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1. INTRODUCCION; LOS ALIMENTOS
HABLAN

resentamos el resultado de un
proyvecto de investigacién que tu-
vo como objetivo conocer y com-
prender las practicas alimentarias® y
lecturas simbélicas que realizan las mu-
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de la Selva {Gumse), a doha Carmen y dofia Maria,
parteras de Tziscao, y a los hombres y mujeres de
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experiencias y conocimientos con nosotros. Asi
como también al doctor Laureano Reyes Gdmez,
por el acompanamiento v sugerencias criticas al
presente proyecto y, sobre todo, su entusiasmo y
apoyo para la elaboracién del mismo. De igual for-
ma, agradecemos al Conacyt y a la Fundacién Ford
por el financiamiento recibido.

jeres de la comunidad de Tziscao, muni-
cipio La Trinitaria, Chiapas, durante el
embarazo, una etapa que consideramos
de alto riesgo nutricional.

Tziscao es una comunidad ubica-
da en la frontera con Guatemala, en
la regién conocida como Lagunas de
Montebello; sus habitantes se dedican

" Divisi6n de Pobiacion y Salud, El Colegio
de la Frontera Sur, San Cristébal de las Casas,
Chiapas.

“ Divisiéon de Poblacién y Salud, El Colegio
de la Frontera Sur, San Cristibal de las Casas,
Chiapas.

" Divisién de Pablacién y Saiud, El1 Colegio de
la Frontera Sur, Villahermosa.

? Las prdcticas alimentarias son entendidas
como aquellas actividades relacionadas con la
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principalmente a la siembra del café, el
cual comercializan casi en su totalidad
Como en muchas de las comunidades
fronterizas, los habitantes de Tziscao
—mayoritariamente de origen chuj—
sufrieron un proceso de desarraigo cul-
tural y “mexicanizacién” forzada como
dispositivo de distincién de la mayoria
poblacional de su grupo étnico, asentado
en territorio guatemalteco (Herndndez,
1989; Cruz, 1998; Evangelista, Tufién,
Rojas y Limén, 2001). En dicho proce-
80, se perdieron o cambiaron elementos
culturales como la lengua, el vestido y
algunas practicas alimentarias fueron
modificadas, particularmente lo referi-
do al conocimiento, uso y tradicién cu-
linaria. Sin embargo, otras praicticas se
conservaron, como es el caso de la cla-
sificacién de alimentos de acuerdo con
su polaridad térmica y el balance de los
mismos, basados en dicha clasificacién,’
convirtiéndose en un factor fundamental
no s6lo para la alimentacién cotidiana,
sino para el tratamiento y prevencidn de
enfermedades reconocidas también por
su polaridad frio-caliente.*

alimentacién de los individuos, las cuales englo-
ban creencias y habitos en torno a la comida.

® La polaridad térmica hace referencia a los
alimentos extremos: calientes-frios. Mientras que
el balance térmico se refiere a la composicién equi-
librada de ellos (Rojas, 1996).

* Aunque la polaridad de alimentos no sélo se
da en el balance térmico frio-caliente, sino en otras
clasificaciones, tales como pesado-ligero, seco-hu-
medo v sus pesibles combinaciones (seco-pesado-
frio, etc.), para el presente trabajo se estudiard
inicamente el balance térmico de los alimentos,
ya que es la clasificacién mas conocida y empleada
por los habitantes de Tziscao.

Las practicas alimentarias basadas
en la polaridad y el balance térmico
de los alimentos son realizadas en va-
rios estados de la Repiiblica mexicana
{Cifuentes, 1989; Rojas, 1996) indepen-
dientemente de su composicién étnica,’
las cuales orientan, e incluso determi-
nan, la alimentacién en etapas o esta-
dos especificos de la vida (¢fr. Diccionario
enciclopédico de la medicina tradicional
mexicana, 1994).

Durante la gestacidén, los riesgos de
padecer enfermedades y desnutricién
estdn condicionados por antecedentes
biolégicos, hereditarios, psicolégicos, el
acceso a los servicios de salud y la si-
tuaciéon sociceconémica y cultural de
la gestante (Beghin, Cap y Dujardin,
1989; Garcia-Barrios et al., 1993; Mora
v Nestel, 2000). Es en este marco don-
de se localizan las précticas alimenta-
rias, las cuales adquieren relevancia si
se considera que éstas, aunadas a los
aspectos antes mencionados, determi-
nan el estado nutricional de la madre.
Por ello mismo es que el embarazo es
considerado, por diversos sistemas y
tradiciones médicas, comoe una etapa
de riesgo nutricional (Reyes, 1995; Mar-
tinez, 1998).

Las distintas etapas del proceso re-
productive, ademds de tener un compo-
nente biolégico comin e idéntico en todo
grupo humano, presentan una dimen-
sidn fundamental de unicidad y diferen-
ciacién en sus formas de manifestarse,
debido a su intrinseca relacién con el

® Aungue la polaridad térmica tiene arraigo en
una gran cantidad de pueblos en Mesoamérica y el
munde, existen particularidades de percepcién y
manejo segtin diferencias étnicas y regionales.
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conjunto sociocultural de procedencia
(Sesia, 1992); es decir, toda comuni-
dad, a partir de sus vivencias, genera
creencias y tradiciones que cristalizan
en actividades, habitos y practicas que
tienen que ver con la salud individual
y colectiva (Icaza, 1990} y que se ma-
nifiestan de manera diferenciada en las
personas que la integran. De acuerdo
con lo anterior, las formas de atender el
procesa embarazo-parto-puerperio v al
recién nacido, asi como las actitudes y
précticas hacia la fertilidad y sus tras-
tornos en los distintos pueblos, tienen
un marco referencial que se distingue
notablemente de su correspondiente en
la atencidn biomédica (Sesia, 1992).
Cabe mencionar que una de las cons-
tantes de la vida humana que alcanza
mayor persistencia en el estilo de vida
de cada pueblo en particular estd re-
presentada por el patrén dietético, es
decir, por la combinacién compleja de
alimentos que dan forma a una dieta
{Aguirre, 1989; McElroy y Townsend,
1996), el cual representa un medio de
expresion del ser humano (Lorenzini
y Valle, 1998). Para Burgess y Dean
(1963} diche patrdén dietético es pro-
fundamente significativo, figurando pa-
ralelamente en importancia con los
hébitos lingiiisticos o de lectura en la
vida diaria de la mayoria de la gente.
En pocas palabras, los alimentos tienen
la capacidad de hablar, de significar.
Dado lo anterior, la relevancia del
estudio de las “asociaciones culturales”
entre los alimentos, entendidas, fun-
damentalmente, como pricticas, acti-
tudes y creencias relacionadas con el
consumo de los mismos (Bonfil, 1961),
permite aproximarnos al conocimiento

de pricticas alimentarias consideradas
“adecuadas”® o bien précticas alimen-
tarias de riesgo en los grupos humanos
pues, de acuerdo con Bourges, Espinosa
y Herrera (1989}, en el estudio de creen-
cias, habitos y costumbres es posible en-
contrar algunas de las razones de una
buena o mala alimentacién, sin dejar de
contemplar la accesibilidad y disponibi-
lidad de los alimentos.

La manera de ver los problemas hu-
manos y, particularmente, los relacio-
nados con la alimentacién y nutricién
ha venido modificdindose. Desde hace
aproximadamente cuatro décadas, se ha
pasado de un estado donde “occidentali-
zar” los habitos y prédcticas alimentarias
a toeda costa marcaba una prioridad, a
un proceso donde el comprender la na-
turaleza de los hdbitos y practicas ali-
mentarias, asi como el mecanismo que
permite que un patrén dietético deter-
minado se mantenga operante en el
interior de cada cultura, han llegado a
ser centrales en el andlisis de la proble-
matica alimentaria mundial (Medellin,
1982; Aguirre, 1989).

Finalmente, cabe considerar que la
alimentacién humana es sumamente
complicada y de importancia primordial
para la salud y la sobrevivencia. Los
factores que la determinan son muy
complejos: economia, demanda orgéani-
ca, entorno ambiental, personalidad e

® Las prdcticas alimentarias son consideradas
como adecuadas desde un punto de vista biologi-
cista, consideracion que puede llegar a exciuir
muchas otras razones sobre por qué asumir como
adecuada ¢ no una dieta para determinada perso-
na {Bourges, Espinosa y Herrera, 1989).
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idiosincrasia, estado de salud o enfer-
medad, la actividad fisica y los habitos
alimentarios adquiridos, entre muchos
otros. 8in embargo, los factores colecti-
vos son, sin duda, los de mayor trascen-
dencia, particularmente la cultura de
la comunidad (Bourges, 1989; Marti-
nez, 1995).

Cuando se tratan los factores cultu-
rales de los patrones alimentarios se dis-
tinguen las actitudes y creencias que se
tienen frente a los alimentos. Resalta, por
lo general, la preocupacién por explicar y
rechazar los hdbitos y comportamientos
que se consideran negativos, dejando de
lado los hdbitos “positivos”, asi como las
actitudes y las costumbres que, sin ser
las de los grupos mayoritarios o domi-
nantes ni las postuladas como ideales por
dichos grupos, eontribuyen de manera efi-
ciente a garantizar la sobrevivencia biol6-
gica de los individuos {Bonfil, 1989).

2. METODOLOGIA: CONSTRUCCION
DE LOS DATOS

2.1. Marco teérico-metodologico

El estudio estuvo adscrito a dos propues-
tas tedrico-metodolégicas dependiendo
de las diferentes partes de la investiga-
cién: en lo referente al planteamiento
teérico y la recoleccion de datos, la an-
tropologia de la nutricién {(Pelto, 1989;
McElroy y Townsend, 1996); para la
interpretacién de la informacién, la her-
menéutica (Ricoeur, 1991; Geertz, 1995;
Alcald, 1995).

La propuesta metodolégica adscrita a
la antropologia de la nutricién esta basa-
da principalmente en métodos etnografi-

cos, como herramienta principal para la
recopilacién de informacién, planteando
dos vertientes para el andlisis: por un
lado, se pretende entender el significado
de la alimentacién en términos simbdli-
cos y culturales y, por otro, se interesa
en la identificacion de enlaces entre las
condiciones locales, nacionales e interna-
cionales en el dmbito de las fuerzas eco-
némicas y politicas (Pelto, 1989). Aunque
ambas son de suma importancia, este
proyecto se encuentra ubicado exclusiva-
mente en la primera vertiente.

Para el andlisis, se toma una postura
interpretativa (Reynoso, 1987, Ricoeur,
1991; Geertz, 1995 y Alcald, 1995). Se
comprende la cultura (précticas cultu-
rales) como sistemas de significaciones
encarnados en simboles. Los simbolos
manifiestos constituyen la via de media-
cién obligada para alcanzar los signifi-
cados de la cultura, pues los simbolos
son entidades significantes. Su lectura
y desciframiento sdlo se produce merced
de un ejercicic hermenéutico. Por ello
se entiende un conjunto de operaciones
inferenciales que articulan una inter-
pretacion plausible a partir de datos
(observaciones, testimonios, narrativas,
documentos visuales, reiatos, etc.). Este
conjunto de operaciones se articula a
partir del contexto (Geertz emplea para
ilustrarlo metdforas provenientes del
campo de la tejeduria: “entramado”, “ur-
dimbre”) que la cultura local provee.

La interpretacidn-reinterpretacion
de textos —es decir, discursos fijados en
soportes y formas susceptibles de con-
sulta social — juega un papel fundamen-
tal, pues lo real “en si” no se presenta
nunca en cuanto tal, sino siempre des-
de un punto {un agente) culturalmente
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situado. Ello conduce a asumir co-
mo inherentemente problemadticas dos
cuestiones conexas: por un lado, pre-
tender separar entre saberes y conoci-
mientos constitutivos de las practicas
{en este caso las culinarias y nutricio-
nales), entendidos como algo ohjetivo,
de las interpretaciones, como algo sub-
jetivo y por otro, las ideas ({ogos} que
hacen expresables las practicas de las
creencias (mythos) que las soportan
simbédlicamente y dotan de criterios de
inteligibilidad y justificaciéon cultural
(Garagalza, 1990).

En nuestro andlisis, la distincién en-
tre significacién simbdlica y cultural de
las practicas alimentarias se expresa
asumiendo la segunda como la capaci-
dad de describir dichas practicas en su
perspectiva emic v asumiendo su varia-
bilidad (al menos a partir de un andlisis
generacional), destacando su transfor-
macion en el tiempo. Por su parte, el
significado simbdélico es concebide como
consustancial a la descripcién de las
practicas culturales. Sin embargo, sélo
se revela gracias a una cooperacion her-
menéutica entre las perspectivas emic y
etic, esto es, la de las informantes en
negociacién con la sagacidad analitica
de los investigadores. Toda produccidn
simbélica —especialmente en los siste-
mas de clasificacion (en este caso nu-
tricional y alimentario) - genera una
actividad de construceién de sentido por
contigiiidad y semejanza, por asociacion
¥ exclusion, lo que permite comprender
tales sentidos y dotarles de algiin or-
den en el contexto institucional en que
tal actividad significativa se produce
(Ricoeur, 1995; Douglas, 1998).

Fara concluir, es importante destacar
que Thompson (1994) enfatiza la nece-
sidad del anadlisis de las formas simbg-
licas dentro de un marco metodoldgico
que requiere ser interpretado; en tan-
to que Geertz (1995) insiste que el ana-
lisis de los acontecimientos humanos
s6lo es posible a través de una ciencia
interpretativa que permita compren-
der el sentido y el valor de las acciones
simbdélicas de los otros, en las que di-
chas acciones aparecen como textos a
interpretar.

En consecuencia, con estas posturas
vemos las prdcticas alimentarias como
elementos de la cultura susceptibles de
ser interpretados por su constitucién
inherentemente simbdlica. Enfatizamos
que el sentido de las mismas puede va-
riar de persona a persona y de pueblo
a pueblo.

2.2, Trabajo de campo vy construccion
de los datos

A partir de una primera visita a la co-
munidad, se tomo contacto con una orga-
nizacién de mujeres denominada Grupoe
de Mujeres de la Selva (Gumse),” con las
cuales se establecié un didlogo sobre
los intereses de ambas partes por tratar
temas relacionados con la alimentacion,

" Gumse estd conformado por 12 mujeres con
diferente situacion familiar —con y sin hijos— y
de edades muy variables —desde 17 a mds de
70 anos—. El proposito de trabajar con el grupo
fue aproximarnos a un conocimiento colectivo de
la alimentacion y nutricion e identificar informan-
tes clave.
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A partir de dicho encuentro se manifes-
t6 el deseo de realizar talleres de cocina
v nutricién que permitieran a las parti-
cipantes conocer recetas con la finalidad
de dar variedad a sus dietas a partir de
alimentos disponibles localmente y se
acordé que durante los mismos se dis-
cutirian diferentes temas® —se abordé:
el significado de la nutricién, como es
y cémo debe ser la alimentacién en las
diferentes etapas de la vida, las clasi-
ficaciones de los alimentos que mas
emplean y, particularmente, la alimen-
tacién durante el embarazo— por parte
de las participantes, mediante la elabo-
raciéon de cuatro talleres.

Ademids, se identificé y contactd a
dos parteras de la comunidad,? con las
cuales se realizaron entrevistas a pro-
fundidad. Amén de ello, durante el tra-
bajo de campo la primera autora de este
articulo se examing personalmente con
las parteras de manera mensual duran-
te cinco meses'’ buscando, a través de la

8 El primer taller se realizo conforme a la me-
todologia propuesta por Russi (1998), en donde se
buscaron preguntas generadoras que se pudieran
discutir y posteriormente se otorgaban a las parti-
cipantes recetas con alimentos previamente acor-
dados y se explicaba su elaboracién; sin embargo,
el primer taller fracasé por lo que se modificé la
metodologia, de tal manera que durante los ta-
lleres elaborabamos las recetas que se habian se-
leccionado y durante la elaboracién y degustacién
de las mismas, se discutian distintos temas antes
establecidos.

Y Una de elias considerada como “reconocida”
por haber tomado cursos del Sector Salud y la otra
considerada como “no reconocida” por no haber to-
mado dichos cursos; ambas actualmente atienden
partos y dan consejos a las mujeres.

Y Durante el periodo del trabajo de campo, la
primera autora experiments et embarazo del cuar-

observacién participante, involucrarse
a profundidad para conocer a fondo las
practicas médicas y concepciones que
sobre el embarazo tienen.

También se detectaron cuatro infor-
mantes clave, entre los que estaba un
anciano de la comunidad que solia ejer-
cer el oficio de huesero'' y tres mujeres
con experiencia de embarazo.”” Los y las
informantes fueron seleccionados por
ser conocedores' del tema de la alimen-
tacién en el embarazo y por su dispenibi-
lidad y desec de compartir sus saberes.
A su vez, se realizdé una entrevista con
el médico del centro de salud de Tziscao,
para conocer sus impresiones respecto
del estado general de las mujeres emba-
razadas que acuden a la clinica.

Por otro lado, se realizaron entrevis-
tas semiestandarizadas a cuatro mu-
jeres embarazadas y a cuatro mujeres
con hijos menores de un afio, para cono-
cer sus experiencias de embarazo y las
practicas alimentarias que realizaron
durante el mismo.

Los datos fueron recogidos, siste-
matizados, analizados e interpretados,
articulando las relaciones que otorgan

to al octavo mes. Esta condicién le permitié una
mayor empatia con las parteras y con las mujeres,
de modo que los consejos que brindaban eran, en
muchas ocasiones, espontdneos.

! Terapeuta de la medicina “tradicional” espe-
cializado en la atencién del sistema dseo y el tra-
tamiento de luxaciones, esguinces, golpes, etc., a
través de técnicas de masaje.

* Una es hija de la partera no reconocida, otra
mds se encontraba embarazada en ese momento,
consultaba con la partera ho reconocida y en ¢l
centro de salud, v la otra es pariente cercana a la
partera reconocida,

'* Esto, de acuerdo con las mujeres del grupo y
otros miembros de la comunidad.
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sentido social y cultural a las praeticas
alimentarias que suceden durante el
embarazo.

3. PRACTICAS ALIMENTARIAS EN
TZISCAO, CHIAPAS

3.1. Lo frio y lo caliente: el balance
téermico de los alimentos

Para las mujeres de Tziscao, y en ge-
neral para muchos hombres y mujeres
del mundo, la alimentacién es algo que
trasciende las fronteras bioldgicas del
ser humano; es algo que involucra no
so6lo al cuerpo, sino también al alma de
las personas, su estado de 4nimo y, en
general, todo su ser.

Muchas personas consideran también
gue el alma debe alimentarse, nutrirsey
cuidarse; quiza estas menciones se rea-
licen en sentido figurado, pero hay quie-
nes asumen que la nutricién del cuerpo
mantiene la salud del alma."* Este es el
caso de las mujeres de Tziscao, que con-
sideran que la nutricién estd asociada
no sélo al bienestar fisico, sino también
al animico, tal como algunas de las so-
cias de Gumse expresaron durante uno
de los talleres:

'* Basta observar c6mo en la mayoria de las re-
ligiones del mundo existen preceptos alimentarios
que se relacionan estrechamente con el alma: tal
es el caso de los ayunos y las abstinenciag de ali-
mentos, cuya finalidad es “templar ¢l espiritu”, las
prohibiciones alimentarias que buscan impedir “la
contaminacion” del mismo, o bien aquellas pricti-
cas que buscan, a través de un alimento “sagrado”,
engrandecer el alma de quien lo consume —como
seria el caso de la eucaristia para los cristianos o
el peyote para los huicholes.

Una persona bien nutrida es aquella que
en apariencia se ve bien, que estd sana;
es aquella que puede trabajar y caminar
[...} es la que estd contenta, la que se
siente alegre. Mientras que una perso-
na desnutrida siempre estd enferma, no
siente Animos para trabajar ni para salir,
es la que se siente triste.

Conocer gque la alimentacién no sola-
mente es para el cuerpo, sino que afec-
ta ¢ se relaciona con el alma, adquiere
especial relevancia por su estrecha re-
lacién con la manera de elegir y con-
sumir, pero especialmente de clasificar
los alimentos. De ahi pudiera inferirse
una de las razones para clasificar los
alimentos de acuerdo con su polaridad
térmica y, por supuesto, de realizar el
balance de los mismos de acuerdo con
esa clasificacion.

Dentro de estas nociones de polaridad
térmica, es interesante diferenciar los
distintos planos en donde estos concep-
tos se aplican: por un lado, en la parte
animica de las personas con sentimien-
tos relacionados a lo frio y lo caliente;
por otro, en lo referente a la salud, con
enfermedades frias y calientes y con es-
tados fisiolégicos que se reconocen con
una “termicidad” y, finalmente, en lo re-
lacionado con las clasificaciones alimen-
tarias dentro de la gama frio-caliente,
que se encuentran estrechamente rela-
cionadas con los otros dos planos.

De tal manera, muchos de los estados
animicos v fisioldgicos pueden clasificar-
se dentro de esta “gama térmica”, siendo
que existen tanto padecimientos, esta-
dos de dnimo y situaciones fisiolégicas
calientes (eélico, agruras —conocidas
localmente como “ardor”—, gastritis,
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engjo, algunos tipos de susto, el embara-
zo vy la lactancia), como frias (“dolor de
ombligo”, empacho, depresiéon y sustos),
cuyoe tratamiento radicard en seguir die-
tas especiales basadas en el principio de
los contrarios, es decir, si el origen cau-
sal de la enfermedad es caliente, enton-
ces deberdn consumirse alimentos frios
v viceversa —salvo contraindicacidn del
especialista (Reyes, 1995).

Idealmente la dieta de los individuos
que manejan la clasificacién frio-calien-
te deberia mantener un balance adecua-
do entre ambos tipos de alimento, de tal
manera que no sea excesivamente fria ni
excesivamente caliente (¢fr. Diccionario
enciclopédico de la medicina tradicional
mexicana, 1994). Aunque en la realidad
este balance no siempre se cumple, pro-
bablemente por la poca accesibilidad a
los alimentos, por lo general se procura
mantenerlo, especialmente cuando exis-
te algin padecimiento relacionado con
lo “frio” y lo “caliente”, cuando las condi-
ciones climdticas lo propician y durante
algunos periodos especificos de la vida,
entre ellos, el embarazo y la lactancia
(Cosminsky, 1977).

Otro factor importante que en mu-
chas ocasiones conlleva a un “inade-
cuado balance” se debe a que no existe
uniformidad de criterios en lo que se
refiere a la polaridad térmica de algu-
nos alimentos, ya que la clasificacién se
realiza de acuerdo a cémo “caen los

alimentos al estdmago”™;'® aunque la

5 Contrastando con la manera en que los ha-
bitantes de Tziscao han aprendido a clasificar sus
alimentos de acuerdo con sus propiedades térmi-
cas, un trabajo escrito por Rojas (1996) muestra
algunos elementos implicados en la elaboracién de

mayoria de ellos, especialmente los de
consumo mas frecuente o aquellos extre-
madamente calientes o extremadamente
frios —como el caracol, la gallina gorda
v la mostaza, considerados muy calien-
tes, o la carne de puerco y la pimienta
tierna, considerados muy frios— gozan
de enorme uniformidad en su clasifica-
cién (ver Cuadro 1).

En el cuadro 1 se presenta la cla-
sificacion de algunos alimentos de
consumo generalizado o frecuente'®
de acuerdo con su polaridad térmica,
aunque no en todos los alimentos exis-
te consenso respecto a su clasificacion,
la mayoria de ellos son reconocidos de
acuerdo con lo que se presenta en el
cuadro. Sin embargo, queriendo sefa-
lar las diferencias y desacuerdos que
se tienen para clasificar los alimentos
de acuerdo con su polaridad térmica, se
encuentran sefialados en el cuadro con
un asterisco (¥) aquellos alimentos en
los que una o dos personas clasificaron
el alimento de manera distinta al resto
de los entrevistados.

dicha clasificacion, tales come: clima, estacién del
afio en que se producen los alimentos, cantidad de
hidratos de carbono, contenido vitaminico, conteni-
do proteico, ete. Rojas intenta dar una explicacién
de cémo elaborar la clasificacién frio-caliente desde
un punto de vista médico y cientifico, aunque acla-
ra que la manera en que la gente realiza su clasifi-
cacién se debe principalmente a los sentidos.

'8 Clasificacién realizada con base en los da-
tos y criterios ofrecidos por las personas entre-
vistadas.



Nutricién de cuerpo y alma

139

CUADRO1

Clasificacion térmica de algunos alimentos

Papilla Progresa"’
Pescado’
Pimienta

Pollo mayor de cuatro meses

Sal’

Frios Calientes Frescos o naturales'
Atole agrio Aceite Azlcar
Carne de puerco Aguacate Chayote
Carne de toro Ajo Ejote
Comida del dia anterior Atole de masa Elote
Frijol de enredadera Café Jitomate
Guineo (pldatano) Calabacita (que no sea Limén’
Lima tierna) Maiz
Mango manila Canela Papa
Manteca Caracol Pasta’
Pan Carne de vaca Pollo menor de cuatro meses
Pepine Cebolla Tortilla
Refresco’ Chile Posol (que no esté agrio)
Repollo Chocolate’
Tortilla tierna Frijol de suelo
Zanahoria Hoia de naranja
Huevo (que no sea crudo)
Leche
Flor de manzanilla
Mostaza
Naranja

FUENTE: Magallanes, A., Notas de campo, Tziscao, Chiapas, febrero-junio 2001.

" Ademas de los alimentos frios y calientes,

* Progresa es el Programa de Educacion, Salud
v Alimentacion que otorga un suplemento alimen-
ticio a mujeres embarazadas y lactantes y para ni-

fios y nifias menores de cinco anos. Curiosamente,

algunas personas clasificaron el suplemento de
acuerdo al sabor que presenta (chocolate, pldtano,
vainilla o natural —leche —), como frio o caliente.

existe una categoria intermedia en donde se ubican
log alimentos frescos o naturales, es decir, aquellos
que no sor: considerados ni calientes ni frios.
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3.2. Las prdcticas alimentarias
durante el embarazo

El embarazo marca el inicio de una
serie de cuidados especiales para las
mujeres, no solamente referido a sus
visitas periddicas con las parteras o al
centro de salud, sino en todo lo relacio-
nado con la alimentacién y su asocia-
cién con el medio.

Una vez que se creen o se saben em-
barazadas,' las mujeres acuden con la
partera para confirmar el diagnédstico
¥ para su primera revisién; es entonces
cuando inicia la importante labor de la
partera —especialmente si la mujer es
primigesta— de aconsejar a la futura
madre en los cuidados que, desde en-
tonces, deberd tener. Por ello, la partera
se convierte en una de las “fuentes” por
las que la mujer conoce algunas préc-
ticas alimentarias, particularmente lo
que estd permitido, aunque muchos
de los conocimientos son adquiridos de
manera empirica desde que son nifias o
adolescentes, cuando ayudan en los cui-
dados de otras mujeres embarazadas
—que podrian ser principalmente la
madre, hermanas o cufiadas —.

Existe una diferencia importante en
cuanto a cémo se percibe el embarazo
entre las mujeres jévenes y las mujeres
mayores, ya gue mientras las primeras
consideran que el feto se alimenta a tra-
vés de la madre, por medio de la placen-

¥ Resulta interesante que, a diferencia de oiros
lugares (Reyes, 1995), las mujeres en Tziscao no
comentan con la comunidad que estdn embaraza-
das, sdlo lo saben el esposo, la partera y algunos
familiares cercanos; el resto de la sociedad lo sabe
cuando el embarazo se hace evidente.

ta y el corddén umbilical, varias mujeres
mayores consideran al feto como ente
independiente —aunque se alimenta de
la placenta--; lo que la madre come no
se transmite al feto.?

Esta diferencia generacional en tor-
no a las creencias sobre el nexo entre
madre y feto podria deberse a varias
situaciones, principalmente educativas
o de acceso a la informacién biomédica,
ya que las mujeres jévenes actualmen-
te no sdlo tienen mayores posibilidades
de asistir mas tiempo a la escuela, sino
que ademas asisten con mds regularidad
a platicas convocadas por el centro de
salud, donde se tratan distintos temas
en torno a la salud materno-infantil.

Haciendo referencia a la polaridad
térmica, las mujeres de Tziscao sefia-
lan que las embarazadas se encuentran
en un estado fisico particularmente
caliente, por lo que la mujer debe evi-
tar la “frialdad” (¢fr. Diccionario en-
ciclopédico de la medicina tradicional
mexicana, 1994), incluir en su dieta
gran variedad de alimentos calientes
y evitar los alimentos frios en exceso®

® Esta situacién podria referirse especifica-
mente al consume de bebidas alcohdlicas, ya que
congideran que durante el embarazo el “trago”
puede consumirse sin dafiar al producto. Paradd-
Jicamente, estas mismas mujeres refieren que cuan-
do una mujer embarazada tiene un antojo es porque
el feto lo pide, y la mujer se ve obligada a satisfacer-
lo para evitar futuros problemas con el bebé.

! Las mujeres embarazadas se encuentran en
un estade particularmente caliente, por la canti-
dad “extra” de calor que aporta el feto; es por ello
gue el consumo de alimentos frios altera no sélo a
la madre —que podria sufrir los trastornos propios
de la frialdad—, sino también al feto, que tiene “ne-
cesidad” de mantenerse caliente.
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—particularmente la carne de puer-
co—; sin embargo, el balance térmico
debe seguir cuiddndoese aunque, eso si,
“comiendo un poquito mds caliente de
lo normal”, sobre todo hacia el final del
embarazo, cuando empieza la produc-
cion de leche, ya que, de lo contrario, el
bebé correria el riesgo de tomar “leche
fria” y padecer célico.

Como regla, e incluso por consejo de
las parteras, una mujer embarazada
debe comer “de todo”, pero especialmen-
te aquellos alimentos que le den fuerza:
pollo, frutas y verduras. Sin embargo,
existen ciertas restricciones de las que
las mujeres no hablan tan ficilmente,
pero que marcan fuertemente los ali-
mentos que seleccionan y consumen:
aunque en términos generales el pollo
es un alimento recomendado, conside-
ran que no todas las partes del polle son
buenas. Por ejemplo, la mujer embaraza-
da debera evitar consumir el pescuezo y
la melleja, pues si consume el primero,
“e] bebé nacera con el cuello déhil y no
podra sostener la cabeza”, y si consume
la segunda, “nacera con el paladar y la
encia negras”.

Tampoco recomiendan consumir be-
bidas muy amargas,” ya que podrian
ocasionar aborto, ni agua de limon, pues
se corre el riesgo de que el bebé nazca
muerto o bien que se aborte. Resulta
interesante sefialar que muchos de los
alimentos que contienen cantidades
considerables de vitamina C son consi-
derados frios —a excepcién de la naran-
ja, el chile y el limén, que tampoco se

2 A excepcién del café, que es totalmente
permitide e incluso deseable, por ser una bebida
caliente.

permite en grandes cantidades-—, por
lo que durante el embarazo el consumo
de dicha vitamina podria verse men-
guado, especialmente si durante el pe-
riodo de embarazo no es época de na-
ranja.” Tampoco es deseable consumir
frutes gemelos o cuates, ya que “si lo
hacen daran a luz gemelos”.*

Los suplementos alimenticios, par-
ticularmente el hierro —proporciona-
dos en el centro de salud de Tziscao—,
son evitados y para muchas mujeres son
prohibidos durante el embarazo, por ser
excesivamente calientes, ya que ocasio-
nan fuerte malestar estomacal, llegan-
do a producir vomito, diarrea e, incluso,
la expulsion del feto. El bajo consumo
de dicho mineral, tan comin debido al
efecto irritante del hierro sobre el esté-
mago, podria estar asociado a la ane-
mia que —segun el médico del centro de
salud— presentan las mujeres durante
su embarazo.

Por lo tante, y se aplica como regla,
todo lo que no estd prohibido estd per-
mitido, de ahi que se considere que el
“trago” no estd prohibido para la mujer
embarazada. No obstante, tomar bebi-
das alchdlicas durante el embarazo es
cada vez menos frecuente entre las ma-
dres jévenes.

% Algo que parece defender el consumeo de dicha
vitamina es la recomendacién que dio una mujer de
que durante el embarazo se debe incrementar el
consumo de naranja, ya que los nifios nacen con
mejor color.

“ Esta practica, aunque adn es conocida y has-
ta creida por las mujeres mayores, las mas jovenes
ya no creen en ella; incluso, una de las parteras la
ha desacreditado como valida. Las parteras diag-
nostican —a través de la lectura del corddn umbili-
cal— si en el siguiente parto la mujer podria tener
hijos gemelos.
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Ahora bien, si por alguna razén la
mujer embarazada sufriera un enojo
muy fuerte, debera someterse a un tra-
tamiento basade en alimentos mds bien
frios, sobre todo té de hinojo y agua de
brasa® para aliviarla y, por ningin
motivo, deberd comer alimentos muy
calientes, especialmente huevo, caldo
de gallina gorda o café, ya que esto po-
dria llegar a matar al nifio y enfermar
seriamente a la madre, incluso, provo-
carle la muerte.

El antojo que muchas de las mujeres
embarazadas experimentan la mayor
parte de las veces se encuentra asocia-
do a carencias nutricionales especificas
(Frenk, 1995) y, preferentemente, debe
satisfacerse en su totalidad; de no ser
asi, la mujer debe colocar un poco de sal
bajo la lengua. Particularmente al final
del embarazo, cuande un antojo no fuera
satisfecho, la sal no fuera consumida y
la mujer empezara a sentirse mal, debe
tomar una bebida de “punta” de chayote
tierno (guia) con sal de uvas, ya que al
final! del embarazo el no satisfacer los
antojos puede conducir a un parto pre-
maturo. Esto se debe a que el bebé estd
pidiendo tal o cual ailimento; si el antojo
no se satisface al principio del embara-
zo, €l bebé nacerd con la boca abierta y
la lengua de fuera, debido a que se que-
dé con las ganas de probar el alimento
pedido. En cambio, cuando el feto estd
mis grande y desarrollado y ya “tiene

* Consiste en poner a remojar un tizén del fo-
gén en un poco de agua. Entre los zoques, la braza
o el tizon es equiparado al cordén umbilical, y ¢l
agua donde remojan las manos para hacer torti-
llas, al liquide amniético (Reyes, 1995).

fuerza”, el privarle de un alimento que
desea le hard salir a buscarlo, provocan-
dose asi un parto prematuro.

Para las mujeres de Tziscao, tener
antojos durante el embarazo es algo
normal, que llega a realizarse hasta con
cierto orgullo (Frenk, 1995), Durante
las entrevistas fueron comunicados una
amplia variedad de antojos, que van
desde los mds comunes, como lo es el
comer frutas de temporada —particu-
larmente los citricos como el limén,” la
naranja y, con excepcién, la lima por
ser considerada muy fria—, ingerir re-
frescos, comer carne de res o de pollo,
chupar granos de café (gavofagia) y
consumir dulces, hasta algunos maés
extrafios, como comer barro, gis {(gipso-
fagia), tierra negra (geofagia)® y jgrasa
para lustrar zapatos!*® En contraste, re-
sulta interesante observar la similitud
de antojos considerados comunes que
las mujeres zoques manifiestan tener

* Lo que resulta interesante, ya que el limén es
un alimento “restringido”, por lo que el consumirla
—pese al antojo— podria traer consecuencias gra-
ves. Ante esto, muchas mujeres prefieren pasar por
alto el antojo y consumir sal, aunque dispongan
del alimento.

¥ Aunque no todes los antojos se relacionan
con alguna deficiencia nutricional, podria parecer
probable que los antojos relacionados con el con-
sumo de tierra pudieran relacionarse con alguna
deficiencia de hierro y zinc. Particularmente en
las mujeres de Tziscao, que no suelen consumir
el suplemento de hierro que se les proporciona
en el centro de salud.

¥ La mujer que manifesté el antajo que, por
cierto, debfa ser grasa color negro, mencioné tam-
bién que no lo satisfizo porque no era bien visto, por
lo cual se conformé con aspirar la “deliciosa cera
para zapatos”. De aqui que se confirme la existen-
cia de antojos “aceptados” culturalmente v de otros
que no lo son {Frenk, 1995).
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(Reyes, 1995), aunque al igual que en
el presente caso, se encuentran otros
verdaderamente inusitados, como el de
una mujer que manifestd el antojo de un
“taco de Vick-Vaporrub”.

Un sintoma que se presenta comin-
mente entre las mujeres y que se en-
cuentra estrechamente relacionado con
los alimentos, es el asco. Este padeci-
miento no siempre se presenta, pero
cuando sucede puede llegar a alterar
fuertemente la dieta de una familia,
especialmente si el alimento que causa
la repulsién es de la dieta basica,” tal
como lo manifesté una mujer cuando
tratamos el tema:

Yo tuve ascos con mis dos hijos; con el
primero no fue tan grave, porque lo que
me daba repulsién era la carne de vaca,
y pues de ésa, si uno no come, no pasa
nada [...] de por si uno casi ni la consu-
me. Pero cuando me embaracé de mi nifia
[...] jahi sf que tuve problemas! Empecé
a aborrecer los frijoles [...] nada més el
pure olerlo ya me daba asco. Tuve que
dejar de hacer frijoles, porque no lo podia
soportar, y entonces si la vi dura, hasta
mi hijo que estaba chiquito lo padecié.

Estos “ascos” que alteran tantola vida
cotidiana —en lo que a la alimentacién
se refiere — podrian tener consecuen-
cias no solo en la madre, sino también
en el peso del feto y repercusiones en
el crecimiento de los otres nifios de la

# Comprenderemos como alimentos de la dieta
basica a los que se consumen con mayor frecuencia
v sin los cuales la dieta parece “incompleta”, tales
son el caso del maiz —principalmente en forma de
tortillag—, el frijol y el café.

familia, ya que en muchas ocasiones
la accesibilidad para conseguir otro tipo
de alimentos puede verse limitada.

Aungque no fueron referidas explicita-
mente por las mujeres de la comunidad,
ge alcanza a vislumbrar cuatro etapas
durante el embarazo:

a) Inicio del embarazo: la mujer tiene
su primera cita con la partera;* la
partera inicia su labor de consejera,
ya que en esta etapa aparecen los pri-
meros antojos y los ascos. La mujer
embarazada evitard visitar las casas
en donde haya nifios muy pequefios,
ya que su estado térmico —calien-
te — puede alterar al nific pequeo,
o bien, éste sentiria la presencia de
otro bebé v se sentird desplazado, tor-
ndndose llorén y sin hambre.”

b) Cuando el nifo empieza a moverse
(tercer mes). el embarazo se hace
mas consciente para la mujer, por lo
que procura cuidar més su alimenta-
cién, poniendo especial atencién en lo
que estd prohibido hacer y comer.

¢) Cuando el embarazo se hace eviden-
te (cuarto y quinto mes): la sociedad
empieza a darse cuenta del estado de
la mujer; surgen los cuidados en co-
miin, entendiendo esto como que las
personas procurardn evitarle enojos

* 8i es que antes no la habia consultado por
otros problemas ginecoldgicos.

8 Cuando la mujer debe visitar por algin mo-
tivo una casa en donde habita un nifio pequefio,
ésta le marcard las manos y la frente con saliva, de
tal manera que el bebé quedars protegido contra el
calor de otras mujeres embarazadas y ambos nifios
—el pequeiio v el nonato—, se cree, serdn amigos
en el future.
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y sustos a la embarazada; igualmen-
te, cuando ella visite una casa, evita-
ran ofrecerle alimentos que le puedan
hacer dafio por su estado.

d) Etapa final del embarazo: inicia la
preparacién del parto, por lo que se
hacen mds presentes las recomenda-
ciones alimentarias para una adecua-
da produccién de leche y para tener
fuerza durante el parto.

Otras précticas que se efectian du-
rante el embarazo, aunque no son pro-
piamente alimentarias, son aquellas
que tienen que ver con el cuidado que
debe tener la mujer embarazada respec-
to de fenémenos ambientales o hechos
sociales.

Una mujer gestante debe tener es-
pecial cuidado de no salir cuando hay
tormentas con rayos, ya que se cree que
el feto atrae a los rayos y en caso de
que uno de éstos cayera, el feto mori-
ria aunque la madre pudiera salvarse.

Tampoco se recomienda salir ni mi-
rar los eclipses, pues al igual que en
otros lugares de la Repiblica mexicana
{Castro, 1995), se cree que el pequeiio
nacerd con paladar hendido o labio le-
porino.

Otra medida precautoria que debe
tener la madre es no mirar a gente
“fea” o con malformaciones fisicas, ya
que de hacerlo, el bebé podria nacer feo
o con esas malformaciones.

4. CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente, cabe sefialar de acuerdo a
lo planteado por Rojas {1996:2), que

la resistencia de una ideologia al paso del
tiempo, no es suficiente argumento para
demostrar que tenga un sustento real,
pero si es un aspecto de peso a considerar
para que se investigue con mayor profun-
didad, méxime hoy en dia que aparecen
magnificas teorias que se desechan a la
mafhana siguiente por otras mas sofisti-
cadas [...]

A tenor de lo que sugiere Rojas, he-
mos guerido documentar los nexos entre
practicas y creencias alimentarias, en
el entendido de que la practica huma-
na no puede disocilarse de sus correla-
tos simbdlicos, de aquellos significantes
producidos por las prdcticas mismas en
un contexte cultural particular que les
confiere sentido; aunque ambos, prac-
ticas y ecreencias, sean susceptibles de
andlisis diferenciados.

Por ejemplo, vale la pena resaltar la
légica de las correspondencias (Ricoeur,
1995: 75) simbdlicas entre la braza y
el tizén y su semejanza con el cordén

umbilical, o el agua para remojarse las

manos mientras se hace la tortilla y el
liquide amniético, entre los zoques (cfr.
nota 25), como ejemplos de la manera
en que se asocian por analogia elemen-
tos del mundo natural que pertene-
cen a configuraciones distintas de ese
mismo mundo. Caso similar es el de la
clagificacién a partir de la nocién de
lo térmico, que se reduce a los extremos
frio/caliente, abriendo la posibilidad de
que la clasificacién incluya lo “fresco o
natural”. Este eje ordenador funciona
simbélicamente porque permite ubicar
(diferenciar/asimilar) una variedad de
elementos (productos, ingredientes) que
s0lo adquieren sentido a partir de los
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contextos de realizacién y se acompa-
nan de una dimensién cognitiva que
dota de significacién a la vida cotidiana
v su impacto directo en la concepcion
que tienen de la salud de cuerpo y alma
como una identidad.

Amén de lo anterior, creemos haber
dado cuenta de ¢6mo una cierta taxo-
nomia de alimentos —y sus soportes
simbdlicos — orienta las practicas ali-
mentarias durante un periodo altamen-
te significativo y vulnerable, en términos
de la salud individual de la mujer. Ahora
quisiéramos hacer énfasis en la articula-
cién de estos diversos niveles en los que
se ha movido el trabajo y nuestros pro-
pios datos.

Aunque las prdcticas alimentarias
son elementos de la cultura de los in-
dividuos, éstos sufren —al igual que
aquella— transformaciones constantes
de acuerdo con diversos factores como la
accesibilidad, disponibilidad, intercam-
bios informativos e, incluse, el prestigio
social de los alimentos. Es de suma im-
portancia considerar que las prdcticas
llegan a articular las pautas de cémo
el ser humano clasifica y selecciona ios
alimentos que ingiere; por ello, conside-
ramos que las practicas alimentarias
son, en mas de un sentido, medidas que
la poblacion ejecuta para mejorar la ali-
mentacién de los individues —en este
caso de las embarazadas— vy, de cierta
manera, asegurar su nutricion a través
de la blsqueda de un equilibric —en
este caso térmico— que las conduzea a
un estado de bienestar tanto del cuerpo
como del alma. Ahora, bien podria valer
la pena realizar estudios donde pudie-
ran quedar de manifiesto los posibles
riesgos por deficiencia de vitaminas y

minerales a los que las mujeres se pue-
den ver sujetas, no sélo por las practicas
que realizan, sino también por la dispo-
nibilidad de los alimentos o los recursos
para elaborarlos,

La cultura es consecuencia del deve-
nir histérico de los pueblos, de su ubica-
¢idn ecogeografica y de las estructuras
que la integran. Las précticas alimen-
tarias que se verifican entre las muje-
res embarazadas en Tziscao tienen una
cierta homogeneidad generada precisa-
mente por el cimulo de saberes que
como pueblo han venido construyendo y
transmitiéndose, por la accesibilidad a
cierto tipo de alimentos propiciada por
el entorno ambiental y por las estruc-
turas de un sistema médico local que
otorga amplia responsabilidad en par-
ticular a las parteras. Pero, a la vez,
presenta ciertas diferencias y distin-
ciones en funcién del acceso desigual a
nuevas redes de mercado v de injeren-
cia de programas bajo responsabilidad
del Estado.

Conocer las caracteristicas particu-
lares de las practicas alimentarias de
log pueblos y la concepcién que les
da sustento resulta de vital importan-
cia. Es preciso, en consecuencia, tomar
en cuenta los aspectos culturales en
toda su densidad; tal es el case de con-
siderar el periodo del embarazo —ads-
crito a lo “caliente”— como un estado de
riesgo nutricional. De ahi la necesidad
de respetar la concepcién térmica de
los alimentos y la posibilidad eventual
de ofrecer apoyos mediante estrategias
de vigilancia nutricional. Si se conside-
ra el cuadro 1 (Clasificacién térmica de
algunos alimentos) se podria, a partir
de la combinacién de sus propiedades



146

Ana Beatriz Magallanes, Fernando Limén, Ramfis Ayis

térmicas, elaborar meniis que satisfa-
gan los requerimientos nutritivos para
una alimentacién que respete la dieta
culturalmente calificada como buena,
enfatizando asi la vigilancia.

De tal manera que si un nuevo ali-
mento — como la papilla del Progresa—
o suplementos alimenticios (como el
hierro) son introducidos a la comunidad,
es importante sensibilizar a la poblacién
usuaria sobre sus beneficios, formas de
consumo, preparacién, etc., pues el pro-
ducto es adscrito a una particularidad
térmica que puede incidir en su acepta-
cién o rechazo, por lo que el trabajo con-
junto con las parteras en este aspecto se
vuelve particularmente decisivo.

Por todo lo anterior, el comprender
las practicas alimentarias que llevan a
cabo las mujeres de Tziscao en particu-
lar, y todas las poblaciones en general,
durante la gestacién y que buscan man-
tener en 6ptimas condiciones no sélo el
cuerpo, sino también el alma, permiti-
ra establecer nuevas estrategias que
conduzean a mejorar la alimentacién
y nutricion de las mujeres durante sus
embarazos.
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