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Con el objetivo de describir e interpretar las representaciones sociales y los puntos criticos de una alimentaciéresalalieble, s

en el afio de 2003, un estudio cualitativo en poblacion de bajos ingresos de la ciudad de Bucaramanga. Se conformaron 25 grupos
focales con escolares, adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores; participaron un total de 245 sujetos. Lageofnevistas f
grabadas y transcriptas en un procesador de texto y analizadas con el software Ethnograph 5.0; el andlisis comprendié un nivel
descriptivo y otro interpretativo. La informacién fue validada mediante la técnica de triangulacién. Los resultados meiksstran qu
alimentacion saludable es considerada por la poblacién como aquella que contiene una gran variedad y una suficiente cantidad de
alimentos. Las grasas y dulces se consideran como los alimentos con mayores efectos perjudiciales para la salud y las frutas y
verduras como los mejores alimentos. Los factores que interfieren la practica de una alimentacion saludable son, elefgsconocimi

del valor nutricional de los alimentos y de las recetas, los bajos ingresos; la falta de equipo y tiempo para la pregsanagjéred
manifiestan mayor interés y responsabilidad hacia la alimentacion familiar. Los agentes méas importantes en la educacén nutrici

son, la familia, las instituciones de sector salud y educs@aludUIS 2006; 38: 181-188

Palabras Clave:alimentacion saludable, representaciones sociales, consumo, creencias, verduras, frutas.

To describe and to interpret the social representations and the critical points of a healthy feeding, a qualitative siuidylwas c

out in population of low incomes of the city of Bucaramanga in 2003. 25 focal groups were conformed and classified in children
that attend the school, teenagers, young adults and older adults, a total of 245 subjects participated. The interviesdedere rec

and transcribed in a word processor, and they were analyzed with software called Ethnograph 5.0. The analysis included a
descriptive level and other interpretive, to validate the information, the triangulation technique was used. The popsidérs con

that a healthy feeding must contain variety and quantity of food. The fat and sweet are considered as the foods with more
dangerous effects for health, fruits and vegetables as the better foods. The critical points that interfere in theirepthetice a
absence of knoweledgement of the recipes and of the nutritional value, the low incomes, the lack of time and equipment for the
preparation. The women show more interest and responsibility toward the family feeding. The most important agents in the
nutritional education are, the family, the health sector Institutions and eduSailmdU1S 2006; 38: 181-188

Key Words: healthy diet, social representations, consumption, beliefs, vegetables, fruits.

| NTRODUCCION los gobiernos se comprometieron a promover este tipo
de estudios y utilizarlos en la formulacion de politicas en

La necesidad de investigaciones que identifiquen IGimentacion y nutricion.

factores causales de malnutricién, fue reconocida en

1992 durante la Cumbre Mundial de la Alimentacion. alli@ alimentacién es un acto revestido de factores sociales
y psicolégicog, mediado “por un sistema complejo de

actitudes, ideas, presupuestos, religion, tables, ideas
"Nutricionista Dietista. Magister Desarrollo Rural. Esprelativas a los méritos o deméritos de un alimento y otros
Investigacion social. Profesor titular Escuela de Nutricion poco comprendidos’.”Son multiples los factores de-
Dietética. Universidad Industrial de Santander. terminantes de la alimentacién; se destacan la regularidad
2 Nutricionista Dietista. MSc. Epidemiologia. Departament@n |os ingresos, el acceso a los lugares de expendio, los
de Salud Publica. Universidad Industrial de Santander.  medios de conservacion a nivel intrafamiliar, la informacion

3 i i 16 i i . . . - -
Enfermera. Esp. Administracion de Servicios de Saludypy e o) valor nutricional, la influencia que los medios de
Coordinadora PAB. Secretaria de Salud y del Ambiente

municacion entre otros.
Bucaramanga.
4 Observatorio Epidemiolégico de Enfermedades . } . .
Cardiovasculares. Centro de Investigaciones Epidemiolégicdsl Colombia como en otros paises latinoamericanos,
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombla. alimentacion se caracteriza por baja proporcion de
Correspondencia:Gloria E. Prada. E-mail: gprada@uis.edu.ca@limentos vegetales y alto contenido de grasa, sal y
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Un reto en la promocién de la alimentacion saludable, tsniendo en cuenta el sexo y la edad.El nimero méaximo
lograr que la poblacion consuma suficientes alimentale GF por grupo de edad, estuvo sujeto al criterio de
vegetales, segun la OMS, en el afio 2000, el bajo consusaturacion de la informacidhjos participantes fueron

de verduras y frutas origin6 el 31% de la enfermedambntactados a través de instituciones, organizaciones y
isquémica del corazdn en el mundo; se considera quelisleres comunitarios.

consumo puede prevenir 2.7 millones de muertes 48l afio.

El consumo de alimentos vegetales ofrece numerosk desarrollo de los GF se realizdé con base en una
beneficios para la salud, por su contenido en fibrguia semiestructurada, todas las sesiones fueron
carotenoides, licopeno, lignanos, acidos fenodlicos gonducidas por el investigador con la ayuda de un

compuestos azufrad&son fuente importante de vitaminaprofesional en nutricién previamente entrenado. Los

A, acido félico, vitamina C, tiamina, riboflavina y acidoGF se llevaron a cabo cerca del lugar de residencia
nicotinico tienen efectos protectores contra el cancer, lde los entrevistados y en horarios ajustados a su
enfermedades cardiovasculares y la diabB&tés. disponibilidad de tiempo.

La alimentacion esté relacionada con las representacioffecesamiento y analisis de la informaci&e realizé

sociales (RS) asociadas a los alimentos, Moscovici, usonultaneamente con el proceso de recoleccion. Las

de los primeros investigadores de las RS, las define comotrevistas fueron grabadas y transcriptas en un

formas de pensamiento social que incluyen infoprocesador de texto, y posteriormente analizadas,

maciones, creencias, actitudes, practicas y experiéhciasiediante el software Ethnograph %.ticialmente se

Las RS proveen contenidos significativos a losstablecieron categorias deductivas con base en la

comportamientd$'” y son Utiles en el disefio deinformacion de fuentes secundarias, posteriormente de

intervencione$>'#1°L os programas nutricionales debermanera inductiva se generaron nuevas categorias con

incluir las RS como un insumo importante del dis&fio, base en la informacién obtenida en los GF.

por la influencia que ellas tienen sobre la conducta

alimentaria y el impacto de los prograreX. Se utilizé la técnica de la triangulaciéon para la
validacién de informaci6@®?® contrastando la

El objetivo de este estudio fue describir e interpretamformacion obtenida con la de otros informantes y

las representaciones sociales atribuidas a la alimevbservadores (lideres, profesores, tenderos) y con otras

tacion en poblacion de bajos ingresos, residente enitestigaciones realizadas en poblaciones similares.

ciudad de Bucaramanga.

REsuLTADOS
M ETODOLOGIA
Participaron un total de 245 entrevistados residentes
En el afio 2003, se realiz6 un estudio cualitativo, tipen la zona urbana del municipio de Bucaramanga, 55%
descriptivo, en la poblacién urbana de estratos 2 yHdmbres y 45% mujeres; otras caracteristicas de la
residente en la ciudad de Bucaramanga. poblacion estudiada aparecen en la tabla 1.

La investigacion cualitativa es un recurso valioso pavalimentacion saludabletodos los participantes

estudiar las RS, en ella el investigador apoyado enansideraron como factores condicionantes de una

discurso y el lenguaje de los participantes, interpretdimentacion saludable la variedad y la cantidad de

los comportamientos y conocimientos que ellos tienealimentos.

permite entender situaciones, interpretar fendmenos y

desarrollar conceptos, haciendo énfasis en el significado,lo malo no es comer el producto, sino comer en

la experiencia y las opiniones de los participafft®s. cantidad, el hecho de comer moderadamente no lo va
a perjudicar a uno, pero si uno se sobrepasa en lo

Técnicas de investigacipee llevd a cabo la técnica de que debe comer, esta arriesgandose en sufrir una

grupo focal (GF), ya que permite explorar las enfermedad” [Adulto mayor, hombre]

representaciones que tienen las personas sobre la

alimentacion y la salu&e conformaron 25 grupos focalesTodos los alimentos tienen connotaciones contrarias

(GF) para un total de 245 participantes, 10 grupos despecto al efecto que producen en el organismo. El 54%

escolares, 6 de adolescentes, 5 de adultos jévenes y dieléas representaciones manifestadas hicieron referencia

adultos mayores. Con el propésito de conformar grupados efectos desfavorables que los alimentos producen

con caracteristicas homogéneas, la seleccion se reakrdla salud, los grupos de alimentos considerados con
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiadamportancia de la alimentacignlos entrevistados

Bucaramanga, Colombia 2003. aducen que los alimentos son importantes para mantener
— la salud y satisfacer el hambre. Consideran que la
Caracteristica [n=245] alimentacién es mas importante en las mujeres
Seﬁgmbres 134 (54,77 embarazadas, las madres lactantes y los nifios; quienes
Mujeres 111 {45 3} deben recibir una alimentacion esp’emal ciue incluya
Edad (afios) verduras, frutas, carnes, huevos y lacteos”.
Escolares 8,5 (1,9)
Adolescentes 17,3 (3,2) La importancia es percibida de manera diferente segun
ﬁguﬁo joven gg-g (?'0923 la edad y el sexo; los escolares y adolescentes resaltan
o Y ‘_),m":]yorb 9 (106) su contribucién al crecimiento, desarrollo sexual y la
ngigg?lteom res 103 (76,8} salud de la piel; los adultos jévenes y adultos mayores
Vendedor 17 {12,6} la asocian con el estado de salud.
Oficios varios 10 {7,4}
Cesante 41{2,9} “Pues yo pienso que la alimentacion nos sirve
Ocupacion muijeres . ahorita que estamos jovenes y para que cuando
/'_E\i::déaemfasa ;i’ "[{gzg lleguemos una edad mas adulta podamos tener buen
Oficios domésticos 54,3} rendimignto fisico, de la alimentacion que tengamos
Manipuladora de alimentos 5 {4,3} ahorita depende nuestro futuro” [Adolescente,
Modisteria 3{2,2} mujer]
Vendedora 2 {1,1}

Las mujeres especialmente escolares y adolescentes,
Al%onocen la importancia de la alimentacion para la
prevencién del sobrepeso y el envejecimiento; los

mayores efectos desfavorables fueron las grasas y fnbres con la formacion de la masa muscular. Las

dulces. Los alimentos percibidos como los mas fav§lujeres muestran un mayor interés y responsabilidad
rables fueron las frutas y verduras (tabla 2). hacia la planeacién y educacién alimentaria, los
hombres se encargan casi exclusivamente de proveer el

Se observaron diferencias estadisticamente significanfil@€o para la compra de alimentos y manifiestan poco

en las representaciones por grupos de edad; con relad[gf"es Por la calidad de I'a gllmentac[qn, solo en algu.nos
ﬁos cuando el sostenimiento familiar es compartido,
e

n = namero de sujetos. T = NUmero y porcentaje. £ = Prome
y desviacion standar

a los efectos perjudiciales que producen las grasas, ft ombre entra a asumir un Mavor Combromiso
dulces, carnes y leguninosas y los efectos favorables Y P '

lacteos, grasas y pescado (tablas 2 y 3). Las mujeres tienen un sentido muy arraigado de la

esponsabilidad en la alimentacién familiar, hasta el

Para los entrevistados, los factores que inciden en nto que sacrifican su propia ingesta en funcién de

efgctos negat|vo§ de los alimentos varian segun ttos miembros de la familia, generalmente los hijos
origen, en los alimentos vegetales dependen de B el padre.
procesos de produccidn y utilizacién de fertilizantes y
plaguicidas, en los de origen animal, la calidad de l1a «5 mama siempre busca que el almuerzo sea
alimentacion y los medicamentos recibidos. Resaltagyjanceado, mientras que el papa siempre busca que
el uso de aditivos y el procesamiento industrial, cOmosea sy sancocho, su fritanga, el el gusto... la mama
factores que aminoran el valor nutl’iCional, en el Ca%}empre busca que sea una ensaladita a|go que ayude
de las leches fermentadas, esta fue una razon paraal joven al desarrollo” [Adolescente, hombre]
considerarlas como de “poco valor nutricional” y con
“efectos perjudiciales.” Puntos criticos de la alimentacion saludahla 52,6%
de los participantes consideré el desconocimiento del
“a veces se esta produciendo muchos alimentos cowalor nutricional de los alimentos como el principal
guimicos y estamos olvidando los organicos, hay gquactor que incide en la practica de una alimentacion
volver a consumir los alimentos orgéanicos, hoy el saludable, un 17,8% los bajos ingresos familiares; las
campesino esta evitando todos esos insecticidas familias hacen mas eficiente el presupuesto comprando

porque todo eso dafia el organismo” [Adulto joven, alimentos de menor costo, en ese sentido prefieren los
hombre] cereales, tubérculos y platanos a las carnes y frutas.
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Tabla 2. Representaciones asociadas a los efectos de los alimentos. Porcentaje por categorias de analisis y grupos de edad.
Bucaramanga, Colombia 2003.

T = valor p < 0,05. ¥ = Valor p < 0,01.

u . . La falta de tiempo para preparar los alimentos y el
...es gque en estas comunidades, importa mucho la ey )
: » desconocimiento de las recetas fue referido por el 10,5%
plata que se tenga para comprar los alimentos S I
. de los participantes como factores que limitan el
[Adulto joven, hombre]

consumo especialmente de verduras y leguminosas
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Tabla 3. Representaciones asociadas a los efectos de Ids..la verdura toca saberla preparar y a veces no se

alimentos. Porcentaje por categorias de analisis y sexoytiliza porque la mayoria sale a trabajar y hace lo
Bucaramanga, Colombia 2003.

mas rapido, un arroz, una papa, mientras la verdura
toca saberla preparar mas” [Adulto joven, hombre]

La disponibilidad de un equipo minimo para la
preparacion, también determina el consumo de alimentos
segun lo manifestado por el 9,4% de la poblacion, en el
caso de las leguminosas secas la falta de una olla a presion
y en las frutas la ausencia de una licuadora fueron
considerados como limitantes del consumo.

“a veces uno tiene la fruta pero no tiene la licuadora,
porque ademas le cobran a uno $500 por la licuada y
eso vale la fruta...” [Adulto mayor, mujer]

Un 5.2% destaca la disponibilidad de alimentos no
saludables como un factor favorecedor de su ingesta, es
el caso de las comidas rapidas ofrecidas en las ventas
callejeras. Las costumbres y preferencias alimentarias
fueron reconocidas por el 4,2%, como factores
determinantes del consumo.

“...asi uno sepa que le caiga mal [grasas] lo come
porque le parece provocativo y desde que uno no
sienta que se este muriendo para comerlo” [Adulto

Categoria Total Hombres  Mujeres joven, hombre]
n=1400 n=557 n=843
IC95% 1IC9%5%  1C95% Educacion nutricional los participantes sefialan a la
Efectos perjudiciales 5 familia y a las instituciones del sector salud y educacion,
Grasa 12.6 16,2 10, : L ‘4
(10.9-145) (13.2-19.5) (8.3-12.5) como los agentgs educgtlvos mas |mpprtantes, tamblen
Dulce 7.8 77 7.9 reconocen Ia.lnfluenma dg sus amigos y vecinos,
(6,5-9.4) (5,6-10,2) (6,2-9,9) aprenden también de su propia experiencia especialmente
Fruta 5,7 6,5 53 cuando se ven enfrentados a problemas de salud propios
Huevo (4'2}: 1) (4'3'5'8) (3’2'77 0 o de sus familiares y amigos; destacan la influencia de la
3.7-61) (3371 (3.4-64) television en su aprendizaje nutricional.
Cerdo 4,3 3,6 4,7
(3355  (22-55) (3.4-64) “...eso lo aprendimos cuando nos pasa por lo menos
Cereal G ‘;_25 » @ 227 » @ i’g 0 una enfermedad y consumimos esos alimentos y nos
sal 40 48 36 cura” [Escolar, hombre]
(3.0-52) (3,2-6,9) (2,4-50)
Lacteos 3,0 2,0 3,8 Discusion
(2.2-41) (0,9-35) (2,6-5,3)
Carne bovino 2,9 2,2 3,4 ) ) o
(2,1-3,9) (1,1-3,7)  (2,3-4,9) Alimentacion saludablees definida como aquella que
Verdura . ;Z . ) 21 . o %‘; . permite mantener un éptimo estado de salud y realizar
Leguminosa ( ey )« '1'8’ )« ‘s ) actividades de la vida diarfélos determinantes de una
(1,0-24) (0832 (0,8-26) alimentacion saludable considerados por los
Pescado 0.7 0,0 1,2 participantes de este estudio fueron, la variedad y
t. ValdpP§-49,01. (0,0-06)  (0,5-21) cantidad de alimentos, estos resultados son similares a
Efectos favorables los reportados por otros estudios loc&éssin embargo
Verdura secaséllgkilgerduraﬂgezron ccilhf?lsidﬁradas “‘desagradabtgsibién incorporan otros elementos conceptuales que
Fruta y por( ’o/.jgan)to E?é&’gahaa&eﬁﬁe un mayor tiempo kacen referencia a los efectos particulares de cada grupo
conoqimep deda-tgma gerpygparacion. de alimentos; todos los alimentos tienen connotaciones
Lacteos 5.2 2,9 6,8
(4165  (1,6-46) (51-8,7)
Grasa 4,0 3,6 43 185
(03-52) (2,255 (3,0-58)
Leguminosa 4,0 4,3 3,8

(0,3-5,2)

(2,7-6,3)

(2,6-5,3)
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positivas y negativas, sobresalen las grasas y dul@dsnentacion saludable, y el ingreso familiar como el
como“alimentos perjudiciales’y las frutas y verduras principal obstaculo para el consumo especialmente de
como ‘1os mejores alimentos'Estudios realizados en carnes, lacteos y frutas. El ingreso es la principal causa
el nivel nacional y departamental, muestran como en per la cual la poblacién latinoamericana y la Colombiana
préactica el consumo es contrario a estas representacionepuede acceder a una alimentaciéon adeciiétaor
alimentarias; existe un alto consumo de grasa, salego se considera como un indicador de vulnerabilidad
azUcares simples y una baja ingesta de frutas, verdusdismentariz®
y leguminosas secéd$&? practicas consideradas como
factores de riesgo para la aparicion de Enfermedad@sos factores que condicionan la alimentacién saludable
No Transmisibles (ENT$* Llama la atencidon que a alos cuales la poblacién estudiada otorga gran relevancia
pesar de que los programas de educacion nutriciorsan, la disponibilidad de tiempo para preparar los
promueven una baja ingesta de sal, los adultos mayoedisnentos y el conocimiento culinario, estos han tenido
le asignan beneficios a su consumo. poco reconocimiento por los planificadores de la nutricion
y segun lo observado en este estudio, son los deter-
En cuanto a las leguminosas secas los estudios en Santamileaintes importantes de la baja ingesta de verduras, frutas
muestran gue solo un 18.7% de la poblacién estudiadaydeguminosas secas, a diferencia del consumo de cereales,
consumeri? a pesar de su aporte en vitaminas, mineralésbérculos y platanos, el cual estuvo favorecido por el
y proteinas y al bajo contenido de lipiéfdsn este estudio poco tiempo que requieren para prepararse y por la
la poblacion no reconocid el valor nutricional de estosxperiencia que tienen sobre las recetas.
alimentos, por el contrario para los adultos jévenes son
alimentos que ocasionan efectos negativos. Educacion nutricionalen este estudio como en otras
investigacione8’3se reconoce la gran influencia que
Lo anterior permite corroborar que existen otrotiene la familia en la ensefianza de la nutricion; ademas
factores del context® ademas del conocimiento se resalta la participacion del sector salud y educacion,
nutricional que influyen en el consumo, es por eso q@&s importante que estas Instituciones capaciten a sus
los planificadores de programas nutricionales hafincionarios en aspectos nutricionales y alimentarios,

reconocido la necesidad de identificarlos para disefig@ra que contribuyan a la difusion de una alimentacion
las intervenciones nutricionalés. saludable. Experiencias como las iniciadas por el sector
educativo de Chile deben retomarse, alli el Ministerio

Importancia de la alimentaciérips entrevistados no de Educacion, la Universidad de Chile y la FAO
solo reconocen en la alimentacion la funcién biologic@@sarrollaron un proyecto de Educacion en Nutricion
de satisfacer el hambre, sino que destacan ademas,83das Instituciones de Ensefianza BaSiea; nuestro

sensaciones placenteras que proveen a los alimentd?3® ydcorr:jo plarte dte;l _prog.rgmz C'lARMEN’ ya se ha
el constituirse en un medio para la integracién familia?,ons'. erado fa participacion de 1as personas que
%bajan en estos sectores en las estrategias de

. - {
estos hallazgos estan relacionados con lo planteado % =
) . L . alimentacion saludable.
la literatura sobre cultura alimentafia importancia
también esta asociada a la salud; destacan la relac

I.\(?LTestros hallazgos permiten concluir que: 1) Los
entre la inocuidad de los alimentos y la s&fud. gos b 9 )

estudios cualitativos son un recurso valioso para
. . . . identificar las representaciones sociales asociadas a la
Las mujeres tienen una mayor participacion en Igimentacién y los factores que interfieren en su practica.
planeacion, preparacion y distribucion intrafamiliar d%) Las RS que tienen las mujeres respecto a la
alimentos, en algunos casos consideran que tambi€n&syonsabilidad alimentaria, hacen que sacrifiquen su
su responsabilidad sacrificar su consumo en beneficfj)(popia ingesta en funcién de otros miembros de la
de otros miembros de la familia, esta situacion &gmijlia. 3) El estado fisioldgico es reconocido como una
preocupante teniendo en cuenta que la mujer en etagafdicion que amerita una mayor atencién y cuidado
como embarazo y lactancia, requiere de un mayor apogigmentario, es el caso de las mujeres embarazadas,
energia y nutrientes, y que este grupo en nuestra regifidres lactantes y nifios. 4) La educacién nutricional
esta afectado nutricionalmerste’” esta liderada por la familia, el sector de la salud y la

educacion. 5) Las intervenciones en alimentaciéon no
Puntos criticos de la alimentacion saludables solo deben orientarse a divulgar las propiedades
participantes reconocen el conocimiento nutricionalutricionales de los alimentos, también deben propiciar
como un aspecto favorecedor de la practica de lsn mayor acceso a los alimentos a través del mejo-
ramiento de los ingresos familiares.
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Nuestros resultados fueron incorporados en [H0.

formulacion de una intervencidn en alimentacion
saludable en la ciudad de Bucaramanga.
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