo que conlleva un retraso en el crecimiento para toda la vida, una mayor
susceptibilidad a las infecciones, una disminucién de la capacidad de aprendizaje, un
bajo rendimiento escolar y una pérdida del potencial de ingresos (Closa-Monasterolo
et al., 2022; Cusick y Georgieff, 2016). En la Ultima década se han conocido mejor los
mecanismos por los que nutrientes claves como la colina, el folato, la vitamina B12,
los acidos grasos poliinsaturados, el yodo, el hierro y el zinc afectan a la estructura y
la funcién cerebrales, especialmente durante la gestacion y el periodo perinatal (Lassi
et al., 2022; Perng y Oken, 2022). Esto incluye modificaciones epigenéticas de genes
estructurales y funcionales criticos que pueden tener repercusiones de por vida si la
deficiencia nutricional coincide con un periodo de méximo crecimiento cerebral (Cusick
y Georgieff, 2016).

En lactantes y nifios pequefios, al menos cuatro micronutrientes se han asociado
directamente con el neurodesarrollo durante la primera y la mediana infancia: yodo,
zinc, vitamina B12 y hierro. Es importante sefialar que, en la mayoria de los casos,
estas deficiencias pueden ser multiples y sus efectos sobre la neurocognicién también
se ven influidos y agravados por estimulos crénicos o inflamatorios/infecciosos y por
desventajas que coexisten con frecuencia en las poblaciones, sobre todo en las de
bajos ingresos.

En los territorios indigenas se cultivan diferentes productos como banano, maiz, frijol,
café, cacaoy palma aceitera.

Cuadro 5. Principales cultivos anuales y permanentes en los territorios indigenas

Cultivo Extension (hectareas)
Banano 43259
Frijol 25725
Maiz 21150
Platano 1906,4
Arroz 1412,7
Café 1013,0
Cacao 9471
Palma aceitera 847,4
Yuca 483,5
Tiquisque 309,9

Fuente: Fuentes Rodriguez, E. 2016. Caracteristicas de las fincas, de las personas productoras y de
las trabajadoras en las fincas agropecuarias en los territorios indigenas de Costa Rica (2014). Ponencia
presentada en el simposio “Una vision del sector agropecuario basada en el CENAGRO 2014", 4-5 de
octubre de 2016. San José, INEC.



Figura 2. Principales cultivos anuales y permanentes y fincas que los destinan a
autoconsumo

Arroz 89,6
Yuca 84,5
Maiz
Frijol
Platano
Tiquisque
Banano
Café

Cacao 29,9

Palma aceitera
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Fuente: Fuentes Rodriguez, E. 2016. Caracteristicas de las fincas, de las personas productoras y de
las trabajadoras en las fincas agropecuarias en los territorios indigenas de Costa Rica (2014). Ponencia

presentada en el simposio “Una vision del sector agropecuario basada en el CENAGRO 2014", 4-5 de
octubre de 2016. San José, INEC.

La alimentacién ancestral se mantiene en los territorios indigenas, aunque con ciertas
adaptaciones que incluyen la incorporacion de alimentos considerados apropiados,
como el arroz. El maiz es de gran importancia, siendo la base para preparaciones como
la chicha o incluso, como parte de la alimentacién de los animales de crianza. En el
territorio huetar de Zapatén aun se cultivan diversas variedades de maiz, entre ellas
el indio, cristo, negro, pujagua, ronasi, estuco de grano blanco y de tusa morada, lo
que evidencia la preservacion de recursos genéticos y saberes agricolas tradicionales.
En general, se cultivan frijoles, yuca, musaceas, fiame, fiampi, pejibaye, tiquisque,
aguacate, cacao, camote, malanga, ayote y se consumen alimentos silvestres como
hongos, hojas de séga (ngabes), jaboncillo, suara, quelites, inflorescencias, palmitos y
raices de montana. El cacao sigue siendo también de gran importancia y significado
especial y se suele reservar para eventos especiales. No obstante, el cambio alimentario
es una realidad en practicamente la totalidad de los territorios. La alimentacion
tradicional que se juzga como buena para la salud esté siendo abandonada a causa
de la mayor presencia de alimentos de baja calidad nutricional. Aunque no existe
evidencia documental sobre las consecuencias de este cambio alimentario, la tendencia
observada indica que un mayor consumo de alimentos procesados se asocia con una
mayor prevalencia de enfermedades no transmisibles.

En la alimentacion familiar predomina el modelo de subsistencia, debido a que la
mayoria de los alimentos consumidos son de produccién propia. La disponibilidad
de estos productos varia segun el Pueblo Indigena, dado que cada grupo presenta
caracteristicas particulares. Igualmente, se practica la cria de animales para el
autoconsumo, principalmente gallinas y cerdos. Los alimentos que no se cultivan
suelen adquirirse a vecinos que disponen de excedentes de sus cosechas, practica
que se facilita gracias a la diversidad de cultivos entre las familias, lo que permite el
intercambio y el apoyo mutuo. Aquellos productos que no se obtienen localmente se
compran en pulperias o supermercados.

Se menciona que los alimentos que no pueden faltar en su mesa son los frijoles,
arroz, huevo, platano, maiz, banano y carne, aunque se considera necesario aumentar
el consumo de vegetales y frutas. Por otra parte, diversos platillos gastronémicos
tradicionales de cada pueblo se han mantenido a lo largo del tiempo; sin embargo,
otros han dejado de prepararse paulatinamente, debido al tiempo que requiere su
elaboraciéon y al alto costo de algunos insumos necesarios para su preparacion.
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11. CONCLUSIONES

1. La gran mayoria de las madres entrevistadas mencioné que, durante el periodo de
embarazo, ha recibido algin tipo de recomendacién respecto a la alimentacion
por parte de profesionales en salud. Destaca el consumo de alimentos frescos y
de produccidn local, entre estos, leguminosas, cereales, frutas, vegetales y carnes.
Aln existen algunas practicas culturales que relacionan el consumo de ciertas frutas
como la pifa y de algunas carnes, principalmente res y cerdo, como no beneficiosas
durante este tiempo.

2. El uso del chupdn es una practica poco comun entre las madres entrevistadas.

3. De las 99 madres entrevistadas, 81 de ellas mencionaron haber brindado lactancia
materna en la primera hora de vida. Sin embargo, la lactancia materna exclusiva por
los primeros seis meses de vida parece no ser comprendida como tal, por lo que se
evidencia la introduccién de otros liquidos como agua o té o incluso de alimentos,
previamente a los seis meses. La variabilidad del tiempo de la lactancia materna es
muy grande, siendo el caso que mas lactancia brindd, hasta los siete afios.

4. En cuanto a la alimentacion complementaria, inicia en la gran mayoria de los casos
de manera temprana, incluso antes de los tres meses de edad, con la introduccién
de liquidos como agua y té. Las texturas ofrecidas a los bebés son blandas y
suaves, y la variedad de alimentos en todos los pueblos incluyé harinas, verduras
harinosas, carnes, vegetales y frutas. Por otra parte, en todos los grupos de madres
se evidencié el uso de sal y azlicar en las preparaciones para este periodo e incluso,
algunos alimentos altos en sodio (como la sopa instantanea).

5. La disponibilidad de alimentos es clave para garantizar la ingesta de nutrientes
esenciales durante los primeros mil dias de vida. De acuerdo con este estudio,
las madres entrevistadas de los ocho Pueblos Indigenas reportan que la base de
la alimentacién familiar proviene tanto del autoconsumo (leguminosas, tubérculos,
frutas, vegetales) y de la compra en pulperias y supermercados, principalmente
de alimentos preempacados (golosinas y enlatados), cereales como arroz y otros
productos como azlcar, sal y café.

6. Las madres sefalaron que, aunque en la actualidad no se consume con frecuencia
la alimentacién tradicional o se ha perdido la costumbre de preparar ciertos
platillos, estos se mencionan por su importancia cultural y existe una afioranza por
recuperarlos. Asimismo, expresaron el deseo de otorgar un valor positivo a estas
tradiciones culinarias que histéricamente han formado parte de su identidad.

7. La caza de animales silvestres continta siendo una fuente relevante de alimentacion
para muchas familias de los pueblos bribriy cabécar. Porello, al disefiar e implementar
intervenciones educativas dirigidas a estas comunidades, es fundamental considerar
el papel que desempefa esta fauna en su seguridad alimentaria y nutricional. En
este contexto, se recomienda describir y caracterizar estas practicas tradicionales
de subsistencia, haciendo énfasis en modelos de aprovechamiento sostenible que
respeten el conocimiento ancestral y eviten la sobreexplotaciéon de los recursos
naturales.

8. Las principales recomendaciones alimentarias en el embarazo segin lo comentado
por las madres entrevistadas provienen de los adultos mayores como las madres y
los profesionales de salud.
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9. En varios de los grupos entrevistados, las madres embarazadas siguen una
alimentacién distinta a la del resto de la familia. Estas diferencias suelen responder,
principalmente, a creencias culturales y a la percepcién de que ciertos alimentos
son méas beneficiosos para el desarrollo del bebé. En algunos casos, se incorporan
productos considerados nutritivos, como frutas, verduras, huevos o preparaciones
especificas, mientras que en otros se restringe el consumo de determinados
alimentos por creencias sobre sus posibles efectos negativos durante el embarazo.
Estas practicas, aunque varian entre comunidades, reflejan la interaccion entre
saberes tradicionales y orientaciones de la medicina convencional.

10. Seguin lo comentado por algunas entrevistadas, muchos de los platillos tradicionales
aun se mantienen, aunque otros han dejado de prepararse con el tiempo. Entre
las razones mencionadas para su desaparicién se encuentran el alto costo o la
escasa disponibilidad de ciertos ingredientes, el tiempo prolongado que requiere
su elaboracién y los cambios en los habitos alimentarios debido a la influencia de
alimentos procesados y de preparaciones mas rapidas. Esta situacién no solo limita
la diversidad alimentaria, sino que también representa una pérdida progresiva del
patrimonio culinario y cultural de los Pueblos Indigenas.

12. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda desarrollar y fortalecer una estrategia intersectorial vy
multidisciplinaria que integre el trabajo de instituciones publicas y organizaciones
no gubernamentales presentes en los distintos territorios, con el fin de mejorar la
alimentacién durante los primeros mil dias de vida. Esta estrategia debe respetar
la cosmovisiéon de los Pueblos Indigenas e incorporar el rescate y la valorizacion
de productos ancestrales e infravalorados, provenientes de su rica biodiversidad
alimentaria y de sistemas agroalimentarios sostenibles.

2. Promover estrategias conjuntas y acciones orientadas a la revitalizaciéon de las
tradiciones alimentarias, con un enfoque integral que incluya tanto a la madre
como al bebé, especialmente durante el embarazo y la lactancia, reconociendo
el valor cultural y nutricional de los saberes ancestrales. Esto debe contemplar no
solo la preparacion y el consumo de alimentos tradicionales, sino también, sus
formas de obtencién, incluyendo la produccién local y sostenible, asi como el
aprovechamiento respetuoso de recursos alimentarios provenientes del bosque y
otros ecosistemas como parte del rescate de las practicas alimentarias indigenas.

3. Como un componente de la estrategia intersectorial, se recomienda desarrollar
una serie de mensajes derivados de las guias alimentarias para los primeros mil
dias de vida en Costa Rica, adecuados a la disponibilidad de alimentos y practicas
culturales de cada uno de los ocho Pueblos Indigenas de Costa Rica.

4. Fortalecer los mecanismos intersectoriales para el incentivo y fortalecimiento de las
tradiciones alimentarias en los Pueblos Indigenas durante el curso de vida.



13. ANEXOS

Anexo 1. Formulario utilizado para el
consentimiento informado de los participantes

Nombre de quien conduce la aproximacién:

Nombre de la participante:

NuUmero de teléfono:

Correo electrdnico:

Contacto a través de otra persona/nimero de teléfono:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La aproximacién es realizada por el siguiente equipo conductor: Wesley Esquivel Miranda,
Ministerio de Salud; Romano Gonzélez Arce, Ministerio de Salud; Alina Gamboa Segura, Direccién
Nacional CEN-CINAI; Yuniriz White Wright, Caja Costarricense de Seguro Social; Andrea Gamboa
Castillo, Caja Costarricense de Seguro Social; Maricruz Ramirez Dileoni, Caja Costarricense de
Seguro Social; Maria Bravo Arrieta, Ministerio de Educacién Publica y Fiorella Piedra Ledn, FAO
como asesora técnica.

El objetivo general de la aproximacién es: describir la situacién alimentaria y nutricional en los
primeros mil dias de vida de la poblacién indigena costarricense como base para el desarrollo
de recomendaciones técnicas nutricionales y materiales educomunicacionales de las Guias
alimentarias basadas en sistemas alimentarios para la poblacién indigena en los primeros mil dias
de vida.

B. ;QUE SE HARA?

Si usted acepta participar, se le invitard a hacerlo en un grupo de discusiéon conformado entre
cuatro a diez mamas y si no puede asistir al grupo de discusién, se le aplicard una entrevista
semiestructurada. El objetivo de la aproximacion es conocer las actitudes, conocimientos y
practicas de las madres de los diferentes Pueblos Indigenas del pais con respecto a la alimentacién
de los primeros mil dias de vida (desde el momento de la concepcion hasta que el bebé cumpla
los dos afios de vida). Tanto el grupo de discusion como la entrevista se realizard presencialmente.
Se estima que el grupo de discusién tendrad una duracién de aproximadamente tres horas y la
entrevista una hora. Durante todo el proceso, se contarad con un equipo que podré asistir a sus
preguntas, dudas o comentarios.

C. RIESGOS
La participacién en la aproximacion no presenta ningun riesgo para su salud, por lo que se le

recuerda que es totalmente voluntaria y se puede retirar en cualquier momento sin que esto
tenga alguna consecuencia.
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D. BENEFICIOS

Usted no obtendra ningin beneficio directo al participar en la aproximacion. No obstante, su
participacion contribuird al desarrollo de recomendaciones técnicas nutricionales y materiales
educomunicacionales de las Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios para la poblacién
indigena en los primeros mil dias de vida.

Las Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios para la poblacién indigena en los
primeros mil dias de vida puede ser de gran beneficio a corto y largo plazo para la nutriciéon y
salud de la nifiez costarricense. Ademas, una vez finalizada la aproximacién se le dara a conocer
los resultados de la misma.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta aproximacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho ni a ser castigada de
ninguna forma por su retiro o falta de participacién. No existe ninglin pago por su participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

El equipo conductor de la aproximacién tomard, por otra parte, las siguientes medidas para
proteger y mantener su informacion anénima:

1. En ningln momento se dard a conocer su nombre o cualquier otra informacién personal

que la identifique, salvo tal como se menciond previamente que usted autorice al equipo de

investigadores en realizarlo. En su lugar, se le asignaré un cédigo.

Solo los integrantes de la investigacién tendran acceso a la informacion recopilada.

Los coordinadores de la aproximacién son los responsables de resguardar la informacién en

un lugar seguro.

4. Los resultados de esta investigacion se divulgaran en diferentes medios, pero en ningin
momento su informacién personal se dara a conocer.

wnN

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacién debe hablar con |la persona profesional responsable de la investigacion
o sus colaboradores sobre esta aproximacién y ellos deben haber contestado satisfactoriamente
todas sus preguntas acerca de la aproximacién y de sus derechos.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta férmula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que entiendo de qué trata la aproximacién, las condiciones de mi participacién
y accedo a participar.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la persona que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS/VIDEO
(Esta no es una autorizacién para usos comerciales)

Otorgo, a través de la firma de autorizacidén en este formato, los derechos a nombre de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura y la Comision
Intersectorial de Guias Alimentarias de Costa Rica, para la reproduccién, exhibicion y difusion a
nivel mundial, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se muestran,
ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Se aclara que las imégenes fueron tomadas especificamente para la Aproximacién de la Situacion
Alimentaria y Nutricional en los primeros mil dias de vida de la poblacién indigena de Costa Rica
2023. Las fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

El (fecha):
En (locacién, estado, pais):
Por (fotégrafo o camardgrafo):

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y consentimiento.

Nombre del sujeto de la fotografia / edad / fecha / firma

Direccidén e informaciéon de contacto

SI EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS /VIDEO ES MENOR DE EDAD

Confirmo que soy el tutor legal de la nifia/nifio mencionado anteriormente y, por lo tanto, ratifico
mi permiso para la autorizacién en nombre de:

Nombre del tutor / relacidn con el nifio / fecha / firma del tutor

Nombre del testigo / organizacién a la que pertenece / fecha / firma del testigo
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Anexo 2. Formato utilizado para el registro de
confirmacion de participacion y asistencia de las
madres a la discusién grupal

Lugar: Fecha:
Identificacion del grupo facilitador:
Numero Nombre Nombre Confirmacidn Asistencia (Si /
completo de la| del Pueblo | de participacion No)
participante Indigena (Si / No)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Anexo 3. Guia de desarrollo de las discusiones
grupales

Objetivo de la sesién: conocer las actitudes, conocimientos y practicas de las madres de los
diferentes Pueblos Indigenas del pais con respecto a la alimentacién de los primeros mil dias de
vida.

Duracién total de la sesién: 3 horas.
Numero de integrantes: de 4 a 10 personas en modalidad presencial.

Personal que desarrollara las discusiones grupales: facilitador, tomador de notas, personal de
apoyo o de entrega de refrigerio.

Tiempo para desarrollar las discusiones grupales: dos meses (julio y agosto 2023).

Planificacion: se debera realizar una planificacién previa a cada discusion grupal.
Estructura de las discusiones grupales
Se detallan a continuacion, los pasos a seguir en las discusiones grupales.

1. Organizacién de los participantes para las discusiones grupales presenciales ( 10 minutos)

* Recibimiento y saludo a las personas participantes.

* Seleshace firmarlaficha de registro de participantes en las discusiones grupales y el formulario
de consentimiento informado si no se ha obtenido la firma o el consentimiento oral. Si la
participante no sabe leer o escribir, el facilitador completa la ficha de registro. Se debera
enviar la ficha de registro de participantes al equipo conductor, los CI firmados en digital y
fisico en un sobre sellado y rotulado (lugar de la discusién grupal, fecha). Con anticipacion se
les indicara el correo electrénico y la direccion en fisico para el envio del Cl.

* Ubicacién de las participantes en el salén o aula, previamente definido.

En el caso de que se pueda grabar la discusion grupal, el facilitador debera solicitar la
autorizacién a las madres para grabar la sesion. La grabacién se deberd enviar al equipo
conductor por correo electrénico, el cual se indicard con anticipacién. La grabacion se
almacenara en una carpeta Onedrive con acceso restringido solo a los integrantes del equipo
conductor.

* Sedauna breve explicacién del porqué estamos aquiy se presenta el objetivo. Si es necesario,
se aclaran las dudas.

2. Redaccion del guién

Buenos dias / Buenas tardes. Nosotras somos y ___y les agradecemos por estar aqui.
Estamos seguras de que es un gran esfuerzo el que han hecho por estar acompafiandonos en
esta actividad. El objetivo de este grupo el dia de hoy es aprender de lo que ustedes saben
sobre la alimentacién de la mujer embarazada y de los bebés. Para ello, hemos formulado unas
preguntas, que son en realidad guias para motivar la discusion. Esperamos que esta actividad
tenga una duracién de alrededor de 2 horas y 35 minutos.

Vamos a estar tomando algunas notas para recordar lo que ustedes nos mencionaron, pero
recuerden que todas las respuestas son validas, no hay respuesta buena ni mala, por favor
siéntanse en un espacio de confianza en donde vamos a conversar sobre la alimentacién de la
mujer embarazada y los bebés. También, aprovechamos para agradecerles por haber firmado el
formulario de consentimiento informado y la ficha de registro con sus datos personales.
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3. Explicaciéon del motivo de la sesién (10 min)

El dia de hoy queremos conocer las practicas de alimentacion de las mamas embarazadas, en
periodo de lactancia y de los bebés desde que nacen hasta que cumplen dos afos. Esto porque
vemos que las practicas de salud estdn cambiando y algunas précticas valiosas se estan perdiendo.

Queremos conocer la alimentacién desde la perspectiva de los Pueblos Indigenas en este periodo
para darle méas fuerza y poder trabajar mensajes dirigidos a sus mamas y familias.

Esta informacién es sumamente valiosa para el Ministerio de Salud y otras instituciones para
ayudar a brindar informacién a las madres y familias de todo el pais para mejorar su salud y la de
sus bebés.

Esta sesidn va a ser muy importante para estas instituciones porque de alli se adaptardn mensajes
de las guias alimentarias, que consisten en recomendaciones que se brindan a la poblacién para
que conozca cudles son las mejores combinaciones de alimentos que tienen disponibles en sus
comunidades y que son econémicamente accesibles y culturalmente apropiadas para que su
salud y nutriciéon mejoren y se prevengan enfermedades.

Por este motivo es que en esta sesién vamos a estar conversando sobre la alimentacién que
come la poblacién en este periodo y queremos conocerlas mas. Nada de lo que se diga aqui es
correcto o incorrecto, queremos que sea un espacio respetuoso para todas y para iniciar primero
queremos conocerlas.

4. Dinamica Rompe Hielo (15 min)

Cada mama se presentard y dird su comunidad, cuantos afios e hijos tiene (se puede tener una
bolita que se pasa de mama en mama). A continuacioén, se explicard que vamos a comenzar con
el tema de embarazo, luego pasaremos al tema de lactancia materna, luego hablaremos de la
alimentacién que se les da a los bebés cuando empiezan a comer (explicarles qué es alimentacion
complementaria) y finalmente, de la dieta familiar y los alimentos que podemos conseguir en la
region.

5. Dindmica de conversacion (2,35 horas)

Guia de preguntas orientadoras para la conversacion (si se requiere profundizar en alguna
temaética, el o la conductora del grupo puede hacerlo):

Embarazo (35 min)

1. ¢Cuéles alimentos son buenos para la mujer embarazada y el bebé? ;Por qué son buenos
para la mujer embarazada?

¢Qué alimentos comian o preferian comer ustedes cuando estaban embarazadas? Y ;por
qué?

¢Hay alimentos que las embarazadas no pueden comer? ;Por qué no?

Durante su periodo de embarazo: ; Le dieron recomendaciones sobre su alimentacién?,
:Quién? ;Qué le recomendaron?

Lo que se acaba de conversar, ;siempre ha sido asi?

N

ok w

Lactancia materna (40 min)

1. ¢Le dieron leche materna a su bebé?

Si responde que no, se pregunta: por qué.

Las que respondan que si, se les pregunta: ;Desde que naci6 el bebé en la primera hora de
vida o después? ;Cuanto tiempo les dieron leche materna a sus bebés sin darle ningun tipo de
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alimento y sin ninguna bebida, ni agua, ni tés, solo leche materna? Y ;cuanto tiempo le dieron
leche materna cuando empezé a comer?

2. ¢Conocen a alguna mamé que no pudiera dar de mamar?, ;qué le recomendaron para que
pudiera dar de mamar?
3. Durante la lactancia materna ;hay alguin alimento que sea bueno para mejorar la produccién
de leche materna?
¢Hay algin remedio o planta para mejorar la produccién de leche materna?
i Hay situaciones cuando no se deba dar lactancia materna?
¢ Qué dificultades tuvieron durante la lactancia materna?
¢Utilizaron el chupén?
Lo que se acaba de conversar, ; siempre ha sido asi?
¢

©NO OB

Alimentacién complementaria (40 min)

1. ¢A qué edad consideran ustedes que se debe empezar a brindar alimentos a los bebés? ;Y
agua u otros liquidos?

2. Cuando el bebé empieza a comer, ;qué se le da primero, hay algin orden? ;Por qué ese
orden?

3. ¢Cada cuanto hay que darles alimentos a los bebés durante el dia?

4. ;Existen algunos alimentos que no se le puedan dar al bebé? ; Cuéles son esos alimentos?

5. ¢Cdémo se preparan los alimentos para los bebés? ;Se le echa sal a la comida de los bebés?

6. ¢Azlcar?

7. Lo que se acaba de conversar, jsiempre ha sido asi?

Alimentacién familiar (40 min)

1. ¢De doénde obtiene los alimentos con los que alimenta a su familia? ;Siembran, compran,
donaciones?

2. ¢Compran productos empacados o embotellados y dénde los compran? ;Pulperias, sodas,
donaciones, ventas ambulantes?

3. ;Cudles alimentos no pueden faltar en su casa a la hora de las principales comidas?

4. ;Existen alimentos o preparaciones tradicionales que ya no se preparan?

Pregunta de cierre: ;Estarian ustedes dispuestas a recibir informacién sobre como alimentarse
en el periodo de embarazo y cémo alimentar al bebé desde que nace hasta que cumple dos afios
de edad?
¢ Como les gustaria recibir esa informacion?, ;videos, afiches, charlas o mensajes de radio? ;Qué
persona les gustaria que les brinde esta informacion?, jalguien de la comunidad o profesional
en salud?

6. Dindmica de cierre

Se conversa sobre laimportancia de las tradiciones y rituales que aportan espiritualidad y fortalecen
los vinculos entre los integrantes de las familias y se refuerzan los conocimientos identificados
como buenas practicas y, de ser posible, se comparten las Guias alimentarias basadas en sistemas

alimentarios para la poblacién de los primeros mil dias de vida.

Antes de finalizar, queremos mencionarles que vamos a compartirles los resultados de este grupo
de discusion. Nos vamos a volver a comunicar con ustedes.

Muchas gracias por su tiempo y apertura en compartir sus experiencias.
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Anexo 4. Guia de desarrollo de la entrevista

La entrevista se aplicarad a la madre y tiene el objetivo de conocer las actitudes, conocimientos y
practicas de las madres de los diferentes Pueblos Indigenas del pais con respecto a la alimentacién
de los primeros mil dias de vida (desde el momento de la concepcién hasta que el bebé cumpla
los dos afios de vida). Se estima una duracién de una hora.

1.

Organizacién de la entrevista

Recibimiento y saludo a la madre.

Se le hace firmar la ficha de registro de participante para la entrevista y el formulario de
consentimiento informado si no se ha obtenido la firma o el consentimiento oral. Si la
participante no sabe leer o escribir, el facilitador completa la ficha de registro. Se debera
enviar al equipo conductor la ficha de registro de participantes y los Cl firmados en digital
y fisico en un sobre sellado y rotulado (lugar de la entrevista, fecha). Con anticipacién se les
indicara el correo electrénico y la direccién en fisico para el envio del Cly la ficha de registro.
La entrevista se debe realizar en un espacio confortable, tranquilo y seguro para la madre.
En el caso de que se pueda grabar la entrevista, se debera solicitar la autorizacién a la madre
para grabar la entrevista. La grabacién se deberd enviar al equipo conductor por correo
electrénico, el cual se indicarad con anticipacién. La grabacién se almacenaré en una carpeta
OneDirive con acceso restringido solo a los integrantes del equipo conductor.

Se da una breve explicaciéon del porqué estamos aquiy se presenta el objetivo. Si es necesario,
se aclaran las dudas.

2. Desarrollo de la entrevista

A continuacion, se presenta la guia de preguntas para la entrevista semi estructurada:

Embarazo (15 min)

rwd =

oo

¢ Cuales alimentos son buenos para la mamay el bebé? ;Por qué?
Y al contrario, cuando la mujer estd embarazada, ; existen alimentos que no se pueden comer?
¢
¢ Por qué no?
¢Qué alimentos comian o preferian comer ustedes cuando estaban embarazadas? Y ;por
qué?
Durante el embarazo, ;qué consideran ustedes como una buena alimentaciéon?
12
Durante su periodo de embarazo, ;quién le dio consejos sobre la alimentacidon? ;Algin
12 2
profesional de salud le dio recomendaciones o consejos sobre la mejor manera de alimentarse?

Lactancia materna (15 min)

VONO O~ WN

¢Cuanto tiempo les dieron leche materna a sus bebés de manera exclusiva (sin dar agua, ni
tés, ni ningun tipo de alimento)?

¢Cuanto tiempo adicional le dieron leche materna a su bebé ya cuando inicié a comer?
Durante la lactancia materna ¢ hay algin alimento bueno para la producciéon de leche materna?
¢Hay algiin remedio o planta para mejorar la produccién de leche materna?

¢Ha escuchado de alguna mama que no pudiera dar de mamar? ; Qué le recomendaron?
Durante la lactancia materna, ;hay situaciones en donde no se debe dar lactancia materna?
¢Con qué frecuencia hay que ofrecer el pecho al bebé?

¢Utilizaron el chupén?

¢Qué dificultades tuvieron durante la lactancia materna? ;Qué factores consideran que les
ayudaron durante la lactancia materna?
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Alimentaciéon complementaria (15 min)

abkhwnN

¢A qué edad consideran ustedes que se debe empezar a brindar alimentos a los bebés? ;Y
agua u otros liquidos?

Cuando el bebé nace solo se le da leche materna, cuando empieza a comer ;qué se le da?
¢ Cuadles son las texturas que se le deben dar a los bebés? ; Co6mo se prepara esa comida?
¢Cada cuanto hay que darles alimentos a los bebés durante el dia?

¢ Existen algunos alimentos que no se le puedan dar al bebé? ; Cuéles son esos alimentos?

Alimentacién familiar (15 min)

1.
2.
3

4.

5.

¢ Cudles son los alimentos que se siembran en el territorio?

¢Son para consumo propio o para la venta?

¢ Hay presencia de productos empacados, embotellados, enlatados, férmulas infantiles en
polvo? De dénde provienen ;pulperias, sodas, donaciones, ventas ambulantes?

:Qué alimentos constituyen la base de la alimentacion de la comunidad? ;Cuéles alimentos
no pueden faltar en su casa, a la hora de las principales comidas?

¢Existen alimentos o preparaciones tradicionales que ya no se preparan?

Pregunta de cierre: ;Estarian ustedes dispuestas a recibir informacion sobre como alimentarse

en el periodo de embarazo y cémo alimentar al bebé desde que nace hasta que cumpla dos afios
de edad?

¢ Como les gustaria recibir esa informacién?, ;videos, afiches, charlas, mensajes de radio?

¢Qué persona les gustaria que les brindara esta informacion?, jalguien de la comunidad o
profesional en salud?
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Anexo 5. Ficha de registro de participantes en la
discusiéon grupal

Datos personales generales

Lugar: Fecha:

Grupo indigena: Edad en afos cumplidos:

Nombre completo:

Numero de hijos:

Anexo 6. Ficha de registro de participantes para la
entrevista semiestructurada

Datos personales generales

Lugar: Fecha:

Grupo indigena: Edad en ahos cumplidos:

Nombre completo:

Numero de hijos:
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Anexo 7. Sistematizacién de la ficha de registro de
participantes por bloques

Bloque Caribe Sur: Talamanca (bribris, cabécares y ngédbes de la frontera)

cantidas de madres por edad)

(1), 32 afios (1), 34 afios (1), 35 afios (1), 39 afios (1), 40 afios (1)

Lugar: CEN Amubre
Fecha (colocar dia/mes/afno) 14/7/2023
Nombre de grupo indigena: Bribori
Edad en aios cumplidos (colocar 42 anos (1), 29 afios (1), 34 afios (1), 24 afios (1) (26 afios la de entre- |5
cantidad de madres por edad) vista semiestructurada)
Numero de hijos (colocar cantidad | Dos hijos (1), cinco hijos (1), tres hijos (1), un hijo (1) (dos hijos la de
de madres segtn niumero de hijos) | entrevista semiestructurada)
Bloque Buenos Aires: Cabagra
Lugar: San Rafael de Cabagra
Fecha (colocar dia/mes/afio) 21/7/2023
Nombre de grupo indigena: Bribri
Edad en afios cumplidos (colocar 62 afios (1) 39 afos (1) 38 afios (1) 35 afios (1) 32 afos (1) 20 afios | 6
cantidad de madres por edad) (1)
Numero de hijos (colocar cantidad | Siete hijos (1), cinco hijos (1), cuatro hijos (2), tres hijos (1), un hijo (1)
de madres segtin nimero de hijos)
Bloque Caribe Norte: Limén y Matina/ Siquirres.
Lugar: Siquirres, territorio indigena Nairi-Awari
Fecha (colocar dia/mes/afio) 20, 21y 27/07/2023
Nombre de grupo indigena: Tsibbata y Tsinikicha
Edad en afios cumplidos (colocar De 20 a 30 afios: 6 madres 19
cantidas de madres por edad) De 31 a 40 afios: 10 madres
De 41 a 50 afios: 2 madres
De 51 a 60 afios: 1 madre
Numero de hijos (colocar cantidad | Un hijo (2), dos hijos (6), tres hijos (7), cuatro hijos (2), cinco hijos (1),
de madres segtin nimero de hijos) | seis hijos (1)
Bloque Centro: Zapatén
Lugar: Zapatoén, Puriscal, San José
Fecha (colocar dia/mes/afio) 17/7/2023
Nombre de grupo indigena: Zapatén - Huetar
Edad en afios cumplidos (colocar 20 anos (1) / 21 afios (1) // 24 afos (1) // 27 anos (3) // 31 afios (2) // |12
cantidas de madres por edad) 32 anos(1) // 34 afios (2) // 36 afios (1)
Numero de hijos (colocar cantidad | Un hijo (4), dos hijos (3), tres hijos (1), cuatro hijos (2), cinco hijos (1),
de madres segtin nimero de hijos) [ una madre gestante
Bloque Norte: Maleku (Huetar norte) y Matambu
Lugar: Palenque Margarita, Palenque El Sol, Palenque Tonjibe
Fecha (colocar dia/mes/afio) 08/08/23 y 15/08/23
Nombre de grupo indigena: Maleku
Edad en afios cumplidos (colocar 23 anos (1), 24 arios (1), 25 afos (1), 26 anos (1), 27 afios (1), 30 afios | 11

Numero de hijos (colocar cantidad
de madres segtin nimero de hijos)

Un hijo (1), dos hijos (8), cuatro hijos (1), cinco hijos (1)
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Lugar:

Hojancha - Matambu

Fecha (colocar dia/mes/afio)

4/7/2023

Nombre de grupo indigena:

chorotega - Matambd.

cantidas de madres por edad)

(2),26 afios (1),30 afios (2),33 afios (1),38 anos (2),47 anos (1)

Edad en afios cumplidos (colocar 60 anos (1), 57 afios (1), 51 afnos (1), 45 anos (1), 44 arios (1), 37 afios |7
cantidas de madres por edad) (1), 26 afios (1)
Numero de hijos (colocar cantidad | Cinco hijos (1), tres hijos (2), dos hijos (4)
de madres segun nimero de hijos)
Bloque Sur-Sur
Lugar: Altos de San Antonio
Fecha (colocar dia/mes/afio) 14/7/2023
Nombre de grupo indigena: Ngabes
Edad en afios cumplidos (colocar 65 anos (1), 48 arios (1), 42 afios (1), 41 anos (1), 38 afos (1), 36 afos
cantidas de madres por edad) (1), 24 anos (1), 18 afos (1)
Nudmero de hijos (colocar cantidad | Once hijos (1), nueve hijos (1), ocho hijos (1), siete hijos (1), seis hijos
de madres segtin nimero de hijos) | (2), un hijo (1)
Lugar: Coto Brus
Fecha (colocar dia/mes/afio) 31/7/2023
Nombre de grupo indigena: Ngabe
Edad en afios cumplidos (colocar 33 afos (1), 30 afios (1), 29 afios (1), 28 afos (1), 24 anos (1), 22 afos, | 6
cantidas de madres por edad) )
Numero de hijos (colocar cantidad | Cuatro hijos (1), tres hijos (1), dos hijos (2), un hijo (2)
de madres segun nimero de hijos)
Lugar: Abrojo Montezuma
Fecha (colocar dia/mes/afio) 10/7/2023
Nombre de grupo indigena: Ngébe
Edad en afios cumplidos (colocar 48 afos (2), 45 afos (1), 39 afios (2), 31 afos (1), 28 afos (1), 26 afios | 8
cantidas de madres por edad) (1)
Numero de hijos (colocar cantidad | Siete hijos (1), cinco hijos (2), dos hijos (2), cuatro hijos (2), tres hijos
de madres seguin numero de hijos) | (1)
Bloque Chirripo
Lugar: Aula del colegio Roca Quemada
Fecha (colocar dia/mes/afio) 26/7/2023
Nombre de grupo indigena: Cabécar
Edad en afios cumplidos (colocar 20 anos (1), 21 afios (1),22 anos (1),23 afos (3),24 afos (2),25 afos 17

Numero de hijos (colocar cantidad

de madres segtin nimero de hijos)

Un hijo (7), dos hijos (4), tres hijos (3), cuatro hijos (2), 10 hijos (1)
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