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RESUMEN

Objetivo: Conocer las fuentes de informacion dietética que utilizan las
mujeres embarazadas y lactantes.

Metodologia: Investigacion etnografica cualitativa. Realizacion de 21
entrevistas semiestructuradas a embarazadas y lactantes asistentes a
14 sesiones de preparacion del parto y 14 sesiones de posparto, 15 dia-
rios de alimentacién cumplimentados la semana siguiente a la entrevis-
ta'y 3 etnografias realizadas en las provincias de Barcelona y Tarragona.
Resultados: Las fuentes de informacion son: 1) Medios de comunicacion:
television, internet, libros y revistas (los dos Ultimos son los mas emplea-
dos); el principal inconveniente es que las mujeres creen que hay demasia-
da informacion y no se entiende, por lo que consideran esta fuente la
menos fiable. 2) Amistades y conocidos, que aconsejan segun la experien-
cia propia; destaca el rol del «amigo-experto» en una cuarta parte de las
mujeres entrevistadas. 3) Familiares, entre los que también se puede obser-
var el doble rol de «familiar-experto»; las madres de las informantes des-
empefian un papel importante a la hora de informar sobre la alimentacion,
aungue sus consejos son puestos en duda. 4) Expertos: la informacion que
dan los profesionales es la més valorada por las gestantes y lactantes.
Conclusiones: Las fuentes de informacién son diversas: medios de co-
municacion, amistades, familia y profesionales de la salud. La mas res-
petada por las mujeres embarazadas y mujeres lactantes, es la ofrecida
por profesionales de la salud.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the sources of die-
tary information and advice used by pregnant and lactating women and
their adherence to this information.

Methods: Qualitative etnographic research. 21 semi structured in-
terviews were carried out with pregnant and breastfeeding women.
They attended 14 sessions of childbirth preparation and 14 postpar-
tum sessions, 15 feeding diaries completed the week after the inter-
view and 3 ethnographies performed in the provinces of Barcelona
and Tarragona.

Results: Sources of information. 1) Media: television, internet, books,
magazines were the most used. The most common complaint by the
participants was the quantity of information and that they did not un-
derstand it. 2) Friends and acquaintances: advice was given according
to own experience, ‘the expert-friend" was significant in a quarter of the
women interviewed. 3) Family: The double role of family/expert. Mothers
of the participants played an important role. 4) Experts: mid-wives, gy-
necologists, pediatricians.

Conclusions: The sources of information are diverse: media, friends,
family and health professionals. The one most respected by pregnant
women and lactating women, is that offered by health professionals.
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INTRODUCCION

El patrén de consumo alimentario puede mantenerse,
modificarse o adquirirse durante el embarazo y la lactan-
cia. Segtin la Sociedad Espanola de Nutricién Comuni-
taria, la alimentacién durante la gestacién y la lactancia
debe ser completa y variada, y adecuarse a los cambios fi-
sicos y fisioldgicos de la mujer para cubrir las necesidades
nutricionales tanto de la madre como del bebé'.

En el contexto internacional, Szwajcer et al.? senalan
que las mujeres embarazadas buscan mds informacién
sobre alimentacién que el resto de la poblacién. En
nuestro pais, Espeitx et al.? también consideran el emba-
razo como una etapa de la vida de las mujeres en el que
estdn mds receptivas a los consejos nutricionales. Esta
informacién dietética la obtienen de diferentes fuentes.
Por un lado, se encuentran los medios de comunicacién,
la socializacién familiar y de amistades. Los profesiona-
les de la salud es otro recurso que utilizan, ya que en los
controles rutinarios de la gestacion también se les infor-
ma sobre las recomendaciones que deben tener en cuen-
ta en el dmbito alimentario®. Las matronas y los/as obs-
tetras asesoran a la embarazada sobre la dieta que deben
seguir, teniendo en cuenta sus gustos y hébitos alimen-
tarios’. Tanto Szwajcer et al.> como Espeitx et al.> ponen
de manifiesto que la informacién dada por los profesio-
nales sanitarios es la mds seguida por parte de las muje-
res embarazadas y lactantes.

Por otra parte, algunos estamentos, como la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), consideran a las
embarazadas como personas de riesgo, por lo que pu-
blican pautas y recomendaciones que cabe tener en
cuenta en la preparacién y la manipulacién de los ali-
mentos para asegurar un consumo salubre en las emba-
razadas®.

Al ser las embarazadas y lactantes un grupo poblacio-
nal potencialmente muy receptivo y sensibilizado con
la alimentacién y los posibles cambios, este articulo tie-
ne como objetivo conocer las fuentes de informacién
dietética que utilizan.

METODOLOGIA

Se realizaron 3 etnografias, en un municipio de la pro-
vincia de Barcelona y en dos municipios de la provincia
de Tarragona. Cada una de ellas la llevé a cabo un etné-
grafo (enfermero/antropélogo) del grupo de investiga-
cién Infoodmum. La observacién se realizé durante 12
meses consecutivos (desde septiembre de 2016 hasta el
mismo mes de 2017) en 3 centros de atencién primaria
(CAP), en los domicilios de algunas informantes y en
los comercios de los municipios que frecuentaban las
mujeres.

24

La inclusién de participacion se realizé hasta conse-
guir la saturacién de datos. Se seleccionaron 16 emba-
razadas de mds de 20 semanas de gestacién que acudie-
ron a las clases de preparacién al parto y 5 mujeres
lactantes con nifios menores de 6 meses que asistieron
a las sesiones posparto de los mismos centros. En am-
bos casos, debian ser mujeres autéctonas para poder
estudiar précticas homogéneas y que quisieran partici-
par libremente en el estudio. Quedaron excluidas las
mujeres que debfan seguir una dieta especifica por
prescripcién médica. Todas las participantes que qui-
sieron formar parte del estudio firmaron un consenti-
miento informado y se respetd su anonimato y confi-
dencialidad de datos.

Para llevar a cabo las etnografias se realiz6 una entrevis-
ta semiestructurada a las 21 mujeres participantes. Las
entrevistas planteaban preguntas relacionadas con los hi-
bitos alimentarios que fueron realizadas por los etndgra-
fos mediante un guion consensuado por el equipo (véase
anexo en la versién on line de este articulo). Todas las en-
trevistas fueron grabadas y tuvieron una duracién de
40-60 minutos. Posteriormente se entregd a cada mujer
un diario de alimentacién que debian rellenar durante
1 semana. En el mismo cuaderno estaba incluido un es-
pacio para que hicieran un ejercicio diario de reflexién
sobre su alimentacién (durante 3 dias tuvieron que des-
cribir su dieta, con quién comian, dénde compraron los
alimentos; otro dfa explicaron la elaboracién de un pla-
to...). Finalmente, la etnografia incluia observaciones de
las practicas alimentarias durante la compra y la elabora-
ci6n de la comida, acompafando a las gestantes a com-
prar y, llegado el momento, a cocinar en sus casas.

Tanto las entrevistas como los diarios de alimenta-
cién y los diarios de campo fueron transcritos por los
etndgrafos. Una vez consensuadas las categorias por el
equipo de investigadores, los datos fueron analizados
por estos mismos etndgrafos con la ayuda del programa
ATLAS.ti 7.

El estudio fue aceptado por el Comité de Etica de to-
dos los centros del Institut Catala de la Salut.

RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

La edad de las mujeres oscilaba entre los 32 y los 41
afos, con una media de 33,8 afios, una desviacién es-
tindar de 12,2 y un rango de 9. Un 52% (n= 11) de las
mujeres habian cursado estudios superiores y un 48%
(n= 10) estudios medios. El 85,7% (n= 18) de mujeres
se encontraban laboralmente activas. Todas las mujeres
compartian su hogar con su pareja y con sus hijos si los
tenfan; sélo una mujer era madre soltera y convivia con



su padre y su hijo. Por lo que a la paridad se refiere, el
48% estaba esperando su primer hijo, el 38% esperaba
el segundo y el 14% de las madres ya tenfan 2 hijos o
mis. Las categorias en las que se dividen los resultados
emergen de los discursos de las mujeres al responder a
las preguntas de la entrevista.

Fuentes de informacion
Gran parte de las mujeres del estudio, al preguntarles
por el canal informativo consultado, respondian que
habian buscado los datos en los medios de comunica-
cién. A continuacion se transcriben las preguntas for-
muladas y las respuestas obtenidas por las participantes
(identificadas tan s6lo por las iniciales de su nombre):
;De dénde sacas la informacién sobre la alimenta-
cién?
«A.R.: He buscado por internet cosas como “no comas es-
pdrragos”, o las alcachofas, que si dan gases...» (2:44)
(39 anos, lactante, administrativa).
«8.M.: Ahora hay mucha informacién de todo. En la te-
levision, aunque no quieras. La famosa campana del
cinco, cinco piezas de fruta y verdura al dia...» (3:65)
(39 afios, embarazada, profesora de adultos).

Muchas de las participantes mencionan a sus familiares
y amigos:
sQuién te ha dado consejos sobre la alimentacién?
«C.R.: Mi madre. Me ha insistido mucho con el cal-
cio...» (1:139) (31 anos, embarazada, ingeniera infor-
mitica).

;Alguien te dio consejos sobre la alimentacién?
«M.E: Tengo una amiga que es muy naturista, una
amiga de la facultad que vive en Alicante y me decia “no
mira, esto va muy bien, o lo otro”...» (5:68) (39 anos,
embarazada, logopeda).

Los expertos son citados de forma reiterativa:
:De dénde te llega la informacién sobre alimenta-
cién, ahora que estds embarazada?
«EM.: De la comadrona» (50:8) (35 afios, embaraza-
da, dependienta de supermercado).

:De dénde has sacado la informacién?

«8.M.: Pues la primera ginecéloga insistid en mi primer
embarazo, y en este sequndo tenia mucha hambre, y me
dijo: “no limites la cantidad, limita lo que comes, hazte
una ensalada” (3:39) (39 anos, embarazada, profeso-
ra de adultos).

Los canales de informacién y los consejos recibidos por
las mujeres embarazadas y lactantes son los siguientes:
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Medios de comunicacion
Al hablar de medios de comunicacién, las mujeres ha-
cen referencia a la television, internet, libros y revistas
que habian consultado con el objetivo de informarse o
aclarar dudas sobre la alimentacién que debian seguir
durante la gestacién o la lactancia.
Algunas mujeres buscaron informacién en internet,
en pdginas web relacionadas con el embarazo:
«C.R.: Al principio estuve leyendo, pero no sé cémo se
llamaba la web. Era una web que te decia, semana por
semana, cémo iba cambiando el bebé y cémo ibas cam-
biando tii. Y si, hacia recomendaciones como ‘esta sema-
na toma mds calcio, o esta semana toma mds no sé qué”»
(1:137) (31 afos, embarazada, ingeniera informati-
ca).
«M.G.: Ya en el otro embarazo miraba la web “Baby
center”. Explica la semana de gestacion y la posicion en
que debe estar el fero, la evolucion de desarrollo, el peso
que debe tener... Me gusta porque no dice nada alar-
mante» (26:4) (39 afios, embarazada, operadora de la
industria metaltrgica).

A la vez, son muchas las mujeres que prefieren usar
otros canales de referencia porque en internet hay mu-
cha informacién y, a menudo, refieren que ésta es con-
fusa:
«A.G.: Pero no me gusta internet porque |[...], pero tanto
en alimentacién como en cualquier cosa. Te meten mu-
cha informacion. O las embarazadas no, no sé qué |[...]
parece que seas una pedazo de burbuja» (10:67) (40
afos, embarazada, operadora de la industria 6ptica).
«B.L.: Claro, hay mucha informacion y muy variada [...]
es que nunca, nunca, nunca [...J tienes una pregunta y al
final, acabas con mds preguntas. Nunca encuentras una
respuesta» (6:46) (34 anos, embarazada, administrativa).

Uno de los canales informativos mds usados por las par-
ticipantes son las revistas especializadas (i bebé y yo,
Ser Padres) y libros escritos por expertos (;Qué se puede
esperar cuando se estd esperando? [Murkoft, 2014] o Un
regalo para toda la vida [Gonzdlez, 2008]). La mayor
parte de las mujeres comenta haber consultado estos li-
bros y articulos porque se los ha aconsejado alguna
amiga o porque les ha «caido en las manos». Refieren
haber incorporado pequefios cambios en su dieta una
vez consultadas estas fuentes:

«C.R.: Estuve leyendo un libro que contenia varias indi-

caciones. Era bastante estricto, pero, bueno, no lo segui

al pie de la letra, pero coges alguna idea» (1:134) (31

afos, embarazada, ingeniera informdtica).

«M.E: Y el brocoli lei que iba muy bien. Y desde que lo

sé [...] va bien para el bebé, ahora no recuerdo, las vita-
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minas dicen que van muy bien. Y pensé: “;brécoli? Si yo
no como brocoli!”, no he comido nunca brécoli, y fue
cuando empecé a poner en las cremas» (5:112) (39
afos, embarazada, logopeda).

En general, el principal problema que encuentran las
mujeres en la informacién que les llega por los medios
de comunicacién es que no se entiende bien o es con-
tradictoria:
«VE.: En la tele, a veces algunos programas hablan de
los pesticidas, o del mercurio del pescado. Yo tengo aler-
gia al mercurio y, de hecho, yo creo que si tuviera una
proporcion de mercurio que fuera elevada yo no lo po-
dria comer, no lo podria comer» (8:48) (33 afios, em-
barazada, enfermera).
«N.A.: Lo he leido, pero hay palabras, a veces, que no
entiendes o cosas que no entiendes porque usan un voca-
bulario que no es el tuyo» (4:52) (32 afos, embaraza-
da, administrativa).

También comentan que hay demasiada informacién y

no se puede consultar todo lo que estd publicado:
«M.E: Pero, un alimento, para que vaya muy bien, muy
bien para el embarazo, lo he leido [...] es que hay rantas
cosas, hay tanto por leer [...]» (5:113) (39 afios, emba-
razada, logopeda).

Amistades y conocidos

El circulo cercano, entendido como amigas que han sido

madres hace poco tiempo, aconseja a las participantes se-

gln su experiencia personal, por lo que podemos afirmar

que las amistades son una fuente importante de consejos:
«8.M.: Una amiga me dijo una cosa que se me queds
grabada: “no se trata de comer el doble, como decian las
abuelas, se trata de comer el doble de bien”. Me quedé
con la frase y pensé: iclarol» (3:41) (39 afios, embaraza-
da, profesora de adultos).
«N.A.: Comer fruta, comer verdura, sabes qué es lo que
no tienes que comer, mis amigas embarazadas me van
diciendo o vas viendo cémo cambian sus hibitos [...]»
(4:56) (32 anos, embarazada, administrativa).

En este punto, cabe destacar el hecho de que una cuarta
parte de las participantes tiene amigos «expertos» que
las informan, ya sean pediatras o ginecélogos. Las in-
formantes dan un alto valor a estas informaciones:
«A.R.: Le comenté a una amiga que es pediatra y me di-
Jjo que conocia la leche en polvo ecoldgica de vaca pero
que no sabia [...] bueno, rotal, era para hacer papillas»
(2:14) (39 afos, lactante, administrativa).
«8.M.: Quien me aconsejé fue Maria, que es una pedia-
tra, que es mi mejor amiga y es pediatra y, ademds, vivid
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el embarazo y la lactancia hace poco» (3:44) (39 afos,
embarazada, profesora de adultos).

Familiares
Los familiares aconsejan sobre las précticas habituales
que se han llevado a cabo en la familia cuando ha habi-
do mujeres embarazadas o lactantes. En este caso, tam-
bién encontramos el doble papel del familiar-experto:
«Y.P: i, porque mi cuniado también es médico y tampo-
co no lo ve claro» (7:80) (39 anos, embarazada, admi-
nistrativa).
«A.A.: Mi madre me dice que no coma tanto, de canti-
dad. Como es enfermera y ve [...]» (9:58) (34 afos, em-

barazada, arquitecta).

Cabe tener muy en cuenta a las madres de las infor-

mantes, ya que muchas las mencionan en las entrevistas

cuando se les pregunta por los consejos que reciben:
«A.G.: Mi madre. Bueno, en principio, cuando vas al
ginecdlogo te dan la pirdmide, que estd muy bien. Pero
luego, luego la que se pone pesada con la comida es mi
madre: “que tienes que comer esto, que tienes que comer
lo otro™ (10:64) (40 anos, embarazada, operadora de
la industria 6ptica).
«C.R.: Mi madye me insistia mucho con el calcio, por lo
demds [...] no» (1:139) (31 anos, embarazada, inge-
niera informdtica).

En cualquier caso, es cierto que los consejos que se reci-
ben de la madre se ponen en duda y no suelen seguirse,
por diferentes motivos:
«C.R.: Prefiero lo que dice el ginecélogo, que bien, que
las madyes lo hacen con toda la buena intencion, pero al
final, son de otra generacién» (1:143) (31 afios, emba-
razada, ingeniera informdtica).

Expertos
Las comadronas, ginecélogos/as y pediatras forman
parte de los profesionales sanitarios que dan pautas
concretas sobre alimentacién durante el embarazo. En
este periodo, la mujer sigue unos controles establecidos
en el sistema sanitario que garantizan la buena salud de
la madre y el bebé. En los controles se contemplan visi-
tas con los profesionales, en los que se dan pautas sobre
qué alimentos consumir y como hacerlo:
«B.E: Al principio (del embarazo) me puse enferma y
el médico me dijo que no podia tomar nada que lle-
vara mentol, porque era peligroso. Entonces, también
lo dejé de [...] de tomar» (52:5) (27 afos, embaraza-
da, limpieza).
«VIE.: La comadrona me recordd cémo debia tomar cier-
tos productos: los embutidos congelados, las leches pas-
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teurizadas, bdsicamente me lo recordaron un poquito»
(8:20) (33 afios, embarazada, enfermera).

En general, en los relatos queda reflejada que la fiabili-

dad de la informacién recibida depende del canal utili-

zado. Las mujeres dan menos credibilidad a la informa-

cién que les llega por los medios de comunicacién:
«A.R.: He buscado por internet, pero [...] yo qué sé. Yo
creo que hay cosas como “no comas espdrragos que cam-
bia el sabor de la leche”, yo pienso: ;realmente se nota?
Este [refiriéndose al bebé] se lo toma igual. Realmente
no [...]» (2:44) (39 anos, lactante, administrativa).
«N.A.: Bebo infusiones, poleo menta, que también lei
que era siiper malo. ;Un poleo menta? Es que oyes de ro-
do, y mira, pasa, porque te volverias loca» (4:50) (32
afnos, embarazada, administrativa).

La informacién que encuentran en libros escritos por
especialistas o la obtenida por los expertos sanitarios en
la consulta es en la que mds confian. La informacién
que proporcionan estos profesionales tiene mucha im-
portancia para las informantes, ya que perciben que és-
tos tienen una gran responsabilidad con la salud de las
embarazadas y lactantes:
«A.G.: ;Por qué crees que ésta es una buena alimenta-
cion? Primero, porque te lo dicen los médicos» (10:14)
(40 anos, embarazada, operadora de la industria 6p-
tica).
«M.G.: A ver, tengo cuidado, con, al igual, lavo mucho
mds [...] a ver, me dio informacién la comadrona: “la-
va muy bien las verduras”. Todo lo que sea de nevera,
ldvalo muy bien» (11:75) (39 anos, embarazada,
operadora de la industria metaltrgica).

En un plano general, las mujeres cambian los habitos
cuando se les dan pautas concretas (realizar cinco comi-
das al dia, dejar de comer ensalada o embutidos por el
riesgo de infeccion del toxoplasma...), pero al final del
embarazo relajan las precauciones por una disminucién
de la sensacién de peligro:
«C.R.: Al principio del embarazo me asustaron con el te-
ma de las ensaladas. Yo siempre habia comido muchas en-
saladas y me empezaron a decir: “claro, la ensalada puede
Uevar toxoplasmosis”, y tal. Dejé de comer ensalada» (1:4)
(31 anos, embarazada, ingeniera informdtica).
«A.A.: Y del tema embutido, estos iiltimos dias me lo es-
toy saltando, para lo que me queda en el convento, el ni-
710 ya estd formado y ya me lo como tal cual» (9:50) (34
afios, embarazada, arquitecta).

Los datos obtenidos de la observacién participante y de
los diarios de alimentacién reafirman los resultados ob-
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tenidos en las entrevistas. Los tres métodos han sido
convergentes en cuanto a la informacién obtenida.

DISCUSION

En este estudio se han utilizado metodologfas y técnicas
aplicadas en otros trabajos sobre alimentacién. En un
estudio de Ferrer et al.” se recogieron los datos median-
te un cuestionario de frecuencia alimentaria, como el
disenado en nuestro estudio, que debian rellenarlo las
mujeres segiin su consumo. Cucé et al.?, en un estudio
similar, usaron un diario de alimentacién que las muje-
res debfan rellenar durante 7 dias consecutivos para
evaluar los patrones alimentarios Saidman et al.” utili-
zaron un modelo mixto parecido al del presente estu-
dio, que consistia en el uso de un cuestionario semies-
tructurado, y posteriormente se profundizé en los datos
con entrevistas realizadas a algunas de las participantes.
Estos métodos han demostrado ser de gran utilidad a la
hora de conocer los hébitos dietéticos y los cambios du-
rante la etapa de gestacién.

La American Dietetic Association'” pone de mani-
fiesto el importante papel que tienen los profesionales a
la hora de dar recomendaciones nutricionales a las ges-
tantes. Tal como se ha probado en nuestro estudio, las
mujeres aceptan mejor la informacién de los profesio-
nales que la que reciben de otras fuentes que creen me-
nos fiables, como la de las madres. Por ejemplo, Herre-
ro* afirma en su estudio que el 69% de las gestantes
resuelve sus dudas sobre los alimentos preguntando a
los expertos, matronas y gineclogos. Las mujeres en-
cuestadas por Saidman et al.” consideran a los obstetras
la principal fuente de informacién. En todos los estu-
dios encontrados sobre la informacién alimentaria que
reciben las mujeres*’, éstas valoran muy positivamente
la interaccién con los profesionales a la hora de resolver
las dudas sobre su alimentacién.

Si bien las mujeres valoran positivamente a los ex-
pertos sanitarios, no es anecdética la critica que recibe
el sistema de salud por la falta de informacién aporta-
da, mds alld de los suplementos y del control de peso
durante la gestacién’. En nuestro estudio, las gestan-
tes refieren recibir una informacién estandarizada y
muy limitada sobre la alimentacién que deben seguir.
Ademds, los profesionales denuncian tener poco tiem-
po en las visitas para informar a las gestantes sobre
medidas dietéticas, asi como pocos recursos educati-
vos para tratar a las gestantes con dudas nutriciona-
les®. Arrish et al.'! concluyen en su revisién que la
educacién nutricional de las comadronas en el conte-
nido de su curriculum es muy limitado, y supone una
importante omision en la capacidad de estos profesio-
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nales para dar soporte a la nutricién de las embaraza-
das y sus bebés.

Los profesionales se consideran la fuente mds creible,
por su experiencia, algo constatado tanto en el presente
estudio como en el de Szwajcer et al.>. En el presente
trabajo se ha observado que cuando las mujeres han re-
cibido la informacién nutricional de los profesionales,
modifican levemente su patrén dietético. Se esfuerzan
en realizar cinco comidas al dia, a ingerir mds fruta y
verdura... Hasta un 65% de las mujeres encuestadas por
Saidman et al.” refiere haber realizado alguna modifica-
cién en la seleccién de alimentos a partir del embarazo.
En ambos estudios, estas modificaciones se pueden re-
lacionar con la informacién nutricional recibida, ya que
estos cambios de conducta surgen como respuesta a la
indicacién de algiin miembro del equipo de salud. El
presente estudio coincide con la idea expuesta por Said-
man et al.”: en caso de que el embarazo se encuentre
avanzado, con un peso y una talla del feto adecuados
para la edad gestacional, las mujeres tienden a reducir
las precauciones. En su caso, estos autores comentan
que se abandona la ingesta de suplementos iniciados al
principio de la gestacién; en nuestro caso, las mujeres
vuelven a consumir embutido en la recta final del em-
barazo. Tanto en este trabajo como en el de Saidman et
al.? destaca la fuerte adherencia a los cambios al princi-
pio del embarazo y, a medida que éste avanza, las muje-
res justifican volver a los hdbitos que tenfan antes de la
gestacion.

Las mujeres también buscan la opinién de las amigas
embarazadas o de las que han sido madres hace poco.
Este dato lo hemos podido constatar en nuestro traba-
jo, pero difiere del estudio realizado por Saidman et
al.?, en el que una baja proporcién de embarazadas refi-
ri6 buscar informacién entre su grupo de familiares o
conocidos, ya que mayoritariamente buscaban respues-
tas en los profesionales de salud. En nuestro estudio, la
experiencia previa de otras gestaciones es un factor que
debe tenerse en cuenta respecto a la informacién recibi-
da o buscada, en el caso de mujeres multiparas, tanto
para la adopcién de comportamientos como para la ad-
herencia a los mismos.

La verbalizacién por parte de las informantes de
nuestro estudio de que los medios de comunicacién
aportan un exceso de datos, o de que éstos son contra-
dictorios, permite referenciar a Aguaded et al.". Estos
autores exponen que los medios informan de los aspec-
tos mds emotivos y sensacionalistas de los aconteci-
mientos para hacerlos llegar al publico de forma «mds
atractiva», con una versién incompleta, parcialmente
errénea o incierta de la realidad. Internet es un entorno
abierto y desordenado, donde la variedad de fuentes y
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recursos informativos puede ser abrumadora'®. Bloom'
afirma que en internet se puede encontrar todo tipo de
informacidn valiosa, pero si se acude sin haber sido pre-
viamente formado se corre el riesgo de «morir ahogado
en un océano de informacién».

Igual que los estudios cualitativos, nuestro estudio
puede presentar divergencias en la informacién obte-
nida en la etnografia respecto a la alimentacién y la
realidad®.

Al haber colaborado tres etnégrafos en su realizacién,
la interpretacién del guion de la entrevista podria pre-
sentar un sesgo, aun habiendo sido consensuado. Este
riesgo podria deberse a la conduccién no intencionada
hacia una u otra respuesta.

Otra limitacidn de nuestro estudio podria relacionar-
se con el escaso niumero de mujeres lactantes incluidas
debido a la falta de tiempo real para colaborar en el en-
sayo.

CONCLUSIONES

Las mujeres valoran la informacién que reciben de
manera diferente segtin la procedencia de la fuente. La
informacién recibida de los medios de comunicacién
es la peor valorada porque crea confusién, debido
a que se pueden encontrar informaciones contradic-
torias y al gran volumen de datos que no se pueden
contrastar. Los consejos o pautas que reciben de los
familiares y amigos son aceptados positivamente si
proceden del «amigo/familiar-experto», o si los apor-
tan amigas o familiares que han sido madres reciente-
mente. Este tipo de informacién se pone en tela de
juicio si proviene de las madres. Finalmente, el perso-
nal sanitario se considera la fuente principal y mds ve-
raz de informacién, aunque las mujeres creen haber
recibido poca informacién sobre la alimentacién en la
etapa del embarazo y la lactancia. Las gestantes y lac-
tantes dicen haber realizado cambios de pautas ali-
mentarias después de los consejos e informacién reci-
bidos por parte de los profesionales. Los profesionales
desarrollan un papel muy importante en la educacién
sanitaria proporcionada a las embarazadas y lactantes
sobre sus hdbitos alimentarios en un momento de vi-
tal importancia.
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