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Resumen 

El presente estudio trata sobre el tema de la malnutricion 
infantil en las familias de escasos recursos. La preocupacion 
que motivo la investigacion se relaciona con el aumento 
impactante del sobrepeso y la obesidad en la poblacion en 
getieral y en las familias de escasos recursos en particular. 

El estudio se realizo en un grupo de familias que presenta 
~ i i i  n i ~ e l  de ingeso.  educacion y composicion similares y, 
sin embargo. la situacion nutricional de sus hijos es diferente. 
La hipotesis fue la siguiente: las familias sin obesidad y 
sobrepeso infantil presentan un estilo de vida mas saludable 
que las fai~iil!as con problemas de exceso nutricional. 

E! estilo de vida alimentario se analizo a traves de la 
comensal!dad distintiva en cada familia y del contexto 
externo compartido, donde la comensalidad es el ambito en 
el que se define la inalnutricion por exceso. 

Coi1 base en el analisis realizado sobre el estilo de vida 
alimciitario. se pudieron identificar los factores protectores 
1 de riesgo en cada tipo de i'anulia. que potenciano protegen 
la nialnutricion en los ninos, rescatando desde los propios 
estilos dc vida las claves para dicho exito y resolviendo los 
faciores dr..iiesco que son de responsabilidad compartida. 

Palabras clave: obesidad. sobrepeso infantil. estilo de vida. 

Abstracl 

The following paper shows malnutrition in chiltireiz 
belonging to Iow-income ,families. The concern which 
started the research is connecteu with the shocking 
increase in overweight and ohesity in the popuiation in 
general, and in low-incomefnmilirs in particulc~r 

This study was conducted over u group ofiumilies w h o ~ e  
income level .  educa t io~ in l  huckground and fiimili. 
composi t ion  i s  s imilar;  howevrr ,  their  chl1rire11's 
nutritionalfeuture~ are tllffrent. Wr had this hypotherlc: 
families without obe-~ity and overweight in chiltiren kave 
(1 healthier 1Lfe style than do families with proh1em.s of 

excessive nutrition. 

Eating habits w e w  anaiyzed thro~tgh di.stiiictiw eating 
churcrcteri.sticr in evel-)-. firmify un(/ through the extc.rirri/ 
shurerl context, being eating hnhim the jield iishere 
malnutrition due to excessive mtuke is define(?. 

Focusing on the unalysis mude on eciting hubits. both 
protecting jizctors and risky jactors could be iden;ifietl in 
euch kind offamily,  which fo.ster or protect children :S 

malriutrition, while recovering jrom fumilie~ ' own life siyles 
the cluesfor such succas  and solving those riskj) firctor.r 
which have u shared responsihiliq 

Key words: ohesit);, ovenveight in chiltlren, lije . s ~ l e .  
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Introduccion 

El presente estudio trata sobre la nutricion infantil en las 
familias de escasos recursos. La preocupacion que motiva 
la investigacion se relaciona con el aumento impactante del 
sobrepeso y la obesidad en la poblacion en general, y en la 
ninez en particular. 

En Chile se ha transitado de una situacion donde primaba 
la desnutricion, hacia el desarrollo de una pandemia 
asociada con la malnutricion por exceso. Dicho cambio 
responde a una transicion epidemiologica, demografica y 
nutricional, pero desde una perspectiva social se vincula 
con un cambio profundo en el estilo de vida urbano. 

El sobi-cpeso y la obesidad han aumentado considera- 
blemente y no se han distribuido de nianesa homogenea en 
la poblacion. En el sector mas pobre se ha concentrado en 
mayo1 proporcion. con relacion a las otros sectores de la 
sociedad. Y asimismo, dentro del sector mas afectado no se 
ha distribuido homogenelmente. 

Considerando que el sobi-epeso y la obesidad son 
enfinnedades cronicas y sus consecuencias provocan altos 
niveles de morbilidad y de mortalidad, es imperativo conocer 
sus caracteristicas, no solo desd? una perspectiva biologica 
sino tambien social, por la vinculacion que tiene con el 
estilo de vida actual. 

La obesidad es una patologia social, con condicionamiento 
biolSpco. como lo fue en su epoca la desnutricion o la 
J;,ii-i-ea. N o  es una patologia individual "que se adquiere 
por contagio". debido a la debilidad del organismo. La 
obesidad no se -dquiere de un momento a otro. se desarrolla 
en un contexto conipaitido vinculado a factores contextuales 
que la propician. asi conio a un estilo intrafamiliar de 
comensalidad. 

La pregunta principal que conduce la investigacion es: 
i.cudes son las caracteristicas del estilo de vitiir tr1iri:eiztcirio 
de las familias con y sin obesidad y sobrepeso infantil, 
coi-respondientes a estratos socioecononiicos bajos'? Dicho 
c~iestionaniiento perinitii-ia establecei-cuales son los factores 
protectores que utilizan las familias mas pobres para 
enfrentar el problema de la obesidad y sobrepeso infantil, 
mediante una mirada con~parativa entre las familias de 
cstratos socioecononiicos ba-jos, con y sin obesidad y 
s.>brepeso infantil. 

Considerando que las familias en estudio presentan un nivel 
de ingreso. educacion y conposicion fai.niliar similar. y sin 

embargo la situacion nutricional de sus hijos es diferente, 
la hipotesis seria la siguiente: las familias sin obesidad y 
sobrepeso infantil presentan un estila de vida mas saludable 
que las familias con problemas de exceso nutricional. 

Obesidad, sobrepeso y pobreza, en Chile 

El presente capitulo contiene los antecedentes necesarios 
para comprender el cambio epidemiologico y nutricional 
que han generado la malnutricion por exceso de peso y 
como dicha situacion se encuentra presente en los niveles 
de menores ingresos en Chile. 

Sobrepeso y obesidad 

La obesidad es un fenomeno relativamente nuevo en Chile. 
especificamente la obesidad infantil, y se integra en el 
conjunto de las enfermedades cronicas no transmisibles 
actuales. 

A partir de la decada de los ochenta, el perfil demografico y 
epidem.ologico de Chile empieza a mostrar cambios, 
semejantes a los que padecen los paises desarrollados. 
como las enfermedades cronicas no transmisibles 
(cardiovasculares, cancer, hipertension arterial, diabetes, 
osteoporosis, y obesidad), con una incidencia mayor que 
las transmisibles. 

Un ejemplo del cambio epidemiologico/nutricional lo senala 
la infomlacion del Ministerio de Salud, donde en "el ano 
1968. el 60% de los menores de 6 anos presentnh(r 
tiesiz~rfricion. en el 2001 alrededor del 1% se encontrrrh<r 
en eso sitliacion" ( J ~ A E B :  20033). Asi, en un periodo de 40 
anos se deja atras la desnutricion, reemplazandola por la 
obesidad. 

Todas las patologias actuales prevalentes, tienen como 
factor comun la alimentacion, explicada en gran medida por 
los cambios en el estilo de vida. que incluyen cambios 
dietarios (aumento del consumo de alimentos ricos en 
energia y altos en grasas, bajo consumo de frutas, verduras 
y cereales, consumo de alimentos procesados con grasas 
hidi-ogenadas) y aumento del sedentarisnio . 

La obesidad se produce por un aumento exagerado de la 
ingesta de energia, en conlparacion con un bajo gasto 
energetico. Por consiguiente se define ohe;\idrid como: el 
sindrome de etiopatogenia rnultifnctorial entre In 
wgulncion de In energia corporal y el medio ambiente, 
carncterizadopor un ainnento del tejido gimo. La obesidad 
es la modalidad de malnutricion mas frecuenti en los paises 
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desarrollados y coexiste con la desnutricion en los paises 
en vias de desarrollo. 

:1 lema de la obesidad es relevante desde el punto de vista 
medico, pero dado los niveles en los que se encuentra, su 
relevancia pasa a ser un problema mayor. El descontrol del 
fenomeno acarrea un aumento asociado de morbilidad y 
repercute en mayores niveles de mortalidad, se le asocia 
con un riesgo casi tres veces mayor de muerte subita 
(Montera, 2002). 

Prevalencia de la obesidad, en Chile 

En la poblacion infantil, la prevalencia de obesidad es mayor 
en ninas, especialmente del area urbana y de bajo nivel 
socioeconomico, intensificandose en la preadolescencia. 
Segun los datos del MINSAL (Ministerio de Salud), para el 
periodo 1985 a 1995, senalan que la obesidad ha aumentado 
en forma relevante en ninos de O a 5 anos, controlados en el 
sistema publico, de 4.6% a 7.2%, lo que equivale a un 
aumento del 56%, respecto al ano 1985; en el ano 2000 la ci- 
fra ascendia a 10% (IUNAEB; 2003: 3). Si se actualiza la 
estimacion sobre la variacion al 2000, el aumento es 
alarmante 11 7.3%, para un periodo de 15 anos. 

La situacion varia en la poblacion escolar, especificamente 
para primer o basico del sistema publico (escuelas 
subvencionadas y particular subvencionadas), si bien se 

ha observado un aumento constante de la obesidad, de 
12% en 1993, aun 17.2%enel2002,lavariacion(+43,3%) es 
menos acelerada que en el tramo etario menor. 

Sobrepeso, obesidad y pobreza 

Los cambios nutricionales provocaron una importante 
disminucion de la desnutricion infantil y un aumento de la 
obesidad en todos los grupos de edad, "esto es un hecho 
muy evidente en los estratos socioeconomicos bajos" 
(Albala y Vio, 2000:47). 

Estudios realizados en paises en desarrollo encontraron 
una relacion directa entre la obesidad y la condicion 
socioeconomica, tanto en hombres como en mujeres (Pena 
y Bacallao, 2000:7). En Chile, estudios desarrollados en la 
decada de los ochenta en la Region Metropolitana 
mostraron que la mayor prevalencia de obesidad se 
encontro en los sectores mas vulnerables, dato que fue 
luego confinnado en otros estudios (Vio, et al, 1995) '. Dicha 
tendencia coincide con estudios realizados en Brasil 
(Sichieri et al.,), Uruguay (Bove, Severi y Gonzalez) y Peni 
(Zavaleta). 

La situacion nutricional con relacion al nivel de ingreso del 
hogar queda reflejada en los resultados obtenidos en la 
Ultima Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica (c GEN), 
realizada por el Ministerio de Planificacion y Cooperacion 

Grafico No. 1 
Estado Nutricional segun quintil d e  ingreso autonomo percapita 

1 2 3 4 5 Total 
Quintil 

o Normal i Riesgo de desnutrir Desnutr~do O Sobrepeso O Obeso 

Fuente: Elaboracion con base a datos CASEN, 2003 

' Vio F, Albala C, Garcia F, Martinez J ,  Uauy R. Consecuencias de la Santiago: Universidad de Chile, INTA, 1995 (Informe Tecnico). 
ti-ansicion epidem~ologica en la salud y nutricion del adulto en Chile. En: Pena y Bacallao, op cit 
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(MIDEPLAN), 2003. La CASEN ofrece datos sobre el estado 
nutricional de los ninos menores de 5 anos segun el quintil 
de ingreso autonomo del hogar. Al respecto 8.5% de los 
ninos de esta edad presentan sobrepeso y 1.5% obesidad. 

Se puede concluir que la presencia de infantes obesos y 
con sobrepeso se encuentra en una importante proporcion 
en familias de nivel socioeconomico bajo (quintil r y 11). 
Aunque si bien no es absolutamente concluyente la relacion 
entre pobreza y obesidad2, si se puede afirmar que se esta 
estableciendo un patron comun marcado por la transicion 
epidemiologica y nutricional, donde adquiere mayor 
relevancia la obesidad y el sobrepeso infantil, con relacion 
a la poblacion en general, y en la poblacion mas vulnerable 
en particular. 

Considerando que el presente estudio pretende dar 
respuesta a la siguiente pregunta: son las 
caracteristicas del estilo de vida alimentario de las familias 
socioeconomicamente pobres?, corresponde, entonces, 
describir que se entendera por estilos de vida y cuales son 
sus componentes. 

Metodologia 
Material y metodo 

Se decidio utilizar la metodologia cualitativa de caracter 
exploratoria-descriptiva, debido a que el tema de los estilos 
de vida alimentarios de las familias en situacion de 
vulnerabilidad ha sido poco tratado. Se constato que en la 
tematica de la obesidad se ha avanzado en la caracterizacion 
de los estilos de vida de las familias con obesidad, pero no 
se ha estudiado a las familias con normalidad nutricional, 
en tem~inos comparativos. 

Contexto del estudio 

El estudio se realizo en el consultorio municipal La Faena 
de la comuna de Penalolen, ciudad de Santiago de Chile. La 
eleccion del consultorio se efectuo de acuerdo con los 
criterios del Departamento de Salud Comunal, dependiente 
de la Corporacion Municipal. Dicho consultorio presentaba 
los mayores niveles de obesidad y sobrepeso infantil de la 
comuna con cifras de 21.45 y 9%, respectivamente. Ambas 
cifras son superiores al porcentaje comunal para ambas 
problematicas, que corresponden a 16% para el caso del 
sobrepeso infantil y de 6.5% para el de obesidab. 

Por ejemplo ver estudio de  ATALAH, E. Prevalencia de obesidad 
en escoiai-es de la Region de Aysen. Revista chilena de pediatria 70 
(3). Mayo 1999 

Por otra parte, de acuerdo a los antecedentes comunales de 
Penalolen, (2003-2004) la comuna presenta una 
conformacion etaria marcada por la poblacion menor de 64 
anos, siendo esta adulta-joven-infantil. Este antecedente, 
vinculado con el problema del estudio indica que la 
situacion de la obesidad y el sobrepeso infantil recien esta 
comenzando y puede manifestarse por mucho tiempo, dada 
la estnictura demografica comunal. 

Universo de estudio 

El universo poblacional corresponde a las familias de nivel 
socioeconomico bajo, conninos entre 12 meses y 59 meses 
cumplidos, que concurren al programa Control de Nino Sano, 
del consultorio La Faena. El tramo etario inferior se refiere 
a la capacidad del nino para ingerir alimentos solidos 
similares al resto de la familia, y el tramo superior 
corresponde al limite de atencion obligatoria en el programa 
mencionado, donde se efectua el control nutricional y 
epidemiologico de los ninos. Finalmente, el tramo etario 
elegido tiene relacion con la mayor dependencia alimenticia 
casi con exclusividad del nucleo familiar, pasada esta edad 
los ninos ingresan a la educacion basica, recibiendo otras 
influencias en el plano de la alimentacion. El nivel nutricional 
de los ninos se comprobo mediante la informacion registrada 
por el personal de salud, en el camet de control pediatrico. 

Entonces el objeto de estudio es la unidad familia, con o sin 
malnutricion, correspondientes al quintili y 11, segun ingreso 
autonomo (familias pobres y10 indigentes). Siendo el 
informante clave del nucleo familiar la madre o abuela, que 
cumple el rol de cuidadora y atiende las necesidades basicas 
de los ninos. 

Muestra 

El diseno muestra1 fue de caracter estratificado intencional, 
ya que su proposito era mostrar las caracteristicas 
particulares de sujetos ubicados, en similares condiciones 
socioeconomicas, pero con distintos niveles de nutricion 
infantil. La muestra correspondio a 14 entrevistas a madres 
(o abuelas cuidadoras) de hijos con sobrepeso u obesidad, 
y con normalidad nutricional, entre los 12 y los 59 meses. 
La muestra se concreto en dicho numero de casos una vez 
saturada la entrega de informacion por medio de las 
entrevistadas. 

El criterio principal en la seleccion de las entrevistadas fue 
la riqueza de informacion que podrian entregar, segun el 
nivel nutricional infantil de cada tipo de familia. 

1 0 Nueva epoca /Salud Probtema /Ano  10 num. 18 y 19/enero-diciembre 2005 



Tabla No. 1 

Algun nino del grupo con sobrepeso u obeso, segun indica el carnet de control pediatrico, entre 
12 meses y 59 meses. 

Todos los ninos del grupo familiar normales de peso, entre 12 meses y 59 meses. 
Fuente: Elaboracion propia con base a datos CASEN, 2003 

Distribucion de la muestra segun la condicion nutricional 

Se determino entrevistar a las madres en su calidad de 
cuidadoras principales, basandonos para ello en el 
estereotipo de genero donde las madres son el centro de la 
vida familiar y por consiguiente es el punto foca1 a traves 
del cual se definen los estilos de vida intrafamiliares; sin 
perjuicio de lo anterior, tambien se entrevisto a abuelas que 
cuidaban todos los dias a sus nietos. 

El nivel nutricional de los ninos se obtuvo mediante la 
informacion registrada en el Camet del Programa: Control 
del Nino Sano, donde se indica su condicion segun la 
clasificacion con base en las Curvas de crecimiento NCHS, 

en Desviaciones Standard, siendo los puntos de corte los 
siguientes: Normal > -1 y < +1 os; Sobrepeso e+ +1 y <+2 
DS y Obeso e- +2 os.? 

Total 

7 

7 

14 

Identificacion 

Ninos Sobre-Peso10 besos1 

Niiios Normales2 

Total 

Descripcion de la muestra 

Las madres entrevistadas tenian entre 21 y 43 anos de edad. 
De acuerdo al nivel educacional, la mayoria de ellas presenta 
un bajo nivel educacional, ya que 79% no habia completado 
la ensenanza media. La mayoria de ellas no trabajaba fuera 
del hogar. Por otra parte, de acuerdo a las condiciones 
nutricionales de la familia, se aprecia que la mayoria de las 
madres enh-evistadas (57%), 29% de lbs padres y 57% de 
los abuelos presenta problemas de sobrepeso u obesidad. 

Madre 
Sobre peso 

/Obesos 

3 

3 

6 

Instrumentos 

Madre 
Normal 

4 

4 

8 

El tipo de entrevistas que se realizo se enmarca en las 
"entrevistas focalizadas",4 definidas por K. Merton como 
aquellas que presentan preguntas prehechas y respuestas 
abiertas, cuyo principal requisito es que la poblacion 
entrevistada haya vivenciado o este vivenciando un 
fenomeno o hecho comun. Dichas entrevistas no pretenden 
obtener informacion sobre los significados de las 
experiencias, sino sobre los hechos vividos. Por tal motivo 
es el instrumento mas adecuado para estudios que apuntan 
a tomar decisiones con relacion a las intervenciones 
sociales. 

En primer lugar se realizo una entrevista extensa, donde se 
recorrian todas las categorias extraidas del modelo teorico, 
tanto a madres con y sin hijos con problemas de malnutricion 
por exceso. Dicha entrevista permitio chequear la presencia 
o ausencia de las categorias identificadas en el marco teorico. 
Este tipo de entrevista abierta fue "estruct~rada"~. 

En segundo termino se aplico una entrevista tematica, 
orientada a conocer el significado atribuido por las madres 
a su imagen corporal, la de sus hijos y como dichas imagenes 
se vinculan con la alimentacion. Para ello se elaboro un 
instrumento visual, compuesto por una serie de fotos que 
representan cuerpos con diferentes niveles de nutricion, 

' Se consideran estas clasificaciones para ninos menores de 2 anos 
segun el indice PesoiEdad. y PesolTalla para ninos de 2 a 6 anos. 

' Segun Avila (1989:16), en Delgado y Gutierrez, las entrevistas 
focalizadas son aquellas que se centran en un aspecto especifico. Su 
objetivo es  obtener informacion descriptiva sobre un tema 
delimitado. 
' Segun Delgado y Gutierrez (1 999: 61 5 )  se refiere a aquellas 
entrevistas que tienen un orden preestablecido de preguntas y temas. 
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desde la obesidad morbida hasta la anorexia. Se presentaron 
dos set de imagenes corporales, la primera sobre la mujer y 
la segunda sobre los ninos. Un tercer set de imagenes refleja 
porciones y variedad de la alimentacion. Este tipo de 
entrevista abierta fue "~emiestructurada".~ 

Finalmente se realizaron entrevistas en profundidad, para 
complementar los vacios de informacion surgidos en el 
analisis de las entrevistas anteriores. Para la aplicacion de 
dichas entrevistas se utilizo una pauta ad hoc, donde se 
combinaban topicos de la entrevista estructurada y 
semiestructurada. 

Procesamiento y analisis de los datos 

El procesamiento de la informacion obtenida y el analisis 
comenzo inmediatamente al haber concluido la primera 

-entrevista y continuo paralelo a la recoleccion de datos, lo 
que pernutio realizar a postei-ioii entrevistas tematicas y 
complementarias, no consideradas a l  inicio de  la 
investigacion. 

Se exploro en torno a tres ejes: comensalidad; contexto 
extrafamiliar y caracteristicas individuales. El analisis se llevo 
a cabo mediante la categorizacion proveniente del marco 
teorico, utilizando un metodo de "constante comparacion", 
entre las madres de ninos obesos y no obesos 

Se leyo detenida y reiteradamente cada entrevista, y luego 
se realizo la codificacion, identificando las ideas o tenlas 
que presentan las mismas. 

Se realizo el analisis de las dimensiones en termino de sus 
categorias, a fin de integrar ideas en modelos coherentes y 
en explicaciones generales, sobre los tres ejes: comen- 
salidad; contexto extrafaniliar y caracteristicas individuales. 

Y finalmente, en el cuarto paso, se realizo la integracion de 
conceptos en un gran marco de referencia teorico, que 
provee una comprension sobre el fenomeno a estudiar: 
factores de riesgo y factores protectores, provenientes de 
anibos tipos de familias. 

Para probar la validez de las conclusiones, se realizaron los 
siguientes procedimientos: 

" Segun Ik lgado  y Gutieri-ez (1999: 615)  se  refiere a aquellas 
entrevistas que presentan una alternancia de frases estructuradas y 
no estructuradas. 

Busqueda de evidencia discrepante y de casos negativos7 
Retroalimentacion: se solicito retroalimentacion a colegas 

vinculados con el tema de estudio, asi como a diferentes 
colegas neofitos en la tematicas. 

Estilo de vida alimentario: 

El estilo de vida es la manera en que vive un individuo, o un 
grupo, incluye las formas de las relaciones personales 
adoptadas, el consumo, la hospitalidad, la forma de vestir, 
de comer, entre otros. Tambien refleja las actitudes, los 
valores o la vision del mundo de un individuo o un 
colectivo. 

Vincular el estudio de los estilos de vida a la alimentacion 
es de especial interes desde la perspectiva social y cultural, 
ya que este es uno de los comportamientos que presenta 
una mayor variabilidad intra y extra sectores socio- 
economicos. 

Se define estilo de vida alimentario como: los procesos 
sociales, las tradiciones, los habitos, conductas JJ 

comportamientos de los individuos y grupos de poblacion 
que confluyen a la satisfaccion de las necesidades 
nutricionules pura alcanzar el bienestar y la vida. 

Si bien existen estudios que abordan el tema desde otras 
perspectivas en general todos coinciden en incorporar 
variables personales, colectivas, sociales, culturales, entre 
otras. El presente estudio parte del concepto de estilos de 
vida alimentario y lo operacionaliza a traves de las siguientes 
categorias: Comensalidad, Contexto Extrafamiliar y 
Caracteristicas Individuales. 

El estilo de vida alimentario responde a la pregunta sobre 
se come?; el contexto extrafamiliar responde a la 

pregunta son los elementos del contexto social que 
influyen en el estilo de vida alimenticio?; las caracteristicas 
individuales responde a la pregunta ;,Cuales son las 
condicionantes personales que influyen en el estilo de vida 
alimenticio?, y la comensalidad responde a las preguntas 

se come? se come? se come'? ;,Con 
quien se come'? 

Se entendera por comensalidad el conjunto de hflbito~ 
condzfctas que se desai~oiian en tomo a la alimentacion. 
Patricia Aguirre (2004, a )  ha utilizado el termino 

- Se observo un solo caso con tendencias extremas iiiiti-icionairs 
correspondia a obesidad morbida. 
"e contrasto el analisis con un pediatra del IKTA. y con sociologos 
expertos en metodologia de investigacion. 
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comensalidad para describir los cambios en el consumo de los hallazgos realizados por Pena y Bacallao (2000) y el 
la poblacion pobre en Argentina, vinculados a pautas Ministerio de Salud. 
culturales pre-existentes. En el presente estudio se orientara 
el tema de la comensalidad hacia los habitos y conductas A continuacion se presentan las categorias a traves de las 
vinculadas al consumo alimenticio familiar, respaldado en cuales se comprende el concepto de comensalidad en el 

presente estudio. 

Tabla No. 2 
Categorias de la dimension: Comensalidad 

1 contexto 1 J simultaneo con otra actividad o exclusivo 

Tipos de alimentos 

Horarios 

- - -- -- 

Presencia de los progenitores J formacion de los hijos 
en el hogar 

Subcategoria Dimension 

J rendimiento calorico 

J cantidades 
J frecuencia en el menu 

J comunes 1 individuales 
J rutinas 

1 Motivacion 1 J significado (premio) 

Categoria 

( Escuela 1 J valoracion comida 

Familia extensa J tipos de alimentos 
J valoracion 

Fuente: Elaboracion propia 

Precios 

La inquietud que continua es, ademas de la comensalidad, vida, asi como van incorporandose los cam6io.s y 
;,que otros aspectos del estilo de vida se vinculan las familias modiificaciones que la misma poblacion v a  realizando. 
en situacion de pobreza, y estaran fomentando el desarrollo 
de la obesidad y el sobrepeso? Los habitos alimentarios se inscriben dentro de un contexto 

social, historico, cultural, que habla de la sociedad. Al 
Y para dicha respuesta se deben rescatar los otros dos identificar la sociedad actual con la propuesta teorica de la 
terminos que componen el estilo de vida: el contexto sociedad de consumo, esto implica considerar que la cultura 
extrafamiliar y las caracteristicas individuales. se ve fuertemente influida por las dinamicas del consumo. 

J calidad 
J cantidad 
J variedad 
.* posibiidad de eleccion 

El corite.yto e.~trnfainiliai: habla de la influencia del medio. A continuacion se presentan las categorias a traves de las 
ICI sociednd, la cultiircr en el que se inserta la poblacion cuales se comprende el concepto de contexto extrafamiliar 
que de uriri ir otra ,forina i ~ i  estructuraizdo los estilos de en el presente estudio. 

- 
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Tabla No. 3 
Categorias de la dimension: Contexto Extrafarniliar 

Dimension 

Extrafamiliar 

Categoria Subcategoria 

Imagen social del cuerpo J sanidad 

J belleza 

J recreacion 
Uso del Tiempo 

J deporte 
J participacion 

J organizaciones 
Comunitarios 

J equipamiento recreativo 
J espacios publicos 

J tratamientos 
Sanitarios 

J prevencion 

1 J promocion 

Sociabilidad con la 

alimentacion 

J comer afuera de la casa 
J consumo de comida rapida 

Medios de comunicacion 1 J estereotipo de imagen 

Fuente: Elaboracion propia 

Caracteristicas individuales 

A partir de la revision de la literatura, es posible establecer 
que dentro de las causas de la obesidad hay un componente 
individual que se refiere a las caracteristicas de las mismas 
personas. asi como a los antecedentes hereditarios, que 
son causantes de la patologia de la obesidad en 
determinados casos. Tambien se ha establecido que el sexo, 
la edad y la personalidad son factores individuales ligados 
al tema de la obesidad (Soto, 2003). 

El presente estudio aborda el estilo de vida alimentario de 
la poblacion de NSE bajo, observando sus patrones de com- 
portamiento, conformados por la interaccion entre las 
caracteristicas individuales, sociales y las condiciones de 
vida economicas y ambientales. Sin embargo, la mirada 
central esta puesta en la dinamica de la comensalidad, que 
pretende responder a la siguiente interrogante: 
definen los estilos de vida alimentarios los habitos 
alimenticios y cual es su relacion con el contexto intra y 
extra familiar'? 

A traves del estudio sobre el estilo de vida alimentario se 
pueden identificar los factores que potencian o entorpecen 
una calidad de vida optima. Los factores que potencian se 
denominan factores protectores y los que entorpecen 
factores de riesgo. 

Los factores protectores "se refieren a las caracteristicas 
detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad 
que favorecen el desarrollo humano, el mantener la salud o 
recuperarla" (Burak, 1999). 

El termino que amenaza un estilo de vida alimentario 
saludable es el denominado factores de riesgo, definiendose 
como el conjunto de "caracteristicas detectables en un 
individuo, familia, grupo o comunidad que senalan una 
mayor probabilidad de tener o sufnr un dano" (Burak, 1999). 
Por consiguiente son el conjunto de circunstancias o 
situaciones que aumentan las probabilidades de una 
persona de contraer una enfermedad, en este caso el 
sobrepeso y la obesidad. 
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Finalmente, conocer el estilo de vida alimentario de la 
poblacion con mayor obesidad y sobrepeso infantil, asi 
como de aquella que no sufre obesidad y sobrepeso infantil, 
permite identificar los Factores Protectores y Factores de 
Riesgo, que explican un fenomeno medico-social, para su 
comprension y posterior intervencion. 

Estilos de vida alirnentarios, en Penalolen 

A continuacion se responde a la pregunta es el estilo 
de vida alimentario de las familias pobres que pertenecen al 
consultorio La Faena de Penalolen? 

En relacion a la comensalidad: 

El menu que preparan y los tipos de alimentos que 
consumen son iguales en ambas familias, fundamen- 
talmente se compone de cereales, legumbres, pastas y 
acompanado de verduras: "Las comidas secas; el arroz, a 
mi me dan arroz todos los dias y yo feliz, me gusta el arroz, 
arroz con papitas" (L). Esporadicamente se consume carne 
roja, y frecuentemente carne de pollo. El pescado 
practicamente no ha sido mencionado en los relatos. Se 
basan en aquellos alimentos que le permiten obtener el 
mayor rendimiento posible9 (principalmente economico) de 
sus escasos ingresos. Se distingue en las familias con 
sobrepesolobesidad infantil, la cantidad de alimentos que 
consumen, asi como la mayor presencia del panlo y las bebi- 
das, marcado por la carencia de un horario fijo para las 
coniidas. 

La categoria Comensalidad, se centra en el ambito 
intrahogareno, donde se forman los habitos alimenticios 
de los ninos y se consolidan las costumbres de las familias 
al respecto. Por consiguiente, quien juega un rol central en 
dicha formacion es el adulto que esta a cargo de la educacion 
de los infantes; elemento que debe ser considerado en los 
programas de tratamiento y prevencion del sobrepesol 
obesidad infantil. Especificamente deben considerarse las 
motivaciones que tienen dichos adultos para efectuar tales 
comportamientos pro-malnutricion por exceso. 

En relacion con el contexto extrafamiliar: 

') "Tnmbien Ins cnzuelas. por eso los hngo" (K). 
m Al respecto una mama de ninos obesos senala: "El Joqathnn se 
come 3 ninrrnyuetns, por ejemplo cuando llega del colegio se 
come un pon con mantequilln .y queso. despues n la horn de once 
ctr(indo vomos o tomar once con mi esposo. se come dos panes 
m i s  J. en In mnnrinn se come In mitnd de un pon y se toma un tnzon 
(le leche ). se \ Y .  " (Y) .  

Existe claridad sobre la importancia de evitar el sobrepesol 
obesidad por razones de salud: quien es gordo no es sano. 
Es importante "tener una alimentacion sana, porque uno a 
veces come comida chatarra y empieza a enfermarse del 
estomago" (y. De hecho la delgadez se valora, pero no la 
delgadez extrema, sino mas bien se busca un justo equilibrio 
aproximado hacia una contextura nutricionalmente normal 
(sin sobrepeso ni obesidad). Y la clave para la salud y la 
belleza estaria en el autocuidado, en la alimentacion 
saludable, en realizar ejercicio y en tener un equilibrio interior, 
estar contenta y disfrutar de la vida1'. Sin embargo, cabe 
mencionar que la relacion belleza, asociada a gordura, no 
es incompatible para las mamas de ninos con sobrepesol 
obesidad. 

Los aspectos vinculados a la vida extrafamiliar estan marcados 
por el sedentarismo, comun en ambos tipos de familia y por la 
no participacion es espacios  comunitario^'^, fundamen- 
talmente por motivos de seguridad, por ejemplo: "pondrian ir a 
jugar a la plaza, pero se Uena de borrachos" (L). 

La categoria Contexto Extrafamiliar se centra en el ambito 
exterior de la familia, en su vinculacion con el medio donde 
habita, manteniendo caracteristicas similares entre ambas 
familias: la no participacion comunitaria, y las restricciones 
al uso del espacio publico, se desprende la pregunta: 
responsabilidad publica en el mantenimiento de esta 
conducta? El sedentarismo es una opcion o una condicion 
de vivir en un medio ambiente no propicio para el desarro- 
llo de una socializacion que fomente un estilo de vida 
saludable en general y alimentario en particular. 

En relacion con las caracteristicas individuales: 

La composicion del hbol  genealogico nutricional, con base 
en los relatos obtenidos en las entrevistas, indica que no 
hay un solo patron hereditario. Si bien existen familias 
donde los abuelos y padres (al menos uno de cada 
generacion) presentan sobrepesolobesidad, dicha situacion 
se da en mayor numero en las familias de ninos que no 
tienen problema de malnutricion por exceso. Un tema 
relevante, y que no ha podido ser abordado en este'estudio, 
tiene relacion con la variable sexo y la mayor tendencia al 
sobrepesolobesidad en las ninas que en los ninos. 

" Al respecto una mama de ninos obesos comenta sobre la imagen de 
una mujer con estado nutricional normal: '' Va nl gimnnsio. las 
comidas, debe nlimentarse bien ello .... come puras verduras, pero 
no debe comer comida chatarra" (J) 
""Lo que pasa que nosotros donde vivimos. vivimos en nvenidn. 
entonces los ninos no pueden salir hncer deportes no pueden salir 
andar en bi,ciclera. El se entretiene en el colegio. Cesar llega duerme 
una horn, despues estudia y tiene un computador donde tiene juegos 
y ahi se entretiene" (B) 
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Factores protectores y de riesgo 

Con base en el analisis anterior se pueden identificar los 
factores protectores y de riesgo que efectivamente existen 
en las familias que se atienden en el consultorio La Faena, 
de Penalolen. ~ i c h a  identificacion se efectua a traves del 
comportamiento manifestado en tomo a la comensalidad y 
al contexto extrafamiliar. 

La agrupacion de las subcategorias, (pertenecientes a la 
Comensalidad y al Contexto Externo) que componen cada 
tipo de Factor, se efectuo de acuerdo con la mencion en los 
relatos obtenidos y a la intensidad de las mismas. 

Factores protectores y de riesgo, entre grupos 
familiares 

Fuctorcs protectores; 

Con relacion a los factores protectores, se puede afirmar 
que para las familias sin malnutricion por exceso, estos se 
encuentran concentrados en la comensalidad. Se rescatan 
las costumbres hogarenas que priorizan una pauta de 
alin~entacion controlada (cantidades, rutinas) definida por 
el rol de los padres como formadores de habitosI3. 

Asimismo, se puede inducir un perfil de madreicuidadora 
informadaL4 sobre la composicion de los alimentos que 
conlpran y sobre el tipo de alimentos que consumen sus 
hijos en la escuela o el jardin. Las familias con sobrepeso1 
obesidad infantil no presentan factores protectores en 
relacion a la comensalidad. 

El contexto extrafamiliar distingue relativamente poco entre 
giiipos. Para las familias que no tienen naainutricion por exceso 
se destaca la unicidad en la representacion de lo bello y lo 
~ a l u d a b l e ' ~ ,  optando por una imagen de contextura 
nutricionaln1ente nonnalib. Para las familias con malnutricion 
por exceso, actiia como factor protector solo la imagen de sanoi7 

"Al respecto. la iiiadrc de 1111 nino normal senala sobre lo que requiere 
ii i i  nino saiw "10 nlim<wrntiuil o sits horrrs ). cosns .sntins" (E). 
" La niadre de ti11 iiino iiormal senala : "A veces si, pero nhorn dicen 
que vnn n estor ~ i i p e r  detnllndos. igiinl nlioro, j o  veo In grnsn. l a  
leche" (K) .  
" En las entrevistas que se trabajii con imagenes corporales de ninos 
y iiiujeres. se les solicitaba seleccioiiar las fotos que consideraban 
bellas y luego las que consideraban saludables, segun el juicio de cada 
madre. 
''. Al  respecto, una inaiiia de iiinos con sobrepeso senala: "Porque 
no ni? gt,strr ser mi tiir,). yirnronn iii m i ~ j  J7ncn. ser as!. >-egalnr". 
' Al respecto, uiia niama de :ninos con sobrepeso senala "Los gordiros 
!lo son so~ios, porquc 11 wces dotide comen ronto les d i  dinbetes 
donrle conien tonlo lesrro. este ninito no cstn g o d o .  este ninito 

asimilada a no obeso, y por ello mismo se valora 
positivamente el acceso a los tratamientos nutricionales. 

A continuacion se presenta la distribucion de los factores 
protectores entre familias pobres del consultorio La Faena, 
de Penalolen. 

Factores de riesgo: 

Con relacion a los factores de riesgo se puede afirmar que 
para ambas familias se encuentran concentrados en el 
contexto extrafamiliar, siendo igualmente vulnerables a los 
factores externos. La distincion se ubica, para las familias 
sin exceso de peso, en su desconocimiento de tratamientos 
nutricionales, debido a que no consideran necesario 
acceder a ellos. Y para las familias conmalnutricion, el hecho 
de no asociar directamente belleza a una contextura fisica 
normal, sino cercana al sobrepeso, provoca una situacion 
de riesgoi8. 

En el ambito de la comensalidad, la mayor presencia de 
riesgos esta en las familias con malnutricion por exceso. En 
dichos hogares no se encuentran presentes las costumbres 
hogarenas que prioricen una pauta de alimentacion 
controladai9 (cantidades, rutinas), vinculada con la falta de 
formacion de habitos, que los padres no supieron 
establecer. Aproposito del rol de los progenitores, se puede 
inducir un perfil de los mismos, marcado por la 
desinformacion sobre la composicion de los alimentos que 
compran y sobre el tipo de alimentos que consumen sus 
hijos en la escuela o el jardin. Asimismo responde a una 
conducta donde posiblemente se asocia la entrega de carino 
con la permisividad alimentanaZo. Ambas familias comparten 
paranletros de riesgo, marcados por el tipo de menu que 
consumen, las actividades simultaneas a la alimentacion 
que realizan, la vinculacion de la recompensa con golosinas 
ante una conducta positiva del nino y, definitivamente, la 
condicion economica limita la posibilidad de adquirir 
alimentos mas saludables. 

como es bien snnilo, tiene lns mejillns rosnditns, ).o despiies ciion(io 
empieznn n crecer empieznn n odelgnznr ". 
'VI respecto la madre de un  nino obeso relata: "no. In ierdnrl qire 1 1 0  

es qire estn muy gordo, peso mircho. pero esloj. ncosrumbrndo porqire 
los otros dos han sido igual. entonces poro mi serin nnormnl, poro 
m i j o  le digo honestamente esrhflnco, yo no se yiie horin . porque n 
mi cnsn han llegndo ninos de In  e d d  de el. flnqaitos j tiene ioi 

primito que es de ln mismn ednd de Pl. ) .yo In romo j le digo como 
esti tnnflncn. y me dicen no. lo que pnsn que el esto mil>' gordo. 
enronces yo veo lo nnorninl en lo que es normnl" (Ej .  
"Los relatos senalan que los ninos comen mas y en cualquier horario, 
por ejemplo: "La diern del Ulises, como es: es desordenndisirnn .. " 
(B)  
?" Al respecto u n a  mama senala: ' j . 0  creo que eso influje en In 
gordurn, desorden pnrn comer ). In chornrrn. " (E). 
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Tabla No. 4 

Factores Protectores piesentes en las Familiar Pobres : 

Contexto 

Extrafamiliar 

Categoria 

J irewencia en el  menu 

~ o r a ~ i o s  I J rutinas I i' I 

Tipos de alimntos 

Contexto 1 J S~multaneo non obaadividad o exdusivo 1 1 

Subcategoria 

J rendimiento calorico 

Escuela 1 J valoracion a n i d a  1 r' 1 

Familias 
sin S10 - 

J cantidades 

Presentia de los progenitores 

infamacion 

Motiwdon 

Familia eldensa 1 J hpos de alimentos 1 r' 1 

Familias 
con SI0  

J 

Precios 

J fomation de los hijos 

J wlor n u t n l ~ ~  

J ~remio 

J calidad 

Jcan6dad 1 1 

J 

J 

1 J posibiidad de eleccion 1 1 

Uso del Tiempo 

Imagen social del cuerpo 

J recreacion 

J deporta 

J paiticipacion 

J sanidad 

Comunnanos 

Sanitarios 

T o t a l  1 8 1 2  

J 

Sociabhdad mn la alimentacion 

Fuente: Elaboracion propia 

J 

J belleza 

J organizaciones 

.' equipamento recreativo 

J espacios publims 

J batanientos 

J prevencion 

J oramocion 

Jcumraiuera de lacasa 

J mnsum de comida rapida 

A continuacion se puede ver la distribucion de los factores Como se puede apreciar en la tabla 5, la presencia de'mayores 
de riesgo entre familias pobres del consultorio La Faena, factores de riesgo y menores factores protectores en las 
de Pefialolen. familias con sobrepesolobesidad infantil, es una clara 

explicacion de su estilo de vida alimentano menos saludable. 

J 

J 
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Tabla No. 5 

Factores de Rmrgo en las FamiCas Pobies 

1 Horarios 1 rutinas 1 I J I  

Dinenswn 

1 Contexto 1 Simultaneo con obaadividad o exclusivo 1 J  1 J  1 

Categoria 

Tipos de alimentos 

1 Escuela 1 valoracion mmida 1 l J /  

Comensalidad 

1 Familia extensa 1 tipos de alimentos 1 1 ", 1 

Subcategona 

rendimiento calorico 

canudades 

freaiencia en el menu 

Precios 

Presencia de los progenitores 
en el hogar - 
Informacion 

Motivacion 

Familias 
sin SI0  - 

J 

J 

Familias 
con SI0 

J  

4 

J 

formacion delos hijos 

valor nutriivo 

premio 

calidad 

cantidad 

variedad 

posibiidad de eleccion 

1 imagen social del cuerpo 

J 

J 

J 

J 

J 

sanidad 

Contexto 

J  

J 

J 

J 

J 

J 

J  

Extrafamiliar 

Uso delTiempo 

Comunitarios 

i I 1 

Sanitarios tratamentos J J 1 
I 

- -- 

Total 

Soclabtiidad m n  la 
alimentacion 

Fuente: Elaboracion propia 

belleza 

recreacion 

deporte 

participacion 

organizaciones 

equipa mento reaeativo 

espacios pubiims 

J prevencion 
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mmra iue ra  de lacasa J J 1 I 

J 

J 

J 

J 

J  

J 

oromocion 

J 

J 

J 

J  

J  

J 

J 

J mnuimo de comida &pida 

J 

J 

J 



Conclusiones 

El presente estudio desarrollo el tema de la nutricion mfantil 
en las familias de escasos recursos. La preocupacion que 
motivo la investigacion se relaciona con el aumento 
impactante del sobrepeso y la obesidad en la poblacion en 
general, y en las familias de escasos recursos en particular. 

Recuerdese que la obesidad es una patologia social, con 
condicionamiento biologico, como lo fue en su epoca la 
desnutricion o la diarrea. No es una patologia individual 
"que se adquiere por contagio", debido a la debilidad del 
organismo. 

A continuacion se relatan las principales conclusiones del 
presente estudio. 

Se puede afirmar que el estilo de vida alimentario, de las 
familias estudiadas se caracteriza por lo siguiente: 

Existe amplia similitud en los parametros de comportamiento 
entre ambas familias, con relacion a la comensalidad. 
Comparten: el mismo menu semanal, la adquisicion de los 
mismos productos, los criterios de decision para elegirlos, 
los lugares de compra y los habitos de cocinar diariamente 
y mirar television mientras se come. Se distingue en las 
familias con sobrepeso/obesidad infantil, la cantidad de 
alimentos que consumen, asi como la mayor presencia del 
pan y las bebidas, marcado por la carencia de un horario 
pautado para las comidas. 

Si bien el consumo de tentempies entre comidas forma parte 
de los habitos alimenticios de los ninos, porque no son 
capaces de comer grandes cantidades de una sola vez. Tal 
vez los tentempies a media manana y a media tarde pueden 
ayudar a satisfacer las necesidades energeticas que 
requieren a lo largo del dia. Pero ello no debe prestarse a 
confusion con el habito del picoteo entre comidas, ya que 
no cumple la funcion de regular la digestion de los ninos, 
sino que provoca lo contrario. El habito del picoteo y la 
mayor cantidad de alimentos que consumen los ninos con 
sobrepesoiobesidad, resaltan la diferencia de la 
comensalidad entre ambas familias. 

El contexto extrafamiliar esta marcado por amplias similitudes 
entre ambas familias, que desembocan y provocan el 
sedentarismo actual. Se manifiesta en la falta de 
participacion en espacios comunitarios (ciudadanos, 
recreativos, deportivos) fundamentalmente por motivos de 
seguridad. 

Existe claridad sobre la importancia de evitar el sobrepeso1 
obesidad por razones de salud: quien es gordo no es sano. 
De hecho la delgadez se valora, pero no la delgadez extrema, 
sino m a s  bien se busca un justo equilibrio aproximado hacia 
una contextura media2'. La clave para la salud y la belleza 
estaria en el autocuidado, en la alimentacion saludable, en 
realizar ejercicio y en tener un equilibrio interior, estar 
contenta y disfrutar de la vida, segun las entrevistadas. Sin 
embargo, cabe mencionar que la relacion belleza, asociada 
con la gordura no es incompatible, para las mamas de ninos 
con sobrepesolobesidad: "un nino es bonito y rellenito". 

La categoria contexto extrafamiliar se centra en el ambito 
exterior de la familia, en su vinculacion con el medio donde 
habita. Esta categoria requiere la intervencion publica para 
proveer servicios ambientales, sociales y recreativos, 
basicos y seguros. Este es un tema de equidad en la 
planificacion y el uso del espacio publico, que no puede 
dejarse a la libre decision del mercado, porque para este no 
representa rentabilidad. 

No obstante, las familias deberian promover acciones para 
apropiarse de los lugares, haciendo de ellos una habilitacion 
acorde a sus necesidades, estableciendo una relacion 
integrada a las vivencias y costumbres propias. 

Sobre las caracteristicas individuales, se observo que no 
hay un solo patron hereditario. Si bien existen familias 
donde los abuelos y padres (al menos uno de cada 
generacion) presentan sobrepesolobesidad, dicha situacion 
se da, conmayor incidencia en las familias de ninos que no 
tienen problema de malnutricion por exceso. Un tema 
relevante, y que no ha podido ser abordado en este estudio, 
tiene relacion con la variable sexo y la mayor tendencia al 
sobrepeso/obesidad en las ninas que en los ninos. 

Los Factores Protectores y Factores de Riesgo, que explican 
un fenomeno medico-social, en post de su comprension y 
posterior intervencion, son los siguientes: 

De acuerdo con la distribucion de las subcategorias 
correspondientes a la comensalidad y al contexto extra- 
familiar, segun su aporte como protectoras de un estilo de 
vida alimentario saludable, se obtuvo la informacion 
presentada en la siguiente tabla: 

" La mayoria de las entrevistadas seleccionaban, del set de imagenes 
sobre figuras de mujeres, las figuras de termino medio con mediana 
estatura y composicion corporal normal (ni obesa ni con sobrepeso). 
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Tabla No. 6 
Factores Protectores presentes en las Familias Pobres. Resumen 

Dimension Familias sin WO* Familias con SIO* 

Comensalidad 6 O 

Contexto Extrafamiliar 2 2 

T o t a l  8 2 

*: SobrepesolObesidad 

Fuente: Elaboracion propia 

La comensalidad es la categoria determinante como factor 
protector en las familias sin sobrepeso/obesidad. Si la 
alimentacion se manifiesta a traves de un conjunto de actos 
voluntarios y conscientes2' que van dirigidos a la eleccion, 
preparacion e ingestion de los alimentos, en este grupo de 
familias esta caracterizado por un estilo de comensalidad 
protegido contra la malnutricion infantil por exceso. 

El contexto extrafamiliar presenta la misma cantidad minima 

consiguiente, se deberia revisar la responsabilidad colectiva 
de promover desde fuera de la familia acciones, contextos, 
medios que propicien mayor proteccion contra la malnu- 
tricion infantil por exceso. 

De acuerdo a la distribucion de las subcategorias correspon- 
dientes a la comensalidad y al contexto extrafannliar, segun 
el riesgo que propician para el logro de un estilo de vida 
alimentario saludable, se obtuvo la informacion presentada 

de factores protectores para ambos tipos de familias. Por en la siguiente tabla: 

Tabla No. 7 

Factores de Riesgo presentes en las Familiar Pobres. Resumen 

Dimension Familias sin WO* Familias con SIO* 

Comensalidad 8 14 

Contexto Extrafamiliar 11 11 

T o t a l  19 25 

*: Sobrepeso10 besidad 
Fuente: Elaboracion propia 

" Ver Bourdieu P (1988). 1.a Distincion. Criterios y bases sociales 
del gusto. Ed. Taurus. Espana. El autor senala que la conformacion alimentacion se colijugan los elementos objetivos de  clase y los 

del hnliirirs se debe a las condiciones de contexto, asi como a la subjetivos de los agentes, nianifestandose en actos voluntarios y 

subjetividad que !o recrea. Por consiguiente, en las pautas de consientes. 
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En este caso las familias con sobrepeso y obesidad infantil, 
obtienen en el ambito de la comensalidad mayor cantidad 
de factores de riesgo que las otras.familias. Si bien los 
factores de riesgo no son necesariamente las causas, del 
sobrepesolobesidad, si presentan un grado de promocion 
de tal situacion. Y en el estudio realizado, la comensalidad 
distingue entre un estilo de vida alimentario y otro. 

La alimentacion materna, a traves del amamantamiento, es 
otro factor que se prolonga en este tipo de familias. Y esto 
marca un perfil de madres que establecen una relacion con 
el nino, donde prima el contacto via suministro alimentario. 
Este vinculo refleja una transmision de la afectividad entomo 
a la comida, que trasciende el tzma nutricional. Posiblemente 
corresponda a un tipo de progenitoralcuidadora que se 
maneja con parametros culturales tradicionales de crianza. 
El carino se entrega a traves de la comida. 

Las madres de ninos normales han iilcluido la informacion 
para elegir, combinar y racionar las porciones de alimentos. 
A lo largo de las entrevistas no se apreciaba entre ellas y 
sus hijos, una desvinculacion afectiva. Por consiguiente, 
este perfil de madres se identifica con un "tipo mas racional", 
en sus pautas de comensalidad". 

" Lhiteiididc conlo un perfil de madrelcuidadora, que dirige sus 
accioiies de acuerdo con los fines que desea lograr, pero que 9 se 
contrapone a la emoci~nal idad 

El contexto extrafamiliar es igualmente amenazante o poco 
protector en ambas familias. Por consiguiente, ya no es 
solo un problema intrahogareno sino societal, vinculado 
con estilos de vida individuales, inseguros y sedentarios. 
La importancia de incluir los factores d i  riesgo en el analisis, 
se vincula con la posibilidad de establecer programas de 
prevencion y promocion de la salud basados en 
antecedentes reales, si se pueden establecer con claridad 
los factores de riesgo, y constituyen una probabilidad 
medible, pasan a tener un valor predictivo para usarse en 
prevencion tanto individual como social. 

Asimismo los estilos de vida son dinamicos con relacion a 
la presencia de factores de riesgo y10 de factores orotectores 
para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un 
proceso vital que no solo se compone de acciones o 
comportamientos individuales, sino tambien de acciones 
de naturaleza social. 

Finalmente, la hipotesis planteada: "las familias sin 
obesidad y sobrepeso infantil presentan un estilo de vida 
mas saludables, que las familias con problemas de exceso 
nutricional" Sena cierta desde el analisis de los factores, ya 
que un estilo de vida alimentario saludable se compone por 
la mayor presencia de factores protectores que de riesgo 
asumiendo como totales relativas las sumas de cada tipo. 

Obesidadp sobrepeso infantil. Estudio cualitativo en las familias pobres de Penalolen, Chile. 
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