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Resumen

Objetivo. Describir los conocimientos cotidianos acerca
del consumo de agua simple en adultos “pequefios bebe-
dores” y “grandes bebedores” de agua simple. Material y
métodos. Estudio cualitativo realizado entre abril y agosto
de 2010 en México. Se conformaron ocho grupos focales
con informantes clave adultos de nivel socioeconémico
bajo; la mitad de los grupos se conformaron con hombres
y la mitad con mujeres. El andlisis de datos fue realizado
mediante: a) codificacion y categorizacion de acuerdo con
literatura revisada acerca de hidratacién, y b) mapeo con-
ceptual, reconociendo proposiciones y afirmaciones hechas
por los participantes. Resultados. Pequefios y grandes
bebedores tienen conocimientos cotidianos similares sobre
el agua simple; utilizan los mismos ejes epistemologicos para
explicar la ingesta de agua simple en funcién de lo que “el
cuerpo necesite”. Ambos grupos tienen la nocién de que el
agua simple y el refresco “pueden ser dafiinos” si se beben
en exceso. Conclusiones. El conocimiento cotidiano sobre
el agua se relaciona con el refresco, bebida que sirve para
comparacion y como sustituto. Los conceptos sobre el agua 'y
el refresco se construyen con base en la experiencia personal
y en las nociones sobre el efecto de ambos en el cuerpo y
en la mente. Estas representaciones se utilizan para valorar
la ingesta de liquidos y pueden constituirse como barreras
para el consumo de agua simple.

Palabras clave: agua; consumo de agua; refresco; bebidas
azucaradas; agua potable; agua embotellada; representaciones
sociales; conocimiento cotidiano; México
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Abstract

Objective. To describe and compare the everyday knowl-
edge about plain water consumption among “small” and “big
drinkers”. Materials and methods. A qualitative study
was conducted between April and August 2010 in Mexico.
Eight focus groups with low socioeconomic status adults as
key informants were conformed; half of the groups were
conducted with men and half with women. Data analysis
was conducted with: a) coding and categorization according
to hydration literature review b) conceptual mapping, rec-
ognizing propositions and affirmations made by the partici-
pants. Results. Small and big drinkers have similar everyday
knowledge about plain water intake. Both groups use the
same epistemological axes to explain its intake: “what the
body needs”. Both groups have the notion that plain water
and other beverages such as soda “may be harmful” if you
drink them in excess. Conclusions. Everyday knowledge
about water is related to soda and drinks used to substitute
water intake. The characteristics of water and soda intake
are constructed based on personal experience and insights
on their effect on the body and mind. These representations
can be used to assess fluid intake and may constitute barriers
to the consumption of plain water.

Key words: water; water consumption; soft drink; sweetened
beverage; drinking water; bottled water; social representa-
tions; everyday knowledge; Mexico
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1 agua simple (AS) debe ser la principal fuente de

liquidos debido a que cumple la funcién de hidratar,
es inocua y no aporta energfa.! Las recomendaciones
para una vida saludable en poblacién mexicana indican
que la ingesta diaria en adultos debe estar entre 1500 y
2000mL, o mds si las personas practican actividad fisica
rigurosa o residen en climas muy calurosos.’

Actualmente, en la dieta habitual de los mexi-
canos existe un consumo que privilegia las bebidas
azucaradas (BA) como refresco, jugos, aguas a base de
frutas y leches.? La cantidad y frecuencia de su ingesta
se han incrementado en los tltimos afios' y se estima
que contribuyen con 22.3% de la energfa total diaria en
adultos mexicanos, lo que puede aumentar el riesgo de
sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus.*

Si bien la necesidad de ingerir liquidos en general
responde principalmente a mecanismos fisiol6gicos
como la sensacién de sed, la eleccién de la bebida es
resultado de juicios personales que hacen uso del cono-
cimiento cotidiano (CC) o conocimiento comun, junto
con otros aspectos del contexto social de los sujetos.

El CC es producto de procesos sociales mediante
los cuales los grupos sociales desarrollan lenguaje y
conceptos para describir, actuar y responder a las exi-
gencias de la vida cotidiana.” El CC tiene su origen en los
procesos de socializacién que recuperan conocimiento
de fuentes religiosas, filoséficas o cientificas y es trans-
formado para resolver problemas de la vida diaria. Los
procesos de comunicacién e interaccién social en la vida
cotidiana pueden privilegiar unas u otras fuentes de
conocimientos; asi, por ejemplo, los procesos escolares
permiten la divulgacién del conocimiento cientifico.
Este proceso de socializacién permite el traslado del
lenguaje cientifico para integrarlo a la esfera del cono-
cimiento y del lenguaje cotidiano, el cual tiene una base
mds amplia y de mayor distribucién en sociedad que el
conocimiento cientifico.® La publicidad también contri-
buye a la divulgacion de visiones del mundo y puede
incluir aspectos de origen cientifico, religioso o politico,
entre otros, y aporta elementos que son integrados en
las representaciones sociales y expresadas en el lenguaje
y en los comportamientos.”

La apropiacién de conceptos y del propio lenguaje
estd relacionada con las caracteristicas del contexto, los
medios utilizados y los propdsitos sociales del cono-
cimiento. EI CC sobre el AS se explora en este articulo
desde un enfoque de las representaciones sociales por
medio del lenguaje; las afirmaciones de los sujetos
son afirmaciones personales hacia otros, y utilizan
conceptos vinculados con la experiencia concreta. Al-
gunas expresiones se arraigan mas cercanamente a la
vivencia del sujeto y algunas otras integran el lenguaje
de la ciencia, la publicidad y las campafias de salud.
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Andlisis futuros sobre representaciones sociales acerca de
précticas de consumo, ingesta y uso del agua podrian
contribuir con mds elementos para la comprension del
fendmeno que la sola exploracion del CC acerca del
AS. Por ejemplo, las representaciones de salud y su
relacion con las précticas de alimentacién en médicos
y pacientes exploradas en el lenguaje de ambos o en
documentos, publicidad o propaganda podrian variar
en amplitud o especificidad, asi como en el tipo de
situaciones observadas como practicas profesionales,
vida diaria, aprendizaje, estrategias sociales o progra-
mas de asistencia social, por mencionar algunos de los
escenarios posibles.

La investigacién realizada para este articulo se
enfoca en las declaraciones originadas en la dindmica
del grupo focal (GF) acerca del AS (sus caracteristicas y
los beneficios de su ingesta). El andlisis identifica el uso
de conceptos, términos y relaciones que son comparti-
das por los participantes; los significados compartidos
son interacciones de acuerdo y en desacuerdo, o como
ampliacién y diversificacién de ejemplos y experiencias
que tienen lugar durante la participacién en el GE, que
representa el tipo de interacciones en otros espacios
sociales y conversaciones cotidianas.

La funcién del CC puede entenderse como una
“teoria”, sin ser una teorfa cientifica en términos de sus
procesos de verificabilidad, que proporciona conceptos
para entender el mundo, predecir comportamientos,
producir afirmaciones y tomar decisiones.” En el pre-
sente trabajo se estudia el CC, articulado a manera de
afirmaciones y proposiciones, y representado mediante
mapas conceptuales que permiten mostrar la estructura
proposicional del CC expresado en los GF.

La hipétesis central fue que al analizar las re-
presentaciones del CC sobre el AS, sus propiedades
y beneficios para la salud, se observarfan diferencias
entre grupos con practicas de consumo de liquidos
extremos, identificados como grandes bebedores (GB)
y pequefios bebedores (PB).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es
describir el conocimiento cotidiano sobre el AS y su
consumo en adultos de nivel socioeconémico bajo, resi-
dentes de la ciudad de Cuernavaca, Morelos, México.

Material y métodos

Estudio exploratorio transversal de corte cualitativo.
Se realiz6 entre abril y agosto de 2010 en la ciudad de
Cuernavaca. El estudio fue revisado y aprobado por las
Comisiones de Etica, Investigacion y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Pblica.

Se organizaron ocho GF con informantes clave; la
mitad de los grupos se conformaron por hombres y la
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mitad por mujeres, previo consentimiento informado.
La selecci6n sigui6 los siguientes criterios: hombres
y mujeres entre 21 y 59 afios, residentes de la ciudad
de Cuernavaca, de nivel socioeconémico (NSE) bajo,
agrupados de acuerdo con la cantidad de liquidos inge-
ridos e indice de masa corporal (IMC). En la figura 1 se
muestran los detalles de la integracién de los grupos.

Se definié como NSE bajo a las personas clasifica-
das con nivel D, con base en el instrumento NSE 10X6
propuesto por la Asociacién Mexicana de Agencias de
Investigacién de Mercado y Opinién Publica, A.C. La
categoria D se caracteriza por ser el segundo grupo mds
pobre (después de la categoria E), donde una de cada
dos personas tiene vivienda propia pero carece de la
mayoria de los servicios.®

Paramedir la cantidad de liquidos ingeridos se utiliz6
un recordatorio de 24 horas. Se definieron, segtin ingesta
de liquidos, los conceptos de pequefios bebedores (liqui-
dos totales <1.5L) y grandes bebedores (liquidos totales
<2Ly agua simple >1L). Para determinar el IMC se midié
el peso y la talla con personal y técnicas estandarizadas;
las definiciones de peso normal, sobrepeso u obesidad
utilizan la clasificacién propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud.’

El procesamiento y andlisis de datos consistié en la
transcripcién de los GF y su posterior andlisis mediante
dos métodos: a) codificacién y categorizacién de acuerdo
con bibliograffa revisada acerca de la hidratacién'’ y
con el uso del software de andlisis de datos cualitativos
Atlas Ti para el desarrollo de estrategias analiticas de
comparacion y reconocimiento de patrones,''y b) mapeo
conceptual, que consiste en reconocimiento y formula-
cién de proposiciones que representan las afirmaciones
hechas por los participantes en los GF. Las proposiciones
se construyeron a partir de las relaciones encontradas en
la comparacién constante de expresiones, situaciones y
relaciones expresadas en los GF; estas proposiciones se
representan graficamente mediante la técnica de mapas
conceptuales (MC).12

Por cada GF se desarroll6 un MC que permiti6 la
articulacién de las afirmaciones sobre el agua, su ingesta
y la salud. La jerarquia de los MC utiliza las categorias
obtenidas en la revisién de literatura cientifica y apli-
cadas en la codificacién en Atlas Ti, y algunas otras que
emergieron en el proceso de andlisis como el refresco,
concepto que, al realizar el MC, concentré gran ntimero
de relaciones con otros elementos, por lo que se intro-
dujo como concepto general en el MC y se considerd
como una categorfa de anlisis.

Se compararon entre s los ocho MC para encontrar
aspectos comunes y diferencias, y con base en esto se
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construy6 un MC general que muestra las afirmaciones
representativas de todos los grupos (figura 2).

La representacién del CC en la perspectiva de las
representaciones sociales difiere de la representacion de
teorfas individuales o del andlisis de narrativas de los
sujetos. En el caso de las representaciones sociales, las
proposiciones contradictorias, las formas de interaccion,
las formas de expresion y la apropiacién de conceptos
son parte de los procesos de anclaje y objetivacién® y no
son considerados como procesos de aprendizaje, como
implicarfa una perspectiva cognitiva.'

Resultados

El proceso de mapeo conceptual evidencié que no
existen diferencias en el CC acerca del AS entre los
grupos de GB y PB. Ambos grupos sostienen la misma
teorfa del agua bajo los mismos ejes epistemoldgicos,
comparten afirmaciones sobre las propiedades fisicas
y quimicas del agua, y comparten el CC de que el ASy
el refresco “pueden ser dafiinos” si se beben en exceso.
La ejemplificacion y demostracién del potencial dafio
del AS cuando se consume en exceso utiliza experiencias
personales o de familiares, y se mencionan sintomas
o0 consecuencias de tomar demasiada agua: dolor de
estémago, sudoracién, forzar al cuerpo porque se debe
orinar mds veces, agruras, escalofrios, entre otros.

Al analizar el tipo de liquidos ingeridos entre
ambos grupos, el recordatorio de 24 horas reporté que
los grandes bebedores consumen mas refresco que los
pequefios bebedores.

Se encontraron afirmaciones respecto a las carac-
teristicas del agua como causa de malestar estomacal,
dolor de cabeza, ndusea y pesadez; al mismo tiempo
se le atribuyen caracteristicas como ser vitalizante y
refrescante sin distinguir la fuente (agua de la llave,
embotellada o de manantial). Le atribuyen caracteris-
ticas particulares de acuerdo con sus distintas fuentes
de las que no existe acuerdo generalizado, sobre todo
en la valoraci6n de sabor y propiedades minerales (en
la figura 2 se incluyen bajo este concepto las distintas
fuentes de agua mencionadas).

Se observé que laidea de “necesidad” del cuerpo se
asocia con las representaciones sobre el funcionamiento
del cuerpo como un sistema regulable en relacién con
la cantidad necesaria de ingesta de AS, que depende
de condiciones ambientales, del tipo de trabajo y del
tamario corporal (personas de baja estatura o delgadas
necesitan menos agua que las altas o con sobrepeso).

La siguiente cita (extracto del GF “mujeres grandes
bebedoras”) ejemplifica la forma en que se integran en el
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lenguaje conceptos de origenes distintos y su articulacion
como sistema para comprender y tomar decisiones.

Participante 1: “(...) mi esposo, aunque yo le ponga su
agua, al poco ratito: vete por una Coca porque quiero
tantita Coca. Y es que es uno bien mafioso porque: ya se
me bajo la presién, necesito la Coca, me siento mal de la
presién y necesito Coca: jNo!.”

P2: “Yo me pongo a pensar: cudl es la funcién que tiene
adentro nuestro higado, porque si nosotros tomamos el
refresco, cuando vamos y hacemos de la pip, ya no sale
café, todo ese color ya se qued6 alli [en el higado] y es
lo que hace dafio.”

P4: “Si, yo tengo una experiencia: en diciembre, pues ya
ve que las posadas, la cena de Navidad, afio nuevo, etcé-
tera, tomé mucho refresco, muchisimo refresco, porque
anddbamos de fiesta en fiesta, y lo que me pasaba es que
ya me dolian los rifiones, incluso hasta acostada, y dije:
inol, ya ahorita pdrale al refresco. Y empecé a tomar agua
aunque no tuviera sed: échate aunque sea unos traguitos
de agua, y témale, y témale. Con eso automaticamente
se me quitd; entonces quiere decir que también el cuer-
po lo estd pidiendo o lo reciente: ;Sabes qué? Parale,
isabes qué? jaguas!, o sea, el cuerpo nos avisa que no
estd acostumbrado a lo mejor y si al refresco, pero no
exagerado.”

La estructura proposicional construida a partir
del andlisis se presenta en el MC de la figura 2. Puede
observarse la expresion de valores, por ejemplo, cuan-
do se identifica al refresco como “malo” debido a sus
propiedades y caracteristicas; al mismo tiempo dichas
caracterfsticas permiten considerarlo un remedio en
padecimientos estomacales.

Las atribuciones de las propiedades quimicas del re-
fresco y del agua, asi como otras relaciones conceptuales
que se muestran en la figura 2, pueden tener términos
explicitos u otras expresiones bien integradas, por ejem-
plo en aquél parrafo en el que el “color” del refresco es
unanocién que reconoce una sustancia que “quedo alli”,
en referencia al proceso metabélico. En otros casos, se
menciona la cantidad de electrolitos en algtn liquido
como un elemento para valorar su beneficio.

En los GF se expresé que un elemento para la
toma de decision en la ingesta de AS se relaciona con
las condiciones laborales y de infraestructura que en
ocasiones obstaculizan el consumo de AS y favorecen
el consumo de refresco por cuestiones de disponibili-
dad. Por tal motivo, la ingesta de AS y de refresco no
se decide tinicamente a partir de identificar sus carac-
terfsticas o la necesidad del cuerpo, sino que depende
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de la disponibilidad y la posibilidad de hacer uso de
sanitarios, pues se considera constantemente que el
consumo de AS trae como consecuencia mayor nece-
sidad de miccién, lo que puede ser un inconveniente
para el desarrollo de las actividades laborales.

La teorfa del agua explicita en las declaraciones
de los GF y representadas en los MC integra varias
fuentes de informacion: experiencia cotidiana, discurso
cientifico (ligado a la educacién formal y a la experiencia
clinica derivada del tratamiento de problemas de salud)
y publicidad. Todo esto es observado en términos es-
pecificos y en la forma de relacionar las caracteristicas
del AS con la fisiologfa, en la que el participante explica
su comportamiento en el contexto de su participacion
social y reflexiona en torno a la sensacién de sed y a la
forma de saciarla entre la practica social y aquello que
es benéfico.

Se puede observar la integracién de las ideas del
cuerpo como un sistema autorregulado relacionado
con conceptos como higado, rifiones, presién arterial,
sustancias quimicas. El proceso de conversacion en los
GF es un proceso de autorreferencia que va ampliando,
matizando o diversificando los significados de los par-
ticipantes en el GF acerca de los beneficios de la ingesta
de AS o de refresco, de la mencién de caracteristicas del
agua o del funcionamiento del cuerpo, todo desarrollado
alo largo de la sesién del GF.

. Iy
Discusion

La teorfa de las representaciones sociales permite reco-
nocer y comprender que los conceptos utilizados por los
sujetos reproducen parcialmente algunas definiciones
cientificas. En el CC es posible encontrar afirmaciones
contradictorias al conocimiento cientifico integradas en
la explicacién cotidiana; es posible observar que lalégica
del CC se aparta de la l6gica formal. El reconocimiento
de premisas, en forma de afirmaciones que coinciden con
las del conocimiento cientifico, no conducen necesaria-
mente ajuicios o acciones derivadas de estas premisas; las
relaciones que se establecen entre objetos o eventos son
establecidas por estrategias sociales, por ejemplo la vin-
culacién y acuerdo de grupo, o por influencia de personas
o instituciones.'*!® Esta relacién de inconsistencia causal
es descrita en algunos otros estudios como procesos de
contradiccién o como diferencias individuales de los par-
ticipantes, por lo que se terminan identificando opiniones
personales que no permiten comprender culturalmente
y socialmente el origen de las percepciones, limitando
con ello el objetivo de varios de estos estudios,'® que es
brindar elementos para la comprensién del fendmeno
con el fin orientar procesos de educacién y cambio de
conductas o précticas de ingesta de AS.
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La falta de consciencia en la contradicciéon de
légicas discursivas es una caracteristica de las re-
presentaciones sociales;” la contradiccién a modo de
légica formal sélo aparece en escenarios concretos y
especificos, como puede ser el aprendizaje de conceptos
cientificos que implica un proceso de organizacién y
actividad distinta a la toma de decisiones cotidianas o
del aprendizaje social."”

Los patrones culturales y précticas sociales son deter-
minantes en el CC; la experiencia personal de tomar mds
AS, como el caso de los grandes bebedores, no cambia
la “teorfa del agua” que este grupo sostiene, por ello, el
bajo consumo de AS, o una preferencia en consumo de
refresco, son précticas que pueden darse sin contradiccién
en la vida cotidiana y no implican una sustitucién de
una u otra. De hecho, el “gran bebedor” de agua simple
también muestra mayor consumo de refresco en compa-
racién con el pequefio bebedor. El consumo de mayor AS
no desplaza el consumo de refresco, ya que este tltimo
estd insertado en costumbres de socializacién y otras
representaciones sobre el estatus social.

Para los participantes se percibe un riesgo al con-
sumir AS al tomar mds de la necesaria o “mads alld de
lo que el cuerpo pide”, dado que “el cuerpo no estd
acostumbrado”. Dicho riesgo se vincula, ademds de la
cantidad ingerida, con la nocién de que el agua es una
sustancia potencialmente dafiina. Esta representacion
juega un papel importante en la decisién de ingerirla,
tal como se muestra en otros estudios donde la ingesta
de agua se vincula con la representacién de atribuciones
negativas sobre el agua de la llave que se considera im-
pura, contaminada o de menor calidad, lo que justifica
la preferencia de AE y las BA segtin circunstancias de
acceso.!81

La estimacién de los participantes sobre la cantidad
de ingesta de AS durante su participacién en los gru-
pos focales es, en la mayoria de las veces, mds alta en
comparacién con la que se determina en el recordatorio
de liquidos de 24 horas. Este hecho es relevante pues
supone un reto para el desarrollo de mecanismos de
autorregulacién dado que las expresiones de “mucho,
“poco”, “suficiente” o “necesario” son utilizadas fre-
cuentemente para valorar y tomar decisiones.

Las herramientas para valorar y regular el consumo
dependen de situaciones inmediatas y de representa-
ciones que son ajustadas por circunstancias persona-
les o para la red de interacciones sociales, como, por
ejemplo, tomar agua o refresco dependerd de nociones
de cudnto liquido se considera bueno o malo, y esto
depende no sélo de sus caracteristicas atribuidas sino
de las necesidades del cuerpo. Estas relaciones afectan
la valoracién de mucho, poco o suficiente, y por ello
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resulta ineficaz como elemento de autorregulacién del
consumo deseable de AS.

El contexto social y cultural no es el tinico que inter-
viene en el sistema de juicios, valores y decisiones; se en-
cuentra también el entorno laboral, cuyas circunstancias
de administracién del trabajo, infraestructura e higiene
son reconocidos por los participantes como elementos
a considerar en la decisién de ingesta de liquidos.

El cambio de practicas en el consumo de liquidos
puede implicar retos en la transformacién de la com-
prensién conceptual y cambios en los modos de vida
saludable; puede también proveerse de nuevas repre-
sentaciones de éxito social, lo que implica muy directa-
mente los procesos educativos en la escuela y fuera de
ella, pero también implica un cambio en los contextos
que potencian o restringen la ingesta de liquidos. En
este tltimo caso, el acceso al AS, el tiempo y el espacio
para tomarla, y el acceso a bafios pueden ser elementos
bésicos para promover una mayor ingesta.

La publicidad es un elemento central para recono-
cer los adjetivos empleados y las descripciones de los
sujetos para describir las propiedades del AS,'%? en el
que pueden rastrearse politicas publicitarias de algunas
corporaciones? y con ello contextualizar las practicas
sociales como parte de procesos més generales, cuyos
mecanismos econdmicos y politicas definen en gran par-
te el acceso al agua, la mayorfa dominados por procesos
globalizadores.?

Una expresion especifica de los procesos de la
globalizacién se encuentra en al menos tres aspectos
interrelacionados que emergen en los GF: por una parte,
la publicidad utiliza elementos comunes en la propa-
ganda mundial que son reportados en diversos estudios
como aspectos de salud, estilo de vida y caracteristicas
del agua, mediante el uso de adjetivos similares como
saludable, limpia, pura y benéfica para la salud.!#16182023
Un segundo aspecto es el agua embotellada y las BA
como parte de prdcticas de consumo y de la toma de
decisiones no siempre orientadas a practicas saludables;
y un tercer aspecto es la relacién de los dos anteriores
con elementos mds locales como las précticas culturales,
condiciones de trabajo y servicios ptiblicos.

El marco tedrico de las representaciones sociales es
un marco alternativo para interpretar los hallazgos de
otras investigaciones en las que las percepciones de la
poblacién sobre la ingesta de agua son estables a pesar de
eventos y circunstancias en las que podrfa esperarse que
se modificaran.?*En la presente investigacion se coincide
con otros estudios en los que se considera que el aspecto
histérico y cultural y las condiciones de desarrollo eco-
némico deben ser consideradas para comprender las
decisiones de las personas sobre la ingesta de agua.”
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Conclusiones

La préctica de consumo de GB no modifica los CC acerca
del ASy no desplaza el consumo de refresco. En ambos
grupos se identific6 la nocién de que ingerir AS en “ex-
ceso” puede ser dafiina y que circunstancias particulares
en el contexto laboral son determinantes en la decisién
de ingerirla. Con base en lo anterior, la promocién del
consumo de AS debe considerar que debe enfatizarse en
su inocuidad, en las cantidades diarias recomendadas
con elementos de ayuda para reconocer la cantidad real-
mente ingerida, en diferenciar las ventajas del AS sobre
el consumo de BA (especialmente refresco) y proponer
facilitadores en el entorno laboral para promover su
consumo en vez de inhibirlo.
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