Rev. salud publica. 10 (5):723-731, 2008

Consenso Cultural sobre Alimentos en
Adolescentes Embarazadas de
Guadalajara, México

Cultural consensus regarding food in pregnant adolescents from
Guadalajara, México

Claudia C. Herrera-Suarez !, Javier E. Garcia-De Alba?, Edgar M. Vasquez-Garibay?,
Enrique Romero-\elarde?, Hiliana P. Romo-Huerta®y
Rogelio Troyo-Sanroman?

1 Instituto de Nutricion Humana, Universidad de Guadalajara. Jalisco, México.
2 UISESS-IMSS. Guadalajara, Jalisco, México. javier_91046@yahoo.com
3 Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca Guadalajara Jalisco, México.

Recibido 7 de Mayo 2008/Enviado para Modificacion 25 de Octubre 2008/Aceptado 10 Noviembre 2008
RESUMEN

Objetivo Caracterizar la estructura semantica y el nivel de consenso cultural que
manifiestan las adolescentes embarazadas que acuden a la consulta externa del
Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca.

Métodos Estudio cualitativo mediante entrevistas estructuradas con la técnica de
listas libres. Muestreo propositivo no aleatorizado que incluyo a 54 adolescentes
embarazadas de 12 a 19 afios de edad.

Resultados Los alimentos del desayuno y la cena obtuvieron un mayor grado de
consenso cultural, detectandose 14 alimentos para el desayuno y 8 para la cena.
Conclusiéon Conocer el modelo de consenso cultural de los alimentos nos permite
reforzar, modificar o agregar alimentos saludables a la dieta de las adolescentes
embarazadas.

Palabras Clave: Ingestion de alimentos, embarazo, caracteristicas culturales (fuen-
te: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Characterising the semantic structure and cultural consensus level of
pregnant adolescents attending outpatient consultation at the “Dr. Juan | Menchaca”
civil hospital in Guadalajara.

Methods A qualitative study using free-list structured interviews. Non-randomised
propositive sampling included 54 pregnant adolescents aged 12-19.

Results There was a significant degree of cultural consensus concerning breakfast
and dinner food; 14 foods were detected for breakfast and 8 for dinner.
Conclusion Ascertaining the pattern of cultural consensus concerning food led us to
reinforcing, modifying or adding healthy foods to pregnant adolescents’ diet.

Key Words: Nutritional status, adolescen%zgregnancy, culture (source: MeSH, NLM).
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n el campo de la promocion de salud, se ha desarrollado un interés
creciente por relacionar el proceso cognitivo de las personas, con
sus respuestas conductuales.

La antropologia cognitiva como disciplina cientifica se ha preocupado por estu-
diar la incorporacion del conocimiento compartido culturalmente entre diferen-
tes grupos sociales (1). Para el efecto ha desarrollado estrategias que rescatan
la subjetividad, mediante el lenguaje hablado aplicando la técnica de la entre-
vista en sus diversas modalidades (2).

Se trata, bajo la mirada del paradigma “emic” (donde se imponen las cate-
gorias de las personas investigadas) de evidenciar la cultura, definida como
conocimiento compartido de una realidad concreta (3). Conocimiento que se
incorpora a través de la experiencia interiorizada, y que se le dota de significa-
dos, que ayudan u orientan a las personas en la estructuracion de dominios y
modelos culturales, como marcos interpretativos con sentido para el desarrollo
de sus acciones (4).

Al enfocar nuestra investigacion desde los métodos de la antropologia
cognitiva, este dominio como conocimiento compartido culturalmente se puede
rescatar amanera de modelo(s) cultural(es) que incluyen estructuras semanticas,
(taxonomias de items), nivel de consenso y conocimiento cultural.

La caracterizacion de las representaciones culturales (5), puede ser un
valioso complemento para los profesionales del area de la salud para reforzar,
modificar, agregar el consumo de alimentos en la prescripcion o programacion
nutrimental, en este caso para el grupo de las adolescentes embarazadas, don-
de las consecuencias de una mala nutricion:

1. Pueden afectar adversamente el desarrollo fisioldgico tanto de la madre
como de su hijo, debido a que pertenecen a dos grupos vulnerables de riesgo
nutricio (6,7), que en el caso de las adolescentes embarazadas, es trascenden-
te como problema de salud, por la vulnerabilidad nutricia que manifiestan las
mujeres en el periodo de la adolescencia y durante el embarazo (8-10).

2. Afectan los procesos psico-culturales, como el de identidad del yo de las
adolescentes, debido a que un determinado tipo de alimentacion les permite
formar o no parte de un grupo, asi como canalizar estrés y ansiedad (11), e
inclusive cuestionarse su apariencia fisica y estilo de vida (12).



Herrera - Consenso Cultural 725

Obtener conocimiento que integra las creencias de la gente sobre su ali-
mentacion, requiere realizarlo de manera sencilla, natural, espontanea y sin
perder rigor cientifico, de tal forma que se evidencie sin obstaculos la cultura
del grupo estudiado, sobre esta area concreta de la realidad, en este caso,
nuestro proposito es caracterizar el dominio cultural y la estructura seméntica
de alimentos preferidos durante los diferentes tiempos de comida que constitu-
yen la alimentacion cotidiana de las adolescentes embarazadas que acuden a
la consulta externa de un hospital publico.

MATERIAL Y METODOS

El universo de trabajo lo constituyeron las adolescentes embarazadas asisten-
tes a la consulta externa del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan | Menchaca”
(HCG) durante los meses de marzo a junio del afio 2005. Se incluyeron adoles-
centes embarazadas aparentemente sanas, cuyas edades fluctuaran entre 12
a 19 afos de edad, que aceptaron informadamente participar en el estudio.

Se trabajo con una muestra propositiva, de 54 personas, cuyo tamafo fue
calculado con error de 1 % y una potencia de 95 %, que duplica las recomen-
daciones de Weller (13) para muestras donde el conocimiento compartido a
estimar es igual o superior a 50 %.

La captacién de los datos se realizé en un sitio con privacidad; respetando
los principios para realizar andlisis de consenso cultural (3) que son:

a. Un dominio cultural unificado (los alimentos ingeridos para los diferentes
tiempos de alimentacion cotidiana).

b. Preguntas estructuradas y simples, en este caso en base a la técnica de las
listas libres (14) (por ejemplo: ¢ Dime cuéles son los alimentos que diariamente
tomas para desayunar?).

c. Respuestas individuales e independientes. El proceso de los datos para el
analisis de consenso cultural, se apoy6 en el software AnthropacO (15), que
realiz6 analisis competencial, para obtener la estructura semantica, nivel de
conocimiento cultural del grupo, consenso cultural alrededor de uno o varios
modelos seménticos de conocimiento en relacion a los nutrimentos ingeridos
segln el tiempo de comida estudiado (desayuno, comida y cena).
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El andlisis de los datos buscé dar respuesta a la existencia de un solo mode-
lo semantico en el dominio cultural de los alimentos ingeridos segun tiempo de
comida. Para ello se determind una razén de variabilidad mayor o igual a tres
veces mayor del modelo considerado sobre los demas modelos obtenidos (3)
(p<0.05).

RESULTADOS

Para el tiempo del desayuno (Tabla 1), solo se sefialaron 14 alimentos por més
de 10% de las adolescentes estudiadas, siendo el tiempo de alimento que mos-
tré el mayor consenso, ademas de ser estadisticamente significativo (p<0.05),
situacion que apunta hacia la existencia de un solo modelo cultural compartido
para el dominio semantico de los alimentos en el desayuno de las adolescentes
embarazadas.

Tabla 1. Estructura semantica de los principales alimentos consumidos
en el desayuno

L Ligganr Alimanbo Numern de Menciones Porceniaje
1 Lache S| &7
2 Huewvio 26 45
3 Frijolas 17 kb
i Pan dulce 18 a0
& Hojueslas da malz 13 24
& Licuado de lecha con frsta 12 22
il Jugo dé naranja 8 i
B Yogurt B 15
o Refresco T 13
10 Papaya B ik
11 Hojuslas de maiz & 1

arucarsdas
12 Frijolas rafriios & 11
13 Galletas B 1
14 Manzana & 1

Analigis da Congenso

% de la varianza olal

Modalos Yarnanza Hazdn 46
considaradas Estimada ‘““':"E'nr_';m”'j"' Variabidad
12 15,01 &89 .58
e 4.2 18,5 118
30 35 155

Promadio de Conocimiento Grupal = 0,30 +/= 0,316

Los alimentos de alto contenido proteinico como la leche y el huevo ocupa-
ron, los dos primeros lugares, seguidos de leguminosas, cereales y frutas. Las
hojuelas de maiz con y sin azUcar, el yogurt y el refresco sefialados como
alimentos, ocuparon el 5°, 11°, 8°, 9° lugar entre las menciones, situacion que
contrasta con la ausencia de verduras para este tiempo de la alimentacion
cotidiana.
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La comida (Tabla 2) obtuvo un nimero mayor de menciones (10) por méas
de 10% de las adolescentes estudiadas, pero no se detectd consenso cultural
en su consumo (p>0.05).

Tabla 2. Estructura semantica de los principales alimentos
consumidos en la comida

Lugar Alimento Mamero de Menciones Porcentaje
1 Came a1 57
2 Agua fresca 26 48
3 Rebanadas de 24 4

papa fritas
4 Refrescos 21 39
5 Caldos 20 37
& Paollo 19 a5
7 Pastas 16 30
8 Papa 14 26
9 Tortilla 13 24
10 Mango 11 20
11 Zanahoria 11 20
12 Frijoles 10 19
13 Sopa de arroz 9 17
14 Mole g8 15
15 Ensalada 8 15
16 Calabaza ] 15
17 Meldn I 13
18 Chayote Fi 13
19 Manzana T 13
20 Atdn & 11

Analisis de Consenso

% de la varianza total

Modelos Varianza Razdn de
considerados estimada wme:ﬁ;rﬂmda Wariabilidad
1% 10,4 60,3 2,3
2° 4.5 26,2 1.8
3@ 2.3 13,5

Promedio de Conocimiento Grupal = 0.22 +/- 0.29

Y aunque la carne ocupo el primer lugar entre las menciones, las frituras,
los refrescos y los caldos ocuparon los lugares 3°, 4°y 5° en el dominio seméantico
explorado.

El tiempo de la cena (Tabla 3), evidencié consenso cultural significativo
(p<0.05) y se constituyo por leche, cereales, leguminosas, huevo y carne.
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Tabla 3. Estructura seméntica de los principales alimentos
consumidos en la cena

. Mirmero o
Lyt Alirmenio MBncionas Porcenlaps
1 Lacha 3T (=12
4 Fan dulcs i 44
3 Haojurlas de maiz 12 22
4 Frijoles 1 20
5 Hojuelas da malz B 15
arucaradas
& Lonchas f 13
T e T 13
8 Camea =] 11
Analisis da Coneenso
Mladelos WVarianza % de & varianza Rardn da
considaerados aslimada tolal culiario por Vanabadiad
caxda miodeio
1 12,5 4.8 3.0
2 4 F 25 2
Promedio de Conocimienio Grupal = 0352 +7- 0032
DISCUSION

El andlisis de consenso es una técnica para medir el conocimiento compartido
de la competencia cultural sobre un dominio particular, al evidenciar el grado
en que una serie de items sefialados, forma la estructura modélica de un domi-
nio culturalmente coherente para un grupo definido (16). Nuestro estudio acen-
tha el aspecto cultural del proceso nutricio, durante una etapa de la vida huma-
na donde la vulnerabilidad del binomio madre-hijo, es importante. De acuerdo
a nuestra perspectiva, la cognicion nutricia (adquirida y limitada socialmente),
esta representada como una estructura finita de items, que constituyen el acer-
vo cultural de las personas, posibilita o no el desarrollo de aptitudes para lograr
la salud fisica, mental y social de las adolescentes embarazadas.

Como se sabe cada método de encuesta dietética presenta ventajas y fallas
que deben ser consideradas en funcion del objetivo a lograr, en nuestro estudio,
el interés es cualitativo, es decir evidenciar la estructura del acuerdo grupal, lo
cual representa una ventaja que se maximiza: el analisis de los tres tiempos de
alimentacion cotidiana a partir del consenso cultural de las protagonistas estu-
diadas, mediante la técnica de listas libres al captar la variabilidad de los items
presentes en la cultura nutricia compartida por el grupo analizado, a diferencia
de otros estudios donde se parte de recordatorios puntuales y de categorias
estructuradas desde los investigadores y/o donde se hace tabula rasa de los
alimentos consumidos en patrones generales (17), sin diferenciar los tiempos
de alimentacion y con el objetivo de cuantificar la ingestion dietética de indivi-
duos (18) sumados como grupo. Sin embargo, nuestro trabajo tiene también la
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limitante de no ser generalizable a toda la poblacion de adolescentes embara-
zadas, por ser un estudio transversal y estar circunscrito a una poblacién selec-
ta de adolescentes embarazadas de bajo nivel econémico que acude a un hos-
pital publico para poblacion abierta.

De acuerdo con los resultados obtenidos en dos tiempos de la comida (de-
sayuno y cena) se alcanza un alto nivel de acuerdo cultural, representados
respectivamente por un solo modelo semantico de alimentos, en las adolescen-
tes embarazadas que acuden a la consulta del HCG, lo cual interpretamos
como la persistencia de la tradicion de una alimentacion mestiza, no sin cierta
contaminacion de alimentos industrializados de la dieta denominada “occiden-
tal” como son los cereales industrializados y el yogurt (19), fruto del proceso
de globalizacion de bienes y servicios para la alimentacién, que actualmente
impacta a nuestra poblacion de adolescentes en un poco mas de 50% de las
mismas y que en términos generales es también encontrado en otros paises
como Brasil, Corea y Grecia (17).

La comida es el tiempo de alimento més vulnerado, ya que no manifiesta
acuerdo compartido entre las adolescentes, lo cual sugiere por un lado: el re-
troceso de la tradicion alimentaria del modelo sopa-verdura-carne, frijoles y
tortillas y por otra parte de la incorporacion cognitiva de los productos chata-
rra, situacion trascendente por sus efectos nocivos, como seria la dualidad:
obesidad para la madre y la desnutricion para el nifio, condiciones ambas que
favorecen a la larga, la incidencia y la perpetuacion de enfermedades tales
como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial (20).

Se considera que el consenso cultural, como proceso, puede encontrarse,
desde un alto nivel (como sucede para el desayuno y la cena en las adolescen-
tes), pasando por un nivel bajo (caracterizado por la incorporacion de otras
sub-culturas, dentro de una tradicion), hasta llegar al disenso cultural (producto
de las visiones de experiencias con diversos resultados que se traslapan con el
nivel sub-cultural) y terminar en situaciones idiosincrasicas donde el acuerdo
no existe y por lo tanto, no hay un dominio cultural, aunque cada persona
puede tener su punto de vista muy particular.

Los resultados encontrados nos obligan a trabajar en las areas de promo-
ciony laeducacion de la salud en los niveles individual (clinico) y grupal (pro-
gramas y politicas) para promover los elementos nutricios que constituyen una
dieta cultural y econémicamente accesible, suficiente y equilibrada sobre todo
para el desayuno y la cena de las adolescentes embarazadas, que son los
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tiempos de alimentacion donde existe un consenso, que puede ser aprovecha-
do para disefar intervenciones y guias con caracter sustentable, es decir mas
alla de la situacion del embarazo de la adolescente, con el objeto de promover
aptitudes y posturas favorables para mantener y mejorar la salud individual y
prevenir patologias especificas como son el sobrepeso , obesidad, diabetes e
hipertension.

En el caso del tiempo de la comida, la situacién a enfrentar es mas dificil,
por la avalancha de publicidad y problemas de tiempo, dinero y esfuerzo que
influyen negativamente para que el grupo de adolescentes embarazadas esta-
blezca no tan solo un consenso cultural, sino también las conductas apropiadas
sobre los elementos nutricios adecuados para la comida de mediodia, que re-
presenta todavia para muchos mexicanos el principal tiempo de comida.

Ejemplos de ellos son:

Los productos de consumo popular los cuales no difieren solo del embalaje, la
publicidad y la distribucion, si no también de la calidad que cambia con el
precio; una misma corporacion comercializa dos marcas con calidades y pre-
cios diferentes para cada segmento del mercado técnico, en ello se observa
gue hay una relacion inversa entre contenido calérico y calidad, vg. las galle-
tas, lacteos y pastas.

Y que en nuestra cultura el hombre hace sus tres comidas pero dispone de
dinero para hacer colaciones fuera del hogar, la mujer no, ademés de que
participan en una comida familiar, si acaso la cena (leche y pan) excluyéndose
de los alimentos mas nutritivos (21,22).

Lo antes sefialado deja claro que el acto de alimentarse para una adoles-
cente embarazada, no es accion meramente mecanica si no bastante comple-
ja, por lo que debe enfrentarse de manera integral y multidisciplinaria »
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