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RESUMEN

Introduccidn: Los habitos alimentarios de la pobla-
cién deben seguir las pautas de alimentacién saludable
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) u otros organismos oficiales, especialmente du-
rante el embarazo ya que estos pueden repercutir en
la salud de la madre y del futuro recién nacido. Hay es-
tudios que reflejan como el mapa alimentario de la po-
blaciéon inmigrante puede no seguir un patrén de ali-
mentacion saludable.

Objetivos: Estudiar los habitos alimentarios de una
poblacion de mujeres embarazadas inmigrantes, para
conocer sus costumbres alimentarias y su grado de
adaptacién a la DM en Espafia.

Material y Método: Estudio cualitativo empleando
la técnica de los grupos focales o grupos de debate. Se
evaluaron los habitos alimentarios de una muestra de
mujeres inmigrantes embarazadas del area de Fuen-
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labrada, clasificadas en grupos segun la zona geogra-
fica, las caracteristicas culturales afines y el idioma. Se
siguid un guidn de debate para obtener la informacion
sobre los habitos alimentarios, midiendo afinidades en-
tre los grupos y el nivel de adaptacion a la dieta en
Espafia.

Resultados: El comportamiento alimentario de los
grupos de mujeres marroquies y latinoamericanas es el
gue mas se acerca al patrén de DM en Espaiia, siendo
los colectivos africano y chino los mas dispares. El uso
del aceite de oliva es el aspecto de la DM mas adop-
tado por los colectivos de inmigrantes en nuestro pais.
A su vez, las mujeres marroquies y las de Europa del
este aumentan el consumo de frutas, mientras que
practicamente todos los grupos, citando a europeas,
africanas y latinas, aumentan el consumo de carne. El
colectivo chino y el africano sefialan la poca variedad y
frescura de los alimentos espaioles, en comparacion
con sus paises de origen. Todos los grupos dan impor-
tancia a unas adecuadas pautas dietéticas durante el
embarazo, tales como un mayor consumo de frutas,
verduras y lacteos. En general, los platos destacados
considerados espafioles son la paella, lentejas y tortilla
de patata, entre otros.

Discusion: El proceso de adaptacion cultural de la
embarazada inmigrante a la alimentacién en Espafia
esta influenciado por varios factores, entre los que
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destacan el contacto con la poblacién espafiola en la
hosteleria, servicio doméstico y en el comedor esco-
lar, siendo también importante el tiempo de perma-
nencia en el pais. La adaptacion a la dieta espafola
puede ocasionar en unos colectivos un enriqueci-
miento en su alimentacion al adoptar costumbres ali-
mentarias beneficiosas, o bien un empobrecimiento
de la dieta en otros, al no disponer de aquellos ali-
mentos indispensables para ellos y que consumian en
su pais de origen.

Conclusiones: Globalmente todos los colectivos
tienen una buena adaptacion a la dieta espariola, des-
tacando mayoritariamente la inclusion del aceite de
oliva en su alimentacion. La adaptacion mejora con el
tiempo de residencia en nuestro pais y se ve facilitada
por el nivel de interaccidén con la poblacién espafiola
(comedores escolares, hosteleria, etc...). Existen dife-
rencias en el consumo de fruta y verduras en los dife-
rentes colectivos, en base a la disponibilidad y diver-
sidad. Comprobamos como todos los colectivos
realizan un cambio en su dieta por el hecho de estar
embarazadas.

PALABRAS CLAVE

Habitos alimentarios, inmigracion, alimentacion, sa-
lud, epigenética.

SUMMARY

Introduction: Dietary patterns of the population
should comply with the healthy eating guidelines re-
commended by WHO, and/or other official organisms,
and more strictly during pregnancy, as deficiencies be-
fore and during this stage can influence the health of
the mother and the future newborn. Several studies
show an immigrant dietary pattern not in accordance
with healthy eating pattern.

Objectives: To study the dietary habits of pregnant
immigrant women in Fuenlabrada comparing them to
Mediterranean diet in Spain to find out differences and
the level of adaptation.

Methods: Qualitative trial using the technique of fo-
cus groups or discussion groups. Dietary patterns of im-
migrant pregnant women population of Fuenlabrada
were studied. Women were classified in groups accor-
ding to similar geographic area, culture and language.
A discussion script was used to obtain information

about their food, finding out affinities between groups
and evaluating how they have adapted to Spanish diet.

Results: The most similar groups to the Spanish po-
pulation in terms of food and habits are the Moroccan
and Latin American, being African and Chinese groups
the most disparate. The aspect of the Mediterranean
Diet most adopted by all immigrant groups is the incor-
poration of the olive oil to their diet. Moreover, Moro-
ccan and Eastern Europe women increased fruit com-
suption, while virtually groups increased intake of meat,
including women from Europe, Africa and América.
China and African collectives indicates the lack of va-
riety and freshness of Spanish food compared with their
own countries. All of them highlight healthy dietary pat-
terns during pregnancy, such as an increased consump-
tion of fruit, vegetables and dairy products. In general,
they point out as “Spanish food " " the paella, lentils and
potatoes omelet, among others.

Discussion: The cultural adaptation to our country
and our diet by the immigrant pregnants is influenced
by several factors, highlighting the contact with the
Spanish population in catering jobs, domestic service
and dining facilities, being also important the staying
time in Spain. The adaptation to Spanish diet may
cause in one hand a diet enrichement in some collecti-
ves by incorporating beneficial dietary habits or in the
other hand can cause diet depletion in other groups,
because of the lack of essential foods that they consu-
med in their origin countries.

Conclusions: In general, all collectives have a
good adaptation to Spanish diet, highlighting mainly
the inclusion of olive oil. The adaptation process im-
proves with the time living in Spain and it is favoured
by the level of relationship with Spanish people (school
meals, catering work, etc. ) The immigrant groups
have some differences in the consumption pattern of
fruit and vegetables, according to the availability and
diversity of these foods. We found that all the collecti-
ves change their diet as a consecuence of their prega-
nancy situation.
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de la vida en la que se
producen numerosos cambios en el cuerpo de la mu-
jer. La alimentacion adquiere un papel importante en
el trascurso del mismo y en el desarrollo del feto. Por
ello, es muy importante seguir una dieta equilibrada
antes de la concepcidn para prevenir problemas en el
embarazo, durante la gestacion y la lactancia, para
asegurar que el feto recibe los nutrientes en una can-
tidad y calidad adecuada, y para que la madre man-
tenga un optimo estado de salud sin complicaciones
asociadas!-2.

Los habitos alimentarios de la poblacion deben se-
guir las pautas saludables recomendadas por la OMS,
basadas en un alto consumo de frutas, verduras, carne
magra y pescado azul, farinaceos integrales y aceite de
oliva. Durante el embarazo, el papel que ejercen en la
alimentacion las frutas y verduras, por su alto aporte
de vitaminas A y C, minerales como el hierro, la fibra o
los lacteos por su aporte de calcio y vitamina D, es de-
terminante para una correcta formacion de las estruc-
turas 6seas y de las membranas celulares del feto. Por
ejemplo, niveles bajos de vitamina D en la madre se ha
relacionado con alteraciones de crecimiento fetal, del
desarrollo del esqueleto fetal y mayor riesgo de pree-
clampsia, entre otros34.

La malnutricion materna y los estados carenciales
en esta etapa estan directamente relacionados con al-
teraciones en el desarrollo del feto y con el riesgo de
padecer enfermedades crdnicas en su edad adulta,
asociandose con un mayor riesgo de cardiopatia coro-
naria, accidente cerebro vascular, diabetes e hiperten-
sion arterial>®. En estos Ultimos afios se han descu-
bierto algunas alteraciones del genoma influenciadas
por el ambiente durante la vida embrionaria y fetal, es
lo que se conoce como epigenética. El concepto de
epigenética surge de esta interaccion de factores pre-
vios al nacimiento y que nos permiten, en ocasiones,
una mejor adaptacion del medio y una programacion
fetall. Se producen cambios metabodlicos que son
transgeneracionales y pueden ser la causa de enfer-
medades crénicas como la obesidad, HTA, enferme-
dad cardiovascular y sindrome metabdlico. Un creci-
miento fetal excesivo o un retraso del mismo pueden
inducir en estos cambios permanentes en el feto que
necesitaran programas de prevencidon de enfermeda-
des del adulto?>6, Se necesitan estudios sobre ali-
mentacion y embarazo que nos permitan saber qué
mecanismos son los que influyen en el desarrollo fetal
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y en establecer medidas de prevencion desde la etapa
prenatal y postnatal’.

La poblacién de inmigrantes de la Comunidad de
Madrid representa una quinta parte del total de empa-
dronados en Espafia (datos del 2008)8 y por ello au-
menta la preocupacion por su estado de salud y estilos
de vida, ya que en los ultimos afios, se han encontrado
ciertos perfiles alimentarios asociados a colectivos de
mujeres inmigrantes embarazadas con diferencias res-
pecto a las mujeres no inmigrantes. Esto puede ser de-
bido a los habitos alimentarios de cada poblacion, que
reflejan las creencias y costumbres de los colectivos y
estan ligados al medio geografico y disponibilidad de
alimentos. Pueden ser mantenidos en el tiempo en el
pais de acogida o modificarse debido al contacto con
personas de otra cultura y al aumento de los recursos.

La escasez de datos e informacién acerca de las cos-
tumbres y habitos alimentarios de la poblacion de em-
barazadas inmigrantes y las diferencias existentes entre
mujeres espafolas y mujeres inmigrantes, hace nece-
sario plantear programas de estudio en esta linea.

Con este trabajo se pretende conocer el perfil alimen-
tario de algunos colectivos de embarazadas inmigrantes
en Fuenlabrada y su nivel de adaptacién a la alimenta-
cién de nuestro pais, comprobando si siguen una ali-
mentacion saludable.

El colectivo de mujeres embarazadas de Fuenlabrada
representa un 25 % de la poblacion con una distribu-
cion de un 32. 5% inmigrantes procedentes de Europa,
24. 5 % de Latinoamérica, 3. 53 % de Asia y un 39. 5
% de Africa. La edad media de las mujeres es de 28,
30 afios y llevan en nuestro pais una media de 6 afos®.
(Tablas 1 y 2 ): Procedencia y caracteristicas de la po-
blacion de embarazadas inmigrantes en el Hospital de
Fuenlabrada).

OBJETIVOS

Estudiar los habitos alimentarios de una poblacion de
mujeres embarazadas inmigrantes, para conocer sus
costumbres alimentarias y su grado de adaptacion a la
DM en Espana, para asi poder plantear futuras inter-
venciones nutricionales en este colectivo.

METODOLOGIA

Se utiliza la técnica cualitativa de los grupos focales
o grupos de discusion para obtener la informacion por
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Tabla 1. Procedencia de la poblacién de embarazadas inmigrantes en el Hospital de Fuenlabrada.

LATINOAMERICA 68 (24.1 %)
MARRUECOS 33 (11.7 %)
AFRICA SUBSAHARIANA 79 (28 %)
RUMANIA 77 (27.3 %)
POLONIA 15 (5.3 %)
CHINA 10 (3.5 %)

PAIS
B Lotincamérica
Marruecos
[:l Africa )
subsahariana
! Rumania
| Polonia

. China

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién inmigrante de Fuenlabrada.

Tabla 3. Guidn de debate.

Tiempo en Espafa | Edad media
(afios) (media y DS)

Latinoamérica 6,66(3,95) 27,81 (4,61)
Marruecos 6,45 (4,48) 28,39 (5,31)

Africa Subsahariana 6,89 (3,92) 27,91 (4,93)

Rumania 4,74 (2,27) 27,56 (4,50)
Polonia 7,25 (4,83) 29,20 (4,99)
China 4,85 (2,90) 29,80 (7,07)

parte de los colectivos de mujeres inmigrantes, ya que
nos permite acercarnos a la realidad que se va a estu-
diar e interactuar mas con las participantes Es un de-
bate grupal, siguiendo un guién previamente estable-
cido (tabla 3). Se generan datos e informacién de la
discusidn grupal espontanea, ya que al escuchar al otro
el participante se ve motivado a exponer su punto de
vistal® A su vez, se disponia de una grabadora para al-
macenar la informacion.

Para organizar los grupos de debate, se informd de
las caracteristicas del estudio a las mujeres embaraza-
das inmigrantes que acudian a las consultas del
Hospital de Fuenlabrada y posteriormente, mediante un
muestreo aleatorio, se les invitaba a participar por telé-

1. Costumbres y habitos alimenticios de los colectivos a los
que pertenecen las participantes, es decir, la dieta: qué y
cOmo comen.

2. Evolucién y modificacion de estas costumbres a raiz de la
permanencia en Espafia. Cémo afecta el hecho de llevar
mas o menos tiempo en Espafia en la modificacion de sus
costumbres.

3. Otros factores que afectan: edad, formacién, contacto o
no con poblacién espafiola.

4. Comparacién consciente entre sus costumbres antes de
venir a Espafia, al llegar y el momento actual .

5. Proceso de compra de alimentos.

6. Cambios en la forma de cocinar, introduccion de nuevos
platos o sustitucion de unos por otros. Persona encargada
de cocinar y tiempo dedicado.

7. Alimentacion, embarazo y lactancia.
8. Alimentos tipicos de su pais.

9. Alimentos populares espafioles poco extendidos en su
pais.

fono. El disefio inicial del estudio partia de un nimero
minimo de participantes de 7-8 en cada grupo para que
fueran homogéneos, pero hubo pérdidas durante la
captacion de las voluntarias y los grupos focales queda-
ron finalmente formados por 39 mujeres, divididas se-
gun idioma, zonas geograficas y caracteristicas cultura-
les afines de la siguiente forma:

Nutr. clin. diet. hosp. 2013; 33(1):51-60
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o
IR PARTICI:PANTES
China 6
Rumania 4
Polonia 7
America Latina 7
Africa Subsahariana de habla inglesa 8
Africa Subsahariana de habla francesa 3
Marruecos 4

Los grupos de debate se realizaron en el Hospital de
Fuenlabrada durante el mes de abril de 2008. Cada en-
trevista se realiza en el idioma de origen gracias a la co-
laboracion de las alumnas de traduccion e interpreta-

Todos los grupos tienen en comuln el tiempo medio
de permanencia en Espafia, que viven en el mismo mu-
nicipio y son embarazadas inmigrantes; pero se trata de
grupos heterogéneos porque no hay el mismo nimero
de mujeres en cada grupo.

RESULTADOS

La edad media de las mujeres fue de 29 afios con
una media de permanencia en Espaia de 6 anos.

Se obtuvo la siguiente informacion a destacar por
parte de los grupos:

- Costumbres y habitos alimenticios de los
colectivos a los que pertenecen las participantes

Existen similitudes y diferencias con la alimentacion

cion de la Universidad Autonoma de Madrid. en Espafia.
POBLACION CARACTERISTICAS SIMILITUDES con DIFERENCIAS
DE LA DIETA la dieta espafiiola con la dieta espafola
I dients No consumen cerdo.
La base de su dieta son guisos Urt]ﬁlgeadlsg ;Iasforma de Poco consumo de pescado, mas en zonas costeras.
de carne con verduras y cocinarlos Mayor uso de especias y frutos secos. Mayor

MARRUECOS legumbres, siendo caracteristico Gran consleo de consumo de aceite de girasol.
el uso de especias y frutos frutas. verduras Reposteria mas variada y casera.
secos (datiles, almendras). : Y Consumen poca agua en las comidas y mas

ensaladas. p g y
refrescos con gas.
La base de su dieta es el arroz,
acompafado de legumbres y Ingredientes
carr;ﬁofrlta, especialmente cerdo utilizados y forma de | Mayor variedad de fruta.

AMERICA {Jtzizar; muchos condimentos cocinarlos. Mayor consumo de caldos y sopas.

LATINA consumen aran cantidad de y Gran consumo de Mayor consumo de aceite de girasol.
fi gra frutas y ensaladas. Consumen poca agua en las comidas y mas zumos y

ruta muy variada, con la que C dio d

elaboran batidos naturales con onsumo medio de | refrescos.

leche y agua, pilar de su carne.

alimentacion.

La base de_su dieta es la pasta - Consumo de mayor variedad de frutas.

CHINA y el arroz, junto con verduras en | No hay similitudes Consumo de mayor variedad de pescados, mariscos
salazon y sopas de pato y destacadas. Y P ' ’
gallina. y carnes.

) Mayor uso de harinas, nata, salsas, y fritos.
gogsé'én(?afism'sglg Mayor consumo de sopas.
] Alto consumo de carne, patatas, ypcerdo -P Platos muy condimentados.
RUMANIA harinas y salsas. Uso de fritos y Poco consumo de fruta y verdura fresca. Alto
Alto consumo de
empanados. leche y derivados CONSUMO en conservas.
lacteos. Mayor consumo de aceite de girasol en vez de aceite
de oliva.
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POBLACION CARACTERISTICAS SIMILITUDES con DIFERENCIAS
DE LA DIETA la dieta espaiiola con la dieta espaiiola
Alto consumo de harinas, patatas, nata, salsas, y
Dieta farindcea o harinosa, con fritos.
alto consumo de hojaldres, Alto consumo de embutidos.
POLONIA salsas y patatas, similar a la Consumo medio de Poco consumo de fruta y verdura.
rumana. carne. Platos mas condimentados.
Alto consumo de embutidos y Uso de aceite de girasol y manteca de cerdo en vez
carne o pescado frito/ rebozado. de aceite de oliva.
Mayor consumo de dulces.
La base de la dieta es pescado o Alto consumo de salsas y sofritos con especias.
envuglto en yerduras africanas No hay smjllltud€5 €N | Alto consumo de casqueria.
. especiadas, junto con el arroz, cuanto a tipo de
AFRICA . . Alto consumo de pescado.
SUBSAHARIANA el pan y los soffritos. alimentos
Gran uso de harinas y sémolas consumidos y forma No. consumen cerdo.
como las de yuca o mandioca, y | de cocinar. Bajo consumo de carne.
de patatas.

- Evolucion y modificacion de las costumbres
alimentarias a raiz de la permanencia en Espaiia

Inicialmente les cuesta adaptarse a la cultura espa-
fiola y no saben dénde encontrar sus alimentos autdc-
tonos, pero con el paso del tiempo, el contacto con po-
blacién espafiola y el enriguecimiento en el habla y la
cultura, hacen que adopten ciertos habitos de vida y las
costumbres alimentarias espafiolas.

La mayoria de los grupos destacan la incorporacion del
aceite de oliva a su alimentacién a raiz de su permanen-
cia en Espanfia, producto que no consumian en su pais de
origen. El consumo de frutas aumenta en las marroquies
y en los colectivos de Europa del Este. En el caso de la-
tinoamericanas, en sus paises disponen de una gran va-
riedad de frutas a precios razonables. Estas elaboran en
su pais batidos de frutas muy nutritivos que al venir a
Espafa sustituyen por zumos envasados de peor calidad
nutricional. Junto con las marroquies, toman mas agua
durante las comidas que en sus paises, en los cuales in-
gieren mas zumos de frutas y refrescos. Las marroquies,
rumanas y polacas cambian el tipo de reposteria que
consumen, consideran que en Espafia no es variada, que
se utiliza mucho la nata y el chocolate y que disponen de
poca variedad de harinas y levaduras para fabricar sus
productos de reposteria caseros. Rumanas y polacas
consumen mas productos congelados debido a la falta de
tiempo. Todos los colectivos sefialan un aumento en el
consumo de carne al ser mas barata en Espafia.

En cuanto a los habitos y costumbres adoptadas, las
mujeres polacas realizan en Espafia un desayuno mas

ligero y las latinoamericanas las cenas. La falta de
tiempo para comer afecta mucho a las Chinas que pa-
san de realizar 7 comidas en su pais a 3 0 4 comidas en
Espafia, empobreciéndose en cuanto a calidad y varie-
dad. Las mujeres de Marruecos, Africa y América Latina
coinciden en que los productos son mas naturales y
mas variados en sus paises.

Otro gran cambio para mujeres marroquies y africa-
nas, es comer en plato individual y no en grupo, como
hacian en sus paises de origen. Sin embargo, muchas
de ellas siguen teniendo la costumbre de “comer a la
espanola entre semana y a la forma de su pais los fines
de semana”, para no perder sus raices.

Es comln a todas las nacionalidades hacer muchos
maodificaciones y sustituciones de alimentos en sus rece-
tas, aqui en Espafia, por no encontrar los ingredientes.
Asi mismo, algunos colectivos como Marruecos y Africa
sefialan la importancia de disponer de sus herramientas
de cocina, como piedras, para machacar los alimentos.

Las mujeres rumanas refieren un aumento de peso
a raiz de su permanencia en Espafia engordan mucho
en poco tiempo a raiz del cambio en sus habitos ali-
mentarios.

- Qué otros factores afectan: edad, formacion,
nivel de contacto con poblacion espaiiola

Hay tres factores que influyen en la adaptacion de las
inmigrantes a la dieta espafiola. El primero es la exis-
tencia en la familia de hijos en edad escolar ya que los

Nutr. clin. diet. hosp. 2013; 33(1):51-60
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nifios en el comedor escolar contactan diariamente con
la comida y las costumbres de sus compafieros, trasla-
dando dichos habitos a sus hogares y familias. El se-
gundo es el trabajo de las mujeres en el servicio do-
méstico, que hace que contacten con las costumbres de
familias espafiolas al hacer la compra, tomar contacto
con los alimentos consumidos y la forma de cocinar,
adaptandose a estos nuevos habitos. Esto afecta prin-
cipalmente a marroquies y rumanas. Otro tercer factor
es el aprendizaje y formacion de los inmigrantes al lle-
gar a Espafa, lo que determina su forma de buscar de-
terminados alimentos indispensables en su dieta.

En general, en casi todos los colectivos, el hombre se
resiste mas a probar nuevos alimentos y se adapta peor
a las nuevas costumbres que la mujer, la cual gracias al
servicio doméstico y la hosteleria contacta mas con los
habitos y los alimentos espanoles.

- Proceso de compra de alimentos

La persona encargada de la compra es la mujer, asi
como del cocinado de los alimentos, y no suelen dispo-
ner de mucho tiempo para ello, lo que limita la correcta
eleccion de los alimentos.

Destacan como alimentos nuevos en su lista de la
compra el brocoli, las setas, pescadilla o merluza.
Enumeran alimentos que si compran en sus paises y
que echan de menos como por ejemplo se mencionan
las aves, el pato, la paloma, ganso y gallina. Las muje-
res chinas, rumanas y polacas tienen dificultad para en-
contrar los condimentos que utilizan en sus paises, las
mujeres africanas no pueden disponer de carne de
mono, de puercoespin y de buey, y ademas no encuen-
tran sus sazonadores ni frutas exoéticas, al igual que las
latinoamericanas. Estos productos los pueden encon-
trar en tiendas de productos tipicos importados, que
juegan un papel crucial a la hora de conservar sus ha-
bitos, o bien los pueden recibir a través de familiares o
amigos que viajan a su pais de origen y los recolectan.

- Cambios en la forma de cocinar, introduccién
de nuevos platos o sustitucion de unos por
otros. Persona encargada de cocinar

Como en la compra, la mujer se encarga de cocinar
y dispone de poco tiempo por lo anteriormente men-
cionado.

Respecto a las técnicas culinarias, rumanas y polacas
disminuyen el uso de la fritura y el rebozado sustituyén-
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dolo por el cocinado a la plancha. Las mujeres africa-
nas mantienen la costumbre de emplear un mayor
tiempo de coccidn en sus alimentos, considerando que
en Espana “dejamos la comida casi cruda”.

Las marroquies reducen la cantidad de guisos y ru-
manas y polacas cocinan menos los alimentos con ha-
rina y nata. Desconocen gran cantidad de alimentos.
Los nuevos platos que destacan son: los chuletones y
los filetes de pollo a la plancha, los platos de pasta y de
paella, guisos de legumbres, la dorada y lubina a la sal,
y la tortilla de patatas.

- Alimentacion, embarazo y lactancia

Todos los colectivos dan mucha importancia a la ali-
mentacion equilibrada durante esta etapa con alto con-
sumo de frutas, verduras y lacteos. Suprimen las bebi-
das gaseosas, los picantes, y el café, y consideran que
en Espafa se da demasiada importancia al control del
peso durante el embarazo porque mantienen la creen-
cia de que hay que comer por dos. Valoran como posi-
tiva la atencion médica y la atencion recibida durante el
embarazo. Mas en particular, hay algunas culturas con
creencias peculiares:

- América Latina: Toman papillas de avena tostada
para que suba la leche mas rapido, y también se las dan
a los bebés, asi como jugos de frutas con leche y azu-
car, fruta rallada y caldos a los 2-3 meses de edad.

- China: siguen fielmente los consejos y directrices de
personas expertas y familiares, por eso, siempre suelen
estar acompafadas de la suegra o el marido. Cabe des-
tacar la curiosa importancia que dan al mes de reposo
posterior al embarazo, etapa en la que hay muchas cre-
encias, como son no andar mas de lo imprescindible y
no pasar frio ni hambre. El hecho de estar fuera de su
pais implica que no siguen este mes de reposo tan es-
trictamente como en China. En cuanto a alimentos que
consideran importantes durante esta etapa estan las so-
pas que elaboran con alta cantidad de nutrientes, y los
ojos de dragoén, también muy nutritivos. Las verduras
las toman en salazdn porque creen que frescas puede
dafiar al estdbmago y comen muchos alimentos sazona-
dos. Esta creencia sobre el dafio que pueden causar las
verduras crudas es debido a que pueden estar contami-
nadas con parasitos como el toxoplasma, y es un ali-
mento restringido para la embarazada. Creen que co-
mer frutos secos y pescados estimula la inteligencia del
bebé, y esto se ha evidenciado posteriormente por el
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efecto beneficioso que ejercen los acidos grasos omega
3 de estos alimentos. Consumen arroz diariamente y di-
cen que el caldo de arroz con azlcar moreno es bueno
para la sangre, y el pescado en salazén bueno para pro-
ducir mas leche durante la lactancia.

-Africa Subsahariana: Las mujeres subsaharianas de
habla francesa utilizan una serie de remedios africanos:
el “combd” para relajarse, infusiones y maceraciones de
hojas para “lavar la sal del cuerpo”, “quenqueliba” para
bajar la tension, jengibre, o “gonbd” para dar a luz fa-
cilmente. También comen mucho pimiento picante du-
rante el embarazo y posteriormente, asi como guindilla
durante los primeros meses. Esta practica también las
realizan las mujeres de habla inglesa porque afirman
que el picante limpia la sangre. En todo Africa se dice
que después de dar a luz se debe comer mucho.
Consideran que si transcurre mucho tiempo entre un
embarazo y otro, de 3 a 8 afos, el siguiente embarazo
sera muy dificil. Las mujeres que cuentan estas creen-
cias, se van alejando de ellas: ... cuando venimos aqui,
lo hablamos y nos reimos. Son historias. A veces en
nuestro pais hay muchas cosas en las que nos equivo-
cabamos antes... ".

- Alimentos tipicos de su pais (Tabla 4).

- Alimentos populares espaioles poco
extendidos en su pais

Los alimentos y platos mas mencionados son la torti-
lla de patata, las lentejas, el filete a la plancha, las cro-
quetas, la paella y la pasta, y también son los mas in-
corporados en la dieta del inmigrante. Resulta curiosa
la percepcidn que tienen de algunos alimentos que con-
sideran espafoles, pero en realidad no son alimentos
tradicionales espafioles sino que se han incorporado a
la alimentacion actual, como sucede con la pasta.

DISCUSION

A pesar de que la técnica cualitativa de los “grupos
de discusidon” pueda presentar ciertas desventajas,
como que exista una dificultad para recordar los habi-
tos alimenticios de sus paises o que se conformen con
aceptar la opinion de las demas participantes durante el
debate, esta técnica nos ha permitido trabajar con gru-
pos heterogéneos y diversos en cuanto a numero,
edad, cultura, creencias o asimilacion de las costum-
bres locales. El guidn que se siguié durante la técnica
nos ha facilitado obtener valiosos resultados en cuanto

Tabla 4. Alimentos tipicos del pais de origen.

PAIS ALIMENTO TIPICO

Marruecos -Cous- cous.

-Sopas de pato y gallina.
-Verduras en salazon.
-Paloma y pato.

-Ojos de dragodn.

China

-Sarmale: rollitos de carne picada, cebolla,
arroz y especias envuelto en hojas de
repollo.

-Ensaladillas.

-Zacusca de berenjenas: sofrito de
berenjenas con cebolla, pimiento, y
tomates.

-Mamaliga: pasta de sémola de maiz.
-Apio-nabo.

Rumania

-Vegeta: condimento con sal de cocina,
vegetales secos y almidén de maiz.
-Kopytka: especie de fioquis compuestos
por una masa de patatas cocidas
mezcladas con harina de trigo y huevo.
-Golabki: especie de rollos de arroz con
carne o de avena de trigo con carne,
envueltos en hojas de repollo cocidas.

Polonia

-Mijo,yuca, mandioca, fufl o harina de
yuca o mandioca, bananas.

Africa -Verduras: “pondu”, “saca-saca”, “en-
Subsahariana gaingain o bise”,"ozseill".

habla Francesa | -Carne de mono, puercoespin y pangolé(
cerdo del bosque).

-Sazonadores: “Coup Magic”, “Quib Magic”.

a los habitos alimentarios y la adaptacion de las inmi-
grantes a la dieta y cultura espafiola, como se ha men-
cionado anteriormente.

Partimos de una gran diversidad de colectivos inter-
grupal e intragrupal, como es el caso de Latinoamérica,
lo que limita establecer detalladamente los patrones de
dietas nacionales. Sin embargo, nos permite evaluar el
papel de la inmigracién como factor comin modificador
de la dieta y de los habitos alimenticios, ya que se ob-
servan puntos en comun entre los colectivos significati-
vos en el proceso de adaptacion cultural a nuestro pais.

Para poder hacer una comparacion con la alimenta-
cion espaiola, es necesario conocer cuales son los
alimentos mas consumidos por la poblaciéon y que
constituyen los habitos alimentarios espafioles. En
base a las encuestas de consumo familiar realizadas
por el Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio
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Ambiente del afio 201211 se observa que en Espaiia,
la alimentacidon se basa principalmente en un alto
consumo de frutas, destacando las naranjas, manza-
nas y platanos, verduras y hortalizas principalmente
tomates, cebollas y leche. A continuacion le sigue el
grupo de las carnes, principalmente pollo y cerdo, de-
rivados lacteos, pan, pescado y patatas frescas. Por
Ultimo aceite de oliva, huevos, legumbres, pastas y
azulcar. En cuanto al consumo de bebidas, se con-
sume principalmente agua envasada, seguida por be-
bidas refrescantes y gaseosas, y en menor proporcion
cervezas, zumos Yy vinos de mesa.

La adecuacion a la dieta espafiola depende sobre
todo del contacto con poblacion espariola, proceso que
sucede en los colegios, haciendo que el nifio desde pe-
quefo se adapte mejor, en la hosteleria o servicio do-
méstico aprenden nuevas técnicas de cocinado vy ali-
mentos que desconocian, ademas del aprendizaje que
adquieren con los afios de permanencia en Espafia, el
cual determina la soltura a la hora de buscar, elegir y
comprar alimentos y constituyendo la base del enrique-
cimiento de sus habitos alimentarios. Hay muchos ali-
mentos que no consumen al llegar a Espafia porque no
saben donde encontrarlos o porque no entienden bien
el idioma. En general, en casi todos los colectivos, el
hombre se resiste mas a probar nuevos alimentos y no
se adapta tan bien a las costumbres como la mujer.

El proceso de adaptacion a Espafia supone para ellos
un enriquecimiento de su dieta, debido a la incorpora-
cion del aceite de oliva, entre otros factores, rico en
compuestos fendlicos y acidos grasos monoinsaturados
como el acido oleico, que le confieren propiedades be-
neficiosas y con ello de posible prevencion de enferme-
dad cardiovascular, hipercolesterolemia y la hiperten-
sion!2, En general, en sus paises de origen utilizaban
natas y mantequillas con alto contenido en grasas sa-
turadas, relacionadas con dichas enfermedades.
Ademas, el aumento en el consumo de agua, en vez de
refrescos, y de frutas y verduras, mejora la calidad de
su dieta. En cuanto a la forma de cocinar, también se
puede observar una mejora, ya que varios colectivos
como el rumano disminuyen el uso de harinas para ela-
borar platos, reduciendo el valor calérico de su dieta, o
sustituyendo los fritos por el cocinado a la plancha. Esto
influye en el embarazo, ya que al mejorar su dieta, dan
mas importancia al consumo de frutas, verduras y lac-
teos durante esta etapa, tan importantes por su aporte
de minerales, vitaminas y fibra.
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Por otro lado, hay casos en los que la dieta se em-
pobrece por no disponer en Espafia de aquellos ali-
mentos tan arraigados a sus costumbres alimentarias.
Ademas varios colectivos consideran que la dieta es-
pafiola es poco variada y natural. Es el caso de
Latinoamérica, ya que disminuyen la variedad de fru-
tas que consumian, y el caso de China, al no disponer
en Espafia de la alta variedad de pescado y marisco
reduciendo el consumo de pescado fresco y aumen-
tando el consumo de congelados. Sucede lo mismo
con la carne y las verduras. Esto también ocurre con
Africa en general en su alimentacién, ya que conside-
ran los alimentos de su pais de origen mas naturales
y nutritivos y mencionan la poca variedad de sopas
gue hay en Espafia, al igual que latinoamericanas y
polacas. También contribuye a este empobrecimiento
la falta de tiempo del que disponen las mujeres para
la compra y cocinar debido al trabajo, y esto hace que
consuman productos pre-cocinados o congelados en
vez de platos elaborados originarios de sus paises,
disponiendo solo del fin de semana para cocinarlos.
Esto supone una pérdida de sus costumbres alimenta-
rias, su estilo de vida y un progresivo alejamiento de
sus tradiciones de origen.

CONCLUSIONES

Marruecos y América Latina presentan la dieta mas
similar a la espafiola, siendo los grupos mas dispares
tanto en alimentos consumidos como en habitos ali-
mentarios, el subsahariano y el chino. Los subsaharia-
nos son los que mas dificultades tienen para mantener
sus costumbres alimentarias, ya que los ingredientes
que utilizan en sus paises no se encuentran aqui.

Cabe destacar la gran diferencia intergrupal en
cuanto a habitos alimentarios entre los colectivos, pero
asi mismo, existen ciertos grupos que también presen-
tan diferencias intragrupales, como es el caso de Ame-
rica Latina y Africa Subsahariana. También, es impor-
tante sefialar que la cercania cultural y geogréfica
supone cercania de habitos alimentarios entre paises,
como es el caso de Rumania y Polonia.

Globalmente todos los colectivos tienen una buena
adaptacion a la dieta espanola, mejorando a medida que
aumentan los afios de residencia en nuestro pais y favo-
recida por el nivel de interaccion con la poblacién espa-
fola (comedores escolares, hosteleria, etc.). Esta asimi-
lacién de los nuevos habitos alimentarios espafoles
resulta beneficiosa principalmente durante el embarazo,
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ya que aumentan el consumo de aquellos alimentos de
la DM necesarios para que la gestacion, la lactancia y los
primeros meses del recién nacido se desarrollen de
forma adecuada, evitando carencias nutricionales. Todos
los colectivos son conscientes de la importancia de la ali-
mentacion en dicho periodo e intentan adoptar las pau-
tas recomendadas.

Los datos obtenidos muestran que se deberia mejo-
rar la calidad de la alimentacion en todos los colectivos.
Los profesionales que atienden a estos colectivos de-
ben conocer estas diferencias e informar de la impor-
tancia de una buena alimentacion en el desarrollo del
embarazo y lactancia.

El embarazo es un momento importante para me-
jorar los habitos de alimentacion por la sensibilidad
de las mujeres en el cuidado de su descendencia.
Ademas, las mujeres embarazadas constituyen la
diana de programas de educacion nutricional por la
gran influencia que ejercen en sus unidades familia-
res. Tanto la poblacidn espaiola, que esta abando-
nando la DM, como la poblacién inmigrante deben se-
guir las recomendaciones para una alimentacion
saludable para mejorar su salud y prevenir enferme-
dades como la obesidad'4.

Se necesitan mas estudios que nos permitan identifi-
car politicas sanitarias dirigidas a mejorar habitos ali-
mentarios en estos colectivos.
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